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Resumo: A Diabetes Mellitus € uma doenca crénica, complexa e
incapacitante a longo prazo. Para que a intervengdo junto dos
doentes seja mais eficaz, os profissionais de salde devem ter um
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suporte de conhecimentos tedricos e desenvolver competéncias para
uma melhor atuacéo ao nivel da educacéo para a saude, vigilancia,
diagnostico e tratamento. Apesar de um maior investimento nesta
area, o diagnostico, a terapéutica e a prevencdo das complicacoes
da diabetes sdo problemas que permanecem na pratica diaria dos
profissionais de salde. Com a presente revisdo pretende-se
identificar as medidas de prevengdo de uma das complicacdes mais
frequentes e devastadoras desta doenga: o pé diabético.

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura sobre estudos
que abordem a tematica da prevencdo do pé diabético, fez-se
pesquisa na PubMed, B-On, Web of Science e SCIELO de estudos
publicados entre janeiro de 2014 e junho de 2020, avaliados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. O corpus da revisdo foi constituido por 7 artigos.

A analise dos artigos incluidos indica que todos sdo consensuais
quanto as intervengdes em salde na prevencdo do pé diabético,
tendo todos incidido na importancia da educagdo do doente
diabético, independentemente da sua faixa etaria, privilegiando os
ensinos de autocuidado.

O pé diabético constitui um grave problema de satde em doentes
com Diabetes Mellitus. Partindo dos resultados obtidos, podera
inferir-se que a prevencdo do pé diabético é uma ferramenta
indispensavel nas intervengBes de enfermagem destacando a
educacdo para a saide no sentido de capacitar a pessoa para a
gestdo da doenca, dos sintomas e para a prevencdo de
complicacoes.

Palavras-chave: diabetes mellitus, pé diabético, prevencdo, cuidados de
enfermagem.

Abstract: Diabetes Mellitus is a chronic, complex and long-term
disabling disease. For intervention with patients to be more effective,
health professionals must have a support of theoretical knowledge
and develop skills for better performance in terms of health
education, surveillance, diagnosis and treatment. Despite greater
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investment in this area, diagnosis, therapy and prevention of
diabetes complications are problems that remain in the daily
practice of health professionals. This review aims to identify the
preventive measures for one of the most frequent and devastating
complications of this disease: the diabetic foot.

An integrative literature review was carried out on studies
addressing the issue of prevention of diabetic foot, research was
carried out on PubMed, B-On, Web of Science and SCIELO of
studies published between January 2014 and June 2020, evaluated
according to the inclusion and exclusion criteria previously
established. The review corpus consisted of 7 articles.

The analysis of the included articles indicates that all are
consensual regarding health interventions in the prevention of
diabetic foot, all focused the importance of education for diabetic
patients, regardless of their age group, giving priority to self-care
teaching.

The diabetic foot is a serious health problem in patients with
Diabetes Mellitus. Based on the results obtained, it can be inferred
that the prevention of diabetic foot is an indispensable tool in
nursing interventions, highlighting health education in order to
enable the person to manage the disease, symptoms and prevent
complications.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot, prevention, nursing care.
1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define a diabetes mellitus
(DM) como um disturbio metabdlico de etiologia multi-factorial que se
caracteriza por episodios de hiperglicemia e disfuncdo no metabolismo
de hidratos de carbono, proteinas e gorduras. A diabetes é considerada
uma doenca crénica ndo transmissivel, sendo uma epidemia mundial em
curso. Em relagdo a populagdo mundial, no ano de 1985, estudos
indicavam haver 30 milhdes de adultos com DM; em 2002, atingiu cerca
de 173 milhdes; e estima-se que em 2030 esse nlimero seja de 347 a 552
milhdes.
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A DM consiste numa doenca cronica cada vez mais frequente na
populacdo mundial, cuja prevaléncia aumenta significativamente com a
idade, abrangendo ambos os sexos e varias faixas etarias. E uma doenca
cronica do metabolismo que se caracteriza por hiperglicemia resultante
de alteracBes na secre¢do de insulina, na sua acdo ou ambos, com
consequéncias quer ao nivel do metabolismo dos hidratos de carbono,
quer dos lipidos e proteinas (American Diabetes Association, 2014).

Trata-se de um distdrbio enddcrino que se inclui no grupo das
doencas metabdlicas, caracterizada por hiperglicemia crénica que a
longo prazo conduz a dano, disfuncdo e faléncia de vérios 6rgaos, em
particular dos olhos, rins, nervos, coracdo e Vvasos Ssanguineos.
Previamente, a DM era classificada em conformidade com o tratamento,
em dois tipos: diabetes mellitus insulinodependente e diabetes mellitus
ndo insulinodependentes, tendo sido a sua classificacdo atualizada para
“Diabetes tipo 17 e “Diabetes tipo 2” (American Diabetes Association,
2015, p. 59).

A insulina, produzida pelas células B do péancreas, ¢ a hormona
responsavel pelo controlo da glicose no sangue, permitindo a entrada da
glicose para o tecido muscular e adiposo onde é posteriormente
convertida em energia. Se ocorrer uma alteragdo na producéo ou na acao
da insulina, a dinamica da glicose no sangue também se altera. A DM
tipo 1 resulta de uma reagdo autoimune, em que as células produtoras de
insulina sdo afetadas pelo sistema imunitario, conduzindo a uma menor
producéo de insulina ou até mesmo uma producdo nula. Por outro lado,
na DM tipo 2 ocorre uma resposta inadequada (resisténcia) ou uma
producdo insuficiente de insulina (Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico/Unido Europeia, OCDE/EU 2018). De
acordo com a mesma fonte, as pessoas com DM apresentam um maior
risco de desenvolver doengas cardiovasculares, caso a patologia néo seja
diagnosticada ou controlada. Tém também maior risco de retinopatia,
amputacao major e minor dos membros inferiores e insuficiéncia renal.

Na Unido Europeia, em 2017, cerca de 32,7 milhGes de adultos
tinham DM, uma estimativa acima de 18,2 milhGes de adultos
comparativamente ao ano de 2000. Além disso, nesse mesmo ano
estimou-se que 12,8 milhdes de pessoas tinham DM néo diagnosticada.
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O numero de homens e mulheres com DM diagnosticada aumentou de
forma muito acentuada no século XXI. A patologia é mais comum entre
0s idosos nos paises da Unido Europeia: 19,3 milhGes de pessoas com
idades entre os 60 e os 79 anos tém diabetes, em comparagdo com 11,7
milhdes de pessoas na faixa etaria dos 40-59 e apenas 1,8 milhdes entre
0s 20-39 anos. Enquanto mais homens do que mulheres ttm DM na
meia-idade (entre os 40-59 anos), 0 maior nimero de mulheres tem-na
apos os 70 anos, principalmente porque apresentam maior longevidade.
A taxa de prevaléncia padronizada por idade entre os adultos foi de 6%
em média nos paises da Unido Europeia em 2017. A taxa em Portugal é
de 9% em média e sobe para 9,9% quando se tem em conta a prevaléncia
da diabetes tipo 1 e tipo 2 nas idades de 18 a 99 anos.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2019, p. 8), que
apresenta dados estatisticos referentes aos anos de 2017-2018, tendo em
conta o Programa Nacional para a Diabetes em 2019 e o plano de acéo
para 2019-2021, Portugal tem uma elevada prevaléncia de DM, sendo a
maioria das pessoas com diabetes acompanhada a nivel dos Cuidados de
Saude Priméarios (CSP). O mesmo organismo alerta para a necessidade
de reforcar as medidas de prevengdo, controlo e de rastreio das
complicagbes da doenga, em articulagdo e capacidade de resposta dos
Cuidados de Saude Secundarios, uma vez que continua a registar-se uma
elevada taxa de admissdes de pessoas com diabetes, mantendo uma
tendéncia crescente. Todavia, a taxa de mortalidade por DM tem
reduzido ligeiramente nos ultimos anos, abarcando a mortalidade
prematura.

O Prevadiab, Observatorio Nacional para a Diabetes, como
referencia a DGS (2019, p. 11), “estimou para 2015, uma prevaléncia de
Diabetes de 13,3% e que 44% das pessoas desconheceriam o
diagnostico”. No mesmo ano, segundo os dados do Inquérito Nacional
de Salde com Exame Fisico (2015), a prevaléncia padronizada da DM
na populacéo residente em Portugal com idades compreendidas entre os
25-74 era de 9,9% significativamente mais elevada nos homens com
uma prevaléncia de 12,1% em comparacdo com 7,8% das mulheres. Nos
Gltimos anos, em Portugal tem-se assistido a uma persistente evolugéao e
complexidade no que se refere ao tratamento da DM, o que tem
implicado a promocéo de boas praticas no diagndstico, na terapéutica,
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no seguimento e na referenciacéo das pessoas com diabetes (DGS, 2019,
p. 59). Esta epidemia associa-se & prevaléncia progressiva da obesidade,
podendo uma parte substancial ser prevenida. Por conseguinte, nos
Gltimos anos, a necessidade de combater a DM tem sido amplamente
enfatizada pela OMS no seu plano de a¢do mundial de luta contra as
doencas ndo transmissiveis 2013-2020, pelas Nacbes Unidas e pelo
Parlamento Europeu, na sua Declarag¢do sobre a DM, em 2016 (DGS,
2019, p. 58).

Entre 2016 e 2018, registaram-se em Portugal Continental cerca de
1,95 milhdes de célculos de risco de desenvolver DM tipo 2 no contexto
dos CSP, o que corresponde genericamente a 35% da populagéo alvo.
Ainda que se tenham registado significativas assimetrias regionais,
continua a ser a nivel dos CSP que se realiza o maior nimero de
avaliacBes de risco da DM tipo 2. Em 2018, registaram-se 32 379
calculos de risco na comunidade, via Portal do Sistema Nacional de
Saude portugués (DGS, 2019, p. 14).

1.1. P¢é Diabético

A DM pode ter diversas complicaces que se manifestam a curto e a
longo prazo. As complicagGes agudas resultam de alteracGes metabdlicas
mais rapidas, que requerem terapéutica imediata. Sdo exemplos a
hipoglicemia e a cetoacidose. As complicagcBes cronicas resultam
sobretudo de hiperglicemias prolongadas que conduzem a lesdes
microvasculares, como a neuropatia, a retinopatia e a nefropatia, e a
lesBes macrovasculares, como a doenga arterial corondria, doenca
cerebrovascular e a doenga arterial periférica.

O pé diabético resulta do atingimento neuro, macro e microvascular.
E uma complicacdo altamente incapacitante, que acarreta perdas nas
atividade diérias e laborais dos individuos, e elevados custos para 0s
sistemas de salde (Fernandes et al., 2020).

O pé diabético é o termo que se utiliza para nomear as diversas
alteracGes e complicagbes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos
pés e nos membros inferiores das pessoas com diabetes. Este conduza a
um elevado custo humano e financeiro, representa o principal motivo de
ocupagdo prolongada de camas hospitalares por doentes diabéticos e é

90



PREVENGCAO DO PE DIABETICO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

responsavel por cerca de 70% de todas as amputacGes efetuadas por
causas nao traumaticas. Estima-se que cerca de 25% de todas as pessoas
com diabetes tenha condicdes favoraveis ao aparecimento de lesGes nos
pés, nomeadamente pela presenca de neuropatia sensitivo-motora e de
doenca vascular aterosclerética (DGS,2011).

As lesdes que atinjam preferencialmente 0s nervos ou vasos irdo
condicionar o aparecimento de um pé neuropatico ou de um pé neuro
isquémico (DGS,2011). A diferenca entre pé neuro isquémico e pé
neuropético esta na auséncia ou presenca de pulsos periféricos arteriais
palpaveis.

O pé neuropatico apresenta pulso pedioso e/ou tibial posterior
palpavel, auséncia de dor perante picada na polpa do halux, auséncia de
sensibilidade vibratéria do maléolo externo e auséncia de reflexo
aquiliano. A perda sensitiva comeca nos dedos e envolve o0 pé e o
membro inferior com distribuicdo “em meia”. Os sintomas do pé
neuropético sdo: sensacdo de picadas de alfinetes, de “caminhar sobre
algodao” e “dorméncia” dos pés.

O pé neuro isquémico manifesta-se por dor nos membros inferiores
(especialmente nas regides gemelares) e dor no pé mesmo em repouso. E
mais suscetivel ao trauma, & ulceracao e gangrena.

Na nossa pratica, enquanto profissionais de salde, somos
confrontados com situagdes em que as lesdes nos pes das pessoas com
Diabetes Mellitus tornam-se crénicas e que, em alguns casos, levam a
internamentos e amputacdes cirtrgicas dos membros.

O ndmero de utentes com necessidade de internamentos hospitalares
por complicagdes relacionadas com o “pé diabético” nos ultimos anos
registou um ligeiro decréscimo. O numero total de amputagBes dos
membros inferiores, por motivo de Diabetes, tem registado uma
diminuicéo significativa nos Gltimos anos, a qual se encontra, em grande
medida, associada & diminuigdo das amputa¢bes major (Raposo, 2020).

As acles de prevencdo desta morbidade dependem de um bom
controlo da doenca e da implementacdo de medidas relativamente
simples de assisténcia preventiva, de diagnéstico precoce e de
tratamento mais resolutivo nos estadios iniciais da doenca. Contudo, o
pé diabético em estadio terminal, necrosado e infetado é uma condicédo
frequente em todos 0s servigos de urgéncia, resultado de agdes precérias
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de prevencdo e de meses ou anos de cuidados inespecificos e
insuficientes. Além de ser uma medida preventiva, o exame clinico dos
pés é o método diagndstico mais efetivo, simples e de baixo custo para
identificacdo da neuropatia diabética. Apesar de muitos fatores de risco
para ulceracdo/amputacdo poderem ser descobertos com o0 exame
cuidadoso dos pes, a realizacdo de uma histéria clinica detalhada e o
exame minucioso dos pés ndo constituem uma rotina nos servigos de
salde. O autoexame diario dos pés é outra medida de prevencdo
primaria, uma vez que propicia a identificagdo precoce e tratamento
oportuno das alteracfes encontradas. Estudos tém demonstrado que
programas educacionais abrangentes, que incluem exame regular dos
pés, classificagdo de risco e educacdo terapéutica, podem reduzir a
ocorréncia de lesdes nos pés em até 50%. (Fernandes et al., 2020).

A educacdo e/ou o envolvimento da familia/prestador de cuidados, é
importante ndo s6 para a prevencdo do aparecimento de novos casos,
mas também para prevenir a gravidade do estado clinico.

A enfermagem deve oferecer apoio educativo para o cuidado com 0s
pés de acordo com as necessidades individuais e o risco de ulceracfes e
amputagdes. Assim, devem ser realizadas consultas regulares,
enfatizando o exame do pé pela pessoa com diabetes, além da
observacdo dos fatores de risco, sinais de doenca arterial periférica,
alteragdes na pele, uso de cal¢ado inadequado, presenca de edema nos
membros inferiores, alteragbes na perfusao periférica, sinais de isquemia
e neuropatia. (Elizabeth Mesquita Melo et al., 2011).

O enfermeiro deve cumprir o papel de educador, sendo fundamental
0 acompanhamento efetivo ao doente diabético, promocgéo de grupos de
apoio, além das orientacBes necessérias quanto ao controle da glicemia,
enfatizando a importancia da adesdo a habitos de vida mais saudaveis. E
importante a negociacdo de um plano de cuidados com o doente,
planeando intervencbes direcionadas. Diante de tantas restricbes e
cuidados relacionados ao pé diabético, quando a doenca é diagnosticada
tardiamente, o doente pode ndo assimilar a importancia de aderir a
habitos mais saudaveis e cumprir de maneira satisfatdria todas as etapas
do tratamento, que englobam a utilizacdo de insulinoterapia e
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antidiabéticos orais de forma correta e a inspec¢do diaria dos pés.
(Elizabeth Mesquita Melo et al.,2011).

A evidéncia internacional tem demonstrado que a abordagem aos
utentes portadores da Diabetes Mellitus tal como consignado na Norma
e nas Orientacfes Técnicas, emitidas pela DGS, levam a obtencdo de
evidentes ganhos em salde, através de uma diminuicdo acentuada do
nimero de Ulceras diabéticas, amputacOes e, consequentemente,
melhor qualidade de vida dos clientes.

2. METODOLOGIA

Tendo-se como objetivo a sistematizacdo do conhecimento atual
sobre quais as medidas na prevencdo do pé diabético, realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, que consiste num método que faculta a
sintese de conhecimento e a inclusdo da aplicabilidade dos resultados
dos estudos significativos na pratica (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

A pratica baseada na evidéncia suporta a tomada de decisdo sobre 0s
cuidados a prestar, baseados na investigacdo e integracdo dos melhores
resultados da mesma, nas preferéncias dos doentes, nos recursos
disponiveis e nas competéncias clinicas, de acordo com um processo e
parametros rigorosos previamente definidos. A investigacdo cientifica,
pela necessidade continua de integracdo dos seus mais recentes
conhecimentos na pratica profissional possui, como principais objetivos,
promover intervengdes efetivas, desenvolver cuidados eficientes e
melhores os resultados em saude, com surgimento de ganhos positivos
na salde dos doentes. A pratica baseada na evidéncia possibilita, assim,
avaliar e selecionar investigacdo de qualidade, dando resposta a dividas
concretas da pratica clinica da Enfermagem. Numa altura em que
proliferam vastas publicacbes cientificas em torno de problematicas
comuns, torna-se imperativo desenvolver estratégias que permitam obter
as melhores evidéncias disponiveis que respondam a uma questdo da
pratica de Enfermagem, tendo em consideracdo a sua validade,
relevancia e aplicabilidade, pois o setor da salude &, cada vez mais, de
complexidade crescente (Cambotas, 2014).

“A pratica clinica atualizada, fundamentada nos resultados da
investigacdo cientifica, estd associada a seguranca da decisdo clinica, a
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qualidade dos cuidados e a confianca depositada na prética clinica que
tornam a Enfermagem uma profissdo mais desenvolvida, com um campo
de atuacdo autonoma mais amplificado, distanciando-se da subordinagéo
ao corpo médico. A pratica baseada na evidéncia surge, portanto, como
potenciadora da decisdo clinica segura, da qualidade dos cuidados e da
autonomia em enfermagem” (Pina, Veiga-Branco, Cunha, Duarte &
Silva, 2020, p. 129).

Mais do que desenvolver evidéncia cientifica, em Enfermagem,
devidamente credivel, atualizada e com extrema relevancia para a pratica
de cuidados ambiciona-se, concomitantemente, que esta seja alicercada
nos valores de seguranca e qualidade de cuidados onde também a
reflexdo sobre aquilo que se faz, aquilo que se pretende fazer e aquilo
gue é preconizado realizar seja um continuum.

2.1. Formulagéo do Problema

A diabetes mellitus tem variadas complicagdes, entre as quais o pé
diabético ¢ uma das mais graves, conforme a pesquisa elaborada de
acordo com a APDP (Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal,
s.d.), sabe-se que 25% das pessoas com diabetes tem condicBes que
aumentam o risco de pé diabético sendo que a maioria das amputacdes
realizadas (40-60%) em Portugal sdo devido ao pé diabético, por isso
este é o principal motivo de ocupacao das camas hospitalares.

Questdo de Investigacéo:

Através do método PICOD podemos elaborar a questdo de
investigacdo e definir os critérios de incluséo e exclusdo (Cunha, 2014).
O modelo PICOD tem como objetivo fornecer estratégias para uma
pesquisa bibliogréfica avancada.

A prética baseada na evidéncia diz que os problemas que surgem na
pratica assistencial, de ensino ou pesquisa, devem ser desagrupados e a
seguir organizados utilizando a estratégia PICOD que representa um
acronimo para populacdo, intervencdo, comparacdo e outcomes
(resultados). Estes quatro componentes sdo os elementos fundamentais
da questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a pesquisa
bibliogréfica.
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Assim, a questdo PICOD orientadora da presente revisdo integrativa
da literatura é: Quais as intervengdes dos profissionais de salde mais
eficazes na prevencdo do pé diabético?

2.2. Critérios de Incluséo e Excluséo

Com o objetivo de se limitarem os artigos em estudo, que integrardo
esta revisdo, foram definidos e aplicados critérios de selecdo mais
especificos (cf. quadro 1).

Quadro 1
Critérios de incluséo e exclusdo dos estudos
PICOD Critérios de Critérios de exclusio
inclusao
Populagéo Doentes diabéticos, Doentes ndo diabéticos.

Enfermeiros.
IntervengGes  Prevengdo do pé Estudos relativos ao pé
diabético. diabético que ndo facam
referéncia & sua prevencao.
Comparagbe  Estudo ndo comparado com outros estudos.
S
Resultados Os resultados em Estudos que abordem
“Outcomes” que a prevencdo intervencOes de tratamento.
tenha sido  bem

sucedida pelos
utentes el/ou
cuidadores.
Desenho Estudos Revisdes sistematicas, artigos
quantitativos e de opinido.
qualitativos.

2.3. Estratégias de Selecdo dos Estudos

Para a identificacdo de estudos relevantes em conformidade com o0s
critérios definidos, realizaram-se pesquisas que incluiram os estudos que
datam de janeiro de 2014 a junho de 2020, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, recorrendo as seguintes plataformas eletronicas de
bases de dados: PubMed, B-On, Web of Science e SCIELO.
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Foram utilizados os termos previamente citados, conjugados com 0s
operadores boleanos da seguinte forma: “diabetic foot” [MeSH Major
Topic] OR ("Diabetic Feet" [MeSH Terms] AND "Preventive Care"
[MeSH Terms]); AND "nursing" [MeSH Major Topic] AND "Self-care"
[MeSH Terms]) OR " Self-efficacy” [MeSH Terms])

Os descritores supracitados, em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa, foram utilizados igualmente nos referidos motores de busca
cientificos, com o objetivo de realizar uma pesquisa mais profunda e
para a obtencdo dos textos completos das publicagdes que tinham sido
identificadas. Da pesquisa nas bases de dados, resultou a identificagdo
de 256 artigos.

Depois, procedeu-se a leitura de todos os estudos, aplicando o
PRISMA, de forma a identificar os estudos condizentes com os critérios
de inclusdo e exclusdo. Assim, numa primeira fase foram excluidos os
estudos que estavam duplicados nas bases de dados (n=141). Numa
segunda fase, e ap6s andlise dos artigos (n=115) através dos seus titulos
e resumos, excluiram-se 79 pela data de publicacdo, pela auséncia de
texto integral e tipo de idioma, tendo ficado para elegibilidade 36 artigos
em full-text. Destes, 29 foram excluidos por ndo cumprirem os restantes
critérios de inclusdo. Foram incluidos na presente revisdo 7 artigos.
Posteriormente, a analise critica dos estudos foi avaliada através das
orientagdes do JBI (2017) para a realizacdo de revisGes sistematicas e a
qualidade dos artigos foi avaliada, tendo em consideracdo os critérios
apontados por Holopainen, Hakulinen-Viitanen e Tossavainen em 2008
(Martins & Santos 2020). Na figura 1 é possivel observar o fluxograma
PRISMA referente as 4 etapas de selecdo dos artigos: identificacdo,
selecdo, elegibilidade e incluséo (cf. Figura 1).
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Figura 1
Fluxo da Informagdo com as diferentes fases da Reviséo Sistematica
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A etapa seguinte consiste num resumo narrativo onde se descrevem
0s objetivos ou finalidades dos artigos incluidos no corpus de analise,
conceitos adotados e resultados relacionados com a questdo de partida
da RIL.
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3. RESULTADOS

Os resultados foram classificados nas principais categorias
conceituais, tais como: “tipo de estudo”, “participantes”, “objetivos”,
“metodologia adotada”, “evidéncias estabelecidas”, sendo apresentada
para cada categoria uma explicacdo clara. Esta secdo engloba uma
descricdo geral das fontes incluidas, com referéncia a uma tabela
detalhada das caracteristicas de cada estudo incluido que consta da
ferramenta de extracdo de dados. Deste modo, os resultados sdo
apresentados numa tabela sintese dos estudos incluidos.

A andlise dos resultados tem como objetivo contribuir para a
divulgacdo das evidéncias disponiveis ao nivel das medidas na
prevencdo do pé diabético, como exposto nos quadros seguintes.

Quadro 1
Sintese do estudo de Ren, Yang, Li et al. (2014)
Desenho do estudo Estudo quantitativo, longitudinal.
Obijetivo do estudo Avaliar o efeito da educagdo intensiva em

enfermagem na prevencdo do pé diabético em
doentes de alto risco para o pé diabético.

Participantes 185 doentes com elevado risco para desenvolver pé
diabético.
Resultados Foi realizada educagdo individualizada sobre a

diabetes mellitus e complica¢des, com énfase no pé
diabético a um grupo de diabéticos. Numa primeira
fase, os utentes foram instruidos sobre os cuidados
a ter com os pés (corte das unhas, higiene, cal¢ado,
escolha das meias, exames diarios dos pés pelos
préprios doentes e cuidados com os calos). Foi
constituido um segundo grupo de diabéticos —
grupo de controlo em que ndo houve qualquer tipo
de intervencdo de educacdo para a salde. Os
doentes foram seguidos durante 2 anos e naqueles
que desenvolveram a ulceragdo do pé, foram
investigados os fatores indutores da ulceracdo. As
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Ulceras foram avaliadas e a incidéncia da ulceracdo
do pé foi analisada antes e apds o0 ensino intensivo
de enfermagem. Os resultados mostraram que
houve melhorias estatisticamente significativas no
grupo de tratamento intensivo no que se refere ao
controlo da glicose plasmatica, nivel da pressdo
arterial e niveis de colesterol lipoproteico de alta
densidade, em comparacdo com o0 grupo de
controlo. Ficou demonstrado que a educagao para a
salde ajuda a prevenir a ulceracdo do pé diabético e
a diminuir a taxa de amputagdo entre os doentes
com elevado risco para o pé diabético.

Quadro 2

Sintese do estudo de Tassiou (2019)

Desenho do estudo

Estudo descritivo.

Obijetivo do estudo

Evidenciar o papel multifacetado do enfermeiro em
relacdo a educacdo do doente com doenca do pé
diabético.

Participantes

Enfermeiro e doente com pé diabético.

Resultados

A educagdo do doente diabético desempenha um
papel instrumental na prevencdo do pé diabético,
nomeadamente: avaliar o conhecimento do doente
sobre a autovigilancia dos pés; ensinar sobre a
relacdo entre a autovigilancia e a prevencdo de
complicagBes; ensinar a autovigilancia dos pés;
instruir sobre corte adequado das unhas; assegurar
o conhecimento e esclarecimento de dvidas;
providenciar suporte teérico com informacgdes de
prevencdo, por exemplo, um panfleto. Se o doente
ndo conseguir executar as tarefas de autocuidado
sozinho, devido as complicagdes da doenca, por
exemplo falta de visdo, ou devido a outros fatores,
como a idade e outras doencas, o enfermeiro deve
envolver também a familia.

99



Isabel Martins, Marilia Lima, Silvia Gomes, André Nascimento,
Albertina Mendonca e Petru Bulai

Quadro 3

Sintese do estudo de Garcia (2016)

Desenho do estudo

Estudo descritivo.

Obijetivo do estudo

Implementar uma triagem assente num protocolo
para impedir o desenvolvimento de pé diabético em
doentes com diabetes mellitus tipo 2 com 18 anos
ou mais.

Participantes

Doentes com diabetes mellitus tipo 2.

Resultados

O desenvolvimento do pé diabético deve ser
realizado através de uma triagem precoce. Ficou
demonstrado que auto-exame dos pés ndo sdo uma
ocorréncia comum entre 0s doentes em estudo.
Perante tal facto, uma equipa de enfermagem
desenvolveu um projeto que ajudou a detetar os
doentes com nivel de risco mais elevado para
desenvolver Ulcera do pé e promoveu ensinos
presenciais aos doentes para o autocuidado com 0s
pés. Foram distribuidos folhetos sobre os cuidados
com os pés com base na National Diabetes
Information Clearinghouse publicada em 2014,
com informagdes sobre os fatores responsaveis pelo
desenvolvimento do pé diabético (Fatores
neurogénicos, fatores que levam a infecdo, fatores
mecéanicos, fatores metabdlicos e fatores
vasculares).

Quadro 4

Sintese do estudo de Teixeira, Carmo, Silva, Calsavara et al. (2018)

Desenho do estudo

Revisdo bibliografica exploratéria, com abordagem
qualitativa.

Obijetivo do estudo

Evidenciar na literatura cientifica a importancia do
enfermeiro de CSP nas agles preventivas do pé
diabético, destacando a importancia  do
autocuidado.

Participantes

Enfermeiro e doente com pé diabético.
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Resultados

O autocuidado é uma das principais formas de
prevencdo das Ulceras nos pés em doentes
diabéticos, exigindo mudancas comportamentais
como meio de prevengdo e reducdo de
complicagdes. O enfermeiro tem um importante
papel na orientacdo e elaborardo de estratégias que
previnam o aparecimento de lesbes nos MMII. A
detecdo precoce é a principal medida no tratamento
do pé diabético, atraveés de condutas educativas
especificas para 0s pés e avaliagcdo dos fatores de
riscos. Sdo fundamentais agdes efetivas em salde
no que se refere aos cuidados com os pés, visando a
prevencdo do pé diabético, aleadas ao estimulo para
0 autocuidado. A intervencdo multidisciplinar e a
educacdo em saude evitam entre 44% a 85% das
amputacfes. A inspecdo regular, acompanhamento
do regime medicamentoso, classificacéo de risco e
a educacao terapéutica sdo estratégias adotadas pelo
enfermeiro que reduzem os riscos de ulceragdes dos
MMII. E importante o ensino ao doente acerca dos
cuidados com o0s pés, através do seu exame diério e
criterioso.

Quadro 5

Sintese do estudo de MakkiAwoud (2014)

Desenho do estudo

Estudo quase experimental.

Obijetivo do estudo

Determinar os conhecimentos de doentes diabéticos
que participam num programa educacional, no
centro de saide no estado de Jartum (Sudao), antes
e depois da intervenco.

Participantes

152 doentes com diabetes mellitus tipo 2.

Resultados

Apods a intervengdo de educacdo para a salde,
registaram-se resultados estatisticamente
significativos quanto aos niveis de conhecimentos
acerca da patologia e na maioria das variaveis no
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estudo em relagdo as atividades de vigilancia do pé.
Os doentes, no final da intervencéo, obtiveram mais
conhecimentos na prevengdo de complicaches
relacionadas com os habitos da vida diaria e o
conhecimento dos sinais de alarme do pé diabético.
A educacédo para a saude personalizada para cada
doente teve repercussoes positivas
independentemente da sua idade, sexo e grau
académico. A assisténcia personalizada de
enfermagem resulta num melhor resultado, tendo
em conta os diferentes estilos de vida dos doentes,
a sua disponibilidade e as diferencas intrinsecas de
cada um.

Quadro 6

Sintese do estudo de Williams, Utz, Hinton et al. (2014)

Desenho do estudo

Estudo quase experimental.

Obijetivo do estudo

Testar a efetividade de um programa de educagéo
sobre a autogestdo da diabetes mellitus numa
populacdo afroamericana, com aplicagdo de um
programa de adaptagdo cultural a comunidade.

Participantes

25 doentes diabéticos.

Resultados

A avaliacdo mostra como os doentes tiveram uma
melhoria significativa a nivel fisioldgico e a nivel
comportamental. Aumentar o0s seus conhecimentos
sobre a autogestdo da diabetes e o cuidado pessoal
com os pés. Os participantes beneficiaram em
termos de risco cardiovascular, conhecimento sobre
a diabetes mellitus, o autocuidado com os pés e
melhoraram significativamente o seu bem- estar
mental. A intervencdo educativa baseada na cultura
da comunidade revelou-se eficaz, indicando a
importancia dos fatores culturais e das crencas em
saude.

102



PREVENGCAO DO PE DIABETICO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Quadro 7

Sintese do estudo de Wendling e Beadle (2015)

Desenho do estudo

Estudo descritivo correlacional.

Obijetivo do estudo

Auvaliar a relagdo entre o nivel de autoeficacia e o
desempenho do autocuidado com o0s pés em
doentes com a diabetes, no que se refere a
prevencdo da amputacdo dos membros inferiores
(AOL).

Participantes

223 doentes diabéticos tipo 1 e tipo 2, com idade
>18 anos, residentes na peninsula inferior do
Michigan.

Resultados

N&o foi identificada correlagdo significativa entre o
nivel de autoeficicia e desempenho dos
comportamentos de autocuidado com os pés. Foi
encontrada significancia estatistica entre 0s
comportamentos de autocuidado com 0s pés e o
sexo, com os homens a pontuarem mais que as
mulheres. A prevencdo do pé diabético e
consequente amputacdo do membro, passa pela
educacdo dos doentes e dos familiares, no que se
refere aos cuidados a ter com 0s pés, ou seja,
conhecimento de agentes agressores, uso de
palmilhas e calcado adequado e remocdo de
calosidades, higiene dos pés, cuidados com as
unhas, utilizacdo de meias e calgcado adequado por
doentes com médio e alto risco de ulceragdo e
tratamento de lesdes ndo ulceradas.

4. DISCUSSAO

A anédlise dos artigos que constituiram o corpus de andlise desta
revisdo integrativa da literatura indica que todos sdo consensuais quanto
as intervencdes de enfermagem na prevencdo do pé diabético, tendo
todos incidido na importancia da educacdo do doente diabético,
independentemente da sua faixa etaria, privilegiando os ensinos de
autocuidado (Ren, Yang, Li et al., 2014; Tassiou, 2019; Garcia, 2016;
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Teixeira, Carmo, Silva, Calsavara et al., 2018; MakkiAwoud, 2014;
Williams, Utz, Hinton et al., 2014; Wendling & Beadle, 2015). A equipa
de cuidados, na qual a consulta de enfermagem ao nivel do centro de
salde desempenha um papel fundamental, € responsavel pela observacgdo
e identificacdo do pé em risco de ulceracdo ou com Ulcera ativa dos
doentes diabéticos vigiados. Em todos os niveis de prestacdo de
cuidados de sadde, ao nivel de centro de salde em intercdmbio com o
hospital de referéncia, devem ser progressivamente desenvolvidas
unidades multidisciplinares para apoio ao pé diabético (Teixeira et al.,
2018).

No estudo a “Intervencdo do Enfermeiro na Prevencdo do Pé
Diabético” de Andrade e Pereira (2004), as conclusdes apresentadas
baseiam-se na prevencgdo das lesdes no pé diabético como uma medida
prioritaria para reduzir a incidéncia de novos casos e a sua gravidade,
assim como refletir sobre as praticas didrias de enfermagem na
prevencdo do pé diabético. Segundo os mesmos autores, 0 grau de risco
da populacéo diabética relativamente ao pé diabético deve ser calculado
com base na avaliagdo dos fatores de risco inerentes as caracteristicas
clinicas do pé, aos habitos/conhecimentos do diabético e as suas
condi¢des socioecondmicas. Todos 0s membros da equipa de educacdo
devem escolher os objetivos educacionais, adaptando-os aos estilos de
vida, atitudes individuais, situacdo socioeconémica e as capacidades
fisicas do diabético. Deve proceder-se, igualmente, a identificacdo do pé
com Uulcera ativa e fazer tratamento imediato (Wendling & Beadle,
2015).

A eficécia da prevengdo do pé diabético e tratamento depende da
execucdo de medidas gerais, como sejam O repouso, O suporte
nutricional e o controlo metabdlico. Existem outras medidas, como a
vigilancia e controlo da hipertensdo arterial e da dislipidemia, que
podem ajudar a reduzir o risco da doenca arterial oclusiva periférica
(Fernandes, 2020).

Cuidar do doente diabético/familia numa perspetiva holistica é uma
missdo complexa e multifacetada, de qualquer forma as medidas gerais
sd0 um complemento a ter em consideracdo, ja que a eficacia da
prevencdo depende em grande parte da sua execucdo. O enfermeiro tem
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um papel preponderante na articulagdo com todos os membros da equipa
de saude, devendo ter uma atuacdo baseada na evidéncia de acordo com
0s principios cientificos da enfermagem.

Para os enfermeiros, particularmente ao nivel dos CSP, que
trabalham na prevencdo da doenca e promocdo da salde, é pertinente e
importante a comunica¢do como forma de intervencdo em enfermagem,
adequada a cada utente, de modo a que este possa adotar 0s
comportamentos e 0s estilos de vida mais saudaveis. Os estudos
analisados reforcam a importancia da educacdo para a saude englobar
uma transmissao de saberes com o0 objetivo de tornar o doente ativo e
responsavel, quer na promocdo da salde e da doenga, no caso o pé
diabético, assim como em todos 0s processos que se encontra envolvido
na consulta de enfermagem (Chammas, Hill & Edmonds, 2016).

Tassiou (2019) refere que existe ampla evidéncia para sugerir que 0
exame frequente dos pés ajuda na reducdo da ulceracdo do pé, bem
como no numero de amputagdes dos membros inferiores. Os diabéticos
devem motivados a fazer regularmente a inspecéo e higiene dos pés, o
gue implica saberem como fazé-lo para estarem atentos a qualquer sinal
precoce de anormalidade, desempenhando os enfermeiros um papel
relevante a este nivel.

O plano de intervencdo deve caracterizar-se pelas &reas prioritarias,
em conformidade com as respostas adaptativas dos doentes, as quais
dependem da sua situacdo clinica no inicio da avaliagdo e ao longo da
intervengdo. O acompanhamento individualizado facilita a identificacdo
das adaptacbes ocorridas, através da prossecucdo do Processo de
Enfermagem. Deste modo, estar-se-4 a apostar em respostas adaptativas
por parte dos doentes, o que lhe permitirdA manter ou melhorar a sua
qualidade de vida a todos os niveis.

Neste sentido, é fundamental intervir na pessoa com diabetes
encarando-a como ser holistico que é. Como defendem Majeed, Sehar,
Afzal, Gilani, Parveen e Ahmed (2020), a diabetes tem implicacdes no
bem-estar fisico e psicolégico. Um baixo autoconceito afeta fortemente
0 pensamento e a qualidade de vida resultando numa resposta
desadaptada a terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica, com
progressao da doenca e surgimento de complicacdes tardias, como o pé
diabético. Assim, tem de se promover a ado¢do de comportamentos
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adaptativos por parte do doente, como as mudancas no estilo de vida e a
gestdo do autocuidado, 0 que se assume como extremamente importante
na gestdo da diabetes. Uma dieta equilibrada e a préatica de atividade
fisica adaptada ajudam a reduzir o risco de complicacBes e a ma
adaptacdo das pessoas diabéticas (Sami, Ansari, Butt & Ab Hamid,
2017). Estes desafios enfatizam a importancia de se dotar a pessoa com
capacidades adaptativas para controlar as disfuncdes fisicas e
psicolégicas. Potenciar comportamentos adaptativos, uma maneira da
pessoa gerir a diabetes, para impedir as complicacdes e melhorar a sua
gualidade de vida (Majeed et al., 2020).

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas extraidas dos estudos analisados,
demonstraram ganhos em salde relacionados com prevencdo do pé
diabético, pela implementagdo de intervengcfes como:

Educagdo para a saude individualizada e culturalmente adaptada;

Ensino sobre autovigilancia/ autocuidado dos pés;

Ensino sobre a relagdo entre autovigilancia/ autocuidado dos pés e
prevencgdo de complicagoes;

Entrega de material de leitura adequado & necessidade do utente;

Envolvimento da familia no processo de mudanga.

Os profissionais em Cuidados de Saude Priméarios desempenham um
papel relevante neste processo de capacitacdo do utente/familia na
implementacdo precoce de estratégias de intervencdo para a prevengéo
do pé diabético.

No presente estudo, as limitagbes estiveram relacionadas
essencialmente com a selecdo dos estudos, uma vez que as medidas
educacionais sdo dificeis de medir e sdo varios os fatores que influem no
Seu sucesso.

Futuramente, serd nosso objetivo desenvolver um estudo para avaliar
a eficdcia de um conjunto de intervencfes educacionais aos utentes
diabéticos que frequentam a consulta de diabetes nos Cuidados de saude
Primarios.
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