COMPLICACAO DO DIABETES MELLITUS: uma reviséo de li teratura

Rogério Goncalves da ROCHA
Evelaine kelin da Silva SIMIAD
Reyjany Alves SOBRAEL
Tadeu Nunes FERREIRA
Suellem Luzia Costa BORGES
Patrick Leonardo Nogueira da SILVA
Liliane Marta Mendes de OLIVEIRA
Daniela Fernanda de Freitas SOUZA

1. Possui Graduacdo em Enfermagem pela Universidadéadied de Montes Claros, e-mail:
rogeriorocha81@yahoo.com.br;

2. Graduada em enfermagem pela Universidade Anhanglrederp, e-mail: evelainekelin14353@gmail.com;

3. Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidadeop@esenvolvimento do Estado e da Regido do Ranta
e-mail: enf23sobral@hotmail.com;

4. Graduacdo em Enfermagem pela Universidade EstaduMontes Claros, especialista em Educac¢édo Pafisisi
na area da salde (FIOCRUZ/UNIMONTES), mestrando Tamnologia da Informacéo Aplicada a Biologia
Computacional. Atualmente é professor nas Facufdattfédas do Norte de Minas, Universidade Estadeal d
Montes Claros e Faculdade de Saude Ibituruna (FA&ShHail: tadeu-nunes@hotmail.com;

5. Graduada em Enfermagem, especialista em Saudec®uUblida Familia, Mestre em Meio ambiente e
Desenvolvimento  Regional.  Atualmente é docente danhafiguera —  Uniderp, e-mail:
suellemluzia252524@gmail.com;

6. Possui Graduacdo em Enfermagem pelas Faculdadepddas Pitagoras de Montes Claros. P6s-Graduagéo e
Saude da Familia pelo Departamento de Enfermagednilersidade Estadual de Montes Claros. Pés-Ggdaua
em Didatica e Metodologia do Ensino Superior pekp&tamento de Métodos e Técnicas Educacionais da
Universidade Estadual de Montes, e-mail: patrickcesp70@hotmail.com;

7. Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadudlomtes Claros. Pds-graduada em Gestao de Siseemas
Servicos de Saude pela Universidade Estadual dégd@laros, e-mail: lilianemartaoliveiral232@gneaim;

8. Doutoranda do Programa de P6s Graduacédo em Ciéwi8alde pela Universidade Estadual de Montee<lar
Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela Universifaderal de Alfenas (Unifal-MG) na area de Desenrkanto
e Avaliacéo Microbiolégica e Fisico-Quimica  de Facos e Toxicantes, e-mail:
danielaffernadafreitas2323@gmail.com;

Recebido em: 08/03/2015 - Aprovado em: 10/08/201Bisponibilizado em: 30/10/2015

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo conhecer uma daxipais complicacdes do diabetes mellitus e idieati os
possiveis tratamentos do pé diabético. A metodalaglizada foi a revisdo de literatura realizada bases: PubMed,
MEDLINE, SciELO, utilizando os seguintes descritordiabetes; pé diabético e neuropatias. O resutfadte estudo
evidenciou os instrumentos utilizados para o tratg&me recuperacdo do paciente portador do pétaiapénfatizando
o trabalho da enfermagem na prevencéo das comfdisatp diabetes mellitus, nas dificuldades queupasportador
desta enfermidade que caracteriza pela defici@iwalatéria, a falta de sensibilidade dos memlméesiores levando
a possiveis feridas de dificil cicatrizacdo e adrt§ncia do controle da glicemia em especial ndaglor desta
enfermidade Na conclusdo temos que esta patologia é de extmempartancia para a sadde publica, j& que suas
complicagbes podem levar até as amputa¢des do mesntwmo conseqliéncia as limita¢des fisicas elpgicas ao
individuo.

Palavras chave:diabetes; pé diabético; neuropatias
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ABSTRACT

This work aims to know one of the major complicatioof diabetes mellitus and to identify possiblabaitic foot
treatments. The methodology used was a literaewiew conducted in the databases: PubMed, MEDLISIEELO,

utilizandos the following keywords: diabetes; dibdoot and neuropathies. The result of this ststhpwed the
instruments used for the treatment and recoverthefpatient with diabetic foot, emphasizing nursimgrk in the
prevention of diabetic complications, difficultisshaving the carrier of this disease that is ctimrézed by circulatory
deficiency, lack of sensitivity of the lower limidsading to possible difficult to heal wounds ané importance of
glucose control in particular carrier of this disealn conclusion we have this disease is of utingsortance to public
health, since its complications can lead to the b®mmamputations and as a result the physical agdhpkogical

limitations to the individual.
Keywords: diabetes; diabetic foot; neuropathies

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus € uma das
desordens metabdlicas mais frequentes,
atingindo uma prevaléncia de 3% em todo o
mundo (MONTEIRO-SOARES et al., 2011).

Esta desordem metabdlica esta
atingindo proporcdes epidémicas alarmantes e
a possibilidade de um diabético desenvolver
pés €& de 25%
(KHANOLKAR; BAIN; STEPHENS, 2008;
MONTEIRO-SOARES et al., 2011). Estima-

se que mais de um milhdo de pessoas com

ulceracdes  nos

hY

diabetes sdo submetidas a amputacdo do
membro a cada ano, associada a significativa
morbidade e mortalidade, além de ter imenso
impacto social, psicolégico e financeiro
(KHANOLKAR et al., 2008).

A identificacdo das principais
tecnologias utilizadas no tratamento do pé
diabético, segundo pesquisa realizada pela
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM, 2001), mostra que a

maioria dos pacientes com diabetes ndo tem
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seus pés avaliados durante a consulta médica.
De acordo com os dados, esse numero chegou
a 59,8%. O levantamento mostrou ainda que
8,4% das pessoas tém seus pés examinados a
cada seis meses, 9,2% ocasionalmente, 15,4%
em toda a consulta e 7,1% apenas uma vez
por ano (BRASIL, 2011).

No Brasil, segundo o Ministério
da Saude, 70% das cirurgias para retirada de
membros tém como causa principal diabetes
mal controlada, isso totaliza cerca de
cinquenta e cinco mil amputacbes ao ano
(BRASIL, 2011).

A presenca de lesdes nos pés
decorrente de neuropatias periféricas € uma
das principais complicacbes do diabetes
mellitus (DM). As

periféricas e deformidades,

doengas vasculares
representando
uma parcela significativa de internacdes

hospitalares  prolongadas, morbidade e
mortalidade. Em média dez anos apés o
da

complicacbes de carater cronico e associadas

aparecimento doenga surgem as
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a infeccbes ,podem evoluir para amputacoes

nao traumaticas de membros inferiores.
Individuos portadores de DM apresentam um
risco 15 a 46 vezes maior de amputagdes
guando comparados aqueles com glicemias
normais (CARVALHO et al., 2004).

Com metabalico,

0 controle

metade das amputagcdes em pacientes
portadores de DM pode ser evitadas através
do

manifestacbes

tratamento oportuno e precoce das
Os

educacionais vém demonstrando que a

clinicas. programas
educacao terapéutica, o bom cuidado com o0s
pés, a classificacdo de risco e o exame regular
dos mesmos, estdo relacionados com um
decréscimo de 50% no desenvolvimento de
Ulceras, j& que modificam a atitude do

paciente e da familia frente a simples e

consistentes orientacdes sobre os cuidados
preventivos e/ou terapéuticos com 0s pés
(CARVALHO et al., 2004).

O DM é considerado um dos
problemas de saude mais importante da
atualidade, devido alto indice de pessoas
afetadas, incapacitadas, com alto custo no
tratamento de suas complicagcbes. Em 1995
havia cerca 135 milhdes de diabéticos no

mundo, contudo esse numero podera chegar a

300 milhdes em 2025, atingindo
principalmente os paises desenvolvidos. No
Brasil essa porcentagem e de

94

aproximadamente 7,6% da populagcédo urbana
com faixa etaria de 30 a 69 anos, 50% dos
pacientes desconhecem o diagnostico e 24%
dos pacientes diagnosticados n&o fazem
gualquer tipo de tratamento (COSSON; NEY-

OLIVEIRA; ADAN, 2005).

Para o paciente com DM a Ulcera
nos pés é considerada uma morbidade, e sua
consequéncia a amputacdo de pés ou pernas, é
a mais temida. Em paises desenvolvidos as
lesbes de pernas sdo as causas mais comuns
de amputacdo, 15% dos pacientes diabéticos
desenvolvem lesdes nas extremidades de
membros inferiores, que sdo responsaveis por
6 a 20 % das hospitalizagcbes. Em hospitais
universitarios brasileiros 51% das internagfes
do servico de endocrinologia sao por lesdes
graves de pés diabéticos (COSSON et al.,
2005).

Segundo o] Consenso
Internacional sobre Pé Diabético, o mesmo
defini-se como, infeccdo, ulceracdo e ou
destruicdo dos tecidos profundos associadas a
anormalidades neuroldgicas e varios graus de
doenca vascular
inferiores (VIEIRA-SANTOS et al., 2008).

A neuropatia diabética € um dos

periférica  nos membros

maiores indicadores para o aparecimento de

Ulceras resultando em inumeros fatores
fisiopatoldgicos, desenvolvendo assim pés

infectados (COSSON et al., 2005).
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Para reduzir os agravos da DM o
cuidado ao portador deve ser realizado dentro
de um sistema hierarquizado de assisténcia
tendo como inicio o nivel primario de atengéo
a saude, priorizando as medidas simples de
acOes preventivas que é de grande relevancia
no cuidado ao paciente portador do pé
diabético(VIEIRA-SANTOS et al., 2008).

No Brasil atualmente o Diabetes
Mellitus (DM) esta entre as principais
doencas cronicas que leva ao um alto indice
de morbidade e mortalidade e investimento
governamental, para acdes junto ao
tratamento e suas complicacdes. Dentre as
patologia crénicas é a quarta causa de morte
no Brasil (BANDEIRA, 2003).

O

doencas faz com que o individuo diabético

desenvolvimento dessas

diminua a sensibilidade, os membros

inferiores sédo os mais afetados, com isso o
diabético esta predisposto a desenvolver uma
de suas principais complicacbes o pé

diabético (CARVALHO et al., 2004).

Ha métodos para se realizar um
eficiente exame fisico do pé, tendo uma
abordagem no reconhecimento de um pé em
risco, para isso € pesquisado a sensacao tatil,
dolorosa, frio, calor, reflexo aquileu, uso do
diapasédo para avaliar a sensibilidade e o uso
do bioestesidmetro para quantificar a mesma,
plantigrafo, de

espuma poliuretano,
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goniometria usado para medir a amplitude
articular, ha também ortesista para avaliacao
da presséao plantar (COSSON et al., 2005).

E importante a  equipe
multidisciplinar  elaborar um  programa
educativo, com plano individualizado

orientando os diabéticos quanto a necessidade
de examinar os pés diariamente, com 0 apoio
da familia ou usando um espelho. Avisar o
meédico que o acompanha no tratamento ou o
meédico de sua preferéncia quando aparecer
calos, rachaduras, alteracbes de cor e
ulceracdes (FRAGUAS; SOARES;
BRONSTEIN, 2009).

Na abordagem do cuidado, lavar
0s pés diariamente com agua e sabdao, secar
bem, principalmente entre os dedos e hidratar
apenas a regiao plantar, nunca andar descalco,
nao usar sapatos sem meias, e usar meias de
algoddo sempre limpas e sem costuras.
Calosidades e unhas n&o remover sem a
orientacdo da equipe de saude ou um
profissional especializado, agendar consultas,
retornos a cada 3 a 6 meses dependendo da
necessidade de cada um, avaliar e realizar os
curativos quando ja se encontra com
ulceracao. 80 % a 90% das lesdes nos pes séao
causadas por fatores mecéanicos que nao estao
relacionados diretamente com fator intrinseco
da patologia, como é caso dos sapatos

inadequados, que causam maceracgoes, bolhas
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nas proeminéncias 0sseas, andar descalco acometer o cliente influenciando na qualidade

onde pode haver perfuracdo por corpo
estranho, corte irregular das unhas, cuticulas e
micose (COSSON et al., 2005).

Para realizar o rastreamento de
possiveis portadores de pé diabéticos deve-se
buscar pacientes com DM a mais de cinco
anos, nessa identificacdo abordard toda a
sintomatologia do pé e todos os instrumentos
utilizados no exame fisico (PACE; NUNES;
OCHOA-VIGO, 2003).

Os de

precisam estar preparados ppara identificar

profissionais saude
nos pacientes com Diabetbtllitus as suas
principais complicacbes dentre elas o Pé
Diabético, trabalhando com acdes preventivas
para retardar
(BANDEIRA, 2003).

A necessidade do autocuidado é

a evolucao da doenca

de suma importancia diante da prevencdo e
reducdo no aparecimento das lesfes devido a
diminuicdo da sensibilidade o cliente esta pré-
disposto a desenvolver a ulcera, portanto a
necessidade do profissional de orientar quanto
a auto avaliacdo diaria dos membros
inferiores (BRASIL, 2011).
O pé diabético € uma das

complicacbes mais preocupantes da DM, pois

de vida (BRASIL, 2011).

O conhecimento que cada um tem
sobre a sua patologia é de grande validade,
pois vivem com a mesma e necessitam de
orientagcbes técnico - cientifico vinda da
equipe de enfermagem, e para que isso
aconteca o profissional tem que manter uma
relacdo interpessoal de forma que o cliente
mantenha uma confianca facilitando assim o
aprendizado de como viver com a patologia
(BRASIL, 2011).

A pesquisa tem por objetivo
identificar as principais tecnologias utilizadas
no tratamento do pé diabético. O interesse em
realizar este estudo foi despertado devido o pé
diabético ser a principal complicacdo do
diabetesmdllitus, onde a enfermagem tem
papel fundamental na avaliacdo dos mesmos
usando de todas as tecnologias disponiveis na
unidade e orientacdo do cliente com o

autocuidado.
PROCEDIMENTO METODOLOGICO
Este estudo se caracteriza como

revisao de literatura. Trata-se de uma pesquisa

descritiva e realizada através da revisao de

nao é s6 a lesdo que preocupa e sim todos os literatura.

agravos fisicos e psicologicos que possa vir a
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A pesquisa foi realizada atraves

da busca de jornais e artigos na biblioteca
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setorial do Campus | da Universidade para o
Desenvolvimento do Estado e da Regido do
Pantanal (Anhanguera Educacional), online
indexados na base de dados do SCIELO,
disponivel na Biblioteca Virtual da Saude,
do

(www.bireme.br), o qual disponibiliza artigos

atraves endereco eletrénico
técnico-cientificos na area da saude e manuais
do Ministério da Saude, disponibilizados no
endereco eletrénico
(www.portal.saude.gov.br), no periodo de
marco a maio de 2012.

A busca online em manuais e
livros de enfermagem e da area médica e de
temas
da

com 0s seguintes descritores:

enfermagem que  descreviam

relacionados aos aspectos centrais

tematica,

“Diabetes Mellitus”,

pé diabético”, “feridas”,
vasculares”,
A

amostra foi constituida por: 01 (um) manuais,

“coberturas”, “doencas

tecnologias aplicada ao tratamento”.

16 (dezesseis) artigos cientificos online e 01

(um) livro de acordo com os veiculos
supracitados.

Quanto aos critérios de
elegibilidade, considera-se: veiculo de

Publicacdo: artigos cientificos, manuais do
Ministério da Saude e livros didaticos; ano de
Publicacdo: de 2001 a 2012; e referéncias que
de

conseqguUéncia da diabetes mellitus.

tiveram como  objetivo estudo

97

Os resultados serdo discutidos de forma

contextualizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as formas de
enfrentamento ao diabetes atualmente
desenvolvidas no Brasil, destaca-se o

Programa Saude da Familia (PSF). Este
programa € uma estratégia que visa a
reorganizacao da atencédo béasica a saude e que
deve estar centrada na promocgéao da qualidade
de vida. As agbes propostas pelo PSF vao
desde a territorializacdo, atendimento
ambulatorial com a realizacdo de consultas e
outros procedimentos até a proposi¢cdo de
visitas domiciliares, educacdo em saude e de
outras

vigilancia entre

(VIEIRA-SANTOS et al., 2008).

epidemiologica

SENSIBILIDADE VIBRATORIA, TATIL
E TERMICA

O diabeteamellitus caracteriza-se
como uma patologia que desencadeia uma
serie de conseqiéncias no organismo,
relacionado ao metabolismo, neuropatias e,
sua cascata sintomatolégica traz graves
sequelas, enfatizando as que envolvem as
camadas sensitivas da pele, como calor e tato,

gue é onde ocasiona uma das suas principais
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complicagoes:
2011).

o pé diabético (BRASIL,

Varios testes sdo utilizados nos
diagnosticos de polineuropatia: sensacéo
vibratoria com diapasdo de 128 Hz, teste de
sensacdo dolorosa com estilete, teste de
sensibilidade térmica, teste de sensacao
profunda com martelo (reflexo do tendéao de
Aquiles), teste de monofilamento, entre outros
(BRASIL, 2011).

O monofilamento é utilizado
como teste de primeira escolha, por ser de
simples manuseio, custo acessivel e ser
realizado por ndo especialista. E um teste de
avaliacao superficial, por ndo avaliar as fibras
de
temperatura), e sim a sensibilidade tatil da
pele (BRASIL, 2011).

O uso da sensacdo vibratéria

internas  (doloroso, superficial e

(diapasédo) na avaliacdo das proeminéncias
Osseas € utilizado para detectar a funcédo das
fiboras de adaptacdo rapida e seus receptores
periféricos com frequiéncia de 30 a 256 ciclos
por segundo, e a sensibilidade vibratéria com
diapasdo de 128 Hz (CARVALHO et al.,,
2004).

EXAME FiSICO
Realizar um exame fisico
direcionado, com inspecdo e palpacéao,
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possibilita a identificagdo da hiperpresséo
plantar e falta da sensibilidade, utiliza-se do
método de impressao plantar (plantigrafo),
para analise de areas susceptiveis (FONSECA
et al., 2012)

Para uma identificacdo precoce do
pé diabético é indispensavel uma avaliacao
clinica detalhada, para detectar os principais
sintomas, calosidades,

sinais e

insensibilidade, deformidades e isquemias
decorrente da ma vascularizacdo que o
paciente diabético possui. Neuropatias
diabéticas e as doencas vasculares periféricas
sdo de importancia imensuravel na avaliacao
do pé, devido ser o grande problema e
consequentemente os fatores determinantes
para as amputacdes (COSSON et al., 2005).
As neuropaticas fazem com que,
ha uma perda da sensibilidade, dessa forma ha
um prejuizo na musculatura e articulagdo do
onde acarretara

membro possivelmente

deformidades na regido plantar, e assim
surgindo areas de maior pressado, a partir dai
iniciard os primeiro sinais do pé diabético,
edemas, hiperemias, calosidades, rachaduras,
ma circulacdo sanguinea, e principalmente a
falta de sensibilidade (COSSON et al., 2005).
Outra grande causa de morbidade
e mortalidade sdo as nefropatias diabética em
pacientes com diabetes tipo 1. Estima-se que

30-40% dos pacientes sao afectados por
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nefropatia diabética no prazo de quatro
décadas apo6s o0 inicio da diabetes
(KHANOLKAR et al., 2008).

Ao exame fisico dos pés os
pacientes com grande probabilidade de
desenvolver infeccdo € necessario o0
profissional estar atentos a algumas
caracteristicas como: historias de Ulceras ou
amputacdes ja acorridas anteriormente,
diabetes mellitus a mais de uma década,
sensibilidade e pulsos periféricos diminuidos,
pressao plantar e deformidades nos pés como
calos, joanetes, fissuras entres os pododactilos
e idade superior a 40 ano&COELHO;
SILVA; PADILHA, 2009).

Quando ndo h& uma avaliagdo
adequada dos pés a marcha do paciente
podera esta de forma errbnea onde o mesmo
apresentara deformidade na biomecéanica dos
pés, assim terd a pressao plantar, onde
aparecerdo as calosidades, devido caminhar
de forma errada e também pela falta de
percepcédo, sensibilidade, dificuldades fisicas
ou visuais do mesmo (COELHO et al., 2009).

CALCADOS ADEQUADOS
O uso de calgcados adequados para

portadores de pé diabéticos é de fundamental

importancia diminuindo o risco de causar

lesbes nas proeminéncias 6sseas. O calcado
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terapéutico € desenvolvido de acordo com a
necessidade do paciente com leséo ulcerativa,
visando aliviar a pressdao nos locais
especificos e suprimento sanguineo adequado
(BRASIL, 2011).

Para pacientes com lesdo em
estagio inicial, lesbes recorrentes e pequenas
amputacdes, por isso s&o indicados uso de
calcados protetores, onde 0 mesmo € baseado
na acomodacédo e acolchoamento do que na
biomecanica do calcado. A tecnologia pela
gual foi desenvolvido o sapato busca diminuir
as agressoOes causadas pelos calgcados comuns
utilizadas pelos pacientes (BRASIL, 2011).

Os calcados protetores variam
desde aqueles do tipo atleta, com palmilhas
macias, para pacientes com deformidade
minima e que tem baixa e moderada
atividade, agueles com palmilhas
acolchoadas, com uma ortese, palminha com
amortecedores da pressao, meia palmilha,
solados rigidos tipo’mata-borrdo”, para
pacientes com deformidades significativas
e/ou atividade moderada a intensa. Para 0s
estagios intermediarios de deformidade e de
atividade, sapatos de altura extra com
palmilhas planas ou palmilhas acolchoadas
moldadas individualizadas sao geralmente
bastante eficazes (BRASIL, 2011).
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GESSO DE CONTATO TOTAL

Um estudo utilizando tratamento
conservador com, Gesso de Contato Total, foi
empregado preferencialmente na grande
maioria das extremidades com neuroartropatia
de Charcot e evoluiu satisfatoriamente em, 69
(57,5%) das 120 extremidades acometidas
pela doenca, neste estudo 105 pacientes
apresentavam a neuroartropatia, contudo 15
lesé&o bilateral

deles apresentavam

(FERREIRA et al., 2010).

HIPERBARICA

Tratamento de lesdes ulcerativas
cronicas através oxigenoterapia hiperbarica
(OHB), proporciona cicatrizacdo ofertando
oxigénio com uma pressao 2 a 3 vezes maior
gue a pressdo atmosférica a nivel do mar
favorecendo o divisdo e crescimento celular,
com a OHB ha maior porcentagem de
oxigénio na correte sanguinea, assim para
paciente diabéticos com prognostico de
neuropatica favorece o desenvolvimento
tecidual e consequientemente a cicatrizagao
total das lesdes nos pés (FIGUEIREDO;

MEIRELES; SILVA, 2012).

100

TERAPIA A VACUO OU FECHAMETO
ASSISTIDO A VACUO

Esse tipo de cobertura/curativo
oferece uma pressdo atmosférica negativa
uniformemente sobre a Ulcera, promovendo
sua cicatrizacdo. O método assistido a vacuo
proporciona a drenagem de exsudato, reduz o
tempo de manipulacéo da ferida, edema, evita
lesionar tecidos adjacentes, permite observa e
avaliar com precisdo o exsudato e por fim
estimula o crescimento a formacéo do tecido
de granulacdo, para o individuo com DM e
imprescindivel que haja uma estimulacdo
tecidual para poder fechar/cicatrizar
totalmente as ulcera pediosas (FIGUEIREDO

et al., 2012).
O PAPEL DO ENFERMEIRO
O Enfermeiro exerce todas as

de

privativamente:

atividades enfermagem cabendo-lhe:
do de

enfermagem integrante da estrutura basica da

direcéo orgao
instituicdo de saude, publica e privada, e
de

organizacdo e direcdo dos

chefia de servico e de unidade
enfermagem;
servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servicos; planejamento, organizacgéao,

coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
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servicos de assisténcia de enfermagem
(BRASIL, 2011).

Face a organizacdo atual do
sistema de saude o enfermeiro, com
treinamento especifico para cuidar do pés de
pessoas com diabetes é apontado como o
profissional que deve assumir a organizacao e
cuidado dessa clientela. Suas habilidades deve
leva-lo a detectar alteracdes neuroldgicas e
vasculares periféricas, dermatologicas além
de outros agravantes que podem precipitar
processos ulcerativos. Cabe, ainda, a este
profissional, planejar intervencdes
individualizadas, bem como incluir pessoas
com diabetes nas atividades educativas
(OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

O da

consiste em elaborar um plano de cuidado

trabalho enfermagem
visando as necessidades reais do pacientes
diante das suas atividades de vida diérias,
estabelecendo uma relacdo terapéutica
permitindo colher um histérico detalhado
sobre o cliente e o nucleo envolvente, visando
um contexto biopsicossocial e ndo apenas a
sua patologia (FONSECA et al., 2012).

Para de

uma intervencao

enfermagem estruturada e centrada na pessoa desenvolver

€ de fundamental importancia manter-se uma
comunicacdo eficaz e um relacionamento
interpessoal, proporcionando um ambiente
acolhedor propicio a individualizacdo de
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cuidados, permitindo um profundo

conhecimento sobre os padrbes de vidas
habituais, associado ao incremento dos
resultados positivos (FONSECA et al., 2012).

A educacdo em saude é a
principal ferramenta utilizada pela equipe
multidisciplinar, para orientar, educar e
prevenir agravos na saude da comunidade,
levando conhecimento e esclarecimento a
populacdo estimulando a desenvolver uma
postura pré-ativa em relagdo a seu
autocuidado (FONSECA et al., 2012).

O proposito da educagdo em
saude é trocar informacdes e experiéncias
bem sucedidas e efetivas de aprendizagem,
em busca de saude e melhor qualidade de
vida, fazendo com que a pessoa diabética se
envolva de modo comprometido, tornando co-
participe e parceiro engajado no seu processo
educacional (ROCHA; ZANETTI; SANTOS,
2009).

Os profissionais de saude devem
envolver a pessoa diabética em todas as fases
do processo educacional pois, para assumir a
responsabilidade do papel terapéutico, o0
paciente precisa dominar conhecimentos e
habilidades

instrumentalizem para o autocuidado. Para

que 0
tanto, precisa ter clareza acerca daquilo que
necessita, valoriza e deseja obter em sua vida
(ROCHA et al., 2009).
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E de suma importancia para o
planejamento do cuidado do enfermeiro a
anamnese e 0 exame fisico, onde busca
avaliar o cliente através de sinais e sintomas
procurando identificar anormalidades que
possam sugerir alteragcbes no processo de
saude e doenca. O exame fisico deve ser
realizado de forma sistematizada no sentido
céfalo- podalico, dando énfase para os sinais e
sintomas do paciente e direcionando para cada
patologia (SANTOS; VEIGA; ANDRADE,
2011).
CONCLUSAO

Este estudo evidenciou 0s
instrumentos tecnologicos utilizados para o
tratamento e recuperacéo do paciente portador
de pé diabético. Enfatizando o trabalho da
enfermagem na promocao e prevencdo das
complicacfes do diabetewllitus.

Um exame fisico detalhado é capaz de
detectar precocemente lesbes pediosas, que
consequentemente  podera resultar em
amputacdes de membros inferiores.

O uso de tecnologias na avaliagdo da
sensibilidade, calor, tatil, térmica,
proporciona uma melhor qualidade de vida ao
paciente, visando a recuperacao. O trabalho
da enfermagem junto a tecnologia visa
orientar e identificar um diagndstico precoce

das lesOes ulcerativas, intervindo para que nao
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haja desenvolvimento da mesma, em busca de
uma vida saudavel diante da patologia.
de

enfermagem, acOes educativas e do apoio

Atraveés das orientacoes

familiar, a enfermagem junto a equipe
multiprofissional. pode desenvolver uma
estratégia de educacdo em  saude

individualizada de acordo com sua estrutura
socioecondmica.

Manter um vinculo entre equipe de
enfermagem e os familiares do paciente ajuda
no autocuidado e na recuperacdo do mesmo.
A interagcédo dos familiares propicia um apoio
frente ao tratamento, fazendo com que esse
paciente tenha um maior estimulo e dedicacéo
no seu tratamento.

Contudo o trabalho da enfermagem
associado as tecnologias proporciona um
atendimento humanizado e qualificado frente
a complicagbes do pé diabético, diminuindo
as internacdes e as perdas de membros
inferiores capacitando o individuo de sua vida

cotidiana.
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