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RESUMO

Inumeras sdo as complicagbes do diabetes mellitus, destas, 50% dos pacientes
desenvolvem neuropatia diabética, sendo que os membros inferiores sao as partes do
corpo mais vulneraveis. As ulceras nos pés, as quais provocam lesdes, estdo
presentes em 15% dos pacientes diabéticos, e, devido a doenga vascular periférica,
provocam malformacado nos pés, o conhecido pé diabético. Este trabalho adotou
enquanto objetivo geral: detalhar os cuidados assistenciais da enfermagem na
prevencao e no tratamento das complicagdes microvasculares em pacientes com pé
diabético. Ja no que se refere aos objetivos de cunho especifico, percebe-se que é
sustentado por: identificar as formas de promogédo e prevengao na abordagem do
profissional de enfermagem realizadas junto ao paciente diabético; descrever a
necessidade da assisténcia multidisciplinar na prevencdo e no tratamento das
complicagdes microvasculares no pé diabético; identificar as agdes educativas para a
prevencao do diabetes mellitus; e especificar os tipos de tratamento necessarios de
acordo com o diagnostico dos pacientes. Trata-se de um estudo bibliografico do tipo
revisao integrativa, realizado nas principais bases de dados cientificos presentes na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: MEDLINE
(National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online); BDENF
(Bases de dados de Enfermagem); LILACS, por meio dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): “Diabetes mellitus” AND “Agbes de enfermagem” AND “Politicas de
saude” AND “assisténcia de enfermagem”, para uma busca mais limitada. Os critérios
de inclusdo adotados foram: estudos completos que respeitassem as conformidades
éticas, nos idiomas inglés e portugués, adotando ainda como periodo cronoldgico de
estudos entre os anos de 2011 e 2021. Os resultados encontrados enquanto
periodicos tiveram a seguinte conformacao: 2021 (n=1; 9%); 2020 (n=1; 9%); 2019
(n=3; 27,2%); 2018 (n=3; 27,2); 2017 (n=1; 9%); 2014 (n=2; 18,1%). Esses dados
demonstram que a enfermagem desenvolve um papel importante frente as agdes de
promogao, prevencgao e tratamento ao diabetes mellitus e as complicacbes que o
mesmo acaba acarretando ao individuo, dentre as quais, pode-se destacar o pé
diabético, enquanto complicagdo que, muitas das vezes, torna um paciente
incapacitante, principalmente, quando analisadas as bases de conhecimentos para
prevencdo do pé diabético. Frente aos pacientes pertencentes ao estudo, eles
detinham pouco conhecimento acerca dos meios de prevencgao para lesdes nos pés,
principalmente, no que tangem ao desenvolvimento do pé diabético. Conclui-se,
mediante os resultados encontrados no decorrer desse estudo, que o profissional de
enfermagem acaba sendo uma das parcelas fundamentais para prestacdo de uma
assisténcia preventiva frente as complicacdes ocasionadas pelo diabetes. Além disso,
os cuidados prestados em todos os ambitos se fazem de suma importancia para a
prevencgao do pé diabético, principalmente, no ambito da atengao primaria, ja que o
aporte fornecido por ela é fundamental para neutralizacdo destas complicacoes
microvasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Agdes de enfermagem. Politicas de saude.
Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

There are uncountable complications of diabetes mellitus, of which 50% of patients
develop diabetic neuropathy, and the lower limbs are the most vulnerable parts of the
body. Foot ulcers, which cause lesions, are present in 15% of diabetic patients and,
due to peripheral vascular disease, cause malformation in the feet, the so-called
diabetic foot. This study adopted as its general objective: to detail nursing care in the
prevention and treatment of microvascular complications in patients with diabetic foot.
Regarding to the specific objectives, it is noted that it is supported by: identifying the
forms of promotion and prevention in the approach of the nursing professional done
with the diabetic patient; describing the need for multidisciplinary care in the prevention
and treatment of microvascular complications in the diabetic foot; identifying
educational actions for the prevention of diabetes mellitus; and specifying the types of
treatment needed according to the patients’ diagnosis. This is a bibliographic study of
the integrative review type, based in the main scientific databases present in the Virtual
Health Library (VHL), in the following databases: MEDLINE (National Library of
Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) ; BDENF (Nursing Databases);
LILACS, through Health Science Descriptors (DeCS): ‘Diabetes mellitus’ AND ‘Nursing
actions’ AND ‘Health policies’ AND ‘nursing care’, for a more limited search. The
inclusion criteria adopted were: full studies that respected ethical compliance, in the
English and Portuguese languages, also adopting as a chronological period of studies
between the years 2011 and 2021. The results found as journals had the following
conformation: 2021 (n=1, 9%); 2020 (n=1; 9%); 2019 (n=3; 27.2%); 2018 (n=3; 27.2);
2017 (n=1; 9%); 2014 (n=2; 18.1%). These data demonstrate that nursing has an
important role in the promotion, prevention and treatment of diabetes mellitus and the
complications that it ends up causing to the individual, among which, the diabetic foot
can be highlighted, as a complication that sometimes, it makes a patient incapacitating,
especially when analyzing the knowledge bases for the prevention of diabetic foot. In
view of the patients belonging to the study, they had little knowledge about the means
of preventing foot injuries, especially in relation to the development of the diabetic foot.
It is concluded, based on the results found during this study, that the nursing
professional is one of the fundamental parts for providing preventive care in the face
of complications caused by diabetes. In addition, the care provided in all areas is very
important for the prevention of diabetic foot, especially in the context of primary care,
since the contribution provided by it is essential to neutralize these microvascular
complications.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Nursing actions. Health policies. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

Como surgiu o diabetes mellitus? Foi descoberto no ano de 1872 pelo alemé&o
Gerg Ebers, quando foi encontrado no Egito um documento com caracteristicas da
patologia, que ilustravam os principais sintomas da mesma como urina em excesso
(poliuria), sede com frequéncia (polidipsia), perda significativa de peso e muita fome
(polifagia). Com o passar dos anos, meédicos indianos foram os primeiros a relatar
urina doce em pacientes diabéticos (TSCHIEDEL, 2016).

E classificado como epidemia mundial o DM, segundo a OMS — Organizac&o
Mundial de Saude (2003), dados relatam que o Brasil atinja a 82 lugar, com uma
estimativa de 4,6% em 2000, e calculam que, em 2030, esteja na 6% posigdo com
11,3%. O diabetes mellitus é uma patologia autoimune, metabdlica cronica, que é
desencadeada pela auséncia de insulina no corpo, ou seja, € quando o pancreas nao
€ capaz de produzir insulina, ou produz, mas nao é suficiente.

A doenca se caracteriza por ser uma patologia crénica degenerativa provocada
por um disturbio metabdlico, provocado pela hiperglicemia crénica, que € acometida,
consequentemente, pela destruicdo das células betas existentes no pancreas,
resisténcia a acdo ou disfuncdo na secrecdo de insulina, ou vice-versa. E considerada
um problema de saude publica de alta prevaléncia global (OLIVEIRA et al., 2016).

A diabetes tipo 1 € quando o pancreas n&o consegue produzir a quantidade de
insulina suficiente para o corpo; ja a tipo 2 € quando o corpo provoca uma resisténcia
ainsulina, e, assim, ndo consegue desenvolver seu papel de maneira eficaz (SOUSA,
2020, p.78).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90%-95% de todos os casos
de DM; possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e
ambiental (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABTES, 2019-2020).

As complicacdes crdnicas microvasculares € a principal porta de entrada para
desencadear complicagdes como doengas coronarias, periféricas; vasculares,
acidente vascular cerebral e doengas coronarias. O diagnostico de diabetes mellitus
pode protelar por ser uma patologia assintomatica durante o estagio preliminar
(POLIC=ARPO, 2014, p.3).
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Diante das inumeras complicagdes do diabetes mellitus, 50% dos pacientes
desenvolvem neuropatia diabética, sendo que os membros inferiores sao a parte do
corpo mais vulneraveis. As Ulceras nos pés, o que provocam lesdes, estao presentes
em 15% dos pacientes diabéticos, devido a doenga vascular periférica, provocando
malformacao nos pés, o conhecido pé diabético. Essas condi¢bes provocam um alto
indice de amputagdes (de Oliveira PS; Bezerra EP; de Andrade LL; et al., 2016).

Ao longo dos anos, os numeros de pacientes acometidos pela doengca vém
aumentando significativamente. Em 2010, existiam 285 milhdes de portadores de DM,
e baseia-se que, em 2030, atinja cerca de 439 milhées. Nesse ponto de vista, é
alarmante o crescimento da doenca. O numero de portadores de diabetes mellitus no
Brasil, era 4,5 milhdes de pessoas no ano de 2000, afiram que a probabilidade é que
em 2013 seja 11,3 com uma estimativa de 19,2 milhdes de pessoas em 2035, com
relacdo a esses dados o Brasil ganha a oitava posi¢ao no pais de portadores de DM
(CECILIO et al., 2015).

Ja em 2013, o diabetes mellitus atingiu 382 milhdes de pessoas. Diante desses
dados, o Brasil esta entre os quatros paises predominantes em DM, sendo que os
portadores estao entre 20 a 79 anos mais ou menos nessa faixa etaria. Vale ressaltar
que as pessoas diagnosticas com DM sao: sedentarias, alimentacéo inadequada,
obesas e os problemas socioecondmicos tem contribuido (SANTOS et al., 2015).

E, em 2015, foram publicados pela Federagéo Internacional de Diabetes (IDF)
dados do Altas de diabetes mellitus, enfatizando uma pandemia gradual da doenca.
Relata que, a cada seis segundos, um individuo morre devido as complicagées do
diabetes mellitus, sendo que, mundialmente, existem 415 milhdes de pessoas
diagnosticadas com DM, e, a cada onze pessoas, um é portador de diabetes,
estimativas para até 2040 sdo que se cheguem aos 642 milhdes.

Sabemos que a atengdo basica é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). E, hoje, no Brasil, o diabetes mellitus é destacado por seu alto indice
de portadores, sendo considerada uma epidemia mundial. Esses dados nos permitem
perceber que o tratamento para manutencdo do controle metabdlico e de
determinadas complicagdes provocadas pela doenga acaba gerando alto custo para
a atencgao basica, gerando sobrecarga no SUS.

Nesse contexto, diante da gravidade que os numeros da doenga vém se
apresentando ao longo dos anos, verificou-se a necessidade de identificar o papel do

profissional enfermeiro na prevencao das complicagdes microvasculares. De que
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forma esses profissionais podem contribuir para o tratamento dos pacientes
acometidos pela diabetes, ajudando esses ultimos, no controle da doenga e evitando
as complicagbes microvasculares e amputagdes.

Portanto, essa pesquisa tem como objetivo geral detalhar os cuidados
assistenciais da enfermagem na prevencado e no tratamento das complicagdes
microvasculares em pacientes com pé diabético. E tem como objetivos especificos,
identificar as formas de promogéo e prevengdo na abordagem do profissional de
enfermagem realizada junto ao paciente diabético; descrever a necessidade da
assisténcia multidisciplinar na prevencdo e no tratamento das complicacbes
microvasculares no pé diabético; identificar as agcdes educativas para a prevengao do
diabetes mellitus; e especificar os tipos de tratamento necessarios de acordo com o
diagnostico dos pacientes.

O presente trabalho trata de uma revisao integrativa da literatura e esta dividido
em trés capitulos, que trazem, de forma clara e objetiva, no seu desenvolvimento, uma
abordagem acerca da importancia do tema estudado, tendo em vista que a patologia
em questao atinge grande parte da populagdo mundial.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho académico para conclusdo do curso de Enfermagem no
Centro Universitario AGES (UniAGES) é fruto de um estudo bibliografico de reviséo
integrativa, pois visa uma coleta de dados realizada com base em fontes secundarias,
isto é, estudos ja publicados em revistas de grandes repercussdes e indexadas em
bases de dados mundiais, por intermédio de levantamento bibliografico e sintese das
experiéncias tragcadas pelos autores, fomentando a importdncia do estudo,
determinando conhecimento atual sobre a tematica levada em consideracao, tendo
em vista que é deliberada para identificar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, difundindo uma repercussao benéfica no que
tange a premissas da enfermagem frente a promogao e prevengdo no que toca ao
paciente portador de diabetes mellitus e suas complicagbes (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Adotou-se como finalidade a pesquisa basica pura, pois, segundo Gil (2010),
ela é destinada unicamente a ampliagdo do conhecimento, sem qualquer preocupagao
com seus possiveis beneficios ou condicdo especifica que, porventura, aparegcam.
Assim, como método, adotou-se o indutivo, pois, segundo Lakatos (2010), ele é
definido como um tipo de argumento utilizado na ciéncia, assim como em diversas
areas do conhecimento, tendo em vista que seu intuito de chegar a uma concluséo,
pois parte de uma premissa verdadeira, hipétese, em que elas podem ou n&o ser
verdadeiras no cenario cientifico.

Por se tratar de um estudo bibliografico do tipo revisédo integrativa, ndo sera
necessario delimitar uma populacdo ou amostra. No entanto, para isso, foram
escolhidas bases de dados nacionais e internacionais, com o objetivo de analisar
acerca do diabetes mellitus e sua relagdo com a enfermagem no que tange a
promocao e prevencao. A consulta ocorreu nas principais bases de dados cientificos
presentes na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas seguintes bases de dados:
MEDLINE (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online);
BDENF (Bases de dados de Enfermagem); LILACS (Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude).
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A escolha dessas bases ocorreu porque elas apresentam publicagdes
cientificas criteriosas e confiaveis, e abrangem um patamar mundial de publicag¢des e
de repercusséo, bem como integridade nos trabalhos. Os artigos foram selecionados
a partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Diabetes mellitus” AND “A¢des
de enfermagem” AND “Politicas de saude” AND “assisténcia de enfermagem” para
uma busca mais limitada. Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos completos
que respeitassem as conformidades éticas, nos idiomas inglés e portugués, adotando,
ainda, como periodo cronolégico estudos entre os anos de 2011 e 2021

Foi possivel identificar: Bases de dados de Enfermagem (BDENF -
Enfermagem, 24 artigos); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS, 13 artigos); Scientific Electronic Library Online (SciELO, 8 artigos).
Ao todo, foram encontrados 45 artigos. Quando realizada uma primeira selecgéo, e,
mediante a exclusdo de duplicidades nas bases de dados, restaram 39 artigos.
Posteriormente, ocorreu a apreciacao dos titulos de cada periédico, restando apenas
34 artigos, os quais, na etapa seguinte, passaram por um processo de triagem quanto
a leitura dos seus resumos, restando 23 artigos, sendo excluidos 10. Apds a analise
e leitura na integra dos 23 artigos que restaram, foram eliminados aqueles que néo
atendiam aos obijetivos tragados para este estudo, finalizando-se com a inclusédo de

12 artigos utilizados para os resultados e as discussoes.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Referencial Tedrico

3.1.1 Diabetes como uma situagao crénica de saude e suas complicacdes

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), afirma que saude € um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como auséncia
de doenca ou enfermidade. Nesse sentido, é primordial analisar corpo/mente e o meio
que o individuo esta inserido, dessa forma, chegar-se-a a um melhor conceito de sua
saude. A saude mental € primordial na vida do ser humano, ndo existe saude sem
saude mental.

Conforme descrito no art. 196 da Constituicido Federal, a saude é um direito de
todos e dever do Estado, com acesso universal e igualitario na promogao, protegéo e
recuperagdo. O Sistema Unico de Saude (SUS), garante a acessibilidade a todos os
individuos, garantindo a equidade, universalidade e integridade (BRASIL, 1988).

Sendo, a atencéao basica é a porta de entrada do SUS, onde existem programas
para atender as necessidades dos pacientes.

O DM é uma patologia enddcrina crénica, degenerativa, provocada por um
disturbio metabdlico. Provocado pela hiperglicemia crbénica, que €& acometida,
consequentemente, através da destruicdo das células beta existentes no pancreas,
resistentes & agdo ou disfuncdo na secrecao de insulina, ou vice-versa. E considerado
um problema de saude publica de alta prevaléncia global (OLIVEIRA et al., 2016)

E diagnosticado através de seus sinais e sintomas que, muitas vazes, passam
despercebidos. Que é grande perda de peso, fome constante (polifagia), excesso de
urina (poliuria), sede constante (polidipsia), e sintomas menos frequentes, que sao
tontura, visdo embasada, fadiga e prurido. Alguns pacientes s&o assintomaticos o que
acaba comprometendo a saude do mesmo, por ter um diagndstico tardio (BRASIL,
2013, p.30).

O diagnéstico de diabetes baseia-se na detecgéo da hiperglicemia. Existem
quatro tipos de exames que podem ser utilizados no diagnéstico do DM:
glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com
sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina
glicada (HbA1c) (BRASIL, 2013).
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O diabetes tipo 1 é conhecida através da destruicdo autoimune de células do
pancreas que sao denominadas células beta-pancreaticas, o que resulta na
deficiéncia de insulina (LIMA et al, 2017).

Ou seja, tem a insulina mais nao funciona, portanto, um nivel grande de glicose
fica correndo no sangue, o que provoca a hiperglicemia, pois ndo ocorre 0
armazenamento de glicose nas células. Os sintomas dos diabéticos sdo muita sede,
vontade de urinar e fraqueza. O diabetes geralmente € apresentado por uma
perturbagdo metabdlica aguda ou crénica, como a urina.

Independentemente de ser uma doenca provocada por um transtorno
metabdlico, ndo esta particularmente associada s6 ao fator genético, geralmente o
individuo é sedentario, tem uma alimentagcdo inadequada e, em alguns casos, a
obesidade prevalece, sendo um forte vetor para desenvolver complicagdes agudas e
cronicas (SILVA, 2020, p.27).

Diante dos atributos mencionados em todo contexto, vale ressaltar que, por ser
uma doenga crénica e multissistémica, desencadeia complicacbes macro e
microvasculares. As complicagdes macro e microvasculares mais comuns S&o:
neuropatia, retinopatia, nefropatia e isquemia, que sao de origem microvascular e
estao associadas a fatores condicionantes, que advém do estilo de vida do individuo,
como habitos alimentares inadequados, atividade fisica insuficiente, consumo de
alcool e t,labaco, além de comorbidades (SANTOS et al., 2015).

Quando ingerimos qualquer alimento, nosso corpo faz a quebra desses
alimentos em pequenas particulas, entre elas a glicose, responsavel por fornecer
energia para todas as células do nosso corpo, para que a glicose possa entrar nas
células ela precisa da insulina. O pancreas € o 6rgéo responsavel pela produgao de
insulina, nos pacientes diabéticos, o pancreas ndo consegue fazer a produgao
suficiente de insulina, por conta disso, a glicose ndo consegue entra nas células,
entdo, fica acumulada na corrente sanguinea, isso € o que provoca complicagdes

graves nos pacientes diabéticos.

As complicagbes do DM apresentam carater degenerativo e, geralmente,
ocorrem em um intervalo de tempo de 5 a 10 anos ap6és o inicio da doenca.
Observa-se nos olhos a ocorréncia da retinopatia, responsavel pela cegueira;
nos rins, insuficiéncia renal; aceleragdo da aterosclerose (doenga
macrovascular) com maiores riscos para infarto do miocardio ou acidente
vascular encefalico, e também a neuropatia periférica, associada a
aterosclerose de pequenos vasos, tornando o individuo suscetivel a
desenvolver problemas isquémicos e infecciosos em extremidades, podendo
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evoluir para um quadro de ulceragdo, gangrena e até mesmo amputagéo de
membro (CARVALHO AFM et al., p.629, 2016).

Diabetes Mellitus gestacional (DMG), como o proprio nome ja diz, é
diagnosticado durante a gestagao, que se da por conta da intolerancia a carboidratos
durante a gestagao. Ocorre quando ha um aumento da glicemia durante o periodo
gestacional, € quando durante a gestacdo a mulher apresenta intolerancia a glicose.
Quando ocorre uma deficiéncia nas células do pancreas, causando uma resisténcia

elevada a insulina (hiperinsulinémica) (COSTA et al., 2015).

TABELA 20.3 Valores diagnosticos dos exames laboratoriais
para diabetes

Teste Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de < 100 100-125 > 126

jejum

2hapos75qg < 140 140-199 > 200

de glicose

Glicemia . . > 200 com
casual sintomas de

hiperglicemia

Figura 1 — Tabela dos valores diagnésticos dos exames laboratoriais para diabetes.
Fonte: Adaptada de American Diabetes Association. 5

3.1.1.1 Diabetes tipo |

O diabetes mellitus tipo 1 € conhecido como DM juvenil, porque é diagnosticada
geralmente na infancia ou adolescéncia, e ocorre quando ha uma destruicdo das
células beta pancreaticas, o que acontece através de um processo imunolégico, ou
seja, 0 corpo cria anticorpos contra o proprio organismo em combate as células beta,
provocando a escassez de insulina. Portando, o paciente faz o uso de insulina
dependente, sendo considerada uma doencga autoimune, pois é necessario fazer o
uso da insulina para evitar complicagdes como uma cetoacidose (BRASIL, 2013,
p.29).
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A destruigdo das células beta é geralmente causada por processo autoimune
(tipo 1 autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos
circulantes como antidescarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD), anti-
ilhotas e anti-insulina. Em menor propor¢éo, a causa é desconhecida (tipo 1
idiopatico ou tipo 1B). A destruicdo das células beta em geral é rapidamente
progressiva, ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes (pico de
incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer também em adultos
(BRASIL, 2013, p.29).

E diagnostica através de seus sinais e sintomas que, muitas vazes passam
despercebidos, que sdo grande perda de peso, fome constante (polifagia), excesso
de urina (poliuria), sede constante (polidipsia), e sintomas menos frequentes, que séo
tontura, visdo embasada, fadiga e prurido. Alguns pacientes sao assintomaticos, o que

acaba comprometendo a saude por ter um diagnostico tardio (BRASIL, 2013, p.30).

O diagnéstico de diabetes baseia-se na detecgdo da hiperglicemia. Existem
quatro tipos de exames que podem ser utilizados no diagndstico do DM:
glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerdncia a glicose com
sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina
glicada (HbA1c) (BRASIL, 2013).

3.1.1.2 Diabetes tipo |l

Estudos afirmam que 90% dos pacientes portadores de diabetes sao
diagnosticados com o tipo 2, porém, € diagnosticado geralmente da fase adulta, e tem
muito a ver com o fator hereditario, ou ao estilo de vida das pessoas, ma alimentacéo,
além da predisposi¢ao genética. H4 uma relagdo muito grande com pacientes obesos
e 0 sedentarismo e caracterizada pela baixa produg¢ao de insulina no pancreas, e o
problema esta relacionado a incapacidade de succdo das células musculares e
adiposas. Ou seja, € um disturbio metabdlico que causa uma resisténcia na agao da
insulina (BRASIL, 2013, p. 29).

Ou seja, tem a insulina, mas n&o funciona, portanto, um nivel grande de glicose
fica correndo no sangue o que provoca a hiperglicemia, pois n&o ocorre o
armazenamento de glicose nas células. Os sintomas dos diabéticos sdo muita sede,
vontade de urinar e fraqueza.

O diabetes mellitus tipo Il € uma patologia que pode ser prevenida através de uma
vida saudavel, com uma alimentacdo nutricional adequada, rica em proteinas, e

praticas de atividade fisica ao menos 3 vezes na semana (ADA, 2015).
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O Sistema Hiperdia foi desenvolvido com os objetivos principais de permitir o
monitoramento dos pacientes atendidos e cadastrados na rede ambulatorial
do Sistema Unico de Saude (SUS) e gerar informagdes para aquisigao,
dispensacdo e distribuicio de medicamentos, de maneira sistematica, a
esses pacientes (FERREIRA, C; FERREIRA, M., 2009).

A Figura 2 apresenta como acontece o processo da paciente que nao é
diabético, e demonstra como ocorre a processo da diabete tipo 1(conhecida como
diabete juvenil), que ocorre porque as células pancreaticas sao destruidas e nao
conseguem produzir insulina, ou seja, a glicose fica no sangue e ndo consegue
fornecer energia para o corpo. O diabetes tipo 2 € quando o corpo ndo consegue
utilizar de forma correta a insulina que € produzida, ou ndo produz uma quantidade

satisfatoria para realizar o controle glicémico.

Diabetes tipo 1 e 2

Sauda'vel Insulina Receptor de Glicose
p b insulina ®
QD - |e
s.i .
c Y
H i Insulina Receptor de Glicose
Diabetes tipo 1 g e ® o
< ® ® ®
oe ®
- o a Y
° .
D- b t t- 2 Insulina Receptor de Glicose
labetes tipo insulina ® & g

Figura 2 - Tipos de diabetes.
Fonte: https://www.euroclinix.net/br/diabetes/complicacoes-do-diabetes.

3.1.2 Fisiopatologia

A insulina é secretada pelas células beta, que constituem um dos quatro tipos
de células das ilhotas de Langherans no pancreas. A insulina € um hormdnio anabdlico
ou de armazenamento (BRUNNER, 2012). Portanto, quando um individuo come

algum alimento, independente do qual seja, por consequéncia, a secre¢ao da insulina
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vai amplificar e estimular o transporte da glicose no sangue, que ira passar aos

musculos, as células adiposas e ao figado (BRUNNER,2012).

[...] a insulina transporta e metaboliza a glicose para produzir energia,
estimula o armazenamento da glicose no figado e no musculo (na forma de
glicogénio), sinaliza o figado para interromper a liberacdo de glicose;
intensifica o armazenamento de lipidios dietéticos no tecido adiposo, acelera
o transporte de aminoacidos (derivados da proteina da dieta) para dentro das
células. A insulina também inibe a degradagao da glicose armazenada, da
proteina e dos lipideos (BRUNNER, 2012, p.1201).

A Figura 3 demonstra como ocorre o processo fisiopatoldgico, quando
ingerimos os alimentos, a alta taxa de glicose no sangue inibe as células alfa, porém,
estimula as células beta das ilhotas pancreaticas, que sao responsaveis pela
producao de insulina, a partir dela a glicose adquirida através dos alimentos é captada
pelos o6rgaos periféricos. O figado absorve a glicose e armazena na forma de
glicogénio, a baixa taxa de glicose no sangue inibe as células beta e estimula as
células alfa, liberando glucagon para o figado, ao chegar no figado quebra o glicogénio

e libera a glicose na corrente sanguinea.

Alimento

Pancreas

Alta taxa
de glicose

Figado quebra o glicogénio
e libera glicose

Celula
alfa

Figado absorve a glicose
e armazena na forma de
glicogénio

Baixa taxa
Bl  de glicose

Célula
alfa

Figura 3 - O processo da fisiopatologia.
Fonte: Artigos - Diabetes Mellitus (DM) (centerlab.com).

3.1.3 O papel do enfermeiro na prevencao e promog¢ao do diabetes

O diabetes é considerado uma das maiores epidemias mundiais no século XXI,

sendo um grande desafio para o sistema de saude do mundo. Segundo a Federagao
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Internacional de Diabetes estima que até 2025, 380 milhdes de pessoas terdo
diabetes, representando 7,3% da populagdo mundial de 20 a 79 anos. Além disso,
quatro milhdes de pessoas estdo determinadas a morrer todos os anos por esta
doenca e suas complicagdes, sendo, dessa forma, responsavel por 9% da mortalidade
total no mundo e suas consequéncias negativas em termos de pessoas, sociedade e
economia (OLIVEIRA et al., 2016).

O Ministério da Saude entende que os cuidados primarios de saude sdo uma
espécie de porta de entrada para os cuidados de saude pessoal e uso do Sistema
Unico de Saude (SUS) para que ele realmente tenha uma capacidade de solugéo,
integridade, universalidade, descentralizacdo e obtengdo de atencdo e ajuda
qualificada, para que, quando os problemas de saude da populagdo nido forem
resolvidos nesse nivel, ser possivel buscar um nivel de maior complexidade técnica,
visando a intersetorialidade no processo de tomada de acbes, controle e medidas
preventivas (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem ¢é listada como um fator importante
e um meio de aumentar os riscos e complicagbes agravantes, pois ajuda no caminho
para cuidar, educar e motivar outras pessoas a participar do processo de saude e
aprender que o autocuidado ajuda no tratamento (OLIVEIRA et al., 2019).

Ademais, a enfermagem é uma das profissbes da saude que lidam com o
trabalho diretamente com humanos e configura-se como uma pratica clinica na qual
ocorre a relagao entre o profissional e a pessoa que busca ajuda, assim, considerando
que cuidar de alguém clinicamente relaciona-se ao fato de caminhar com o paciente,
respeitar sua personalidade e seu ritmo é preciso observar que a enfermagem nao
lida apenas com as necessidades biologicas e fisiologicas, mas também tem uma
dimensao psicologica, social e espiritual (LOPES, 2015).

3.1.3.1 Acolhimento

Atualmente, a incidéncia de diabetes esta expressamente aumentando a
necessidade de uma agado com o objetivo de apresentar um fortalecimento na
prevencao e tratamento de doencas, especialmente porque o diabetes requer atencao
profunda e monitoramento, juntamente com a analise fatorial social, mudancas

emocionais em niveis psicoldgicos e individuais (SANTOS et al., 2019).



25

O acolhimento evoca um sentido de urgente atualidade na Atencéo Primaria a
Saude (APS), a qual assume uma postura polissémica, uma vez que agrega multiplos
discursos e praticas na saude (SILVA, T. F.; ROMANO, V. F, 2015).

Quando a existéncia de diabetes no paciente € confirmada, tende a reduzir a
autoestima do portador da doenga que, em certos momentos, nega os fatores que
promovem a doenca, principalmente a aceitacdo necessaria para o tratamento. Além
disso, os pacientes comecam a reduzir sua atividade fisica, causando a sensacao de
incapacidade do trabalho, influenciando as atividades e danificando sua cooperacao
social (ALMEIDA, 2018).

Nesse contexto, a enfermagem aparece com a necessidade de apresentar uma
experiéncia humanizada e uma aparéncia apurada diante da situagédo de fragilidade
do cliente, participando de uma forma estranha para que ele se sinta apoiado depois
da mudanga fisica, sendo, ainda, responsabilidade da equipe de enfermagem receber
0 paciente com uma perspectiva perspicaz, visando o cuidado e o tratamento
(MENDES et al., 2020).

E essencial para o enfermeiro na recepcédo do paciente, manter o dialogo e
obter a confianga do mesmo, a fim de buscar mais informacdes e informa-los de sua
patologia, o uso de alimentos, tabaco e alcool, para alertar as principais complicagées
(OLIVEIRA et al., 2016).

Ademais, o impacto na vida de pessoas que adquirem diabetes é elevado,
sendo indispensavel um equilibrio emocional e reajustamento para uma nova vida,
assim, o enfermeiro deve ter empatia, compreender e respeitar suas emocgdes e
sentimentos, uma vez que a vulnerabilidade do paciente € o fundamento da
importancia da equipe no acolhimento (SANTOS et al., 2019).

Outrossim, o respeito pelo proximo é essencial para o enfermeiro desenvolver
cuidados de enfermagem de forma silenciosa e apropriada, tragando planos e
estratégias, para melhor acolher esses pacientes, apoiar, orientar e acompanhar
(ALMEIDA, 2018).

Desse modo, destaca-se a importédncia do enfermeiro como agente de
consciéncia transformadora do paciente quando se refere ao problema de realizagao
de prevencao e tratamento para possibilitar a continuidade de suas atividades diarias,
com o fim de aumentar sua satisfagdo, uma vez que o cuidado é fundamental para o

desenvolvimento do paciente com diabetes (MENDES et al., 2020).
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Portanto, a importancia do papel dos enfermeiros no tratamento do diabetes
deve-se, principalmente, ao fato de que pode estar presente de acordo com o seu
conhecimento, que pode ser apresentado esclarecendo aos pacientes informacdes
sobre a doenca. Se o enfermeiro se aproxima do paciente, também estabelece um
relacionamento confiavel, que sera fundamental para o seu desempenho como
especialista (SANTOS et al., 2019).

3.1.3.2 Educacédo em Saude

O enfermeiro é responsavel pelo atendimento, conforto, acolhimento dos
pacientes, fornecendo atendimento direto ou coordenando para prestar atendimento
e promover a autonomia do usuario através de uma educacido saudavel. Neste
processo educacional, os pacientes percebem a importancia dos seus cuidados de
saude (LOPES, 2015).

Portanto, a educacdo em saude é um dos pilares destinados a promover
habilidades de autocuidado e fortalecer estratégias de autogestdo para as praticas
necessarias de pessoas com habilidades qualificadas (SANTOS et al., 2019).

Nessa perspectiva, como profissional, o enfermeiro engajado na assisténcia a
saude para ajudar os diabéticos, deve desenvolver novos cuidados de adesdo ao
tratamento, com o fim de promover a saude dos pacientes, o tratamento e o
autocuidado realizado através da educacéo em saude (ALMEIDA, 2018).

Ademais, o fato de que a educacido em saude é um dos principais fatores que
influenciam na adesao ao tratamento do diabetes, torna-se necessaria a motivacao
do paciente para buscar novos conhecimentos e promover o desenvolvimento de
habilidades relacionadas a mudanca de habitos necessaria, fazendo com que as
pessoas percebam, por meio das novas estratégias e agdes propostas durante o
tratamento, a necessidade de mudar velhos habitos e comegarem a buscar qualidade
de vida, aprendendo a conviver com doeng¢a de uma forma mais agradavel, levando a
um aumento da autoestima (MENDES et al., 2020).

A consulta de enfermagem se apresenta como uma medida eficaz que se inicia
no processo de educagao em saude, a qual é essencial para os pacientes que sofrem
de diabetes, sendo capaz de fazer com que os mesmos entendam a necessidade de
tratamento destinada a melhorar sua qualidade de vida. A tarefa do enfermeiro &
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acolher o paciente de forma eficaz, tornando possivel, através da orientagao, sanar
questdes levantadas pelo individuo (ALMEIDA, 2018).

Assim, cabe aos enfermeiros educar os pacientes para que eles possam obter
conhecimento sobre sua condicdo e riscos a saude, incentivando-os a aceitar a
doenca e implementar medidas de autocontrole, como o controle nos niveis de agucar
no sangue por meio de mudangas nutricionais (de acordo com a piramide alimentar),
exercicio fisico, tratamento, medicamentos e medidas preventivas, como cuidados
com os pés, medir regularmente a pressédo arterial e evitar habitos ruins, como
alimentos gordurosos, fumar e beber. Ademais, o enfermeiro deve informar os
pacientes sobre os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia orientando-os a como
enfrentar essas situagcdes (MOTTA et al., 2014).

E preciso ressaltar que através do enfoque da pesquisa o papel do enfermeiro
€ principalmente focado na base para nortear e controlar as consequéncias dessa
doenca, pois um dos principais sintomas esta relacionado a perda de peso, levando a
desnutricdo, que pode fazer com que os pacientes sejam hospitalizados (ALMEIDA,
2018).

3.1.3.3 Praticas Educativas

Devido as mudangas epidemioldgicas, mudangas sociais, econdbmicas e
demogréaficas no Brasil, ha um aumento significativo da morbimortalidade das doengas
cronicas nao transmissiveis, estando o diabetes (DM) entre as mais comuns. Assim,
considerando que essa doenga tem grande impacto na vida das pessoas afetadas,
trazendo choques econdmicos adversos enormes e subestimados para familias,
comunidades e toda a sociedade, cabe a saude publica lidar com essas doencas
(LOPES, 2015).

Acredita-se que o controle dessa doenca so é possivel se o portador da mesma
estiver ciente da necessidade de mudanga de habitos e, portanto, tiver uma boa
adesdo ao tratamento com o fim de potencializar a capacidade da comunidade, e,
principalmente para a melhoria de suas vidas e saude por meio da educagcdo em
saude (MOTTA et al, 2014).

Ademais, as caracteristicas de manejo da maioria das doengas crénicas sao
de responsabilidade do paciente que participam de seu desempenho para controlar
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os sintomas, tratamento, consequéncias fisicas, psicoldégicas e mudangas no estilo de
vida (LOPES, 2015).

Nesse sentido, as atividades de educacdo em saude devem nortear a
construgdo do conhecimento e o desenvolvimento de praticas relacionadas a saude
para prevenir doengas e promover a saude, para que todas as pessoas possam
participar de seu cotidiano, ndo apenas aquelas que estdo em risco de adoecimento.
Visam aumentar o poder pessoal, encoraja-los a desenvolver um senso saudavel de
responsabilidade e autonomia e capacita-los a tomar suas proprias decisdes para
ajudar a mudar seu estado de saude (MOTTA et al., 2014).

Portanto, para os pacientes diabéticos €& muito importante adquirir
conhecimento sobre atividades de autocuidado, para que possam tomar decisées na
vida diaria e evitar varias complicacbes causadas pela doencga, buscando uma vida
mais saudavel (ALMEIDA, 2018).

A ideia central da pratica de educacao para o autocuidado € que os diabéticos
possam se desenvolver com o apoio de profissionais de saude, as habilidades para
reconhecer as proprias necessidades em face da doenga (MENDES et al, 2020).

Logo, agbes educativas para o autocuidado devem ser realizadas para
proporcionar informagdes e orientacdes suficientes sobre a doengca e suas
complicagcbes para os pacientes, além disso, a continuidade dessas acbes é
conducente a implementagédo de diretrizes para adapta-los a novos estilos de vida
saudaveis (MOTTA et al., 2014).

Ademais, uma estratégia de educagdo em saude foi desenvolvida para o
aumento da participacao do paciente no tratamento, a qual se concentra na prevencao
de crises, reconhece e monitoramento dos sintomas e ajuste da medicagdo (MENDES
et al., 2020).

Outrossim, o Ministério da Saude busca sensibilizagcao por meio de campanha
educativa de usuarios do sistema unico de saude, sobre as operagdes que precisam
ser realizadas através de uma inspecéo preventiva e de tratamento, nas quais os
diabéticos podem controlar a doenga e procuram ajuda nas diretrizes para manter sua
qualidade de vida de maneira satisfatoria (BRASIL, 2006).

Assim, o principal objetivo da educagdo é melhorar e mudar a atitude dos
pacientes. Logo, o processo de educagdo em saude repercute no estilo de vida,
melhora a relagao profissional e pessoal, o meio social e natural MOTTA et al., 2014).
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Ademais, como pratica social pautada no didlogo e na troca de saberes, a
educacao em saude auxilia na compreensio do processo de promogao da saude e
na troca de saberes cientificos e publicos. Portanto, a educacédo em saude possibilita
que as pessoas obtenham informacdes e oportunidades para se manterem, e suas
familias, saudaveis, para que possam escolher uma vida mais saudavel (MENDES et
al., 2020).

Portanto, a educacdo em saude deve ser vista como uma espécie de
comunicacgao entre profissionais e pacientes, visando promover mudangas positivas
no estilo de vida e fornecer conhecimento para que eles sejam refletidos no

comportamento de saude pessoal, familiar e comunitaria (MOTTA et al., 2014).

3.1.4 A Importancia do Trabalho Multidisciplinar

O debate sobre questbes politicas e de saude é uma questdo norteadora
secular, nesse sentido, no ambito profissional, o pais encontra-se em evolug¢do, no

que tange o trabalho de equipes e nos cuidados em saude no pais.

No Brasil, desde a década de 1970, ampliou-se uma discussao sobre as
politicas de saude e de recursos humanos, tendo em vista o perfil de
necessidade de saude da populagdo. Em tal conjuntura, destacava-se a
predominancia de trabalhadores de nivel Superior nos servigos de saude,
mais especificamente aqueles de formagado médica. Como reagédo, surgiram
criticas quanto a formacéao especializada e predominantemente curativa dos
profissionais de saude, e uma necessidade de estimular a atuacao
multiprofissional nos servigos (ANJOS, 2016).

Silva (2017) relata que a estruturacdo do trabalho em saude, com equipes
multidisciplinares remonta desde 1970, nessa época, 0 servigo era organizado com
equipes, representadas por diferentes areas de formacao e nivel escolar. Com isso,
apos a formagao do SUS, e sobre a ética de ampliagdo da Estratégia da Saude da
familia (ESF) nas ultimas décadas, diante desse panorama, a equipe multidisciplinar
deixou de ser um mero aspecto, para ser um ponto estrutural importante no trabalho

em equipe multiprofissional.

A abordagem multidisciplinar é considerada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como um elemento indispensavel para o bem-estar do doente
e da familia, ao proporcionar uma compreensao mais detalhada e auxiliar no
melhor manejo da assisténcia. Um grupo é constituido a partir de interesses
e temas em comum. E um espaco possivel e privilegiado de rede de apoio e
um meio para discussado das situagdes comuns vivenciadas no dia-a-dia.



30

Permite descobrir potencialidades e trabalhar a vulnerabilidade e,
consequentemente, eleva a autoestima. O trabalho em grupos possibilita a
ampliagdo do vinculo entre equipe e pessoa idosa, sendo um espago
complementar da consulta individual, de troca de informagbes, de
oferecimento de orientacdo e de educacéo em saude (FERREIRA, 2020).

No ambito hierarquico, a multidisciplinaridade & vista como uma estratégia
eficaz para o servigo da saude e cuidados. Nesse interim, a equipe é compotas por
diversas especialidades e qualificagbes, com habilidades necessarias para assegurar
qualidade aos servicos de saude ofertados. Essas equipes podem trabalhar em
instituicdes, promovendo a iniciativa, visando a promog¢ao de saude, para que possa
prestar uma boa assisténcia na area da saude. Enfatizando que o individuo precisa
ser observado no contexto biopsicossocial (MEDLAB, 2021).

Abordado também por Costa (2019), como uma equipe diversificada, atuando
em diversas areas, e em conjunto, no tratamento de determinada patologia, e
evidenciando questdes norteadoras sobre a evolucéo e tratamento, como no caso o
diabetes.

Diante da alta prevaléncia do diabetes, os sistemas de saude enfrentam
grandes desafios, para fornecimento de uma gestdo eficaz, que possibilite o
tratamento dessa patologia, em virtude do crescimento dos custos relativos ao
tratamento. Sendo uma dentre as principais causas da mortalidade precoce,
associada a complicagdes pertinentes, geridas através do cuidado e tratamento
inadequado, muitas vezes pelo usuario (LEE, 2015).

Segundo Marques (2018), o Sistema Unico de Saude tem os servicos de
fornecimento de medicamentos e consultas, sendo a adesdo ao tratamento um
sistema duradouro, um desafio imposto pelo servico de saude. Visto que a cronicidade
da doenga, responsabiliza o doente durante o regime terapéutico, contribuindo, dessa
forma, para a baixa adesao ao tratamento para diabéticos.

Silva (2015) relatou as praticas de saude no contexto de politicas publicas:

E importante contextualizar as praticas ocorridas no Brasil, com a de diversos
paises. O cuidado com o Diabetes através de equipe multiprofissional merece
destaque. Na Europa, em paises como Reino Unido, Holanda e Dinamarca as
praticas coletivas visam a amenizagao dos riscos, triagem e cuidado preventivo
para evitar as complicagdes tardias da doenga. O Canada merece destaque,
devido as suas politicas de saude publica e intervengdo sobre as doengas
cronicas. O pais apresenta 15 sistemas de saude distintos, mas que atuam
focados na prevencgéao e praticas multiprofissionais modernas e eficientes. Um
dos exemplos de modelos de intervengdo € o desenvolvimento do “Modelo
Michigan para Diabetes Tipo 2" qualidade de vida e custos. Ele é projetado
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para avaliar a eficacia e custo-utilidade de estratégias alternativas para a
prevencao e tratamento de diabetes tipo 2 (SILVA, 2015).

A avaliacdo do acompanhamento multiprofissional sobre o conhecimento do
paciente sobre diabetes e a observagao dos parametros de evolugdo clinica e
laboratorial, aderéncia do estilo de vida e habitos saudaveis fazem parte dessa
orquestra de parametros benéficos a cada doente (FERREIRA, 2020).

Segundo Silveira (2017), € relevante a intervengcdo medicamentosa e
educativa, mas também a qualidade do atendimento a esses pacientes € de suma
importancia, no quesito evolutivo da patologia. No pais, tem sido avaliados e
realizados varios apontamentos sobre, nesse sentido, € observado que a eficacia do
tratamento adequado se da através da qualidade dos servicos ofertados, com adesao
satisfatéria ao tratamento, melhor controle da doenca, reduzindo diversas
complicagdes ocasionadas devido a interrupgcdes ou falta de acompanhamento,
relacionando também a menores custos no tratamento.

O diabetes mellitus € uma patologia metabdlica relacionada a disfungéo do
metabolismo, decorrente de uma producgao deficitaria na producado e absorcédo do
horménio insulina. Pacientes com essa patologia necessitam de tratamento e
acompanhamento, que exige um conjunto de cuidados que devem ser realizados ao
longo da vida, inclusive 0 acompanhamento multiprofissional adequado, visando obter
resultados satisfatérios e resguardando-o de complicagdes severas (SIGNOR, 2016).

De acordo com Carvalho (2016), a intervengdo multiprofissional no &mbito da
saude é realizada com o intuito de minimizar dados epidémicos sobre o Diabetes
Mellitus. Visto que, o paciente diabético desconhece quao grave pode ser a doenga,
e, muitas vezes, por falta de informagdo tem cuidados errébneos durante o
acompanhamento da mesma. Nesse sentido, frequentemente s&o abordados os
atendimentos clinicos, em tempos curtos, insuficientes para sanar duvidas e levar as
informacdes necessarios a cada enfermo.

Cuidar de pacientes com doencgas crénicas, incluindo diabetes, gera dilemas
éticos e desafios aos profissionais de saude, constantemente, no dia a dia,
principalmente ao enfermeiro. A prevaléncia do diabetes estd aumentando em
territorio global e, dessa forma, a doenga se tornou um grande problema econémico e
de saude. O diabetes € uma patologia metabdlica crénica que causa um sofrimento
implacavel, continuo e incuravel, e uma parte inseparavel disso € o sofrimento de toda

a pessoa. O manejo adequado do tratamento do diabetes inclui mais do que apenas
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o controle glicémico. A educagao em saude, orientando o portador do DM lidar com a
doenca é uma tarefa dificil e para toda a vida, tanto para pacientes quanto para
profissionais de saude (LIU, 2018).

No estudo de Souza (2018), onde foi avaliada a insergdo de profissionais e

pacientes atendidos em uma unidade hospitalar, observou-se que:

Ao investigar sobre os atendimentos por equipe multiprofissional, apurou-se
que todos os pacientes foram atendidos por endocrinologista e quase a
totalidade por nutricionista. Pode-se inferir que esse panorama se deveu ao
contexto histérico e sociocultural da assisténcia as pessoas com diabetes,
com énfase no tratamento medicamentoso e dietético, centralizando os
procedimentos assistenciais nesses profissionais. Para as demais categorias,
Psicologia, Enfermagem e Educagdo Fisico, a oferta de atendimentos
também foi expressiva, entretanto, a Psicologia reconheceu a insuficiéncia de
registros como um ponto critico da assisténcia. De acordo com o Cédigo de
Etica dos Psicdlogos, é facultado a esses profissionais o registro no
prontuario apenas de informagdes relevantes para o servigo, preservando-se
a privacidade do paciente (SOUZA, 2018).

Portanto, o profissional da enfermagem, como membro da equipe
multidisciplinar, € de suma importancia na realizacdo do acompanhamento de
individuos nos ciclos de vida, por intermédio da consulta de enfermagem realizada
principalmente nas unidades basicas de saude no Brasil. Esse profissional realiza nas
consultas atividades como prescricdo de medicamentos, elabora planos de cuidados
de enfermagem, principalmente para portadores de doengas cronicas, realiza
encaminhamentos as redes de saude especializadas, promovendo, dessa forma,
rastreamentos de casos, e prevencgao de doengas, desenvolvendo atividades junto a
equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

No estudo de Nogueira (2015), o profissional da enfermagem é altamente
capacitado para efetivar todas as acdes norteadoras aos cuidados do diabetes, visto
que para essa realizagdo da enfermagem, como de toda equipe multiprofissional , é
necessario ter base e nortea-la através de embasamento metodoldgico e cientifico,
possibilitando a aplicagdo dos conhecimentos técnico-cientificos, promovendo
seguranca e credibilidade nas atividades aplicadas, em consequéncia, a satisfagdo do

profissional e paciente.

Deve acompanhar a pessoa com a condi¢ao crénica de DM por meio da
consulta de enfermagem realizada por um processo continuo de coleta de
dados, diagndstico de enfermagem, implementacdo de intervencgdes
necessarias e avaliagdo deste processo, pautados no raciocinio clinico para a
tomada de decisdes e em um planejamento do cuidado. Estudos demonstram
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que a consulta de enfermagem e as agdes educativas, quando estruturadas,
impactam na auto gestao da saude, aumentam o estimulo ao autocuidado e
contribuem com a mudanga de comportamento (CORTEZ, 2021).

De acordo com Teixeira (2015), essas reflexdes sdo baseadas na formagao em
grupo, visto que o atendimento do paciente com diabetes detém varias fases e etapas,
desde encaminhamento até a selecao final de tratamento. Essa forma de trabalhar em
equipe proporciona maior eficiéncia e menor custo para os programas de atengao a
saude e politicas publicas, exigindo também investimentos na educagéo continuada
para a equipe multiprofissional, desencadeando o processo de cooperacao interna.

E nitida a eficacia da equipe multidisciplinar no tratamento do diabetes mellitus,
as praticas pautadas na educagdo em saude proporcionam estratégias que
beneficiam o paciente. O autocuidado do paciente com o apoio da familia potencializa
a melhoria do tratamento junto a equipe de saude, colocando em pratica os seus

conhecimentos cientificos e um atendimento humanizado.

3.1.5 Tipos de tratamento para Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus, por apresentar em sua composigdo patologica
caracteristicas cronicas que se estendem ao longo da vida do paciente, € descrito, em
meio as evidencias cientificas, que o seu controle é a principal forma de tratamento,
agregando assim um convivio com a doenga livre de sintomatologias. Com esse
potencial controle gerado, o paciente também tem reduzido os riscos de possiveis
comorbidades, que a depender dos seus niveis de gravidade podem levar até ao 6bito.
Porém, o controle do diabetes mellitus em meio aos seus portadores ainda representa
um dos maiores desafios para o sistema de saude, mesmo com tamanhos avancos,
investimentos e descobertas (MARTINS, 2014).

A ndo adeséo ao tratamento medicamentoso € a principal responséavel pelas
falhas no tratamento, pelo uso irracional de medicamentos e por agravos no
processo patologico. Tendo como consequéncia maiores custos a saude
publica do pais devido ao aumento no numero de casos de intoxicagdes e
internagdes hospitalares (CARVALHO et al., 2012).

Atualmente, os 6rgéos de saude pautam que o tratamento ao diabetes,
desencadeante de um controle e estagnagéo dos agravos da doenga, giram em torno

de trés pilares principais, que juntos levam ao alcance do objetivo proposto, os quais



34

sdo: o planejamento nutricional, o qual ira desenvolver um controle na ingestao de
calorias, em especial de carater glicémico; a pratica de atividades fisicas, que regulara
0 gasto energético desses compostos, consequentemente, a adequagéo dos mesmos
dentro dos padrbes de controle e normalidade; e o uso de farmacos para suprir as
necessidades metabdlicas e homeostaticas que nao funcionam mais em carater
fisiol6gico, mesmo mediante a intervencao do estilo de vida (MARTINS, 2014).

Recomendados considerando a individualidade de cada paciente portador do
diabetes, o tratamento medicamentoso pode ser composto por uma vasta gama de
farmacos que também serao prescritos de acordo com o perfil de cada paciente, mas
que giram em torno de duas classes especiais, que sao: o uso dos antidiabéticos orais
e 0 uso da insulina, cada um atuando de acordo com a sua funcido de desenvolver a
reducao e controle dos niveis glicémicos. E é diante desta complexidade patologica
que exige uma mudanga em todo o estilo de vida e rotina do paciente que o tratamento
€ pouco aceito em meio aos portadores, comportando um grave problema em saude
publica (LOPES, 2019).

3.1.5.1 Tratamento Medicamentoso

De posse desses argumentos, o tratamento medicamentoso para o diabetes
mellitus pode ser pautado na ingestdo de medicamentos que trabalham com trés
principais focos: promover um aumento na produgao de insulina, incentivar o corpo o
uso da glicose que sera produzida e, por fim, reduzir as altas concentragdes dessa
glicose circulantes em meio a corrente sanguinea e organismo. Assim, o controle
desses niveis glicémicos pode ser alcangado pelo uso de uma terapia medicamentosa
unica, a qual é chamada de monoterapia, e a depender da sua complexidade pode
surgir a necessidade de um complemento, sendo necessaria o acoplamento de
demais farmacos para que um complemente o efeito do outro (BARREIRO, 2015).

Diante disso, o meio de tratamento e controle para os niveis de glicemia
depende também da tipologia do diabetes mellitus, ja que a depender da mesma,
algumas metodologias de controle fisiolégico ndo serdo mais efetivas, sendo
necessaria a aderéncia a medidas de complemento das mesmas, ou seja, essa fungao
encontra-se comprometida a ponto de precisar ser complementada pelo uso de
medicamentos, como é o caso do diabetes mellitus tipo 2, onde as fungdes insulinicas

ainda nao se encontram deterioradas. Em outras palavras, o tratamento
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medicamentoso é o primeiro tratamento a se pensar para essa tipologia, quando as
medidas de mudanca de estilo de vida, também chamadas de medidas néo
farmacoldgicas, ndo se mostram mais eficazes (BRASIL, 2013).

Sobre esse tratamento medicamentoso, € mencionado que essa classe
farmacoldgica se refere aos antidiabéticos orais, que buscam reduzir os niveis de
glicemia, através dos seus mecanismos de agao, para valores < 100 mg/dl, quando
mensurada em jejum; e < 140 mg/dl, quando mensurada em periodo pos-prandial. Em
uma linguagem mais didatica e de facil compreensdo, pode-se afirmar que os
antidiabéticos podem ser classificados por meio das suas fungbes praticas, ou seja,
quando os mesmos sio utilizados para que se aumente a producao de insulina,
recebendo o nome de hipoglicemiantes; e quando ndo aumentam essa produgao
insulinica, chamados de anti-hiperglicemiantes. Além disso, também é valido lembrar-
se de outras duas classificagdes, que sdo: aqueles que incentivam e aumentam a
producao insulinica, mas isso dependente das quantidades de glicose e, junto a isso,
levam a queda dos niveis do hormdnio glucagon; e, por ultimo aqueles que levam o
paciente a glicosuria, que nada mais é que a eliminagao de glicose pela via excretiva
sem qualquer relagdo com os niveis de insulina (DIRETRIZES DAS SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Para que se alcance esse objetivo, uma série de medicamentos pode ser
utilizada para que se atinja essa redugdo, esses pertencem a mesma classe dos
antidiabéticos, porém, de acordo com suas funcdes especificas, podem ainda ser
subclassificadas da seguinte forma: as sulfonilureias e glinidas, que incrementam a
producao insulinica; inibidores das a-glicosidases, que diminuem a velocidade em que
os glicidios sdo absorvidos; as biguanidas, que diminuem a produg&o metabdlica de
glicose pelo figado; glitazonas, que elevam aumentam o gasto de glicose em meio as
periferias corporeas; e aqueles que exercem efeito incretinico em consonancia aos
hormonios GLP-1 e GIP, considerados peptideos insulinotrépicos dependentes de
glicose (DIRETRIZES DAS SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Essas classificacbes supracitadas de medicamentos antidiabéticos orais,
também chamados de ADO, compreendem os classicos para o tratamento do
diabetes, especialmente o tipo 2, ja que eles complementam a fungéo insulinica, que
se encontra reduzida e nao estagnada, atuando também na prevengdo de
acontecimentos e agravos de ordem renal e cardiovascular. Por outro lado, mesmo

diante dos incontaveis beneficios a saude causados por esses medicamentos, cabe
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lembrar-se dos maleficios trazidos em custo-beneficio, principalmente a funcéao
gastrointestinal, por ser a via de absorgéao inicial dos compostos quimicos agregados
(ANDRADE, 2018).

Concomitante ao exposto e com os avangos farmacéuticos surgem os novos
antidiabéticos orais, os quais tém como objetivo primordial ampliar os efeitos
benéficos dos ja existentes, e junto a isso reduzir os efeitos maléficos dos mesmos.
Deste modo, como novos farmacos tém-se os inibidores dadipeptidil peptase 4(DPP4)
e os inibidores de co-transportador de sodio e glicose (SGTL2), esse ultimo
mostrando-se em meio a estudos recentes com alta eficiéncia ao tratamento do
diabetes mellitus tipo 2. Tal fato acontece devido ao seu mecanismo farmacocinético,
que consiste no bloqueio do SGLT2 nos rins, o que leva a redugao da reabsor¢éo de
glicose, o que faz com que a mesma seja excretada pela via urinaria (WHITE
JR.,2014; HASAN; ALSAHLI; GERICH,2014)

3.1.5.2 Tratamento com Insulina

Quanto a produc¢ao de insulina, utilizando como transporte carreador de glicose,
nao é mais eficiente para as necessidades organicas, o paciente pode ficar sujeito a
necessidade do uso da insulinoterapia, que também se refere a um tratamento
farmacolégico. Um exemplo disso € o diabetes tipo |, em que ocorre a queda completa
da producéo de insulina fisiolégica do proprio corpo, tornando-se, assim, necessaria
a administragdo dessa insulina ja pronta, em meio ao organismo, sendo recomendado
um compilado de trés a quatro doses por dia, divididas entre insulina basal em
consonancia com a insulina prandial para o contorno da situacdo, com base nas
mensuragdes periodicas de glicemia em 8/8 horas, tornando-se o tratamento de
primeira escolha para que se metabolize toda a glicose comportada no organismo
(BRASIL, 2013).

A insulina é conhecida, em meio a literatura como um composto de cadeias de
aminoacidos que formulam uma atividade hormonal ao corpo, e podem ser
classificadas de acordo com suas caracteristicas de tempo de agao quando penetrada
no organismo. De posse desses argumentos, os tipos insulinicos disponiveis para a
administracdo podem ser classificados como de atuagao rapida, conhecido em meio
a sociedade como regular; intermediario, também descrito como NPH; prolongado,
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que é mencionado como Glargina e Detemir; e ultrarrapido, que sao Lispro, Aspart e
Glusilina (SIQUEIRA, 2014).

Mas antes de adentrar de forma mais detalhada nessa tematica, € preciso
entender que a insulina, que fisiologicamente é produzida pelo pancreas humano,
pode ser classificada também como basal e estimulada, e explicada da seguinte

forma, conforme Suchoj e Alencar (2018):

A secregao de insulina basal ocorre durante o jejum, que ira inibir a
glicogendlise, cetogénese e a gliconeogénese. Produz 40% da insulina
durante 24hs. Sua fungao é estender-se em nivel constante de secregao de
insulina sem picos de agao, ira manter o nivel equilibrado de glicose para as
células do organismo. [...] Enquanto que a secre¢ao de insulina estimulada
ocorre no periodo pés-prandial, quando os niveis de insulina ultrapassam o
valor de 80-100 mg/dL.

O processo de administracdo insulinica pode ser um tanto invasivo e incbmodo
para o paciente, ja que é levado ao organismo do paciente por meio parentérico, ou
seja, necessitando de agulhadas para a injecdo do composto, em geral, no tecido
subcutaneo, e o seu tempo de acdo apds essa administracao ira depender da sua
classificagao, conforme mencionado. No que se refere a atuagao dessas insulinas, a
regular apresenta uma agao ja apos 30 minutos da administragédo, com agdo maxima
em até 2 a 4 horas depois. Ja a NPH tem sua acgao iniciada a partir de 90 minutos
apos sua administracdo, sendo que seu efeito maximo € atingido até 4 horas depois
(NEVES et al., 2017).

Complementando o exposto, ainda é valido lembrar-se da insulina de agao
prolongada, que tem seu efeito semelhante ao processo fisioldgico de liberagao de
insulina pelo pancreas, garantindo, assim, uma agdo em longo prazo, reduzindo a
ocorréncia da hipoglicemia enquanto o paciente dorme, quando passa horas sem a
monitorizacdo e administragao farmacolégica. Os exemplos de insulina de atuagao
ultrarrapida destacam muito bem o porqué da sua classificagao, ja que o seu tempo
de administragédo se inicia ja de 5 a 15 minutos apds sua administracdo, com seu
climax em até 45 a 75 minutos da sua infusdo, o que mostra sua eficacia frente a
casos de urgéncias e necessidades em saude. Como ja evidenciado, o controle dos
niveis glicémicos para pacientes insulinodependentes depende da mensuragao
desses, frequentemente durante o dia, em meio as atividades diarias, inclusive
refeicdes e exercicios fisicos. Assim, o tratamento para DM com insulina pode ser

realizado pelo uso de insulina basal de carater intermediario ou prolongado, e a
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depender dos numeros glicémicos antes e depois de cada refeicdo ser
complementado pelo uso de insulinas de agao rapida ou curta (NEVES et al., 2017).

O tratamento do diabetes deve levar em consideracdo todos os aspectos
envolvidos e, devido as lesbes teciduais ocasionadas a cada inje¢do insulinica, o
recomendado, em meio a literatura atual, € que se alterne frequentemente os locais
de aplicabilidade para a redugdo desses danos, ja que essas mudancgas de locais
trariam o repouso necessario para a restauracdo do tecido. Uma alternativa seria
aplicabilidade das injecbes em diferentes estruturas anatémicas, entretanto, estudos
demonstram que essa diferenciagao de regides também pode comprometer o tempo
de acédo de cada dosagem, o que é uma das principais caracteristicas de cada
composto insulinico (SOUSA; NEVES; CARVALHO, 2019).

Isso é visto diante dos mecanismos da insulina regular e NPH, que sdo as mais
usuais cotidianamente, e sua absorcdo € mais rapida quando administrada no
abdémen e mais lenta quando injetada nas nadegas. Deste modo, recomenda-se o
rodizio em diferentes lados da mesma estrutura, ou seja, entre o lado esquerdo e
direito do abdémen, por exemplo, a fim de reduzir a quantidade consecutiva desses
traumas em apenas um mesmo local subcutaneo, o que, consequentemente, pode
levar ao que se chama de lipodistrofia (SOUSA; NEVES; CARVALHO, 2019).

Como ja discutido, as quantidades de insulina necessarias devem ser
mensuradas a partir de uma investigacdo criteriosa a cada periodo do dia,
cotidianamente. Buscando adaptar cada vez mais o tratamento de diabéticos as novas
tecnologias permeadas em meio a sociedade, vé-se muito falar de canetas para uma
injecdo mais pratica, e recentemente a ascensao do que se chama de bomba de
infusdo subcutanea continua. Tal bomba de infus&o associa a mecénica e a tecnologia
para infundir automaticamente as quantidades de insulina necessarias por meio de
um acesso inserido na pele do paciente onde circulam essas quantidades, e que tem
suas atividades estimuladas por meio de baterias que alimentam o pequeno
maquinario, dando, assim, ao paciente um maior conforto, praticidade e também

autonomia sobre seu préprio tratamento (SANTOS et al., 2013).

3.1.6 Complicagdes Microvasculares em Diabéticos

As evidéncias cientificas comprovam, ao longo dos anos, que o diabetes

mellitus age como um fator dificultante para a circulagdo sanguinea, e isso tem um
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maior impacto quando se trata de vasos menores ainda, como € o caso dos
microvasos. Quando se fala em microvasos, refere-se as arteriolas, vénulas e
capilares em que seu diametro n&o ultrapassam as mensurag¢des de 100 um. Essa
circulagao irrigada pelos microvasos tem como func¢do a regulagao das necessidades
locais a sistemas em especifico, e quando deficientes trazem complicacdes diversas,
a depender da sua localizacao, sendo a principal delas o espessamento da membrana
capilar. Esse espessamento, seja dos vasos da retina, das arteriolas do glomérulo ou
do miocardio tendem a modificar as atividades desempenhadas pelo 6rgao/tecido, o
que desenvolve quadro de hipertensao e/ou hipdxia tecidual, que sdo as principais
caracteristicas e causas das complicagdes microvasculares, como a cardiopatia
isquémica, retinopatia, neuropatia e a doencga vascular periférica, que serao discutidas
a seguir (GRACIAS, 2013).

3.1.6.1 Cardiopatia Isquémica

A cardiopatia isquémica pode ser definida como uma enfermidade que leva a
diferentes alteragbes fisiolégicas do funcionamento da musculatura cardiaca,
principalmente devido ao processo de hipoxemia, ou seja, baixa perfusdo de oxigénio
no tecido e, consequentemente, isquemia, que € o inicio de um processo de morte
celular por falta deste composto quimico essencial para a manutengao das suas
atividades funcionais. Assim, o processo isquémico €& desenvolvido principalmente
pelas alteragdes que configuram em captagéo de oxigénio para as necessidades do
coragao, esse que deve ser transportado via sanguinea pelos vasos que irrigam o
coragao (LONGO et al., 2012).

Nesse contexto, esse transporte pode ser impedido por algum composto que
impecga a passagem de sangue/oxigénio pelo vaso até o destino, e nisso tem-se os
exemplos dos trombos, émbolos, entre outros compostos obstrutivos. Deste modo,
esse torna-se insuficiente frente as necessidades bioquimicas, fisiolégicas e
metabdlicas, advindo principalmente da baixa circulagdo nas artérias coronarias que
irrigam a musculatura, em especial as epicardias; ou também, de modo mais micro,
0s microvasos, que também compdem essa area de irrigagdo coronariana, levando a
morte celular irreversivel de pequenas porgoes miocardicas, que tende a se alastrar a
depender da dimensao ndo irrigada (PESTANA, 2017).
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Deste modo, por seu processo de isquemia, a cardiopatia deste tipo é
conhecida por uma apresentacdo de sinais clinicos bem conhecidos, que consiste
principalmente na dor, a qual também é chamada de angina. Essa dor é descrita por
caracteristicas de peso, pressdo e aperto na regido cardiaca, sendo chamada
anatomicamente de precérdio, e pode ainda escorrer nas demais areas, como
membros superiores, regidao epigastrica e queixo do paciente. Entretanto, é preciso
analisar os tipos de anginas para que se defina qual apresenta caracteristicas proprias
de um evento isquémico maléfico ao paciente, um exemplo disso € a angina estavel
que tende a ocorrer devido a esforgos e emogdes, que por um curto periodo de tempo
cortam o aporte sanguineo ao musculo, caracterizando um processo de isquemia
cardiaca transitoria; enquanto nos casos de angina instavel, essa dor surge em
repouso, 0 que € diretamente vinculado com um processo de isquemia continuo
(LONGO et al., 2012; PESTANA, 2017).

3.1.6.2 Retinopatia

A retinopatia diabética, também encontrada em meio aos estudos bibliograficos
pela sigla RD, consiste em uma das complicagdes microvasculares mais comuns aos
portadores de diabetes mellitus (DM), e também uma das maiores resultantes de
cegueira adquirida. A mesma ocorre devido a problemas microvasculares que
comprometem a perfusdo sanguinea aos tecidos, nesse caso, a retina, gerando,
assim, processos de isquemia local, que se agravam conforme progresséo da doenca.
De tal modo, quanto maior o comprometimento dos pequenos vasos sanguineos que
irrigam a regido da retina, maiores as chances para acometimento da visédo
(INZUCCHIO; SHERWIN, 2014).

A hipoxia tecidual, acompanhada da perda de autorregulardo dos vasos
retinianos, é o fator desencadeante da RD(9). As alteragdes fundoscopicas
seguem um curso progressivo, desde de RD Leve, caracterizada por aumento
da permeabilidade vascular, até a moderada a grave, caracterizada por
oclusado vascular e consequente proliferacao e cicatrizagcdo (MENDANHA et
al., 2016).

7

Tal afirmacdo € escrita com tamanha certeza, ja que os levantamentos
epidemioloégicos sugerem um numero expressivo de até 90% dos pacientes
dependentes do uso de insulina acometidos, em um periodo cronolégico de 20 anos

de doencga. E esse dado também se mostra muito significativo para aqueles casos
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considerados mais leves de diabetes mellitus, que s&o os nao insulinodependentes,
0s quais também representam 60% dessa margem para portador também da
retinopatia diabética. Sendo assim, os dados s&o alarmantes, ja que a enfermidade
pode levar desde a uma perda progressiva da acuidade visual, até mesmo uma
cegueira, sendo um fator catastrofico e incapacitante em meio a sociedade (ALMEIDA,
2018).

Diante da enfermidade, é importante saber quais os fatores de risco tornam o
individuo mais propenso a desenvolver a retinopatia, os quais podem ser divididos
entre os de ordem genética, ainda ndo ha estudos pertinentes para sua evidenciagéao,
mas representam fortes propulsores para o curso da doenga e agravamento; e os de
ordem ndo genética, em que se destaca o tempo do diabetes mellitus descompensado
como o principal deles. Ainda cabe mencionar outros fatores relacionados, como
hipertensao arterial, idade do paciente, gestacédo, nefropatia diabética, tabagismo,
dislipidemia e obesidade, os quais atuam diretamente para o agravamento patolégico
(ALMEIDA, 2018).

Corroborando ao supracitado, € possivel afirmar que um ponto importante para
evitar a retinopatia diabética, consiste em controlar a pressao arterial sistémica do
portador do diabetes mellitus, j@ que a hipertensdo arterial, de acordo com os
parametros fisiopatolégicos, se mostra em ainda maiores para essa populagéo. Para
tal afirmacao, € preciso recorrer a fisiopatologia que explica tal processo, a qual
descreve que esse crescente aumento na pressao arterial sistémica é um fator para
também um aumento da pressao intraluminar, o que é um fator para ocorréncia de
lesdo em nivel vascular e também da isquemia da retina, o que, consequentemente,
leva ao desenvolvimento da retinopatia (MENDANHA et al., 2018).

Além disso, o controle de demais parametros como dislipidemia, também sao
importantes para a prevencdo da instalacdo da doenca, assim como também o
diagndstico precoce, o que possibilita a aderéncia as intervengdes ainda em estagios
brandos da doenga, ou seja, como perda da acuidade visual ainda n&o avangada, ja
que sua gravidade é diretamente relacionada a gravidade do diabetes e também seu
tempo de instalagdo. Diante disso, & valido destacar o principal método de tratamento
para essa retinopatia, que é a cauterizagdo a laser dos vasos sanguineos, se
mostrando mais efetiva quando realizada de forma previa, sem agravamento da
doenga (EISENHARDT, 2019).
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3.1.6.3 Doenca Vascular Periférica

A doenga arterial obstrutiva periférica juntamente com a doenca arterial
coronariana e doenga cerebrovascular sido descritas como manifestagcdes associadas
a aterosclerose, as conhecidas placas de gordura nas paredes dos vasos, e sao vistas
como um dos maiores causadores de danos a saude e morte em todo o mundo. Nessa
doenca arterial menciona-se a doenga vascular periférica (DVP), que é mais uma
enfermidade que tende a acometer o paciente diabético, ja que também se trata de
um processo patologico cronico (CALDEIRA; MINA, 2017).

“‘As Pessoas com Diabetes tém um risco aumentado de 1,5 a 4 vezes no
desenvolvimento de DAOP e, consequentemente, maior risco de eventos
cardiovasculares e mortalidade. Entre 12% a 20% dos doentes com DAOP tém
Diabetes” (CALDEIRA; MINA, 2017).

O mecanismo fisiopatolégico depende diretamente da descompensacgado do
diabetes, visto que essa ira levar ao aumento da glicose em meio aos vasos
sanguineos de regido periférica do corpo, o que torna o paciente predisposto a que
essa glicose se adapte e integre a regiao, originando os processos ateroscleroticos.
A formacao da aterosclerose nessas regides, principalmente nos membros inferiores,
€ um fator condizente com a obstrucdo desses canais, 0 que compromete
principalmente a passagem sanguinea para essa regido, ja que as artérias se
encontram obstruidas, como também o transporte de nutrientes necessarios para sua
funcionalidade, assim, com essas obstrugdes em nivel de membros inferiores
configura-se a doenga vascular periférica (ALMEIDA et al., 2012).

Essa enfermidade, na grande maioria dos casos, se desenvolve de maneira
assintomatica no paciente, ja que o desenvolvimento sintomatolégico depende da
gravidade da mesma, ou seja, dos niveis de obstru¢ao das artérias que acompanham
os membros inferiores. Entretanto, quando apresentam sintomas, o paciente pode
gueixar-se, nos casos mais leves, de dores nas pernas, principalmente quando
realizadas atividades de esfor¢co necessario, como caminhar e correr; € para 0s casos
de maior gravidade, o paciente pode vir a desenvolver um processo de isquemia no
membro n&o irrigado sanguineamente pela obstrugao ateroscleroética. Diante disso, os
principais fatores de risco seguem sendo, o primeiro deles o diabetes mellitus, pela
sua capacidade patolégica de dificultar a circulagdo sanguinea; além de outros
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fatores, como: idade avangada, tabagismo, hipercolesterolemia, e também a
hipertenséo arterial sisttmica (MENEZES; CINTRA; FELIX, 2020).

3.1.6.4 Neuropatia

A neuropatia diabética é difundida como um conjunto de sindromes clinicas
associadas, que sao responsaveis pelo acometimento e comprometimento do
funcionamento fisiolégico do sistema nervoso do portador. Por muito tempo a
neuropatia apresentou uma classificagao diferente da que se tem hoje, em que se
acreditava que a mesma era responsavel por danificar o sistema nervoso periférico
do portador, causando, entdo, danos a integridade das suas fungbes motoras e
autbnomas, podendo ser de forma reversivel ou irreversivel, o que confere também
um carater agudo ou cronico. Entretanto, as recentes descobertas em ciéncias da
saude, ja demonstram que os danos desta doenca também afetam a integridade do
sistema nervoso central, ndo sendo apenas restritiva as vias periféricas (OLIVEIRA,
2012).

Essa neuropatia € definida como uma complicagdo proveniente também do
controle glicémico ineficaz, esse que leva as alteragdes metabdlicas, fisioldgicas e
também bioquimicas, que, consequentemente, geram, agora de forma mais
detalhada, a lesdo das fibras somaticas espalhadas pelo corpo, sejam elas de fungdes
sensitivas ou de fungbes motoras, como também autondmicas. Diante disso, o
acometimento da regido mais distal dos nervos periféricos € frequentemente
caracteristico da polineuropatia distal diabética, o que é mais facil de ser encontrado
aos peés de individuos em sociedade; enquanto as demais alteragdes nos demais
sistemas do corpo, entre eles geniturinario, gastrointestinal e cardiovascular, s&o
caracteristicas da neuropatia autonémica diabética (FERREIRA et al., 2011).

“O pé neuropatico é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os
sintomas mais frequentes sdo os formigamentos e a sensacdo de queimagao”
(PIMENTEL; MARQUES, 2019).

Diante do crescente numero de pacientes portadores de diabetes mellitus,
destaca-se que a neuropatia diabética também acompanha esse crescimento,
mostrando-se como uma consequéncia aos agravos da mesma. Tal afirmacgéao é
evidente ao se analisar estudos recentes, os quais constatam e estimam que cerca

de pelo menos uma metade da populagao diabética vira a ter neuropatia em algum
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periodo da vida, a depender da progressao da enfermidade, o que demonstra o porqué
da mesma ser uma das complicagcdes microvasculares provenientes do diabetes mais
comuns em meio aos portadores. E entre as diversas formas da neuropatia, é valido
mencionar a polineuropatia simétrica distal como a mais frequente, ocorrendo em um
grande numero com a auséncia de sintomatologias, sendo a prova disso que, de
acordo com estudos estatisticos, apenas 20% dos portadores desenvolvem a dor
neuropatica (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

E buscando uma possivel explicagéo fisiopatologica da enfermidade, € visto
que a lesdo microvascular deste tipo € diretamente vinculada ao excesso de glicose
que entra na célula, neste caso, aquelas que compdem o tecido neural e o tecido
endotelial, em que seu transporte para a regido intra da célula independe da agéo
carreadora do composto insulinico. Esse excesso de glicose em entrada na célula é
responsavel por seu acumulo excessivo ao citoplasma, ja que as fungdes celulares
sao incapazes de metabolizar todo esse aporte continuo a célula. Assim, a descrigao
da patogénese envolve trés fases que irdo atuar encadeadas umas as outras, as quais
sao: ativagao da via poliol, que como resultado final reduz a velocidade de transmissao
do potencial de agao; sintese de acidos graxos essenciais (AGEs); e a reducao do
fluxo sanguineo em nivel neurolégico, ambos irdo comprometer a circulagao
sanguinea na regiao neural, gerando um crescente processo de hipdxia ou até mesmo
isquemia (FERREIRA et al., 2011).

Convém lembrar que a neuropatia diabética representa também um fator
etiolégico para o surgimento de outros problemas ao sistema vascular, gerando mais
internacdes hospitalares; maiores custos ao sistema de saude; e regressdo na
qualidade de vida dos portadores de diabetes mellitus. De forma mais estratificada a
saude do portador, um desses problemas é o aparecimento de ulceras, o que ja é
muito comum no diabético pela dificuldade em cicatrizagdo; assim como amputacgdes
de membros, o que pode ser consequéncia de ulceras descontroladas, entre outras
complicagdes (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

3.1.7 Assisténcia de Enfermagem e Pé diabético
As complicagdes do diabetes constituem as principais causas de mortalidade

precoce na maioria dos paises; aproximadamente 4 milhdes de pessoas com idade

entre 20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015, o equivalente a um 6bito a cada
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8 segundos (SBD,2019). Acredita-se também que o baixo grau de escolaridade e
baixa renda familiar sem o conhecimento do valor nutricional dos alimentos e o facil
acesso aos produtos alimentares industrializados com alto valor de gorduras trans,
saturadas e insaturadas, esteja relacionado ao aparecimento de morbidades que
estimulam o desenvolvimento de DCNTs, como o diabetes (GERMANO, 2010).

O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente
progressiva, principalmente em criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10
e 14 anos), ja no tipo 2, a maioria dos casos associa-se com a presencga do excesso
de peso ou deposigao central de gordura e pode acometer individuos de ambas as
fases da vida (SBD, 2019). Sabe-se que o diabetes mellitus € uma patologia
silenciosa, sem o seu rapido diagndstico e sintomas imperceptiveis no seu inicio, pode
apresentar manifestagées de sintomas clinicos graves e rapidos, dentre uma das
complicagdes mais recorrentes temos o pé diabético.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o pé diabético € definido
como um pé que apresenta alteracdes dos nervos e das artérias, que pode apresentar
ulceracao, infeccao e destruicao do pé, ocasionado pelo diabetes e essa complicacéo
€ a maior causa de amputagao nos membros inferiores. De acordo com Cubas et al.
(2013), 10 a 25% dos portadores de DM acima de 70 anos desenvolvem lesdes nos
membros inferiores e, destes, 14 a 24% evoluem para uma possivel amputagao.
Segundo Pereira, a qualidade de vida é abordada como um sindbnimo de saude e
aumento da expectativa de vida, e em pacientes diabéticos a amputacado do membro
inferior afetado, induz a diminui¢cao da sua qualidade de vida.

Os pacientes diabéticos apresentam risco de desenvolver problemas
circulatérios e doencas vasculares que podem comprometer a macro e
microcirculagdo. O pé diabético é uma consequéncia multifatorial que inclui deficiéncia
da glicemia, vasculopatia, imunodeficiéncia e neuropatia periférica, que pode resultar
na perda da sensibilidade, capacidade motora e déficit autonémico (FERREIRA,
2020). A neuropatia periférica é responsavel pela maior parte das alteragdes clinicas
relacionadas as consequéncias do pé diabético, que é responsavel pelo aparecimento
de manchas, o tom rosado, e até mesmo alteracbes de marcha, devido a uma
sobrecarga de dor local (KRAYCHETE, 2011).

Na literatura, ha diferentes estudos que buscam avaliar as diversas
consequéncias do pé diabético. Segundo Ferreira, as ulceras nos pacientes diabéticos

ocorrem em 15% dos casos que ja apresentaram neuropatia periférica, e € necessario,
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ao identificar a ulceragao no membro inferior, identificar seu didametro e profundidade,
além de avaliar sangramento ativo. As infecgbes também sao recorrentes no pé
diabético, porém, vale ressaltar que pode ndo manifestar sinais nem sintomas tipicos
de uma infeccédo grave (febre, dor de cabega, nausea). O sinal mais precoce da
presenca de infeccdo que deve ser observado é a hiperglicemia, e uma vez
diagnosticada, € necessario admitir o paciente para hospitalizacdo com tratamento
imediato (ALMEIDA,2016).

A equipe multiprofissional, quando ciente que o paciente tem um alto risco de
desenvolver complicacbes, deve ser mais propensa ao incentivo do cuidado,
principalmente com os seus pés, que € uma das complicacdées mais recorrentes, e
conscientizados a compreender que os tratamentos devem ser para o resto da vida,
para a contribuicdo da qualidade de vida (CUBAS et al., 2013). Os cuidados com o pé
diabético devem ser intensos e observados, € orientado fazer sempre um exame
vascular sumario nos membros inferiores, observar presenca de edemas, pequenas
calosidades ou feridas (ALMEIDA,2016).

Em relagdo ao tratamento desta patologia, para todos os pacientes diabéticos,
cinco componentes sao essenciais para a conduta terapéutica, que sao: tratamento
nutricional, exercicios fisicos, monitorizagcdo, terapia farmacolégica e educagao
profissional (SMELTZER, 2015). A enfermagem tem papel essencial no cuidado a
estes pacientes, nessas perspectivas, o enfermeiro precisa saber reconhecer os
individuos que sao portadores de DM e os multiplos riscos do mesmo, e assim
promover um programa de cuidado, com os parametros adequados, realizando o
desenvolvimento de atividades educativas para a conscientizagdo e promocgao da
saude nesse grupo, sendo necessario nessas agodes relatar o importante papel da
familia para o autocuidado do paciente e controle dessa enfermidade
(MASCARENHAS et al., 2010).

Orientar o individuo quando for exercer a automonitorizacdo explica-lo como
usar o material e os aparelhos usados também é papel de enfermagem, em pacientes
idosos ou criangcas a orientagdo deve ser feita ao familiar. Em situagbes que o
individuo nao possui condi¢cdes de fazer o procedimento na sua casa, o proprio precisa
ser orientado a ir até a unidade basica de saude para poder ser acompanhado
(ARAUJO et al., 2018).

Vale ressaltar, que caso o paciente apresente uma complicagdo como o pé

diabético, é de atuagdo da enfermagem a avaliagdo da conduta no tratamento de



47

feridas junto a equipe interdisciplinar, realizagdo do curativo e avaliagédo do paciente
todos os dias, onde havera uma avaliacao criteriosa da ferida, analisando evolugao e
melhora dos sintomas. O enfermeiro ainda deve auxiliar que somente com a
observacao sistematica dos pés € que sera possivel identificar precocemente sinais
de lesdes, que quando infectadas, podem levar a uma evolugao rapida de necrose,
gangrena e amputacédo (HORTA, 2015)

O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade associado as alteragdes do
estilo de vida e ao envelhecimento populacional s&o os principais fatores que explicam
o crescimento da prevaléncia do diabetes tipo II. A nutricdo é de extrema importancia
no tratamento de pacientes diabéticos, e o comportamento alimentar destes
individuos, combinado com alimentacdo adequada e medicacdo oral, € necessario
para o sucesso do tratamento (MARINHEIRO, 2012)

A adeséao do paciente diabético a terapia nutricional € um dos pontos cruciais.
O comportamento alimentar deve ser modificado de acordo com o quadro clinico do
individuo, devendo ser revisadas as escolhas alimentares, se necessario diminuigcédo
da kcal diaria para evitar o ganho de peso, aumento da atividade fisica, ingestdo de
alimentagao adequada em 3 em 3 horas, moderagao da ingestao de gordura saturada
e produtos industrializados, juntamente com o monitoramento da glicemia, para obter
o seu controle (PONTIERI,2010).

Dessa forma, € imprescindivel que o paciente com diabetes receba
acompanhamento interdisciplinar e multiprofissional para aderir a um estilo de vida
mais saudavel. Ademais, esses pacientes necessitam compreender que o diabetes
esta relacionado ao estilo de vida que possuem e precisam entender a necessidade
da adesao a um melhor comportamento alimentar e pratica de atividade fisica para
melhor qualidade de vida e maior controle da glicemia, assim, tendo um convivio com

a patologia de modo que nao cause graves complicagoes.

3.2 Resultados e Discussoes

O percurso metodoldgico foi adotado pelos estudos de cunho integrativo. Essa
etapa do trabalho de conclusao de curso agrupou os 11 artigos selecionados mediante
os critérios metodologicos em um quadro sintese, tendo, enquanto finalidade,
organizar os estudos para um melhor entendimento enquanto suas caracteristicas

fundamentais. A separagcdo do Quadro 1: Analitico para amostragem dos 11 artigos
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selecionados para os resultados e as discussdes, demonstrado logo abaixo, ocorreu
mediante a separagao do numero do artigo; autor/ano; titulo; objetivo e a revista pelo
qual o periddico foi publicado. Para resolutividade da pergunta de pesquisa e dos
objetivos propostos para elaboragdo desta pesquisa, esses resultados e essas

discussoes serao divididos em duas etapas.

N° | Autor/Ano Titulo Metodologia Objetivo geral
b
MESA; Intervenciones e ducativg;s ara o
GONZALEZ- |educativas para|Revisao narrativa : P

1 ] . : autocuidado e preveng
JIMENEZ; laprevenciéndel |da literatura. 50 do pé diabético em
CAMARGO- |pie diabético e oD
ROSAS 2021 pessoas com iabetes

’ ' Mellitus.
AVALIACAO DO
RISCO ~ ~ DE Avaliar o risco de
ULCERACAO Estudo transversal ulceracio nos pés de
LRA of a4 |NOS PES EM|analitico realizado|  ~°To%° P o
2 12020 *|PESSOAS COM|em  Teresina, | gt 00e o atond
DIABETES MEL |Piaui, com 308 das na atencao
LITUS NA pacientes. L ¢
ATENCAO primaria.
PRIMARIA
RAMIREZ- "
PERDOMO: | Conhecimentos Estudo descritivo, | Descrever ~os
re transversal com |problemas e as praticas
PERDOMO- |e praticas para a :

3 ) ~ . | amostragem realizadas para a
ROMERO; prevengao do pe aleatéria prevencao do pé
RODRIGUEZ- | diabético estratificada diabético
VELEZ, 2019 ’ ’

Caracterizar as ulceras
Caracterizacao e do pé diabético de
ANDRADE et t,ratamento dg Estudo descritivo | pacientes ater’ld_ldos
4 ulceras do pé|lcom abordagem|em um ambulatério e
al., 2019. PR e ) .
diabético em um |quantitativa. investigar qual o]
ambulatério tratamento dispensado
a estas lesoes.
CONHECIMENT
Compreender o}
O DO :
Trata-se de estudo | conhecimento do
ENFERMEIRO e .
ARRUDA et quantitativo, enfermeiro acerca dos
5 ACERCA DOS " . .
al., 2019 descritivo, cuidados com os pés de
CUIDADOS - [transversal diabéticos na Atengao
Com O PE | Priméria ’
DIABETICO '
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Riscos
associados a

Identificar em pacientes
com diabetes tipo 2
quais alteracbes nos

SCAIN; mortalidade em pes estarla‘m
] . Estudo associadas as
6 FRAZEN; pacientes longitudinal caracteristicas

HIRAKATA, atendidos em um : iy .

retrospectivo demograficas, clinicas,

2018 programa de o

~ - bioquimicas e de
prevencao do pé .
AP tratamento e quais
diabético .
delas aumentariam o
risco de mortalidade.
Analisar as melhores
Intervenciones evidéncias cientificas
] de  enfermeria disponiveis na
AIPIZAR; para Revisao de litera- intervencao de
7 |VALENCIANO | mejorarlacalidad enfermagem para
. tura.

, 2018. de vida de las pessoas com
personas con pie doenga do pé diabético,
diabético a fim de melhorar sua

qualidade de vida.
Revisar as publicacées
] ] Revisao cientificas relacionadas
PE DIABETICO: |integrativa da|as acdes de
SILVA,; CONHECIMENT | literatura enfermagem, ao
8 | CAVALCANT |O E ADESAOQ AS (realizada nas|conhecimento e a
E, 2018 MEDIDAS bases de dados|adesdo de portadores
PREVENTIVAS |da Biblioteca|de DM as medidas
Virtual de Saude. |preventivas do pé
diabético.
CONDUTAS
DOS Conhecer as acbes do
ENFERMEIROS |Estudo qualitativo, | enfermeiro da atengao
9 VARGAS et|DA  ATENGAO |exploratdrio e | primaria no cuidado das
al., 2017. PRIMARIA  NO|descritivo, com 22 |pessoas com Diabetes
CUIDADO A |enfermeiros. Mellitus (DM) referente
PESSOAS COM ao pé diabético
PE DIABETICO
Pesquisa com
abordagem Investigar as  agdes
Acdbes do | qualitativa, :
. o realizadas pelo
enfermeiro na | exploratoria €| enfermeiro na
10 PEREIRA et|prevencao do pé |descritiva, revencao do é
al., 2014 diabético: o olhar |realizada com preveng P
diabético na
da pessoa com|pessoas com

diabetes mellitus

diagndstico de DM
de um municipio
de Minas Gerais.

perspectiva da pessoa
com DM
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EDUCACAO EM
SAUDE,
PREVENCAO E
CUIDADO AO
PE DIABETICO:
UM RELATO DE
EXPERIENCIA

COUTO et al.,

i 2014

Estudo descritivo,
tipo relato de
experiéncia.

Relatar a experiéncia
vivenciada na
realizagdo de acgdes
educativas sobre o
cuidado com o pé
diabético em uma
Unidade Basica de
Saude em um municipio
de pequeno porte no
interior da Bahia

Quadro 1: Analitico para amostragem dos 11 artigos selecionados para os resultados e as discussoes.
Fonte: Criacdo da autora (elaborado em maio de 2021).

Os resultados encontrados e dispostos no quadro sintese geral supracitado,

como forma de fomentar uma melhor organizagdo frente aos dados tragados,

acabaram dispostos mediante a ordem decrescente, no que toca aos anos de

publicagao, ou seja, os artigos com anos de publicagdes igual a 2021 foram dispostos

inicialmente, assim como aqueles que se aproximaram deste ano, agrupado apds ano.

O intuito de realizar esse agrupamento conforme ano de publicagao acabou ocorrendo

devido a volatilidade que ocorre no meio cientifico frente ao quesito de conhecimentos

tracados, os quais podem nao ser os mesmos pactuados pela comunidade cientifica,

uma vez que informagdes no campo da saude podem se tornar obsoletas. Assim, na

tentativa de elucidar essas informagdes e fomenta-las de forma pontual e comparativa,

acaba se fazendo necessario essa organizagao. A fim de facilitar a leitura numérica,

o grafico a seguir vem representar esse aporte anual com maior significancia e de

forma analitica mediante estatistica utilizada.

m 2021
m 2020
m 2019
2018
m 2017
m 2014

Grafico 1 - Ano de publicagéo dos artigos.

Fonte: Criacdo da autora (produzido em maio de 2021)
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De maneira descritiva e ainda embasado pelas premissas propostas pelos
dados estatisticos, pode-se perceber que o Grafico 1: Ano de publicagéo dos artigos
tem, enquanto intuito principal, datar de maneira simplificada os anos de publica¢des
abordadas no arcaboucgo tedrico do estudo, trazendo, assim, dados brutos e
fracionados representados, por sua vez, pelas porcentagens tragadas, assim,
percebe-se que os resultados encontrados, enquanto periddicos, tiveram a seguinte
conformacéo: 2021 (n=1; 9%); 2020 (n=1; 9%); 2019 (n=3; 27,2%); 2018 (n=3; 27,2);
2017 (n=1; 9%); 2014 (n=2; 18,1%). Esses dados demonstram que a maioria dos
artigos selecionados tem menos de 5 anos de publicacdo, trazendo, assim, dados

cientificos pontuais para a construcdo do arcabouco discursivo do estudo tragado.

3.2.1 Andlise da Enfermagem enquanto Instrumento de Prevenc&o ao diabetes

mellitus e suas complicacdes

O Quadro 2: Analise da enfermagem enquanto instrumento de preveng¢ao ao
diabetes mellitus e suas complica¢gdes tem como intuito apresentar o numero do artigo
representado pela abreviacdo (N), Revista, Populagcdo/Amostra e/ou Campo e o0s
resultados encontrados pelos artigos postulados no quadro geral. O objetivo de
separar tais artigos ocorre mediante a necessidade de abordar a pergunta tragada, no
que toca ao conhecimento sobre o papel do enfermeiro para prevencao do mellitus e
0 uso desses mecanismos de prevengao e promogao abarcado pela enfermagem
frente a atencdo basica. Essa divisdo acaba fomentando um entendimento melhor

acerca do assunto frente as publicacdes extraidas e selecionadas para esta analise.

Populagao/Amostra
e/ou Campo

304 pessoas com|A avaliacio dos cuidados na
Diabetes Mellitus tipo 2. |[prevencdo do pé diabético mostra
Os dados foram | conhecimentos de niveis baixos e
coletados com o uso de | médios, enquanto as praticas foram

N° Revista Resultados

. um instrumento | medianamente adequadas. Os
Revista . :
3lgatcha de delineado pelas [resultados dos conhecimentos e das
9 pesquisadoras que | praticas orientadas para a prevengao
enfermagem ; . L ~
avalia aspectos|do pé diabético n&o pouco

sociodemograficos e o|animadores, e, frente a este
nivel de conhecimentos |panorama, sao relevantes os
e praticas dos |programas de atencdo primaria, que
participantes no | utilizam uma educacéo efetiva da parte




52

cuidado dos pés para a
prevencao do pé
diabético.

de enfermeiros, como mecanismo para
modificar os comportamentos de
pessoas com Diabetes Mellitus.

Revista
cuidado é
fundamental

56 pacientes. Para a

coleta de dados, foi
utiizado um roteiro
abordando dados

sociodemograficos e
clinicos, dados de
caracterizagdo e de
tratamento das Ulceras
do pé diabético.

A faixa etaria dos individuos variou de
38 a 84 anos. Verificou-se que 40
(71,4%) tinham histérico familiar de
diabetes. Quanto a classificagdo da
ferida, 27 (34,6%) apresentavam a
lesdo na fascia plantar e 20 (35,7%)
apresentavam esfacelo no leito da
ferida. Em relagdo ao tratamento, em
45 (80,3%) das lesbdes foi utilizado
acidos graxos essenciais.

Rev enferm
UFPE on
line.

90 enfermeiros da
Estratégia Saude da
Familia/ESF, utilizando-
se um questionario e a
escala Likert em que a
analise se deu por U de
Mann-Whitney,
KruskalWallise p de
Spearman. Adotou-se o
nivel de significancia
nas analises de 5% e o
intervalo de confiancga
de 95%.

Observou-se que nenhum enfermeiro
apresentou conhecimento satisfatorio
para a prevencado do pé diabético e,
acerca da autoavaliacao do
conhecimento, 48,9% dos enfermeiros
o consideravam regular. Verificou-se,
ao analisar os itens sobre a prevengao
do pé diabético, melhor desempenho
para o monofilamento e pé
neuropatico, com menor desempenho
para exame fisico; quanto a
classificacdo do conhecimento, os
profissionais apresentaram
conhecimento insatisfatério (45,6%) e
conflitante (54,4%).

Revista
Gaucha
enfermagem

Os dados da historia
clinica e do exame dos
pés foram coletados de
918 prontuarios de uma
amostra por
conveniéncia.

Em 10 anos, a mortalidade cumulativa
atribuida a polineuropatia sensitiva
periférica foi 44,7%, pela doenca
vascular periférica 71,7%, pela
associagao das duas condigdes 62,4%
e pela amputagdo 67,6%. Apds
analise multivariavel, o tempo de
acompanhamento com enfermeiros
permaneceu como Uunico fator de
protecdo para a mortalidade (p <
0,001).
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Quanto aos cuidados com 0s
pés, detectou-se que o0s pacientes
com diabetes mellitus desconhecem
ou nao realizam cuidados
preventivos do pé diabético, como o

Biblioteca Virtual de Sa
ude, na Literatura
Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da

Revista Saiude. na Base de|&X@me, a inspecdo e os cuidados

8|gaucha ’ diarios dos pés, higiene e corte

enfermagem Dados de_ qugrmagem correto  das unhas. E possivel
e no diretdrio de ii L )

revistas Scientific | Verificar que as _medldas educativas se

Electronic | ibra mostram efetivas na prevencgao

Online Y complicacbes do Diabete Mellitus,

sobretudo, aquelas relacionadas ao pé
diabético.

Quadro 2 - Analise da enfermagem enquanto instrumento de prevengao ao diabetes mellitus e suas
complicagdes.

Fonte: Criagdo da autora (elaborado em maio de 2021).

Quando se fala em Diabetes Mellitus, é preciso também atentar-se para os
efeitos patologicos originarios que possam vir a ser desenvolvidos devido a essa
doenca crbénica. Uma dessas enfermidades desenvolvidas em sua decorréncia é o
conhecido pé diabético, que pode ser prevenido de acordo com atitudes de prevencao
agregadas a rotina diaria do paciente em cuidados aos membros inferiores. De acordo
com Silva e Cavalcante (2018), as praticas de promogao pessoal dos cuidados s&o
cuidados que se apresentam em déficit em meio as amostras estudadas, refletindo
diretamente a realidade, em que os portadores de diabetes mellitus ndo aderem
facilmente as atividades como de higiene dos pés, cortes cuidadosos as unhas e
calosidades, e ao autoexame.

Assim, as atividades de autocuidado para a prevencado de pé diabético se
mostram como algo ndo comum a rotina dos pacientes portadores de diabetes
mellitus. Essa falha pode ser decorrente de falta de informagéo e conhecimento sobre
a importéncia dessas atividades preventivas, ou seja, os proprios pacientes néo
sabem dessa necessidade, ou, até mesmo, pela néo realizacdo, mesmo sendo de seu
conhecimento. Nesse contexto, Silva e Cavalcante (2018) ainda ressaltam que o
enfermeiro, como profissional de saude capacitado e, devido as circunstancias de
tratamento, também como um dos profissionais de saude mais proximos ao
acompanhamento do paciente, torna-se o responsavel por reforgar, a cada encontro,
a importancia dessas atividades de autocuidado, que levem a promog¢ao de saude, e

também prevengao de agravos pelo processo patoldgico de risco.
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A enfermagem desenvolve um papel importante no que tange as acdes de
promogao, prevencgao e tratamento a uma série de doencas que comprometem o
individuo em diversos ambitos da assisténcia, estas ndo seriam diferentes no caso
do// diabetes mellitus e as complicacbes que o mesmo acaba acarretando ao
individuo, dentre as quais pode se destacar o pé diabético, enquanto complicacao
que, muitas das vezes, acaba tornando um paciente incapacitante frente as agdes de
vida diaria decaindo a sua qualidade de vida. Desse modo, uma pesquisa elucidada
por Arruda et al., (2019) cuja metodologia adotada percorre um de estudo quantitativo,
descritivo, transversal, buscou compreender o conhecimento do enfermeiro no ambito
da Atencdo Primaria acerca dos cuidados com os pés de diabéticos, em que os
resultados postulados demonstram que dos enfermeiros selecionados para acoplar o
estudo, nenhum demonstrou conhecimentos totais para prevenir e/ou tratar as
complicagdes advindas do pé diabético, demonstrando que os mesmos apresentam
um baixo desempenho para o exame fisico, agao que estdo acopladas as consultas
de enfermagem, bem como desempenho baixo para os conhecimentos frente as
técnicas a serem utilizadas.

Esses dados escancaram uma realidade que, muitas das vezes, precisam de
intervengdes, ou seja, o enfermeiro como gestor do cuidado no ambito da atengao
basica, isto é, local em que as acdes abarcadas devem ser de prevencao,
principalmente, no que tange as complicagdées oriundas do diabetes, segundo os
estudos propostos ainda por Arruda et al. (2019), demonstraram que estes
profissionais precisam de constantes atualizagdes para abranger em seu aporte
tedrico conhecimentos que auxiliem os pacientes portadores destas complicacoes,
nas mais variadas condi¢cdes, uma vez que estes, enquanto educadores em saude,
precisam promover agdes que rodeiam o processo de educacido para avaliagcdo
desses pés, no contexto familiar e de assisténcia, ja que a avaliagao inicial e primaria
€ 0 que acaba fomentando todo o processo de prevengao para o desencadeamento
de complicagdes mais drasticas.

Corroborando esses dados com outros estudos que abrangem a mesma linha
metodoldgica e de entendimento, percebe-se que o estudo proposto por Vargas et al.
(2017), cujo percurso adotado foi uma pesquisa qualitativa, descritiva e especuladora,
com 22 profissionais de saude, na buscar de aprender melhor a agao do profissional
de enfermagem na atenc&o primaria com o cuidado prestado a pacientes com pé

diabético, acabou fornecendo, enquanto resultados impactantes, ou seja, acabou
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demonstrando que os conhecimentos destes profissionais frente ao paciente com
diabetes mellitus é limitado, isto €&, vem ocorrendo de maneira superficial e
fragmentado. Essa fragmentacao da assisténcia embasado por esse conhecimento
raso, sobre as acdes a serem prestadas, tem inferido drasticamente no processo de
diagndstico precoce para o pé diabético, principalmente, no que toca a realizagao do
exame dos pés e as propedéuticas necessarias para inferir classificagdes quanto ao
risco de desenvolvimento em pacientes diabéticos.

O estudo ainda concluiu que todo esse processo ocorre de maneira ineficaz, e
a justificativa para tal ineficiéncia acaba sendo a prestacdo de uma assisténcia de
maneira nao sistematizada, sem aplicagao dos cuidados basicos e necessarios para
o fortalecimento das acdes de prevencao frente as complicagcdes. Assim, os dados
fornecidos por esse estudo acabam se relacionando com o supracitado, isto €, Arruda
et al. (2019) demonstram o baixo conhecimento dos enfermeiros frente as ac¢des de
prevencao para estas complicacdes. No tocante a isso, sdo demonstrados com maior
veeméncia os dados conclusivos do estudo que ainda podem estar relacionados a
questdes que vao desde a graduacédo, a exemplo de falta de capacitagdo em servico,
déficit de educacgao continuada para os profissionais. Essas justificativas postuladas
ainda devem seguir como base de entendimento para uma nova corregao dessas
falhas, uma vez que o paciente, nessa e em outras condigdes de cunho aguda, busca
no profissional um educador que tenha enquanto habilidade inserir o mesmo em seu
processo de saude, promovendo ainda agcdes que abarquem o autocuidado a esses
individuos.

Corroborando com o exposto, Pereira et al. (2017) também ressaltam essa
importancia das atividades de prevencao as complicacbes diabéticas aos membros
inferiores, ou seja, o pé diabético. Entretanto, em seus estudos, € também encontrado
que as atividades de prevengao, em meio a pratica dos profissionais envolvidos, se
apresentam ainda de maneira superficial, se voltando em maior escala apenas para
as acgdes de capacitacado populacional e educacdo em saude, que, por vezes, podem
nao ser adotadas pelo paciente por diversos fatores; deixando de lado a avaliagéao
rotineira por meio do exame dos pés. Sob essa o6tica, o exame fisico dos membros
inferiores torna-se uma ferramenta essencial para 0 acompanhamento de progressao
patoldgica, para que se saiba como intervir frente a cada caso, ja que pode, através
dele, identificar sinais caracteristicos do adoecimento por pé diabético. Com isso, o

enfermeiro deve estar atento aos sinais caracteristicos através de exames rotineiros
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aos pés do paciente e todos os aspectos que abrangem sua vascularizagao, ja que
fica evidenciada sua indispensabilidade, instruindo também que o paciente esteja em
constante avaliacdo e saiba fazer sua propria avaliagdo em auséncia do profissional
como atividade de autocuidado.

Quemba-Mesa et al. (2021) buscaram reunir as diversas etapas que possam
ser utilizadas pela equipe de saude responsavel pelos cuidados ao paciente portador
de Diabetes Mellitus que, para o tratamento preventivo e precoce, que, quando nao
acompanhado e cuidado, possam vir a desenvolver complicagcbes do tipo de pé
diabético. Com isso, seus resultados, quando acoplados, demostram que esses
cuidados devem ser norteados com base em uma premissa inicial voltada para a

aplicabilida Leso6es cronicas e equipe multidisciplinar, 14.

de de intervengdes, seja por meio da instrugdo, como ja discutido em outros
artigos, mas, também, para o manejo aos membros desse paciente. As demais etapas
desse cuidado preventivo consistem em observacdo da periodicidade do
acompanhamento, a qual pode ser influenciada com base em fatores de gravidade do
processo saude-doencga instaurado e sua gravidade; e pela observagao da realidade
do paciente frente aos efeitos das doencas e, posteriormente, das condutas adotadas
a sua rotina. Torna-se valido ressaltar que, quando seguidos esses passos defendidos
em meio a revisdo do autor, pode-se evidenciar a melhora do paciente para a
prevencdo de agravos, como lesbes de cicatrizacdo complexa e pé diabético,
deixando o paciente menos expostos as complicagdes biopsicossociais que, se
instaladas, tendem a comprometer drasticamente sua qualidade de vida.

Para Alpizar e Valenciano (2018), essas atividades de cuidado com o paciente
diabético, as quais incluem também as de autocuidado, se mostram de tamanha
eficiéncia, principalmente, pela reducido dos quadros de lesbdes, internagdes e
amputacao a esses pacientes, ja que esses sao destinos para casos de pés diabéticos
descontrolados. Com isso, os resultados encontrados demonstram que o controle
desse diabetes, dentro dos seus parametros de normalidade, é essencial para o ndao
surgimento de complicagdes, como as mencionadas. Para isso, o paciente portador
de diabetes deve ter ciéncia dos incontaveis agravos e das complicagbes que se
encontram expostos, para que se promova uma preocupacao individual, pautada nos
principios da multidisciplinaridade da equipe que o assiste, com uma atencao voltada

a prevencao de eventos do tipo pé diabético. Em consonancia com demais estudos
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discutidos, o presente estudo também destaca a importancia do enfermeiro de estar
a frente do incentivo e empoderamento do paciente em busca do seu proéprio
tratamento, sendo ele o responsavel pela melhoria da sua qualidade de vida, ja que
as atividades de promogao e prevengao, em sua maioria, se regularizam com base
em mudancas de habitos de vida, como a propria alimentag¢ao, que dependem de total

influéncia deste paciente portador para impacto benéfico a sua saude.

3.2.2 Analise Geral das complicagdes oriundas da diabetes e atuacéo do profissional

de enfermagem frente as a¢des de prevencao no ambito da atengéo primaria a saude.

O Quadro 3: analise geral das complicagbes oriundas da diabetes e atuagao
do profissional de enfermagem frente as ag¢des de prevencédo no ambito da atencao
primaria a saude tem como intuito apresentar o numero do artigo representado pela
abreviagcdo (N), Revista, Populagcdo/Amostra e/ou Campo e o0s resultados
encontrados pelos artigos postulados no quadro geral. O objetivo de separar tais
artigos ocorre mediante a necessidade de abordar a pergunta tragada, no que toca o
conhecimento sobre o papel do enfermeiro para prevencdo das complicacdes
oriundas da diabetes e o0 uso desses mecanismos de prevengcdo e promogao
abarcado pela enfermagem frente a atengao primaria a saude, essa divisdo acaba
fomentando um entendimento melhor acerca do assunto frente as publicacbes

extraidas e selecionadas para esta analise.

Populagcao/Amostra e/ou
N° |Revista |Campo Resultados
Busca usando as palavras-
chave "Diabetes

Mellitus and Educative intervent
ion and Diabetic foot and Self- |As diferentes intervencgdes

care" em espanhol, inglés e educativas usando-se
Revista |portugués, nas bases de adequadamente, melhoram o
1| Ciencia y |dados OvidNursing, LILACS, nivel de autocuidado das pessoas
Cuidado |Google Scholar, Medline e com Diabetes Mellitus, portanto,
fontes de literatura cinzenta. reduzem o desenvolvimento do pé

Analisaram-se 56 artigos que | diabético.
seguiram os critérios de
selecéo, publicados de 2008 ao
primeiro trimestre de 2020.
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308 pacientes, sendo incluidos
maiores de 18 anos

56,5% tinham mais de 60 anos,
59,7% nao realizavam o controle
da glicemia, 56,2% nao
praticavam atividade fisica, 51,3%
estavam com sobrepeso e 54,2%
apresentaram grau de risco 1
para ulceragao nos pés. A
situagao conjugal, ocupagao e
diabetes mellitus ha mais de 10
anos, controle glicémico
inadequado, hipertensao arterial,

Revista |diagnosticados com e . i i
o : . . dislipidemia e obesidade tiveram
Ciencia y | diabetes mellitus e excluidos o o
. ~ . associagao estatisticamente
Cuidado |aqueles com ulceragao ativa S ;
: o significativa com o risco de
e/ou neuropatia atribuida a ~
ulceracdo. Aqueles com pele
outros agravos. !
seca, deformidades, reflexo do
tornozelo e percepgao de
vibragédo no halux alterados
apresentaram mais probabilidade
de ulceracao nos pés. Constatou-
se que o0 exame clinico dos pés e
a sensibilidade preservada
ao monofilamento foram fatores
de protecao.
Apresentacao da questao
clinica de acordo com a sigla
PICO (populacéo, intervengao, |As intervengdes educativas e
comparagao e resultado); 2. 0 empoderamento do usuario em
J Busca de informagdes em sua doenca sao essenciais
ournal ~ T e
bancos de dados na atencéo aos diabéticos para
Health . . ~ SO
NPEPS indexados Medline, PubMed, E a prevengao de c_omphcagogs
BSCo, CINAHL; incidindo na qualidade de vida e
3. Analise critica da documenta | na prevencao das readmissdes
¢ao selecionada; 4. e 5. hospitalares.
Transferéncia e avaliagao de
evidéncias cientificas
22 enfermeiros entrevistados Ewdenqaram que o .
L g conhecimento dos enfermeiros
da Estratégia de Saude da :
. sobre os cuidados com a pessoa
Familia. Os dados foram ; . e
Rev . . com DM ¢é parcial, superficial e
produzidos por meio de ~ .
enferm . . fragmentado, nao possibilitando
entrevistas semiestruturadas. = ;
UFPE on . . acdes adequadas ao cuidado,
; Para a analise dos dados, foi . ~
line especialmente, na deteccéo dos

utilizada a técnica de Analise
de Conteudo, na modalidade
Analise Categorial

riscos para o desenvolvimento do
pé diabético e para realizar a
avaliagdo do exame dos pes.
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As acgdes efetivas para a
prevencado do pé diabético
. . i aparecem muito perifericamente
Cuidado |Pessoas com diagndstico de P : P
- o ) no conjunto dos dados, e que
2] DM de um municipio de Minas O ~
10 . grande parte se limita as a¢des de
fundame | Gerais, cadastradas em um - . ~
. ~ educacado em saude e nao ao
ntal projeto de extensao. . )
exame dos pés. O enfermeiro
deve promover de forma
sistematica a prevencao do pé
O cuidado com o pé diabético
aos usuarios acometidos e
seus cuidadores em julho de
: Entre os resultados das
2012. Posteriormente, em o ~ .
. . atividades, estdo a melhoria da
agosto de 2012, foi realizada . : ~
. . qualidade das orientagdes sobre o
. uma atividade educativa com a . , :
Revista : ) cuidado com os pés, oferecidas
. equipe do servigo sobre 0 .
Baiana . . pelas técnicas de enfermagem
cuidado a ser oferecido aos L .
11 |de . o e i durante a realizacio dos curativos
. usuarios diabéticos mediante a ~ ..
Saude L € a adesao de usuarios ao
- avaliacido da demanda de .
Publica . . tratamento apds serem
curativos existentes o : A
o . sensibilizados da importancia do
diariamente na unidade e das .
- . acompanhamento na unidade de
recidivas de ulceras em .
- . , saude.
usuarios com diabetes mellitus,
principalmente, na regiao
dos pés.

Quadro 3 - Analise geral das complicagbes oriundas da diabetes e atuagcdo do profissional de
enfermagem frente as agbes de prevengdo no ambito da atengéo primaria a saude.
Fonte: Criagdo da autora (elaborado em maio de 2021).

As lesdes de cunho crbénicas s&o consideradas como preocupantes, segundo
as organizagdes de saude. Estas merecem uma ateng¢ao redobrada, quando colocada
em pauta a associagcdo desta com a diabetes mellitus, uma vez que, dentre as
complicagdes causadas por esta condicdo, tém-se a neuropatia diabética, condigao
crénica que potencializa e/ou até leva ao desenvolvimento do pé diabético. Este, nos
dias atuais, tem acarretado uma série de amputagbes em pacientes que padecem
desta condicao, levando preocupacdes que permeiam desde a atencio primaria até a
terciaria devido a gravidade da condi¢ao. Dessa forma, acaba-se percebendo ainda
que, dentre as atribuicbes da atengao primaria para evitar essas complicacdes ,acaba
sendo a avaliacéo clinica e disposicédo da classificagao do risco de desenvolvimento
de ulceracbes nos pacientes que padecem do diabetes mellitus e sao
corriqueiramente assistidos pela equipe interdisciplinar (LIRA et al., 2020).

Nesse sentido, estudos propostos por Lira et al. (2020), na tentativa de analisar
o risco de ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes mellitus na atengao primaria,
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demonstraram que, dentre as principais acdes executadas para neutralizacido dessa
condig¢ao, acaba sendo a avaliagao clinica dos pés adjunto a sensibilidade deste por
meio do teste com monofilamentos, uma vez que boa parcela dos usuarios
cadastrados no programa de Hiperdia n&o realizavam o controle da glicemia, ja outros
apresentavam condicbes anatdbmicas que favoreciam o desenvolvimento desta
condicdo, dentre as quais, podem-se destacar pele seca, deformidades, reflexo do
tornozelo e percepgao de vibracdo no halux, demonstrando que as a¢des permeadas
pela atengao basica no ambito avaliativo sdo de suma importancia para neutralizagcéo
dessa condicdo em sua populacao.

Dessa forma, corroborando com os postulados supracitados, um estudo
proposto por Andrade et al. (2019), cujo objetivo era caracterizar as ulceras do pé
diabético em pacientes atendidos em um ambulatorio, ou seja, em uma assisténcia de
nivel primario, demonstrou a importancia de se caracterizar e, a0 mesmo tempo,
avaliar as lesbes, para que, assim, fosse prestado um tratamento eficaz frente a
condicdo perpassada pelo paciente, uma vez que € através destas a¢des que acaba
existindo a reducdo da gravidade frente as complicagdes apresentadas pela mesma,
isto &, a amputacdo, a qual por si s6 acaba acarretando na qualidade de vida dos
pacientes acometidos. Esses mesmos estudos, em seu arcabouco tedrico, acabaram
demonstrando, ainda, as vastas contribuicbes dos profissionais de enfermagem nas
acdes que sustentam a sua prevencao frente a avaliacio clinica dos membros perante
as consultas de enfermagem, bem como a prevenc¢do de amputag¢des no que toca o
tratamento pontual para a regressao da lesao existente, principalmente, no que tange
aos avangos tecnoldgicos e tratamentos inovadores alicergados na pratica de
enfermagem.

Ainda alicercando semelhancas construtivas entre os estudos tracados e as
acdes de prevengao no ambito da atencdo primaria a saude, no que diz respeito a
atuacao do profissional de enfermagem, um estudo elaborado por Perdomo, Romero,
Vélez (2019) acerca dos conhecimentos e das praticas para a prevengao do pé
diabético no ambito da assisténcia primaria demonstrou que os pacientes
pertencentes ao estudo detinham poucos conhecimentos sobre os meios de
prevencao para lesdes nos pés, principalmente, em relacdo ao desenvolvimento do
pé diabético, em que as correlagdes existentes acabam indo de encontro a faixa etaria
da populagao estudada, bem como com as praticas de autocuidado e o género, esta

ultima variavel acaba sendo muito significativa frente a elaboragao das estratégias de
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saude, uma vez que acaba auxiliando no entendimento do publico assistido e
abarcado no ambito da ateng¢ao primaria.

Utilizando ainda esse mesmo estudo como base discursiva, acaba-se
percebendo também que a educacdo eficaz, no tocante a perpetuada pelos
profissionais de enfermagem, tem sido de suma importancia para a melhoria do nivel
de conhecimento frente as agdes de prevencao e tratamento do pé diabético. Indo
para além dessas conotagdes, o estudo ainda demonstrou que esses conhecimentos
devem ser a base para modificagdo de inumeros comportamentos praticados pelos
pacientes diabéticos que agravam ainda mais a sua situagao. Para que essas agdes
denotem uma participacao singular do sujeito em associagao aos programas de saude
de nivel primario, deve ser incluido por parte do enfermeiro o treinamento do individuo
e de sua familia em torno dos cuidados prestados para com os peés, principalmente,
em relacdo ao autoexame dos pés e a detecgao habil de todo e qualquer tipo de
alteracdo que, porventura, venha a promover uma lesdo nesta regido anatomica.
Estas agdes praticadas conjuntamente acabam favorecendo o aprendizado dos
individuos inseridos (PERDOMO, ROMERO, VELEZ, 2019).

Dessa forma, um outro estudo proposto por Scain, Frazen e Hirakata (2018),
cuja metodologia adotada foi do tipo longitudinal retrospectivo, visando avaliar as
modificagdes que aparecam nos pés dos individuos durante a consulta de
enfermagem, acabou demonstrando enquanto agdes e resultados prestados pela
atencdo basica, associado em alto ponto com a enfermagem, pois faz parte da
educacao em saude.Esta educagao, como destacada, deve ocorrer de forma continua
e capaz de reduzir o risco de mortalidade desses pacientes por complicagdes oriundas
do diabetes e, claro, do pé diabético. Justificando esses dados por meio de analise
estatistica, foi possivel perceber que, em um periodo de 10 anos, a mortalidade
cumulativa ocasionada devido a polineuropatia sensitiva periférica acentuada pelo
diabetes foi de cerca de 44,7% e pela amputagao 67,6%, sendo o acompanhamento
com os profissionais de enfermagem o unico fator de prote¢cdo para neutralizagéo
dessa mortalidade.

Nessa perspectiva, percebe-se que esse processo de educagao em saude no
ambito da atencgéao primaria frente as agdes executadas pelos programas de saude e
comandados pelos profissionais de enfermagem acaba sendo de suma importancia
para a prevengao das complicagdes mais acentuadas do diabetes, e, principalmente,

nesse contexto do pé diabético. Essas colocagdes acabam sendo comprovadoras
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frente ao estudo postulado por Couto et al. (2014), quando enfatizam, dentre os
resultados encontrados por seus estudos, que o paciente em condicdo de diabetes
acompanhados ou nao do pé diabético esperam uma atuagdo com responsabilidade
frente as instituicdes de saude, em que o profissional acoplado a elas, como é o caso
do enfermeiro, o qual deve ainda mais auxiliar o paciente a assumir o seu local
enquanto protagonista de sua saude, fazendo deste um sujeito de mudancgas,
principalmente, frente aos seus habitos de vida, alocando nestes a sensibilizagédo para
a troca de conhecimentos com toda a equipe, uma vez que acaba sendo através desta
que ocorre a reducao das complicagdes inerentes a essa doenca, e claro, o seu perfil

de mortalidade.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

As complicagbes oriundas do diabetes mellitus sdo inumeras e, muitas das
vezes, geram diversas incapacitagdes ao paciente, bem como uma diminuigdo na sua
qualidade de vida, uma vez que os tratamentos impostos para estes acabam sendo
debilitantes. Analisando mais a fundo a condigao imposta pelo pé diabético, ou seja,
uma das complicagcdes microvasculares provocadas pelo diabetes, percebe-se a
importancia do profissional de enfermagem em todos os tempos para uma assisténcia
direta e resolutiva, principalmente, no que se refere a abordagem preventiva para
neutralizacado dos indices de complicagoes, principalmente, a amputacdo. Os exames
clinicos de rotina aos pés séo alguns dos principais cuidados para mensurar estes
riscos, 0s quais sao de atribuicdo do profissional de enfermagem a aplicabilidade.

Nesse contexto, sustentado pela indagacédo de pesquisa e problematica
exposta por este trabalho de conclusdo de curso, ou seja, de que forma os
profissionais de enfermagem podem contribuir para o tratamento dos pacientes
acometidos pela diabetes, ajudando esses ultimos, no controle da doenga e evitando
as complicagbes microvasculares e amputagdes, percebe-se que a mesma foi
totalmente respondida por meio dos resultados encontrados e da discussao lancada
durante o construto cientifico deste trabalho. Assim, o profissional de enfermagem no
ambito da atengao primaria a saude é um dos principais difusores de informacdes para
prevencdo das complicagdes oriundas do diabetes, além de assistir ao paciente
quando as complicacbes acabam se instaurando, principalmente, em relacdo ao pé
diabético, ja que outras complicagdes podem surgir deste ultimo e o profissional de
enfermagem tem sido a parcela fundamental para sua neutralizagao.

Assim, na tentativa de promover um aporte tedrico de qualidade frente aos
resultados objetivados por meio do objetivo geral, ou seja, detalhar os cuidados
assistenciais da enfermagem na prevencado e no tratamento das complicagdes
microvasculares em pacientes com pé diabético, percebe-se que foi alcangcado com
os resultados encontrados e de acordo com as hipoteses tragcadas e a problematica
exposta enquanto indagacgao, ja que o profissional de enfermagem fomenta uma suma
de cuidados para neutralizar as complicagdes microvasculares do diabetes,

sobretudo, o pé diabético, uma das condi¢bes mais drasticas que o diabetes acarreta.
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Dentre essas acdes, destacam-se as de educagao em saude enquanto instrumento
de prevencao e as de cuidados diretos para o tratamento, com técnicas inovadoras
que auxiliam a cicatrizagdo e diminuem os indices de amputacao.

Ja no que se refere as elucidagdes conclusivas deliberadas pelos objetivos
especificos, isto &, identificar as formas de promogéao e prevengao na abordagem do
profissional de enfermagem realizada junto ao paciente diabético, descrever a
necessidade da assisténcia multidisciplinar na prevencdo e no tratamento das
complicagdes microvasculares no pé diabético, identificar as a¢gdes educativas para a
prevencao do diabetes mellitus e especificar os tipos de tratamento necessarios de
acordo com o diagndstico dos pacientes, percebe-se que eles foram respondidos
integralmente, uma vez que os resultados fomentados no aporte discursivo
demonstraram a importancia da equipe multiprofissional no tratamento das
complicacbes microvasculares desencadeadas pelo diabetes, tento em vista que a
soma destes profissionais € o que culmina em todo o processo de educacdo em saude
para a prevencgao e promogao destes cuidados.

Portanto, pode-se concluir, mediante os resultados encontrados no decorrer
deste estudo, que o profissional de enfermagem é uma das parcelas fundamentais
para prestacdo de uma assisténcia preventiva frente as complicagcdes ocasionadas
pelo diabetes. Além disso, os cuidados prestados em todos os ambitos se fazem de
suma importancia para a prevencgao do pé diabético, sobretudo, no ambito da atengao
primaria, ja que o aporte fornecido por ela é fundamental para neutralizagcado destas
complicacbes microvasculares. Nao obstante, os resultados mostraram ainda que
muitos profissionais de enfermagem precisam aprofundar seus conhecimentos frente
ao tratamento do pé diabético, ja que muitos apresentam nogdes rasas sobre as
medidas inovadoras para tratar a mesma, enquanto outros ndo aplicam como deveria
as acgdes de promogéao e prevencao frente ao programa de Hiperdia.

Os resultados mostram que, se estas nao sado aplicadas rotineiramente,
potencializam as chances de o paciente desenvolver alguma complicagao
microvascular e esta culmina em outras condigbes mais graves, como a propria
amputacao decorrente do pé diabético. Por isso, a realizagao de varios estudos nessa
area se faz de grande valia, pois servem como embasamento tedrico para construgao
de um conhecimento aos profissionais de enfermagem que atuam diretamente com
esses pacientes. Ainda assim, tem-se, enquanto conclusdo desse estudo, a

necessidade de insercdo da equipe multiprofissional somado aos profissionais de
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enfermagem para neutralizagdo das complicagdes acarretadas pelo diabetes e pelo
proprio pé diabético, bem como a sua insergcao nas acdes de tratamento quando essa

ja esta instaurada.
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