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RESUMO

ANASTACIO, A.B.F. ACOES DE ENFERMAGEM PARA A PREVEN(;AO DO PE
DIABETICO. 2022. 55f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem).
Centro Universitério Vale do Salgado. Ic6-CE. 2022.

A Sindrome do Pé Diabético (SPD) é uma complicacdo decorrente da Doenga Cronica N&o
Transmissivel (DCNT) Diabetes Mellitus (DM) que causa ulceras, necrose tecidual, infecGes
por corpos estranhos nos membros inferiores. O enfermeiro tem uma enorme atribuigéo de
realizar acOes preventivas. Sendo assim, é questionado: quais as acdes de enfermagem que
promovem a prevencdo do pé diabético? Devido a um caso proximo vivenciado pela
pesquisadora, surgiu o interesse em abordar o tema escolhido justificando a escolha da pesquisa.
Objetivou-se analisar as publicagdes cientificas relacionadas as a¢6es de enfermagem na que
promovam a prevencdo do pé diabético. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A
pesquisa foi realizada através das bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As buscas ocorreram no periodo de fevereiro a
marco de 2022, através dos descritores (DeCs/ MeSH): ** Nursing”, AND “Health personnel”;
> Primary prevention”, AND “Diabetic foot”. Realizado os cruzamentos foram identificadas:
1.259 artigos. Apos aplicacdo dos filtros restaram 36 referéncias, 35 artigos compuseram a
amostra final. Foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em
questdo. Foi efetuada a categorizacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que
compuseram a amostra em seis niveis. Os estudos foram organizados a fim de simplificar,
sumarizar, abstrair e comparar sistematicamente as informacgdes em 2 quadros. Dos 35 estudos
selecionados para compor a amostra final observou-se que todos os estudos foram publicados
no Brasil, quanto ao nivel de evidencia dos estudos analisados predominam o Nivel 4 de
evidéncia cientifica. As principais acdes de enfermagem realizadas na prevencdo do pé
diabético foram: Tecnologias educativas, autocuidado, exame fisico dos pés, conhecimento e
capacitacdo dos enfermeiros, orientacdes de autocuidado e cuidado com os pés, identificacdo
dos fatores de risco, como, outras doencas associadas, nivel social e de escolaridade, uso de
drogas, tempo de diagnostico. Através das pesquisas é notada a necessidade de fortalecimento
da busca por profissionais em realizar todas as acdes necessarias buscando em seu ponto
principal a prevencdo. Por meio, de consultas mais fidedignas, atualizacdes cientificas no
assunto, destacando sempre o autocuidado por meio de atividades educativas e utilizacdo de
aplicativos em salde. Dessa forma, necessita-se de enfoque na capacitacdo do profissional de
enfermagem, para que este possa adentrar em uma maior diversidade de acOes, evitando
maiores gastos publicos com complicagdes possiveis de serem afastadas. Assim, a realizacéo
de outras pesquisas com foco em cada acdo especifica, faz-se necessario para gerar maior
conhecimentos para profissionais que atuam com o DM.

Palavras-chave: Enfermagem. Prevencdo. Pé diabético.



ABSTRACT

ANASTACIO, A.B.F. NURSING ACTIONS FOR THE PREVENTION OF DIABETIC
FOOT. 2022. 55f. Monograph (Graduate in Nursing) — Vale do Salgado University Center,
2022.

Diabetic Foot Syndrome is a complication resulting from chronic noncommunicable disease
diabetes mellitus, causing ulcers, tissue necrosis, and foreign body infections in the lower limbs.
The nurse has a huge assignment to carry out preventive actions. Therefore, it is questioned,
What are the nursing actions that promote the prevention of diabetic foot? Due to a close case
experienced by the researcher, the interest in approaching the chosen theme arose, justifying
the choice of research. The objective was to analyze the scientific publications related to nursing
actions that promote the prevention of diabetic foot. This is an integrative literature review. The
research was carried out through the following databases: Virtual Health Library, Scientific
Electronic Library Online, and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences.
The searches took place from February to March 2022, using the descriptors (DeCs/ MeSH):
Nursing”, AND “Health personnel”; ¢* Primary prevention”, AND “Diabetic foot”. Performed
the crossings were identified: 1,259 articles. After applying the filters, 36 references remained
35 articles made up the final sample. The instrument used Preferred Reporting ltems Systematic
Review and Meta-Analyses to demonstrate the process of search and selection of the study in
question. The categorization of the Levels of Evidence was carried out in the studies that
composed the sample into six levels. Those studies were organized to simplify, summarize,
abstract, and systematically compare the information in 2 tables. Of the 35 studies selected to
compose the final sample, it was observed that all studies were published in Brazil, regarding
the level of evidence of the analyzed studies, Level 4 of scientific evidence predominates. The
main nursing actions carried out in the prevention of diabetic foot were: Educational
technologies, self-care, physical examination of the feet, knowledge, and training of nurses,
guidelines for self-care and foot care, and identification of risk factors, such as other associated
diseases, social and educational level, drug use, time of diagnosis. Through research, the need
to strengthen the search for professionals to carry out all the necessary actions, seeking
prevention at its main point, is noted. Through more reliable consultations, scientific updates
on the subject, always highlighting self-care through educational activities and the use of health
applications. Thus, it is necessary to focus on the training of nursing professionals, so that they
can enter into a greater diversity of actions, avoiding greater public expenses with
complications that can be removed. Thus, carrying out further research focusing on each
specific action is necessary to generate greater knowledge for professionals who work with
DM.

Key words: Nursing. Prevention. Diabetic foot.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) com o passar das décadas estdo
adquirindo maior repercussdo, devido ao envelhecimento populacional, habitos de vida e
alimentacdo. E através dessas surgem complica¢fes que podem acarretar em um maior risco de
pessoas incapacitadas e em um pior cenario levar a morte (TRAJANDO et al., 2018).

Podemos destacar o diabetes mellitus (DM) como uma dessas DCNT, caracterizado
como um conjunto de alteracbes no metabolismo de origem variada, representando um alto
nivel glicémico sanguineo resultante de um acometimento na geracéo, filtracdo ou o conjunto
destes sobre a insulina, podendo progredir na companhia de outras complicagdes, como,
retinopatia diabética, nefropatia diabética, problemas cardiacos e neuropatia diabética
(MOREIRA et al., 2020).

Uma das que chamam maior atencdo € a sindrome do pé diabético (SPD) comumente
conhecida como pé diabético (PD), caracteriza-se de um distdrbio decorrente do DM,
caracterizado por uma condi¢do em que 0os membros inferiores séo afetados por feridas, necrose
tecidual e invasdes de microrganismos. Esses afetam o tecido e podem esta relacionadas a
neuropatia diabética (ND), e a doenca arterial periférica (CHAVES et al., 2021).

Dados afirmam que 15 a 25% dos portadores do DM tém potencial para desenvolverem
feridas no pé no decorrer da vida, com predominancia de 1,3 a 12% (FORMIGA et al., 2020).
Em relacdo a mortalidade verifica-se que 10% das pessoas que foram submetidas a amputacéao
do membro inferior morrem entre o periodo da indicacdo da cirurgia até a alta, destes 30% vem
a Obito no primeiro ano apds a remogdo do membro e a partir do terceiro ano esse nimero muda
para 50%. Esses nimeros podem variar de um pais para outro, sendo notavel que muitas pessoas
vao em busca de atendimento quando a ferida se encontra em situacdo precéria o que dificulta
o0 tratamento, o risco de Obito nesses casos € maior (CARDOSO et al., 2018).

Dessa forma, é importante a prevencdo do PD, através de medidas que ajudam no
controle do DM e podem ser orientadas pelos profissionais de saude, sdo essas a efetividade de
um diagndstico prévio, onde por meio de implementagdo, de critérios e da cooperagdo na
realizacdo do tratamento proporcionardo uma melhor qualidade de vida a pessoa com DM
(FERNANDES et al., 2020).
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Assim, destaca-se as a¢oes do profissional de enfermagem como essenciais no repasse
de informagBes e no enaltecimento da eficiéncia terapéutica, como também, no
acompanhamento da evolugdo dos pacientes no conhecimento do autocuidado (JESUS et al.,
2016). Nesse sentido o enfermeiro possui um contato direto com o paciente, torna-se um grande
percursor de acdes que trazem as orientacOes, 0 autocuidado, medidas essas que sdo o fator
chave para a prevencdo de feridas nos pés (SOUSA et al., 2020)

Dessa forma, surgiu o seguinte questionamento. Quais sao as a¢des de enfermagem que
promovem a prevencdo do pe diabético? O enfermeiro tem um papel essencial na prevencdo do
PD, principalmente na ateng&o primaria a saude, por meio de um contato intimo com o paciente,
com a utilizacdo da avaliagao sistematica dos membros inferiores. O exame dos pés com testes,
como, monofilamento de 10g, retirar calosidades. Orientar quanto ao corte adequado das unhas,
0 uso do calgado certo, a realizacdo de atividades fisicas, manter um controle alimentar,
monitorar o0 uso das medicacGes, enfatizar a importancia do autocuidado, monitorar o nivel
glicémico por meio do histérico de cada paciente (NASCIMENTO et al., 2019).

O presente estudo justifica-se pela disposicdo pessoal da pesquisadora em explorar a
tematica, devido a um caso proximo vivenciado. Tendo em vista que ha uma necessidade em
abordar o tema, com o intuito de gerar maior conhecimento sobre a tematica abordada, para 0s
profissionais, académicos e pacientes e que possa inspirar a realizar outros trabalhos voltados
para a area abordada.

Tal pesquisa possui relevancia para o meio cientifico por contribuir com enriquecimento
de novos estudos sobre essa area, assim como, no meio académico trazendo para 0s estudantes
um conhecimento detalhado e inspiragdo para novas pesquisas. Também se faz relevante aos
profissionais de enfermagem, pois sera possivel conhecer as a¢des que podem desenvolver ou
aprimorar. Nas pessoas com PD que iram adquirir conhecimento sobre as medidas de
prevencdo, no que diz respeito a gestdo em salde € importante para a diminui¢do de custos

devido as amputagdes, internacdes e medicamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as publicagdes cientificas relacionadas as a¢cdes de enfermagem que promovam

a prevencdo do pé diabetico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever os fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético;
o Identificar as tecnologias educativas para a prevencdo do pé diabético;
. Apontar as orientacdes de enfermagem para autocuidado dos pés de pacientes

diabéticos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DO DIABETES MELLITUS.

A humanidade encontra-se em um processo de envelhecimento populacional, onde
diversas complicagBes de saude estdo frequentemente sendo identificadas, confirmadas e
tratadas. Em destaque esta o DM que é definido como um constante aumento da glicose no
sanguinea (SCAIN; FRANZEN; HIRAKATA, 2018). Os tipos de DM s&o: a pré-diabetes (PD),
diabetes mellitus gestacional (DMG), diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo 2
(DM2), o PD pode ser considerada como, um grau maior do que o normal de glicose no sangue,
contudo, ndo o bastante para se classificar como diabetes mellitus (MARTINS et al., 2019).

A DM1 caracteriza-se pela morte de particulas denominadas beta pancreaticas, que
possuem a capacidade de gerar insulina no corpo humano, que comumente aflige criancas
(AGUIAR et al., 2021). J4 0 DM2 esté ligado ao envelhecimento e obesidade, quando ha uma
relutdncia ao hormonio produzido pelo pancreas, como também, caréncia das células beta
pancreaticas em produzi-lo (BRASIL, 2021).

Ja 0 DMG esta ligado as mudangas fisicas, hormonais, onde em alguns casos a mulher
pode ser acometida por doencas frequentes nesse periodo. Quando o nivel suportado de glicose
no sangue é alterado durante essa época, afirma-se o diagnéstico (GUERRA et al., 2019).

Existem alguns exames que auxiliam no diagnostico da pessoa com DM, o teste oral de
tolerancia a glicose que consiste na ingestao de uma bebida a base 75 gramas de acUcar, depois
de duas horas é feito o exame de sangue, é identificado como alterado o valor maior ou igual a
duzentos miligramas por decilitro representado por > 200 mg/dl. A glicose sérica em jejum é
realizado um exame de sangue ap0s algumas horas em jejum confirmando com valor > 126
mg/dl, como também, a hemoglobina glicada (HbA1c) é encontrada através do exame de
sangue. Nas gravidas recomenda-se a realizagdo do teste oral de tolerancia a glicose entre a 24°
e 28° semana de gestacao, desde que ela ndo possua historico anterior de DM (SILVA; SOUZA,
OLIVEIRA, 2020)

Existem diversas complicacGes relacionadas ao DM, com o destaque para a neuropatia
diabética (ND). Essa complicagdo leva a pessoa com DM desenvolver lesdes nos nervos,
principalmente das pernas e pés acometendo um dano na sensibilidade desses membros.

Elevando o risco para Ulceras diabéticas (VASCO et al., 2019).
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Outra complicacdo comumente relacionada ao DM é a doenca arterial periférica (DAP),
que ocorre quando h& diminuicdo sucessiva no fluxo sanguineo, devido ao acumulo de gordura
nas artérias periféricas que leva a obstrucdo, proporcionando ma perfusao principalmente nos
membros inferiores. Os sintomas mais comuns sao, sensacao de ardéncia, queimacao e algia
em membros inferiores (MOREIRA et al., 2017).

Também entra como complicacdo a nefropatia diabética que leva a mudancas operantes
nas particulas devido a esgotamento no metabolismo gerado pela profusdo de agtcar em lugares
especificos que estdo ligados a instabilidade no processo de troca de elétrons, e outros
componentes desse organismo para um reagente diferente, como também, infeccdo (AMORIM
etal., 2019)

Os problemas visuais, como, retinopatia diabética também pode estar ligada ao DM
devido ao aumento da glicemia e o0 tempo que a pessoa possui a doenca. O desgaste no nervo
ocular ou perda da clareza na lente natural do olho, como também, a afeccdo que abala vasos
responsaveis por enviar imagens dos olhos ao cérebro (MENEZES; MORALIS, 2020).

Em pessoas que possuem DM, a pele pode ser mais sensivel e susceptivel a doengas. A
mudanca nos niveis de glicose do sangue pode prejudicar as células do corpo, onde agentes
patoldgicos, lesbes e a circulacdo inadequada, mudanca do potencial hidrogeniénico podem
acometer os tecidos da pele (LUNA; SILVA; VASCONCELOQOS, 2020).

Portanto o psicoldgico de portadores do DM devera ser trabalhado, principalmente
durante o diagndstico ou para aqueles, que rejeitarem a ideia de mudar habitos de vida, que
muitas vezes ocorrem de forma abrupta. Gerando problemas como ansiedade, depressdo e
outros (PEREIRA, 2021).

Quanto aos homens que possuem o diagndstico do DM, idade avangada ou que possuem
outra doenga, como, hipertensdo. Podem apresentar problemas sexuais, a disfuncao erétil é um
exemplo, caracterizado como a aptiddo do pénis permanecer ereto durante todo o0 momento
sexual, podendo decorrer de alteracio da glicose no sangue, estado psicolégico (DIOGENES;
SOARES; FREITAS, 2016).

Por fim o PD, que consiste em uma ulceracdo em membros inferiores nas pessoas com
DM, com incidéncia alta podendo ser causada pela ND e pelas mudancas dos niveis de glicose
sanguineas, sdo danos complicados que quando ndo ha prevencédo de afec¢des a satde podem
levar a amputacgdes (SILVA et al., 2020).
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Em suma, DCNT como o DM requerem de seu portador medidas que gerem
estabilidade, ou seja, evitando o agravamento ou surgimento de novas doencas, atraves de
mudancas que incluem, uma alimentagdo propria para o tipo de DM, a realizacdo frequente de
exercicios quando permitidos pelo médico, a realizacdo rotineira de exames, 0 uso correto da
medicac¢do evitando a automedicacdo, realizar a inspecdo diaria dos pés pois através dessa €
possivel identificar qualquer mudanga no inicio, prevenindo assim o agravamento de feridas
(ROSSANEIS et al., 2016).

3.2 SINDROME DO PE DIABETICO.

Figura B- Gambar Progres Timbulnya DM.
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A SPD é uma doenca relacionada ao DM, onde ocorrem mudanc¢as nos valores
glicémicos, lesdes de nervos periféricos, e na maioria dos casos a DAP esta presente, levando
a falta de mobilidade no corpo com malformacdes e consequentemente uUlceras superficiais ou
profundas que decorrem de trauma anterior gerando infec¢do no pé (VARGAS et al., 2017).

E notavel que tal acometimento pode passar despercebido, devido aos problemas na
circulacdo sanguinea e nervos periféricos danificados, a percepcdo dolorosa muitas vezes é
ausente e a Ulcera sé é visivel quando esta com sinais de infeccdo e quando o tamanho da lesdo
passa a ser notavel (OLIVEIRA et al., 2019).



19

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do SPD séo as doengas
neuroldgicas a principal é a ND, que leva a falta da sensibilidade dos nervos periféericos,
principalmente os membros inferiores, tornando a pessoa com DM mais susceptivel a lesdes
(NETO et al., 2017).

Com também, a DAP e seus diferentes graus podem levar ao desenvolvimento da SPD,
outro fator que deve ser notado € a classe social que o individuo pertence e seu poder aquisitivo
que interfere na capacidade de manter uma higiene adequada e também em adquirir o cal¢ado
correto para os pés (RECCHIA; SOUZA; MARQUES, 2019).

Dentre tantas complicac¢des que PD pode gerar, 0 acometimento das estruturas nervosas,
vasos sanguineos que S30 responsaveis por transitar sangue e impulsos nervosos, as
deformacgdes que acarretam em novas ulceracdes, a remoc¢do de parte ou todo o membro
proporcionam dificuldades na producdo e bem estar dos individuos. Com os procedimentos
necessarios e o tempo de estadia de pacientes nas unidades de saude, 0s custos se tornam
elevados e trazem problemas financeiros para os locais de satde (LIRA et al., 2021).

Uma classificacdo muito utilizada na pratica clinica é a categorizacdo de Wagner que
avalia o PD relacionado ao grau que varia de zero a cinco, onde 0 zero representa inexisténcia
de ferida; no um h& uma ferida limpa e aparente; ja a classificacéo dois existe uma interiorizacéo
com auséncia de inchaco; a trés caracteriza-se pela presenca de osteomielite com a presenca de
tumefacgéo; quatro e cinco relaciona-se a gangrena tecidual (OLIVEIRA et al., 2016).

Quando se fala na terapéutica é importante manter uma higienizacdo adequada, realizar
a cobertura de modo que o local fique seguro contra abalo e infeccdo, como também, manter
sempre a pele seca para melhor recuperacdo (ANDRADE et al., 2019).

Sendo assim, o alto custo dos tratamentos realizados em pessoas com PD € um problema
publico de saude, fazendo assim necessario o uso de técnicas auxiliares e que sejam de baixo
custo, eficazes. A cobertura organica, atividade fisica constante, o uso de oxigénio em maior
fluxo, para que, a cicatrizagcdo ocorra mais aceleradamente, possuem resultado positivo em
concordancia com técnicas consolidaveis (COELHO et al., 2021).

Outra opcdo notavel é a ozonoterapia pode ser utilizado junto a terapia habitual como
um complemento, pois a sua atuacao visa erradicar organismo que gerem infec¢des além de
estimular fontes de crescimento do tecido, através do refor¢o de oxigénio que é gerado no local,
podendo ser utilizado em traumas causados por falta adequada e oxigénio ou contaminados
(MOTA et al., 2020).
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Portanto, a realizacéo dos habitos diarios de vida séo afetados, 0 comprometimento em
realizar atividades de formar integral no trabalho pode fazer com que haja o distanciamento
total, levando a aposentadorias precoces. Esses acontecimentos podem fazer com que a pessoa
se veja de forma negativa trazendo o aparecimento de problemas ndo so fisicos, mas também,
psicologicos (SENTEIO et al., 2018).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA SINDROME DO PE
DIABETICO.

E notéavel que, dentre todos que fazem parte da equipe de profissionais na atencéo basica
o enfermeiro detém um importante papel que vem sendo retratado e valorizado nos ultimos
tempos, possuindo contato direto com as pessoas que frequentam o local de salde, através do
atendimento qualificado em conjunto com as politicas promotoras da qualidade de vida por
meio das estratégias que reprimam o acometimento de doencas, mediante a impulsionar a
pessoa com o cuidar de si e coordenar tratamento assistindo o paciente com DM (ARRUDA et
al., 2019).

O enfermeiro possui em seu atendimento a usabilidade da assisténcia sistematizada de
enfermagem como ferramenta, que consiste em um ponto forte no desenvolvimento de rotinas
tanto na porta de entrada, quanto em ambientes de sade com maior complexidade, assim, sua
atividade com pessoas com DM sdo de extrema importancia e necessidade, € através desse
profissional que detém de um contato direto com o paciente e que vai desenvolver da melhor
formar possivel visando o ser humano como um todo as suas necessidades e expectativas sobre
sua satide (BRANDAO, 2020).

Contudo, um dos papeis mais destacaveis do enfermeiro é na atencéo primaria a saude,
devido a sua atuacdo possuir ferramentas grande aceitacdo, qualidade e baixo custo. Com
aumento das DCNT e a falta dos demais profissionais nesse d&mbito, o enfermeiro acaba
sofrendo com a necessidade de realizar atividades além do exercicio que Ihe € atribuido,
gerando dificuldades em desenvolver seu papel de forma adequada e dentro dos padrbes que
foram instruidos na sua formacdo (BARROS et al., 2020)

Cabe ao enfermeiro realizar sua assisténcia a pessoa com DM, desenvolvendo
estratégias que supram as necessidades de acordo com o diagnéstico, como também,
orientagcdes a serem seguidas pelo paciente e direciona-lo de acordo com as necessidades
percebidas a outros profissionais, certificando assim que o atendimento abranja a pessoa como
um todo (LIRA et al., 2020).
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Além disso, o profissional de enfermagem é responsavel por realizar a investigacdo
através do exame dos pes das pessoas portadoras do DM com intuito de prevenir danos que
levem ao acometimento do PD (SILVA et al., 2020). No exame deve ser destacados pontos
importantes a serem verificados, o0 que inclui os aspectos que dizem respeito a integridade da
pele, a disposicdo do pé como membro funcional, verificar a sensibilidade pois pessoas
diagnosticadas com DM normalmente possui complicagbes em estruturas nervosas, a
vascularizagdo é outro ponto importante e fator indispensavel para andamento de uma boa
recuperacdo, caso ocorra uma lesdo, tais pontos devem ser sempre verificados, no intuito de
prevenir e identificar precocemente uma afeccdo (MURO et al., 2018).

Outra questdo importante é a andlise dos sintomas da DAP, através da palpacdo dos
pulsos tibial posterior e pedioso que podem ser definidos como existente ou inexistente, esse
teste simples e de baixo tempo e custo pode ser avaliado pelo profissional em todas as consultas,
e no caso de achados que comprometam a vascularizagdo pode ser realizada uma intervencao
rapida (TAVARES et al., 2016).

O enfermeiro deve realizar indicacfes a respeito de habitos de vida, ressaltar para a
pessoa com DM a importancia de buscar maneiras adequadas de realizar o autocuidado com os
pés realizando o autoexame, pratica de exercicios fisicos de acordo com a sua capacidade, o
controle medicamentoso, a alimentacdo saudavel, o uso de cal¢ados confortaveis e adequados,
a higienizagdo correta, o corte correto das unhas, e junto com o paciente identificar riscos de
desenvolver o PD (RIBEIRO; NUNES, 2018).

Ademais, o enfermeiro possui atuacdo notavel na capacitacdo de usuarios de saude
quanto ao desenvolvimento da autonomia do cuidado através do reconhecimento das
dificuldades de cada um, assim trazendo recomendacdes adequadas e individuais que trazem
melhorias no estado de saude do paciente (GOMES et al., 2021).

Ainda mais, é necessario conhecer o perfil socioeconémico em que a pessoa que recebe
0 atendimento estd inserida, pois é através dele que o profissional podera reconhecer a
capacidade de entendimento e adequar um plano que possa ser realizado com éxito obtendo
sucesso na assisténcia prestada (SOUZA et al., 2021). Além disso, a hemoglobina glicada
(HbA1c) deve ser acompanhada pelos profissionais com frequéncia, pois com base no resultado
é possivel realizar um melhor controle glicémico e tracar um plano adequado para o portador
de DM (ROSSANEIS et al., 2019).
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E perceptivel que a realizagio de atividade fisica frequente, e com o devido
acompanhamento profissional exercicios, de acordo com a necessidade e respeitando as
limitacGes de cada um, devem ser realizadas por pessoas com DM, pois, funcionam como um
importante fator para a prevencdo de complicagdes e melhoria no estilo de vida
(KOLCHRAIBE et al., 2018).

Com a realizagdo da atividade fisica como uma forma de controle do DM, através da
indicacdo e acompanhamento realizado pela atencdo primaria a satde. E possivel notar uma
melhor aceitacdo aos outros meios de controle, que muitas vezes sdo negligenciados pelo
paciente por ndo identificarem uma melhoria no estado de salde, e a atividade fisica é um
grande potencializador na estabilidade dos niveis glicémicos, na metabolizagdo do

medicamento, previne problemas cardiacos e outros (SANTOS et al., 2020).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com abordagem qualitativa,
desenvolvida através de uma revisao bibliografica, com embasamento em materiais cientificos
publicados em base de dados on-line.

A pesquisa qualitativa existe um elo entre a objetividade e a subjetividade que ndo pode
ser representada por numeros, esta ndo traz a necessidade de métodos estatisticos para a sua
realizacdo. Onde o0 meio nativo é a origem da coleta, e o0 pesquisador € a ferramenta, esse tipo
de pesquisa € considerada descritiva e 0s pesquisadores propendem a estudar as informacdes
de forma individual, tendo como principal foco método e seu conteitdo (PRODANOQV;
FREITAS, 2013).

A RIL trata-se de uma forma metodoldgica que através da literatura visa permitir a
compreensdo mais vasta deum tema particular. Esse tipo de revisdo tem como objetivo pautar
uma investigacdo por meio do conhecimento j& documentado em pesquisas antecedentes sobre
um tema especifico, possibilitando a construgdo de novos conhecimentos adquiridos de
resultados das pesquisas antecedentes (BOTELHO, L. L. R; CUNHA, C. C. A; MACEDO, M.
2011).
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A RIL pode ser referida como investigacao sistematica, orientado o pesquisador quanto
as decisdes e praticas de novos procedimentos. Propondo um resumo de um tema especifico e
identificar alguma dificuldade da nocdo cientifica, trazendo problemas para serem
desenvolvidos em novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Mendes, Silveira e Galvao (2008) trazem seis etapas utilizadas para construgdo do
estudo, que atua desde identificar o problema da pesquisa, coleta dos dados até o final da
producdo. Tais etapas sdo: montagem de uma questdo a ser pesquisada, caracterizar as palavras
chaves e um tema que esteja atrelado com pratica clinica; identificar os critérios de
compreensdo dos estudos e procura na literatura, seguindo uma base de dados e um método de
inclusdo e exclusdo; qualificagdo dos estudos fazendo retirada das informacbes e as
coordenando de forma organizada; analise dos estudos; discussdo dos resultados e o

ponderamento das recomendaces e por fim, a exposicdo da RIL.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A definicdo de uma questdo norteadora na RIL, é uma fase de suma importancia para
essa espécie de pesquisa. Através de tal questdo é possivel identificar o caminho percorrido
durante a pesquisa, como também, seré a base do estudo, impedindo o pesquisador de sair do
tema que esta sendo abordado, trazendo textos que abordem os objetivos definidos (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010).

O método PVO (P- populacéo, contexto, situacdo problema; V- variaveis e O- desfecho)
é utilizado para auxiliar o pesquisador na construcdo da pergunta de pesquisa, muito utilizada
na area da saude (BIRUEL, E. P; PINTO, R. R. 2011).

Esta pesquisa traz, P - profissionais de enfermagem; V- acbes de prevencdo e O— pé
diabético, esse método sera utilizado para ajudar na escolha dos descritores MeSH (medical
subject headings) que melhor se associem com a questao norteadora da RIL: Quais s&o as a¢des
de enfermagem que promovem a prevencao do pé diabético?
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QUADRO 1- Descritores do MeSH para os itens da Questdo norteadora. 1c6-CE, Brasil, 2021.

Método Itens Descritores
P- Populagéo Profissionais de enfermagem | Nursing, Health personnel
V- Variaveis Acdes de prevencao Primary prevention
O- Desfecho Analisar as acoes de Diabetic foot
enfermagem que promovam
a prevencdo do pé diabético.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Elaboracdo: autor da pesquisa.

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

A busca literal foi realizada nas plataformas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS);
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Fazendo o uso da traducgéo para portugués dos descritores MeSH:
Nursing, health personnel, Primary prevention e Diabetic foot. Empregando AND como

operador booleano para a buscas cruzada entre as palavras traduzidas.

4.4 PERIODO DA COLETA

A busca na base de dados foi realizada no periodo de fevereiro e margo de 2022, em
seguida a apresentacdo e qualificacdo desse projeto de pesquisa em conjunto a banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No sentido de alcancar as publicacGes sobre essa tematica, foram selecionados 0s
estudos utilizando os descritores: enfermagem; pessoal de salde; atencdo primaria e pé
diabético. Foram utilizados cruzamentos com os termos de busca com os descritores no

idioma portugués, com o operador booleano AND.
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TABELA 1: Cruzamento realizado nas bases de dados BVS, SCIELO e LILACS. Icd, Cear3,
Brasil, 2022.
CRUZAMENTOS BVS SCIEO LILACS

Pé diabético and 687 98 121
enfermagem
Pé diabético and 103 05 08
pessoal de salde
Pé diabético and 178 18 41
prevencao primaria
TOTAL 1.259

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Elaboracdo: autor da pesquisa.

Foram utilizados os critérios de inclusdo da pesquisa: artigos; texto completo;
publicado na lingua portugués; ano de publicacdo de 2017 a 2022 e artigos que nao tragam
questBes referentes ao tema de pesquisa: acOes de enfermagem para a prevengdo do pé
diabético. Os critérios de exclusdo da pesquisa: artigos duplicados, de revisdo, relatos de
experiéncia, resenhas e resumos em anais.

Apbs a realizacdo do cruzamento foram identificados: BVS: 968; SCIELO: 119;
LILACS: 170. A filtragem aconteceu nas etapas: idioma portugués, artigos completos e recorte
temporal 2017 a 2022.

Foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009). No sentido de avaliar o progresso de busca e
apuracdo da pesquisa em questdo. O fluxograma evidéncia os dados em cada etapa de filtracdo
na eleicdo dos estudos. ANEXO A.
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FIGURA A: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa. Ico, Ceard,

Brasil, 2022,

Estudos identificados nas bases de dados e biblioteca apés

2 aplicagao dos filtros
g | | |
E BVS SCIELO LILACS
i 69 35 43
[=)
= | | |

Estudos apés analise do assunto (titulo/resumo)

|
- BVS: 30
u 76 SCIELO: 19
z LILACS: 27
Artigos elegiveis avaliados na integra

a
<
=]
= BVS: 04
o 36 .
o SCIELO: 17
o LILACS: 15

Estudos incluidos na revisao

35

4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS ESTUDOS

Apos a aplicacdo dos filtros foram identificados estudos com temas repetidos entre a

BVS, SCIELO e LIACS, como também, estudos que ndo abordavam o tema da pesquisa e que

estavam em idioma estrangeiro restando 36 estudos. Foi realizada a leitura dos titulos e

resumos, foram excluidos os duplicados e analise de acordo com o0s critérios de inclusao: artigos

com texto completo, a lingua portuguesa, que abordem acgdes de enfermagem na prevencéo do

pé diabético, com ano de publicacdo de 2017 a 2022. E critérios de exclusdo: estudos

duplicados, relatos de experiéncia, resenhas, teses, monografias, resumo em anais de eventos,

artigos de revisao e pesquisas que ndo abordem a questdo do estudo, foram selecionados 35

artigos que compuseram a amostra final.
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Foi realizada a categorizagcdo dos Niveis de Evidéncias (NE) dos estudos que
compuseram a amostra, tendo como instrumento seis classes para a apresentagao, essas sao: na
primeira classe: estdo os indicios seguintes da técnica estatistica que evidencia diversas
pesquisadas clinicas controladas ou randomizadas; na segunda classe: estdo as impressoes
frutos de pesquisas individuais, com delimitacdo experimental; a terceira classe; mostra as
impressdes das pesquisas de base quase-experimentais; ja na quarta classe; estdo as impressdes
de pesquisas descritivas e ndo- experimentais com carater qualitativo; quinta classe: impressoes
alcancadas por meio de relacdo de experiencia e de casos; por ultimo a sexta classe: trazendo
as impressdes que se fundamentam de teorias, afirmagdes ou ideias dos entendedores sobre o
tema pesquisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os estudos estdo organizados com a finalidade de simplificar, resumir, absorver e
comparar escrupulosamente as informacgfes contidas nas fontes primarias, em relacdo a
questBes especificas, variaveis ou caracteristicas da amostra, que abastecam o quadro 1 da
pesquisa, dominando: codigo de identificagdo do estudo, titulo, autor/ano, base de dados e pais
de publicacéo; e quadro 2: codigo de identificacdo do artigo, objetivos, tipo de estudo e nivel

de evidéncia.

5 RESULTADOS

Para a exposic¢do dos resultados encontrados nos trabalhos, que passaram pelos critérios
de incluséo e excluséo, estabelecidos pela tematica “agdes de enfermagem que promovem a
prevencdao do pé diabético”. Estdo expostos em 3 quadros. Onde o quadro 1 e quadro 2
descrevem as caracteristicas de publicacdo contendo codigo, titulo, autores e ano, base de
dados, pais de publicacdo, objetivo, delineamento do estudo e nivel de evidéncias.

Observou-se que sua maioria que corresponde a 34% foram publicados em 2021. No
que se refere a base de dados 45% foram publicadas na SCIELO, correspondendo a plataforma

gue expos mais estudos. Quanto ao local todos esses estudos foram publicados no Brasil.

QUADRO 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases

de dados, Ico, Ceard, Brasil, 2021.
Codigo Titulo Autor/Ano Base de dados Pais de publicacao
Al Construcéo e Souzaetal (2021) | BVS Brasil
avaliacao de album
seriado para
prevencdo de
complicagdes dos
pés em diabéticos.
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A2

Conhecimento do
enfermeiro acerca
dos cuidados com
pé diabético.

Arruda et al (2019)

BVS

Brasil

A3

Condutas dos
enfermeiros da
atengdo primaria no
cuidado a pessoas
com pé diabético.

Vargas et al (2017)

BVS

Brasil

A4

Pesquisa agéo:
praticas de
autocuidado das
pessoas com pé
diabético.

Menezes et al
(2017)

BVS

Brasil

AS

PEDCARE:
validacdo de um
aplicativo mével
sobre o
autocuidado com o
pé diabético.

Marques et al
(2021)

SCIELO

Brasil

A6

Fatores associados
ao risco do pé
diabético em
pessoas com
diabetes mellitus na
atencdo primaria.

Lira et al (2021)

SCIELO

Brasil

A7

Intervencao
telefénica na
pratica de
autocuidado com
0S pes em
diabéticos: ensaio
clinico
randomizado.

Silva et al (2021)

SCIELO

Brasil

A8

Usabilidade de um
aplicativo mével
sobre o
autocuidado com o
pé diabético.

Marques et al
(2020)

SCIELO

Brasil

A9

Médulo educativo
em ambiente
virtual de
aprendizagem em
diabetes mellitus.

Castilho et al
(2020)

SCIELO

Brasil

Al10

Validacdo de
cartilha sobre
autocuidado com
0s pés de pessoas
com diabetes
mellitus.

Galdino et al
(2019)

SCIELO

Brasil

All

Intervencéo
educativa para a
promocéo do
autocuidado de
idosos com
diabetes mellitus.

Marques et al
(2019)

SCIELO

Brasil

Al2

Grau de risco para
Glcera nos pés por
diabetes: avaliacdo
de enfermagem.

Lucoveis et al
(2018)

SCIELO

Brasil
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Al3

Riscos associados a
mortalidade em
pacientes atendidos
em um programa
de prevencéo do pé
diabético.

Scain, S. F;
Franzen, E;
Hirakata, V. N
(2018)

SCIELO

Brasil

Al4

Manual de cuidado
as pessoas com
diabetes e pé
diabético:
construcéo por
scoping study.

Padilha et al (2017)

SCIELO

Brasil

Al5

Aplicativo Mével
para avaliagdo dos
pés de pessoas com
diabetes mellitus.

Véscovi et al
(2017)

SCIELO

Brasil

Al6

Fatores associados
a ulceracdo nos pés
de pessoas com
diabetes mellitus
residentes em area
rural.

Silva et al (2017)

SCIELO

Brasil

Al7

Representacoes
sociais sobre pé
diabético:
contribuicbes para
atencdo primaria a
sadde no nordeste
brasileiro.

Lopes et al (2021)

SCIELO

Brasil

Al8

Alteracbes
sensOrio-motoras e
fatores associados
em pacientes com
diabetes mellitus.

Brito et al (2020)

SCIELO

Brasil

Al9

Avaliacdo da
integridade tissular
de paciente com pé
diabético.

Gontijo et al (2020)

SCIELO

Brasil

A20

Conhecimento de
enfermeiros da
atencdo primaria
antes e ap0os
intervencéo
educativa sobre pé
diabético.

Felix et al (2021)

SCIELO

Brasil

A21

Prevencdo do pé
diabético: praticas
de cuidados de
usuarios de uma
unidade salde da
familia.

Trombini et al
(2021)

LILACS

Brasil

A22

RepresentacGes
sociais da diabetes
mellitus entre
pacientes
diabéticos e
profissionais de
saude.

Pereira et al (2021)

LILACS

Brasil

A23

ContribuicGes de
um programa

Gomes et al (2021)

LILACS

Brasil
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educativo na
prevencao de
lesdes nos pés de
pessoas com
diabetes mellitus.

A24

Tecnologia
educativa para
cuidados e
prevengao do pé
diabético.

Arruda et al (2021)

LILACS

Brasil

A25

Validacdo de
instrumento para
investigacdo do
conhecimento de
enfermeiros sobre
pé diabético.

Félix et al (2021)

LILACS

Brasil

A26

Avaliacéo do risco
de ulceracéo nos
pés em pessoas
com diabetes
mellitus na aten¢éo
primaria.

Lira et al (2020)

LILACS

Brasil

A27

Grau de risco do pé
diabético na
atencdo primaria a
saude.

Silva et al (2020)

LILACS

Brasil

A28

Efeito de um grupo
operativo no ensino
do autocuidado
com 0s pés de
diabéticos: ensaio
clinico
randomizado.

Moreira et al
(2020)

LILACS

Brasil

A29

Estratificacdo de
risco para pé
diabético numa
populacdo de
idosos
acompanhados na
atencdo priméria.

Formiga et al
(2020)

LILACS

Brasil

A30

Fatores associados
ao controle
glicémico de
pessoas com
diabetes mellitus.

Rossaneis et al
(2019)

LILACS

Brasil

A3l

Prevaléncia de
fatores de risco
para o
desenvolvimento
de pé diabético.

Senteio et al (2018)

LILACS

Brasil

A32

Fatores de risco
para ulceracdo no
pé de individuos
com diabetes
mellitus tipo 2.

Teston et al (2017)

LILACS

Brasil

A33

Alteragdes nos pés
do idoso
hospitalizado: um
olhar cuidadoso da
enfermagem.

SILVA, J.S;
SANTO, F. H. E;
CHIBANTE, C. L.
P (2017)

LILACS

Brasil
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A34

Elaboracéo e
validacdo de um
album seriado para
prevengao do pé
diabético.

Chaves et al (2021)

LILACS

Brasil

A35

Conhecimento
sobre medidas
preventivas para o
desenvolvimento
do pé diabético.

Sousa et al (2020)

LILACS

Brasil

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Elaboracdo: autor da pesquisa.

Os principais objetivos foram: avaliar o uso de tecnologias educativas para prevencao

do PD, conhecer o conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com os pés de diabéticos,

conhecer as a¢des do enfermeiro no cuidado das pessoas com DM, conhecer as praticas de

autocuidado de pessoas com PD, analisar os fatores associados ao risco de PD em pessoas com

DM.

No que se refere a delineacdo a maior parte dos estudos sdo do tipo transversais o que

corresponde a 22,8 %. O nivel de evidencia que mais prevaleceu foi 0 4 com 62, 8%.

QUADRO 3 - Caracterizacao dos estudos selecionados relativos a codigo de identificacdo do
artigo, objetivos, tipo de estudo e nivel de evidéncia, Ico, Ceara, Brasil, 2022.

enfermeiro da atencéo

priméria no cuidado das

exploratorio e descritivo,
com 22 enfermeiros

Cddigo Objetivo Tipo de estudo Nivel de evidéncia
Al Descrever o processo de | estudo metodolégicoda | 3
construgdo e avaliar as construcdo do material
evidéncias de validade educativo, construgdo da
de conteldo e de tecnologia educativa e
aparéncia de album validacdo do contelido e
seriado para prevencdo aparéncia por
de complicacGes dos pés | especialistas em diabetes
em diabéticos. e producéo técnica. A
escolha de juizes deu-se
por conveniéncia, sendo
cinco de conteldo e dois
de aparéncia.
A2 Compreender o Trata-se de estudo 4
conhecimento do quantitativo, descritivo,
enfermeiro acerca dos transversal, com 90
cuidados com os pés de enfermeiros da Estratégia
diabéticos na Atencgdo Saude da Familia/ESF,
Priméria. utilizando-se um
questionario e a escala
Likert em que a analise
se deu por U de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis
e p de Spearman.
Adotou-se o nivel de
significancia nas analises
de 5% e o intervalo de
confianca de 95%.
A3 Conhecer as ag¢bes do estudo qualitativo, 4
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pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) referente
ao pé diabético.

entrevistados da
Estratégia de Salde da
Familia. Os dados foram
produzidos por meio de
entrevistas
semiestruturadas. Para a
analise dos dados, foi
utilizada a técnica de
Analise de Conteldo, na
modalidade Analise
Categorial.

A4 conhecer as praticas de Estudo qualitativo,
autocuidado das pessoas | pesquisa acdo, com 40
com pé diabético. pacientes de uma

unidade de Atencéo
Primaria & Saude. Os
dados foram produzidos
por meio de entrevista
semiestruturada. Para a
andlise, utilizou-se a
Andlise de Conteldo.

Ab Descrever o processo de | estudo de producéo
validagéo de aplicativo tecnoldgica, do tipo
multimidia em metodolégico. O
plataforma mével paraa | conte(do e a aparéncia
promocéo de cuidado foram validados por 39
com 0s pés de pessoas juizes (29 juizes na area
com diabetes. de enfermagem e dez

com experiéncia
profissional em
tecnologia da informacéo
e comunicacao e 15
pessoas do publico-alvo).

A6 analisar os fatores Estudo observacional,
associados ao risco de pé | analitico e transversal.
diabético em pessoas realizado em Teresina,
com diabetes mellitus Piaui, na Atencao
atendidas na Atencgéo Primaria, em seis
Priméria. Unidades Bésicas de

Saude (UBS) da regional
Centro-Norte, por
apresentarem maior
demanda de pessoas com
DM no municipio.

A7 avaliar o efeito de uma ensaio clinico
intervencéo telefonica randomizado aberto
para a promocao da realizado com dois
pratica de autocuidado grupos: Grupo Controle
COm 0s pés, em pessoas (GC) e Grupo
com DM2, Intervencéo (Gl).
acompanhadas na composta pelos pacientes
atencdo basica. diagnosticados com

DM2, cadastrados em
unidades de atencéo
primaria.

A8 avaliar a usabilidade pelo | estudo descritivo, de

usuério final de um
protdtipo de aplicativo
para o autocuidado com
0 pé diabético

avaliacéo heuristica da
usabilidade de um
aplicativo hibrido.
Participaram 15 usudrios
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de um servico
ambulatorial de atencédo a
pessoa com diabetes de
uma capital do Nordeste
brasileiro durante 0 més
de abril de 2018.

A9 desenvolver um modulo | Trata-se de um estudo
educativo sobre pé descritivo transversal,
diabético em Ambiente realizado com 31
Virtual de Aprendizagem | estudantes. O médulo
- AVA na plataforma educativo foi
Moodle para estudantes | desenvolvido como curso
de enfermagem e distribuido em quatro
submeter o programa a capitulos versando sobre
avaliacdo dos alunos. pé diabético.

Al10 descrever a validacdo de | estudo metodolégico,
cartilha sobre o com foco na validagdo de
autocuidado com pés de | cartilha impressa. O
pessoas com diabetes. contelido e aparéncia da

cartilha foi validado por
23 juizes divididos em
trés grupos: 11 de
contelido e aparéncia,
sete técnicos e cinco da
area de design e
marketing. A aparéncia
foi validada por 30
pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2.

All avaliar a eficacia de uma | estudo quase-
intervencdo educativa de | experimental do tipo
enfermagem para o antes-depois com dois
autocuidado em idosos grupos, designados:
com DM. Grupo-Controle (GC) e

Grupo-Intervengdo (GI).
composta de pacientes
idosos com diagnostico
de diabetes mellitus tipo
2 assistidos em unidades
de atencéo primaria. foi
calculada utilizando a
férmula para comparagéo
de duas médias,
colocando-se uma
margem de 10% para
eventuais perdas.

Al2 Classificar o grau de Estudo exploratdrio,

risco para ulcera¢Bes nos
pés de pessoas com
diabetes mellitus e
identificar seus
principais fatores de
risco preditivos.

descritivo, onde o0s
pacientes foram
avaliados em um
ambulatério municipal
de S&o Paulo por meio
da consulta de
enfermagem, segundo
diretrizes do
International Consensus
on the Diabetic Foot. Os
dados foram analisados
descritivamente.
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Al3 Identificar em pacientes | Estudo longitudinal
com diabetes tipo 2 quais | retrospectivo que avaliou
alterag@es nos pés as alteragdes nos pés de
estariam associadas as pacientes externos
caracteristicas atendidos em consulta de
demogréficas, clinicas, enfermagem
bioquimicas e de
tratamento e quais delas
aumentariam o risco de
mortalidade.

Al4 construir um manual Estudo metodolégico,
educativo para pessoas realizou-se um scoping
com diabetes mellitus study em um hospital
com pé diabético. escola do sul do Brasil.

Al5 Descrever o processo de | Estudo metodoldgico,
desenvolvimento e realizado em quatro
validagdo de um etapas: Definicdo de
aplicativo para requisitos e elaboragéo
dispositivos méveis do modelo conceitual,
sobre avaliagdo e Geracdo das alternativas
classificacdo de risco dos | de implementacéo e
pés de pessoas com prototipagem; Testes e
Diabetes mellitus. Implementagdo. O

aplicativo.

Al6 Analisar os fatores Estudo transversal
associados ao risco de realizado com 293
ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes
pessoas com diabetes mellitus, com 40 anos ou
mellitus residentes em mais, residentes em
area rural. municipio do sul do

Brasil, em 2014.

Al7 objetivo identificar os Estudo qualitativo,
elementos estruturantes fundamentado na Teoria
que orientam a formagdo | das Representagdes
das representaces Sociais, seguindo a
sociais do pé diabético vertente estrutural
entre pessoas com complementar, realizado
diabetes mellitus. em uma capital do

Nordeste brasileiro, de
fevereiro a maio de
2019, com a participacdo
de 100 pessoas com pé
diabético.

Al8 avaliar as alteracOes estudo transversal e
sensdrio-motoras das analitico, realizado em
extremidades dos uma Unidade Bésica de
membros inferiores e Saude, em Teresina
fatores associados em (Brasil) com amostra de
pacientes com diabetes 102 participantes, entre
mellitus. 0s meses de abril a julho

de 2018, por meio de
formulario
semiestruturado

Al9 Avaliar o Estudo transversal

comprometimento da
integridade tissular de
pacientes com pé
diabético e verificar sua
associa¢do com tempo de
diagnostico da doenga.

realizado com 134
pacientes em um
ambulatério localizado
na regido Nordeste do
Brasil. Foi utilizado
guestionario
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semiestruturado para a
coleta de dados-

A20 Comparar o Estudo quase
conhecimento de experimental, do tipo
enfermeiros sobre o pé antes e depois, realizado
diabético antes e apos com 53 enfermeiros, de
intervencdo educativa. marco a junho de 2016,

no municipio de
Campina Grande,
Paraiba. Foi utilizada a
Metodologia da
Problematizacédo para o
desenvolvimento da
intervencdo educativa

A21 conhecer as praticas de estudo descritivo, com
cuidados com 0s pés abordagem qualitativa.
realizadas por usuérios Foram entrevistados 12
com Diabetes Mellitus usuarios com diagnéstico
atendidos em uma de Diabetes Mellitus
Unidade de Salde da atendidos por uma
Familia. Unidade Salde da

Familia de um municipio
do interior do Estado do
Rio Grande do Sul (RS).

A22 Descrever as Estudo descritivo,
representacdes sociais da | exploratorio, com
Diabetes Mellitus para enfoque qualitativo, a luz
individuos diabéticos e da Teoria das
para profissionais de Representacdes Sociais
salide que assistem estes | de Serge Moscovici.
pacientes. Desenvolvido a partir de

um documento
semiestruturado, A
amostra foi composta por
14 pessoas, entre
pacientes e profissionais
de satde presentes no
Ambulatério de lesdes de
um hospital pablico, na
cidade de Recife- PE.

A23 avaliar as contribuictes estudo de intervengdo
de um programa com abordagem
educativo na prevencéo guantitativa para a
de lesBes nos pés em anélise de resultados do
pessoas com diabetes tipo “antes e depois”,
mellitus tipo 2. referente a um programa

educativo centrado no
autocuidado e no
treinamento fisico
concorrente, em um
grupo Unico de
comparacao.

A24 delinear o percurso Pesquisa metodoldgica,
metodolégico da criacdo | com percurso
de uma tecnologia sistematizado.
educativa para a
prevencao do pé
diabético.

A25 construir e validar um estudo metodoldgico

instrumento para

realizado de janeiro a
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investigacdo do
conhecimento de
enfermeiros da Atencéo
Primaria a Saude sobre
pé diabético.

junho de 2017, que
seguiu 0 Modelo de
Elaboracédo de Escalas
Psicométricas de
Pasquali, em trés etapas:
tedrica, empirica e
analitica. Para validagao
de contetido, adotou-se a
técnica de Delphi em
dois momentos, com a
participacdo de 10 juizes.

A26

avaliar o risco de
ulceracdo nos pés de
pessoas com diabetes
mellitus atendidas na
atencgdo priméria.

estudo transversal
analitico realizado em
Teresina, Piaui, com 308
pacientes, sendo
incluidos maiores de 18
anos diagnosticados com
diabetes mellitus e
excluidos aqueles com
ulceracao ativa e/ ou
neuropatia atribuida a
outros agravos.

A27

investigar o grau de risco
de pé diabético e fatores
associados em individuos
com diabetes mellitus.

estudo transversal entre
usuarios acompanhados
em uma unidade basica
de satde. A coleta de
dados foi feita com os
pacientes que realizaram
a consulta de
enfermagem por meio de
um formuléario de
avaliacéo clinica de
membros inferiores.

A28

avaliar o efeito do grupo
operativo no ensino do
autocuidado com os pés
para prevencgao do pé
diabético.

Ensaio clinico controlado
e cego com voluntarios
apresentando Diabetes
Mellitus tipo 2,
randomizado em
tratamento (55
individuos) e controle
(54 assuntos) grupos. O
grupo de tratamento
recebeu a intervencdo
educativa “Ensinar
autocuidado com 0s
pés”, enquanto 0 grupo
controle foi
simplesmente avaliado.
A avaliagdo dos pés foi
realizado antes e apds a
intervencdo, bem como
15 dias depois em
seguimento. A
intervencéo foi realizada
através de um grupo
operativo e desenvolvida
com orientacdo através
da escrita, explicada
através do dialogo e da
dramatizacdo.
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A29 avaliar a estratificacdo de | estudo transversal,
risco para pé diabético analitico, com
numa populacéo de abordagem quantitativa.
idosos acompanhados na | Realizaram-se visitas
atencéo priméria. domiciliares a 254 idosos
para avaliagdo
neuroldgica
(sensibilidade protetora
plantar e sintomas
neuropaticos),
dermatoldgica e vascular
(pulsos e indice
tornozelo braquial).
A30 Investigar os fatores Estudo transversal.
associados ao controle
glicémico de pessoas
com diabetes mellitus
(DM).
A3l Identificar a prevaléncia | Estudo descritivo, com
de fatores de risco para 0 | abordagem quantitativa,
desenvolvimento de pé realizado junto a 71
diabético. individuos com diabetes
mellitus tipo 2
cadastrados em uma
Unidade de Saude da
regido noroeste do
Parana. Os dados foram
coletados por meio de
entrevista e exame
clinico dos pés e
analisados por meio de
estatistica descritiva.
A32 analisar os fatores Estudo quantitativo, com
associados ao risco de 71 individuos numa
ulceragdo do pé em Unidade Bésica de Saude
individuos com diabetes | de um municipio do
mellitus tipo 2. estado do Parana. Os
dados foram coletados
em entrevista domiciliar
e com exame fisico dos
pés, no periodo de julho
a setembro de 2016.
A33 Caracterizar o perfil Abordagem quantitativa,
podoldgico de idosos exploratoria-descritiva.
hospitalizados nas Realizada com 40 idosos
enfermarias de um hospitalizados, mediante
hospital universitario; aplicacdo de um
identificar as demandas instrumento abordando
de cuidados com os pés questBes sobre exame
de pacientes idosos fisico dos pés e teste de
hospitalizados; e analisar | sensibilidade utilizando
as possibilidades de Monofilamento de
atuacdo do enfermeiro Semmes-Weistein de
junto a esses idosos. 10g, submetidos a
andlise estatistica
simples
A34 elaborar e validar o estudo metodoldgico. Os

contelido e aparéncia de
um album seriado sobre
prevencdo do pé

dados foram coletados de
agosto a setembro de
2018 e ocorreu por meio
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diabético para utilizagédo
por profissionais da
Atencéo Primaria a
Salde.

do envio de instrumentos
de avaliacdo de
validacdo, via e-mail,
para especialistas
selecionados na
Plataforma Lattes. Para
analise dos dados, foi
utilizado o indice de
Validade de Contelido
(IVC) com valor minimo
estabelecido de 0,78.

A35

analisar o conhecimento
de pessoas com diabetes
mellitus acerca das
medidas preventivas para
o0 desenvolvimento do pé
diabético.

estudo transversal,
realizado com 171
pessoas diabéticas
atendidas na Estratégia
Salde da Familia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Elaboracao: autor da pesquisa.

O quadro 4, tem como objetivo expor as agdes de enfermagem para prevencdo do pé

diabético.

Sendo identificadas como principais acGes: a realizacdo de tecnologias educativas

usadas no conhecimento de profissionais, portadores de DM e académicos, autocuidado,

educacdo em saude, atendimento holistico. Como também, capacitacdo de profissionais de

enfermagem e qualidade no repasse de informacdes para os portadores de DM. Realizacdo de

exames e testes, identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético.

QUADRO 4: Principais acdes realizadas pela enfermagem para prevencéo do pé diabético, 1co,

Ceara, Brasil, 2022.

autocuidado, educagdo em
salde, uso de dispositivos
moveis, aplicativos e
protocolos.

Al4, Al5, Al6, A23, A24,
A25, A28, A3l, A33, A34,

A35.

Acoes de enfermagem para Estudos Categorias
prevencdo do pé diabético
Tecnologia educativa, Al, A5, A7, A8, A9, A10, | Tecnologias

educativas para a
prevencdo do pé
diabético.

Conhecimento, capacitagdo,
realizagdo do exame fisico dos
pés. Adquiridos pelos
profissionais de enfermagem e
repassadas para pessoas com
DM.

A2, A3, Al5, Al7, A20,
A21, A25, A26, A31, A35.

Orientacdes de
enfermagem para
autocuidado dos pés
de pacientes
diabéticos.

Orientacdes de enfermagem
sobre autocuidado,
higienizacéo, corte de unhas,
hidratagdo, calcados
adequados, secagem, realizacéo
de testes neurossensoriais.

A4, All, Al2, Al13, Al4,
A20, A21, A22, A23, A24,

A28, A32.

OrientacGes de
enfermagem para
autocuidado dos pés
de pacientes
diabéticos.

Presenca de hipertenséo,
obesidade, uso de drogas,
tempo de diagnostico, alteracdo
de exames, baixo nivel social e
de escolaridade como risco na
identificacdo do

A6, Al12, Al13, Al6, Al7,
Al8, A19, A26, A27, A29,

A30, A31, A32, A33.

Fatores de risco para
o0 desenvolvimento
do pé diabético.
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desenvolvimento do pé
diabético, avaliacdo de
enfermagem, instrumento para
exame fisico dos pés.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Elaboracdo: autor da pesquisa.

E possivel identificar em relacéo as acdes realizadas pelos profissionais de enfermagem
expostas no quadro 4, que os resultados mostram a fragilidade no atendimento de pessoas
portadoras fazendo-se assim necessario a realizacdo da qualificacdo continuada para 0s
profissionais. Destacando-se criacdo e inclusdo de tecnologias educativas para contribuir no
atendimento dos profissionais, melhor conhecimento dos académicos e no incentivo da
realizacdo do autocuidado em portadores de DM.

Sendo necessario atentar-se também para realizacdo da identificacdo dos fatores de
risco, para que o profissional possa seguir uma melhor linha de acompanhamento de seus
clientes. Tecnologias educativas para a prevencdo do pé diabético, orientacbes de enfermagem
para o autocuidado dos pés de pacientes diabéticos e fatores de risco para o desenvolvimento
do pé diabético.

Estes trés pontos destacados ddo origem as categorias que iram expressar de maneira
detalhada o papel do enfermeiro em cada ambito e quais as medidas que tal profissional deve

realizar com foco na prevencao.

6 DISCUSSOES

6.1 CATEGORIA 1- FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PE
DIABETICO.

Nesta categoria serd abordado os fatores de risco que devem ser identificados pelos
profissionais de enfermagem, sendo este um dos principais pontos para prevencdo do
acometimento dos portadores de DM pelo PD.

Além das medidas preventivas mais conhecidas pelos profissionais de saude, a base de
todas essas e que é um fator crucial para a efetividade de outras medidas é o reconhecimento
de riscos que o portador de DM traz consigo. Presenca de hipertensdo arterial sistémica,
obesidade, uso de drogas, tempo de diagnostico, alteracdo de exames, baixo nivel social e de
escolaridade como risco na identificacdo do desenvolvimento do pé diabético (TAVARES et
al., 2016).



40

Relacionado ao uso de drogas o tabaco entra como principal vildo, por existirem no
corpo humano receptores de nicotina na regido pancreatica e esses podem afetar a liberagdo da
insulina, transformando o tabagismo em um ato danoso (ROSA et al., 2021).

Quanto a monitorizacdo dos niveis plasmaticos de glicose, Oliveira et al., (2019)
mostram que no Piaui em uma rede privada, através de um estudo que visou caracterizar
epidemiologicamente a DM e avaliar o controle através dos exames de hemoglobina glicada e
glicemia de jejum na populacdo de estudo, mostrando que ha alteracBes nos resultados de
exames, como glicemia de jejum, além disso, revela a necessidade da realizacdo do exame de
hemoglobina glicada como forte aliado em maior abrangéncia, por mostrar um achado referente
aos ultimos trés meses. Também € citado a falta de realizacdo periddica dos exames, pelos
portadores de DM.

Tais temas anteriormente abordados, destacam a importancia de buscar na anamnese
historicos de uso de substancias que facilitem o risco de complicacfes e que muitas vezes sdo
deixadas de lado, por ndo fazer mais parte da rotina e sabe-se que tais usos podem trazer
acometimentos tardios, sem seguirem a regra do imediato. Outra questdo de comparavel
importancia é a realizacdo periddica dos exames, e também, a solicitacdo completa, trazendo
alguns que muitas vezes séo deixados de lado e fariam total diferenca, assim como, realizar a
sensibilizagdo do paciente em realizar no tempo correto.

Kolchraiber et al., (2018) apresenta em seu estudo realizado na cidade de S&o Paulo,
gue tem por objetivo comparar os niveis de atividade fisica praticada por portadores de DM?2
de uma unidade bésica de satde e uma unidade especializada. Que a realizacdo do exame de
hemoglobina glicada (HbA1c) deve ser realizado em um curto espaco de tempo, e que o indice
de Massa Corporal (IMC) elevado, como, sobre peso ou obesidade influenciam de forma
negativa nos valores considerados negativos da HbAlc maior que 6,5%, pois a quantidade de
massa corporal elevada leva a disturbios metabdlicos, podendo contribuir para complicacfes
em portadores de DM.

Um ponto importante a ser evidenciado é a DAP (doenca arterial periférica) como fator
de risco predominante em pessoas com DM, tendo como principais causas para seu
desenvolvimento o tabagismo, a hipertensdo arterial sistémica e a idade avancada, a DAP
resulta de uma diminuicdo do fluxo sanguineo, em razdo da oclusdo de artérias, causando a
isquemia tecidual (MOREIRA et al., 2017).

Quanto ao tempo de diagnostico do DM, Lima et al., (2018) mostram em sua pesquisa
no Distrito Federal, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos idosos com DM e

relacionar o tempo do diagnostico do DM com a qualidade de vida dos idosos atendidos em
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uma unidade bésica de satde. Que um maior tempo de diagndstico em pessoas com DM, trazem
elevados fatores de risco como, a perda autonomia, um nivel avancado da doenca, isolamento
social, limitagdes fisicas e aumento nos sintomas como dores.

Em outras palavras, temos a elevagdo da gordura corporal torna maior o risco para o
desenvolvimento da DAP, ou até mesmo a hipertenso. E notavel que se deve ter um olhar mais
cuidadoso com portadores que possuem idade avanga, pois essa traz risco elevados devido a
alteracdes homeostaticas nos diversos sistemas do corpo humano e na capacidade fisica.
Referido olhar realizado pelo profissional de enfermagem deve se voltar também para o tempo
de diagndstico da doenca, pois quanto maior mais elevadas sdo as chances de complicacGes da
prépria doenca.

Vale salientar, que a avaliacdo de enfermagem em pacientes portadores de DM realizada
através do exame fisico dos pés, ainda se faz precaria nas consultas realizadas pelo enfermeiro
da atencdo basica de saude, dificultando assim, o repasse de orientagdes sobre o autocuidado
com os pés, quando tais orientacdes deixam de ser realizadas pelo enfermeiro, o portador de
DM se torna mais propenso a adquirir complicac6es gerando, maiores gastos na satde publica,
com internacGes, amputacfes, como também, aposentadorias precoces (FERNANDES et al.,
2020).

Algo que necessita ser salientado é em a relacéo ao nivel socioecondmica e escolaridade
baixos como um maior risco de complicagdes, tonando mais dificultoso buscar um local de
salde, levando assim a uma menor adesdo ao tratamento. Trazendo a tona a importancia da
consulta de enfermagem e a visita domiciliar como pontos chaves para avaliacdo das atividades
realizadas pelos portadores de DM ou seus cuidadores, e gerenciar as dificuldades encontradas
(ROSSANEIS et al., 2016).

E importante ressaltar que na avaliacdo realizada pelo profissional de enfermagem, deve
ser utilizado, além da anamnese e a inspecdo dos pés do paciente, o auxilio de um instrumento
fisico para avaliar o risco de desenvolvimento do PD, que consistem em um instrumento de
baixo custo, preciso e ndo invasivo chamado de monofilamento (NORONHA et al., 2019).

Reécchia; Souza; Marques (2019) objetivam avaliar e detectar essas alteracdes motoras
e funcionais nos pés destes individuos que fazem parte das atividades de um programa de
reabilitagcdo cardiaca, bem como, classificar o grau de risco de ulceracgdes e orientar quanto aos
cuidados com os peés, realizado em Santa Catarina. Os autores trazem a importancia do
atendimento multiprofissional na avaliagdo completa dos portadores de DM, assim como,
ressaltam a preocupagdo na existéncia de um ndmero alto de portadores com

comprometimentos vasculares, deformidades e a realizagéo incorreta dos cuidados com os pes.
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Além de tudo ja citado, é de suma importancia que o profissional de enfermagem busque
interesse pela capacitacdo no atendimento multiprofissional, holistico e esteja sempre
atualizado com novos contetdos. Pois além da assisténcia preconizada por ele, o seu diferencial
sera relacionado com a capacidade de atender as necessidades com equidade e a capacidade em
reconhecer antecipadamente em diferentes cenérios os diversos fatores que venham a gerar
riscos para seus pacientes.

Por fim, a identificacdo desses fatores estd diretamente ligada com uma medida de
prevencdo, onde o achado precoce de algum desses fatores pode determinar para o profissional
qual ponto deve ser melhor acompanhado e com maior cautela, como também, como na

passagem de orientacdes que o paciente deve realizar.

6.2 CATEGORIA 2- TECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA A PREVENCAO DO PE
DIABETICO

Serd abordada quais as tecnologias que se destacam como ferramentas de prevencéo,
sdo ressaltadas algumas das mais utilizadas pelos enfermeiros que atuam com portadores de
DM.

Ao que se refere as acbes preventivas realizadas pelo profissional de enfermagem as
tecnologias educativas, autocuidado, educacdo em saude, uso de dispositivos moveis,
aplicativos e protocolos, foram destaques nos estudos encontrados. Para a realizacdo de agoes
preventivas as tecnologias educativas visam superar um atendimento focado apenas no exame
fisico realizado pelo profissional, tais acdes trazem consigo a abrangéncia de um maior repasse
de informac&o para portadores de DM, como € o caso do album seriado, instrumento muito Gtil
principalmente na atencdo primaria a saide, utilizado pelo enfermeiro (OLIVEIRA et al.,2021).

Outra tecnologia em saude que tem uso significativo e traz resultados € o uso de
aplicativos mdveis que buscam de forma inovadora favorecer no processo de aprendizagem de
possiveis problemas que o DM pode ocasionar, assim 0s usuarios poderdo prevenir tais agravos
(SILVA et al., 2020).

Neto et al., (2017) traz em sua pesquisa, realizada no estado do Ceara, que tinha como
objetivo avaliar o conhecimento e as atitudes dos portadores de DM relacionado ao autocuidado
com 0s pes e sua relagdo sociodemogréfica, clinicas e os fatores de risco. A importancia do
autocuidado realizada pelos portadores de DM, e o notavel déficit na préatica correta das agoes
que proporcionam o autocuidado e a necessidade de inserir acdes educativas para facilitar a

aprendizagem, proporcionando uma maior autonomia na realiza¢do dos cuidados.
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E notavel que a participacdo dos portadores de DM em um programa social de educagio
em saude, é de suma importancia para a realizacdo do autocuidado de forma efetiva entre os
pacientes, e seu melhor desempenho no alivio de sintomas, na melhoria no controle glicémico
e menor risco de desenvolver PD (TRAJANO et al., 2018).

Vasco et al., (2019) atraves da elaboracdo de um protocolo, evidencia sua usabilidade
na identificacdo da neuropatia diabética distal que pode levar ao PD e sua eficicia nas
orientagcdes repassadas, incentivando tanto os profissionais quanto os académicos de
enfermagem a realizarem essa busca, como forma de prevencao e realizacao correta do exame
dos pés.

Tendo em vista que, as tecnologias educativas em salde tém ganhado um lugar
importante ao longo dos anos nédo sé pelo diferencial na abordagem dos portadores de alguma
doenca, mas também, pela sua capacidade de repassar informacGes sucintas, e de forma
didatica, que se torna mais facil para compreensdo dos portadores que ndo possuam tanto
dominio com a leitura através da linguagem acessivel e ilustracdes.

Freitas et al., (2019) em seu estudo realizado na cidade de Minas Gerais a utilizacdo da
implementacao do Servico de Orientacdes Sobre o Uso da Insulina (SOSUI) como instrumento
para realizar educacdo em saude, tendo em vista que o controle glicémico é um dos principais
indicadores de um seguimento correto no tratamento, e foi notorio aos que receberam tais
orientagdes a reducdo nos valores de glicose no sangue. Notando a eficiéncia na realizacéo de
instrumentos que auxiliem na educagdo em saude.

Utilizar-se de ferramentas e assisténcia adequadas pelo o profissional de enfermagem é
crucial para que seja realizado um atendimento holistico, onde o profissional ira analisar o
portador de DM em todos os aspectos, incluindo os fatores limitantes, como também, quais seus
valores e crencas, gerando um maior contato e melhor afinidade com o portador da doenca
proporcionando um atendimento satisfatério (ALENCAR et al., 2021).

Todas essas ferramentas devem estar presentes entre os profissionais de enfermagem
para uma maior abrangéncia de resultados positivos na prevencdo, comecando no meio
académico, obtendo o conhecimento de diversas estratégias. E assim, adequando-se a
particularidade social, cultural e fisica de portadores de DM, também, qualificando seu

atendimento e trazendo um diferencial entre os profissionais de saude.

6.3 CATEGORIA 3- ORIENTACOES DE ENFERMAGEM PARA AUTOCUIDADO
DOS PES DE PACIENTES DIABETICOS.



44

E exposto nessa categoria as formas que a enfermagem utiliza para a repassagem de
orientagdes para portadores DM que visam prevenir o acometimento de complicacbes que
levem a um maior risco em desenvolver o PD.

O Enfermeiro possui diversos recursos a fim de prevenir complicacdes. Como também,
orientagdes sobre autocuidado, higienizagéo, corte de unhas, hidratagéo, calgados adequados,
secagem e realizacdo de testes neurossensoriais. Encontradas em maior relevancia nos estudos
abordados.

Mello; Pires; Kede (2017) em seu estudo, trazem na elaboracdo de uma ficha de
avaliacdo clinica, em uma das fases refere-se ao exame fisico, seguindo o calculo do indice de
massa corporal, presenca de hipertensdo arterial, inspecdo da integridade da pele verificando a
presenca de calosidades, deformacdes, ressecamento, micoses, também a, mobilidade articular,
os testes de sensibilidade, o uso do monofilamento de Semmes-Weinstein, o teste de diapasao
de 128 Hz, avaliacdo da motricidade com a realizagdo da marcha, o reflexo de Aquileo,
palpacdo dos pulsos tibial posterior e pedioso. Notando-se que tais instrumentos como tal
elaboracdo, sdo essenciais para auxiliar o profissional de salde, visando a prevencéo de agravos
em pacientes portadores de DM.

No entanto, TESTON et al., 2018 destacam que a realizac&o da consulta de enfermagem
ainda se faz precéaria na atencdo primaria a saide, inimeros sdo 0os motivos, desde a sobrecarga
de burocracias, até mesmo a falta de conhecimento sobre a abordagem teérico pratica dos
portadores de DM, fato € que o profissional de enfermagem deve optar sempre por realizar a
consulta de enfermagem que lhe € privativa, com fidedignidade, dessa forma, ndo ird apenas
promover a preven¢do em salide, como também, o vinculo com o paciente tornando-o mais apto
a realizar tratamento proposto.

Dentre as principais causas de lesdes nos pés de portadores de DM esta a caréncia na
realizacdo dos cuidados com os pés, como, lavagem diaria dos pés, secagem ap0s o banho,
evitar andar descalco, hidratar os pés de forma correta, uso de meias e sapatos sem costuras
internas, inspecionar diariamente o calgado utilizado, evitar a retirada de calosidades e
cuticulas, corte reto das unhas e outros. As orientages sobre os cuidados necessarios devem
ser abordadas em todas as consultas e visitas de enfermagem, como também a realizagdo de
outros meios de repasse de informacdes, principalmente para portadores com mais idade devido
a déficit na memaria (TANAKA et al., 2020).
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Dessa forma, o Enfermeiro ganha total énfase em sua atuacéo, pois, tem a oportunidade
de um contato mais intimo com o portador de DM, além de conhecer suas fragilidades e pontos
a serem fortalecidos. Por meio de agdes que fazem parte do atendimento, como, utilizar o
conhecimento teodrico na fisiopatologia da doenca gerando maior evolucdo na consulta e
diagndsticos de enfermagem, realizando o exame fisico dos pés com instrumentos adequados
para avaliacdo dos pés, trazendo as atividades de educacdo em salde, se envolvendo na
utilizacdo e criacdo de aplicativos em salde.

Em um estudo realizado a fim de descrever as principais estratégias realizadas no
decorrer de 4 anos em uma extensdo universitaria denominada Agir e Educar frente ao DM
Brehmer et al., (2021), enaltecem o Enfermeiro como principal atuante na realizacdo de
estratégias na realizacdo de educacdo em salde na promocdo do autocuidado em pacientes
portadores de DM, pois, tais profissionais possuirem a oportunidade de criar vinculos com o0s
portadores, utilizando de um atendimento holistico e o principio da integralidade como
impulsionadores de varias acfes bem sucedidas na capacitacdo do autocuidado.

As orientacdes de enfermagem devem estar voltadas para uma maior autonomia do
portador da DCNT, onde esse se tornar o principal responsavel por realizar atividades que Ihe
trazem beneficios e o tornam mais atuante sobre seu diagnostico, através dessa autoconfianca,
0 paciente terd mais interesse em aderir ao tratamento. O que evitard complicacdes futuras e
geracdo de gastos na salde publica com hospitalizagdes, como também, aposentadorias
precoces por incapacidade.

E necessario o fortalecimento dos cuidados diarios com pés de pessoas com diagnéstico
de DM, realizados principalmente pelos Enfermeiros através das consultas e das acBes em
salde. € perceptivel que o descuido com tais a¢des levam a um facilitador no desenvolvimento
de Ulceras, vale lembrar, também a importancia da constancia de informacdes repassadas aos
portadores que possuem idade avancada, por estarem mais propensos ao esgquecimento e por
consequentemente estarem mais susceptiveis devido maior tempo de diagnéstico e perda

significativa da homeostasia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa objetivou verificar por meio da literatura as acOes de enfermagem para a
prevencdo do pé diabético, onde ndo foram encontradas limitagdes, pois a quantidade numerosa
de estudos descobertas foi satisfatoria. Trazendo indmeros estudos, evidenciando que o
profissional de enfermagem vem se destacando ao longo dos anos nessa area. Todavia,
verificou-se muitos estudos repetidos durante a filtragem, o que ndo impediu chegar ao fator
principal da pesquisa.

Os achados mostram que as acdes de Enfermagem para a prevencdo do pé diabético
compreendem, na criacdo de tecnologias educativas, realizacdo de educacdo em saude,
conhecimento e capacitacdo dos profissionais de enfermagem, consulta de enfermagem,
efetivacdo do exame fisico dos pés com a utilizacdo de instrumentos adequados, orientacdes
sobre o autocuidado com os pés, identificacdo dos fatores de risco, como, hipertensdo,
obesidade, nivel social e escolaridade, presenca de alteracdes em exames de rotina e tempo de
diagndstico.

Nota-se que o protagonismo e autonomia do enfermeiro em realizar orientacdes
diversas, devendo assim, fortalecer suas acdes que visem a prevencdo do pé diabético, através
da identificacdo precoce dos acometimentos que possam trazer risco em cada paciente,
realizacdo de um atendimento holistico em sua consulta e na inspecdo completa dos pés, para
obter de total conhecimento sobre cada pessoa de DM, além de buscar continuamente por
atualizacOes sobre a temaética através de capacitacdes e pesquisas, afim de executar a educacgédo
em satde com foco no autocuidado.

Portanto, a presente pesquisa contribui para o enriquecimento de estudos sobre a area
abordada, que se torna crescente no decorrer dos anos, visando um maior conhecimento para
os profissionais, estudantes. Sendo assim, ha a necessidade de atualizacdes constantes de novos
estudos que tragam acdes de forma individual e detalhada, para um melhor conhecimento de
como o profissional de enfermagem devera proceder em cada situacdo e em cada ambiente de
salde, para um melhor gerenciamento das a¢des, focando também a utilizacdo da atuacdo

multiprofissional.



47

REFERENCIAS

AGUIAR, G. B. et al. A crianca com diabetes mellitus tipo 1: a vivéncia do adoecimento.
Rev. Escola de Enfermagem da USP, v. 55, p. 1-8. 2021.

ALENCAR, L. P. L. et al. Atuacdo do profissional enfermeiro no cuidado a pessoa com
diabetes mellitus: reflexdes a luz da teoria do cuidado humano, Rev, Saude. com, v. 17, p.
2267-76. 2021.

AMORIM, R. G. et al. Doenga renal do diabetes: cross-linking entre hiperglicemia,
desequilibrio redox e inflamacg&o. Sociedade Brasileira de Cardiologia, v.112, p. 1-11. 2019.

ANDRADE, L. L. et al. Caracterizacao e tratamentode Ulceras do pé diabético em um
ambulatorio. Rev. Online de pesquisa, v.11, p. 1-5. 2019.

ARRUDA, L. S. N. S. et al. Conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com o pé
diabético. Rev. Enfermagem UFPE on line, v. 13, p. 1-8. 20109.

ARRUDA, C. et al. Tecnologia educativa para cuidados e prevencao do pé diabético, Cienc
Cuid Saude, v. 20, p. 1-8. 2021.

BREHMER, L. C. F. et al. Diabetes mellitus: estratégias de educacéo e salde para o
autocuidado, Rev, enferm UFPE on line, v. 15, p. 1-16. 2021.

BRANDAO, M. G. S. A. Processo de enfermagem em paciente com pé diabético: relato de
experiéncia. Rev. Rede de cuidados em saude, v. 14, p. 1-10. 2020.

BARROS, R. C. et al. Atuacdo do enfermeiro na atencao primaria a sade no municipio do
Rio de Janeiro. Saude em Redes, v. 6, p. 1-15. 2020.

BIRUEL, E. P; PINTO, PINTO, R. R. Bibliotecario: um profissional a servico da pesquisa.
In:AXXIV CONGRESSO BRA:SILEIRO DE BIBLIOTECONOMIA, DOCUMENTACAO E
CIENCIAS DA INFORMACADO, 24., 2011, Macei6. Anais [...]. Macei6: FEBAB, 2011. P. 1-
8.

BRITO, J. F. P. et al. Alteracdes sensorio-motoras e fatores associados em pacientes com
diabetes mellitus, Texto Contexto Enferm, v. 29, p. 1-13. 2020.

BOTELHO, L. L. R; CUNHA, C. C. A; MACEDO, M. O método de revisdo integrativa nos
estudos organizacionais. Rev. Gestéo e sociedade, v. 5, p 1-16. 2011.

BRASIL. Diretriz da sociedade brasileira de diabetes. Disponivel em:
https://diretriz.diabetes.org.br/. Acesso em: 09 nov. 2021.

CHAVES, M. A. A. et al. Elaboracéo e validacdo de um album seriado para prevencao do pé
diabético, Rev. Cuidarte, v. 12, p. 1-11. 2021.

CARDOSO, N. A. et al. Fatores de risco para mortalidade em pacientes submetidos a
amputacdes maiores por pé diabético infectado, jornal Vascular Brasileiro, v. 17, p. 1-7.
2018.


https://diretriz.diabetes.org.br/

48

COELHO, M. M. F. et al. Taxa de cicatrizacdo em Ulceras do pé diabético tratadas com
biomembrana e hidrocoloide em p6: ensaio clinico randomizado, jornal of enterostomal
therapy, v. 19, p. 1-10. 2021.

CASTILHO, W. L. et al. Modulo educativo em ambiente virtual de aprendizagem em diabetes
mellitus, Rev, eletronica trimestral de Enfermeria, v. 59, p. 360-74. 2020.

Comissdo nacional de incorporagéo de tecnologias no sistema Unico de sadde. Oxford center
for evidence based medicine. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-
Medicine.pdf. Acesso em: 09 nov. 2021.

DIOGENES, M. A. R; SOARES, F. M. M; FREITAS, J. G. Disfuncéo erétil e sua relagdo
com portadores de diabetes mellitus, jornal of electrical and electronics engineering, v. 11,
p. 1-7. 2016.

FORMIGA, N. P. F. et al. Estratificacdo de risco para pé diabético numa populacéo de idosos
acompanhada na atencdo primaria, Rev. Baiana de enfermagem, v. 34, p. 1-10. 2020.

FERNANDES, F. C. G. M. et al. O cuidado com 0s pés e a prevencdo da Ulcera em pacientes
diabéticos no Brasil, cadernos saude coletiva, v. 28, p. 1-9. 2020.

FREITAS, P. E. F; COSTA, J. M; NUNES, C. M. P. Implantacdo de um servico sobre
orientagéo de insulina na transicdo do cuidado: contribui¢des para o autocuidado, Rev, APS,
V. 22, p. 151-67. 2019.

FELIX, L. G. et al. Conhecimento dos enfermeiros da atencdo primaria antes e apds
intervencdo educativa sobre pé diabético, Rev Gaucha Enferm, v. 42, p. 1-9. 2021.

FELIX, L. G. et al. Validacdo de instrumentos para investigacdo do conhecimento de
enfermeiros sobre o pé diabético, Cienc Cuid Saude, v. 20, p. 1-8. 2021.

GUERRA, J. V. V. et al. Diabetes gestacional e assisténcia pré-natal de alto risco, Rev.
Enfermagem UFPE on line, v. 13, p. 1-6. 2019.

GALDINO, Y. L. S. et al. Validacao de cartilha sobre autocuidado com os pés de pessoas
com diabetes mellitus, Rev. REBEN, v. 72, p. 817-24. 2019.

GOMES, L. C. et al. Contribui¢des de um programa educativo na prevencéo de lesdes nos pés
de pessoas com diabetes mellitus, journal health nicleo de pesquisa e extensdo em
politica, planejamento, organizacao e praticas (individual e coletiva) em saude, v. 6, p. 1-
25. 2021.

GONTIJO, P. V. C. et al. Avaliacgdo da integridade tissular de pacientes com pé diabético,
Rev, Bras Enferm, v 73, p. 1-7. 2020.

JESUS, D. M. et al. Diabetes mellitus tipo 2: ac6es de enfermagem na prevencéo e controle
dos pacientes obesos e com alto indice glicémico, Rev. Acreditacao, v. 6, p. 1-14. 2016.


http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-Medicine.pdf
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-Medicine.pdf

49

KOLCHRAIBER, F. C. etal. Nivel de atividade fisica em pessoas com diabetes mellitus tipo
2, Rev. Cuidarte, v. 9, p. 1-12. 2018.

KANGMARUF. Diabetes Melitus (DM) pada Hewan. Disponivel em:
https://mydokterhewan.blogspot.com/2015/01/diabetes-melitus.html?m=1. Acesso em: 6 jul.
2022,

LUNA, Y. C; SILVA, W. R; VASCONCELOS, T. C. L. Avaliacdo da hidratacao, oleosidade
e ph da pele de pacientes diabéticos da cidade de Caruaru, Pernambuco, In: TESCAROLLO,
I. L. et al. Farmacia e promocao da saude. Ponta Grossa, PR: Atena, 2020, p. 113-123.

LUCOVEIS, M. L. S. et al. Grau de risco para ulcera nos pés por diabetes: avaliacao de
enfermagem, Rev, REBEN, v. 71, p. 3217-23. 2018.

LIRA, J. A. C. et al. Fatores associados ao risco de pé diabético em pessoas com diabetes
mellitus na atencdo primaria, Rev. Escola de enfermagem da USP, v. 55, p. 1-10. 2021.

LIRA, J. A. C. et al. Avaliacao do risco de ulceracdo nos pés em pessoas com diabetes
mellitus na atengéo priméria, Rev. Mineira de enfermagem, v. 24, p. 1-8. 2020.

LIMA, L. R. et al. Qualidade de vida e o tempo do diagnéstico do diabetes mellitus em
idosos, Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., v. 21, p. 180-90. 2018.

LOPES, G. S. G. et al. RepresentacGes sociais sobre o pé diabético: contribuicdes para
atencdo primaria a saude no Nordeste brasileiro, Ciéncia e saude coletiva, v. 26, p. 1793-
1803. 2021.

MOREIRA, J. B. et al. Efeito do grupo operativo no ensino do autocuidado com os pés de
diabéticos: ensaio clinico randomizado, Rev. Escola de enfermagem da USP, v. 54, p. 1-9.
2020.

MARTINS, A. V. V. et al. Progressao de pré-diabetes para diabetes mellitus: um estudo de
vida real, Rev. Ciéncia em extensdo, v. 15, p. 1-9. 2019.

MARQUES, A. D. B. et al. PEDCARE: validacdo de um aplicativo movel sobre o
autocuidado com o pé diabético, Rev. REBEN, v. 74, p. 1-8. 2021.

MARQUES, A. D. B. et al. Usabilidade de um aplicativo mdvel sobre o0 autocuidado com o
pé diabético, Rev. REBEN, v. 73, p. 1-6. 2020.

MARQUES, M. B. et al. Intervencgéo educativa para promoc¢éo do autocuidado de idosos com
diabetes mellitus, Rev. Escola de enfermagem da USP, v. 53, p. 1-8. 2019.

MOREIRA, T. R. et al. Prevaléncia e fatores associados a doenca arterial periférica em
individuos com diabetes mellitus, Rev. Enfermagem do centro-oeste mineiro, v. 7, p. 1-9.
2017.

MENEZES, L. M; MORAIS, N. N. A. Achados de fundoscopia de pacientes diabéticos e/ou
hipertensos, Rev. Brasileira de oftalmologia, v. 79, p. 1-5. 2020.



50

MENEZES, L. C. G. et al. Pesquisa acdo: Préaticas de autocuidado das pessoas com pé
diabético, Rev. Enfermagem UFPE on line, v. 11, p. 3558-66. 2017.

MOTA, M. R. et al. Influéncia da ozonioterapia na cicatrizacdo de Ulceras do pé diabético,
jornal of development, v. 6, p. 1-13. 2020.

MURO, E. S. et al. Evidéncias para avaliacdo dos pés da pessoa com diabetes mellitus, Rev.
Enfermagem UFPE on line, v. 12, p. 1-10. 2018.

MENDES, S. K; SILVEIRA, P. C. C.R; GALVAO, M. C. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para incorporacdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Rev. texto contexto
enferm, Florianopolis, v.17, n.4, p.758-64, 2008.

MELLO, R. F. A; PIRES, M. L. E; KEDE, J. ficha de avaliacao clinica de membros inferiores
para prevencao do pé diabético, Rev, online de pesquisa, v. 9, p. 899-913. 2017.

MOHER, D. A; TETZLAFF, J; ALTMAN, D. M. Perferred reporting items for
systematicnreviews na meta-analyses: the prisma statement plos med. Journal plos medicine,
V. 6, p. 1-6. 20009.

NETO, M. O. et al. Avaliagdo do autocuidado para prevenc¢do do pé diabético e exame clinico
dos pés em um centro de referéncia em diabetes mellitus, jornal health Biol Sci, v. 5, p. 1-7.
2017.

NASCIMENTO, M. T. et al. Fatores de risco associados ao desenvolvimento do pé diabético
e acOes executadas na atencdo primaria a saude para prevencao do agravo. Rev. Eletrdnica
acervo saude, v. 33, p 1-8. 20109.

NORONHA, J. A. F. et al. Percepcdo sensorial tatil alterada em pessoas com diabetes
mellitus: testando a concordancia interavaliadores, Rev Min Enferm, v. 23, p. 1-7. 20109.

OLIVEIRA, M. F. et al. Feridas em membros inferiores em diabéticos e ndo diabéticos:
estudo de sobrevida, Rev. Gaucha de enfermagem, v. 40, p. 1-10. 2019.

OLIVEIRA, J. C. et al. Pé diabético e amputacdes em pessoas internadas em hospital pablico:
estudo transversal, arquivos brasileiros de ciéncias da saude, health sciences, v. 41, p. 1-6.
2016.

OLIVEIRA, R. A. et al. Validacdo clinica de tecnologia educativa sobre prevencao do pé
diabético, Rev, Eletrénica Acervo Saude, v.13, p. 1-7. 2017.

PADILHA, A. P. et al. Manual de cuidados as pessoas com diabetes e pé diabético:
construcdo por Scoping Study, Texto contexto Enferm, v. 26, p. 1-11. 2017.

PEREIRA, F. O. Aspectos psicologicos de pessoas que padecem de diabetes mellitus, Rev.
Psicologia, diversidade em saude, v. 10, p. 1-17. 2021.

PEREIRA, E. B. F. et al. Representagdes sociais da diabetes mellitus entre pacientes
diabéticos e profissionais de saude, Enferm Foco, v. 12, p. 277-82. 2021.



51

PRODANOQV, C. C; FREITAS, C. E. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e técnicas
da pesquisa e do trabalho académicos. 2.ed-, Rio Grande do Sul, 2013.

ROSA, L. M. et al. Consulta a beira do leito e os diagnosticos de enfermagem em pessoas
com diabetes mellitus, Rev, online de pesquisa, v. 13, p. 1436-1441. 2021.

RECCHIA, M.B; SOUZA, A. V; MARQUES, C. M. G. Avaliacio fisioterapéutica dos pés e
do grau de risco de desenvolvimento de ulceracGes em individuos diabéticos fisicamente
ativos, fisioterapia Brasil, v. 20, p. 1-12. 2019.

RIBEIRO, V. S; NUNES, M. J. C. Pé diabético: conhecimento e adeséo as medidas
preventivas, Rev. Cientifica da escola Estadual de saude publica de Goias “Candido
Santiago”, v. 4, p. 1-14. 2018.

ROSSANEIS, M. A. et al. Diferencas entre mulheres e homens diabéticos na autocuidado
com os pés e estilo de vida, Rev. Latino-Americana de enfermagem, v. 24, p. 1-8. 2016.

ROSSANEIS, M. A. et al. Fatores associados ao controle glicémico de pessoas com diabetes
mellitus, ciéncias e saude coletiva, v. 24, p. 1-10. 2019.

SOUSA, V. M. et al. Conhecimento sobre medidas preventivas para desenvolvimento do pé
diabético, Rev. Rene, v. 21, p. 1-8. 2020.

SCAIN, S. F; FRANZEN, E; HIRAKATA, V. N. Riscos associados a mortalidade em
pacientes atendidos em um programa de prevencédo do pé diabético, Rev. Galcha de
enfermagem, v. 39, p. 1-8. 2018.

SILVA, A. F. R. et al. Intervencéo telefonica na pratica de autocuidado com os pés em
diabéticos: ensaio clinico randomizado, Rev Esc Enferm USP, v. 55, p. 1-8. 2021.

SILVA, J. M. T. S. et al. Fatores associados a ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes
mellitus residentes em &rea rural, Rev, Gaucha Enferm, v. 38, p. 1-9. 2017.

SILVA, P. S. et al. Grau de risco do pé diabético na atencdo primaria a saude, Rev.
Enfermagem UFSM, v. 10, p. 1-12. 2020.

SILVA, G. A; SOUZA, C. L; OLIVEIRA, M. V. Teste oral de tolerancia a glicose:
solicitacBes desnecessarias e condi¢bes adequadas a realizacdo do teste, jornal brasileiro de
patologia e medicina laboratorial, v. 56, p. 1-7. 2020.

SILVA, J. S; SANTO, F. H. E; CHIBANTE, C. L. P. Alteracdes nos pes do idoso
hospitalizado: um olhar cuidadoso da enfermagem, Escola Anna Nery, v. 21, p. 1-7. 2017.

SILVA, E. M. et al. Construcdo de aplicativo sobre prevencdo de complica¢bes agudas do
diabetes mellitus, Enferm. Foco, v. 11, p. 130-5. 2020.

SENTEIOQ, J. S. e al. Prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de pé diabético,
Rev. Online de pesquisa, v. 10, p. 1-7. 2018.



52

SOUZA, I. C. et al. Construcdo e avaliacdo de um album seriado para a prevencédo de
complicacdes dos pés em diabéticos, Rev. Rene, v. 22, p. 1-9. 2021.

SANTOS, A. L. et al. Adeséo ao tratamento de diabetes mellitus e relacdo com a assisténcia
na atencdo primaria, Rev. Mineira de enfermagem, v. 24, p. 1-10. 2020.

SOUZA, T.M; SILVA, D. M; CARCALHO, R. Reviséo Integrativa: o que é e como fazer.
Rev.einstein. Sdo Paulo, v.8, n.1, 2010.

TRAJANO, S. S. et al. Percepcdo de pacientes com diabetes sobre o autocuidado, Rev.
Brasileira em promocéo da saude, v. 31, p. 1-10. 2018.

TAVARES, T. A. et al. Fatores de risco para ulceracdo e amputacdo de extremidades
inferiores em portadores de diabetes mellitus, Rev. Brasileira em promocéo da saude, v. 29,
p. 1-11. 2016.

TANAKA, R. Y. et al. Conhecimento de pacientes diabéticos e o cuidado com os pés: a
importancia da orientacdo, Research, Society and Development, v. 9, p. 1-18. 2020.

TESTON, E. F. et al. Fatores de risco para ulceracdo no pé de individuos com diabetes
mellitus tipo 2, Cogitare Enferm, v.20, p. 1-9. 2017.

TESTON, E. F. et al. Efeito da consulta de enfermagem no conhecimento, qualidade de vida,
atitude frente a doenca e autocuidado em com diabetes, Rev, Min Enferm, v. 22, p. 1-7.
2018.

TROMBINI, F. S. et al. Prevencéo do pé diabético: préaticas de cuidados de usuarios de uma
unidade saude da familia, Rev, enferm UERJ, v. 29, p. 1-7. 20109.

VASCO, B. B. et al. Elaboracéo de protocolo de investigacdo de neuropatia periférica em
pacientes diabéticos, Rev. Cuidarte enfermagem, v. 13, p. 1-5. 20109.

VARGAS, C. P. et al. Condutas dos enfermeiros da aten¢éo primaria no cuidado a pessoa
com pé diabético, Rev. Enfermagem UFPE on line, v. 11, p. 1-11. 2017.

VESCOVI, S. J. B. et al. Aplicativo mével para avaliacio dos pés de pessoas com diabetes
mellitus, Acta Paul Enferm, v. 30, p. 607-13. 2017.



ANEXOS

53



ANEXO A- Instrumento preferred reporting items systematic review and
meta-analyses (prisma) (moher et al., 2009).
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ANEXO B- OCEBM level sof evidence working group Oxford level sof evidence 2
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