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RESUMO

Introducdo: Dentre as complicagdes relacionadas ao Diabetes Mellitus (DM), as feridas de
pé diabético ou Ulceras de pé diabético (DFUs) destacam-se como uma de suas complicacGes
mais graves e dispendiosas, além de representar uma das mais comuns causas de
hospitalizagdo. As complicagdes do pé diabético (DF) tém prevaléncia de até 25% e é o
principal motivo de hospitalizacdo e amputacdo em pessoas com diabetes. Obijetivo:
Construir um instrumento para gerenciamento do cuidado de enfermagem hospitalar a pessoa
com ferida de pé diabético. Método: Trata-se de uma pesquisa metodologica, realizado em
trés etapas. Na primeira etapa, realizou-se efetuado uma revisdo integrativa dos contetdos
inclusos no instrumento, a partir da seguinte questdo norteadora: quais as evidéncias
cientificas sobre o cuidado de enfermagem a pessoa com ferida em pé diabético no ambito
hospitalar? A coleta de dados foi realizada em setembro de 2022, nas seguintes bases de
dados: Scopus, Web of Science, CINAHL, Lilacse PubMed/MEDLINE. Para a selecdo dos
artigos utilizou-se a ferramenta Rayyan QCRI. Ademais, ressalta-se que 0s materiais
publicados pelo Ministério da Saude atinentes a tematica foram levados em consideracdo. Na
segunda etapa, realizou-se a estruturacdo e organizacao do conteddo com base na literatura, e
na terceira etapa procedeu-se a constru¢do do instrumento. O presente estudo foi realizado
com dados bibliograficos e, portanto, sem necessidade de avaliacdo por Comités de Etica em
Pesquisa. Resultados: o produto final deste estudo foi o instrumento para gerenciamento do
cuidado & pessoa com pé diabético. A construcdo deu-se de acordo com os dados obtidos a
partir das buscas as publicacdes cientificas e diretrizes assistenciais. O mesmo aborda em seus
componentes os dados sociodemograficos, anamnese e dados clinicos, exame fisico do pé
diabético e condutas. E importante ressaltar que quando trata-se de conteido em salde, as
atualizacdes sdo constantes e velozes, sendo necessario a realizacdo de revisdes do conteudo e
atualizacdo por partes dos profissionais que possam utilizar o instrumento desenvolvido.
ConsideracOes finais: Destaca-se a relevancia deste estudo por meio da possibilidade de
contribuicdo para a prética clinica e cientifica da enfermagem e para padronizacdo do cuidado
a pessoa com pé diabético em ambiente hospitalar, por meio de um instrumento que subsidia
0 adequado registro. Espera-se que o produto desenvolvido seja validado como uma
ferramenta de apoio para organizacdo da assisténcia, buscando compartilhar e ampliar o
cuidado a pessoa com complica¢Bes cutaneas pela diabetes. Por fim, espera-se que este estudo
possa contribuir com a comunidade académica e cientifica no cuidado a pessoa com diabetes
e no direcionamento da assisténcia a esse publico.

Palavras-chave: Enfermagem. Pé diabético. Diabetes Mellitus. Cuidados de Enfermagem.
Assisténcia Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Among the complications related to Diabetes Mellitus (DM), diabetic foot
wounds or diabetic foot ulcers (DFUs) stand out as one of its most serious and costly
complications, besides representing one of the most common causes of hospitalization.
Diabetic foot complications (DF) have a prevalence of up to 25% and is the leading reason for
hospitalization and amputation in people with diabetes.Objective: To build an instrument for
hospital nursing care management for people with diabectic foot wounds. Method: This is a
methodological research, conducted in three stages. In the first stage, an integrative review of
the contents included in the instrument was performed, based on the following guiding
question: what is the scientific evidence on nursing care for people with diabetic foot wound
in hospital settings? Data collection was performed in September 2022 in the following
databases: Scopus, Web of Science, CINAHL, Lilacse PubMed/MEDLINE. The Rayyan
QCRI tool was used to select the articles. Moreover, the materials published by the Ministry
of Health related to the theme were taken into consideration. In the second stage, the content
was structured and organized based on the literature, and in the third stage the instrument was
built. This study was conducted with bibliographic data and, therefore, without the need for
evaluation by Research Ethics Committees. Results: The final product of this study was the
instrument for the management of care to the person with diabetic foot. The construction was
done according to the data obtained from the search of scientific publications and health care
guidelines. The instrument addresses in its components the sociodemographic data, anamnesis
and clinical data, physical examination of the diabetic foot and management. It is important to
emphasize that when it comes to health content, updates are constant and fast, so it is
necessary to review the content and update the professionals who may use the developed tool.
Final considerations: The relevance of this study is highlighted by the possibility of
contributing to clinical and scientific nursing practice and to the standardization of care for
people with diabetic foot in hospital settings, through an instrument that supports the
appropriate record. It is expected that the product developed will be validated as a support
tool for the organization of care, seeking to share and expand the care of people with skin
complications from diabetes. Finally, it is expected that this study can contribute to the
academic and scientific community in the care of people with diabetes and in the direction of
assistance to this public.

Keywords: Nursing. Diabetic Foot. Diabetes Mellitus. Nursing Care. Hospital Care.



RESUMEN

Introduccion:Entre las complicaciones relacionadas con la Diabetes Mellitus (DM), las
heridas del pie diabético o Ulceras del pie diabético (UPD) destacan como una de sus
complicaciones mas graves y costosas, ademas de representar una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacion. Las complicaciones del pie diabético (UPD) tienen una
prevalencia de hasta el 25% y son el principal motivo de hospitalizacion y amputacion en
personas con diabetes. Objetivo: Construir un instrumento para la gestion de los cuidados de
enfermeria hospitalaria a personas con heridas de pie diabético. Método: Se trata de una
investigacion metodoldgica realizada en tres etapas. En la primera etapa, se realizd una
revision integradora de los contenidos incluidos en el instrumento, a partir de la siguiente
pregunta orientadora: ¢cuél es la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria a
personas con herida de pie diabético en el ambito hospitalario? La recogida de datos se realizo6
en septiembre de 2022 en las siguientes bases de datos: Scopus, Web of Science, CINAHL,
Lilacse PubMed/MEDLINE. Se utilizd la herramienta Rayyan QCRI para seleccionar los
articulos. Ademas, cabe sefialar que se tuvieron en cuenta los materiales publicados por el
Ministerio de Salud relacionados con el tema. En la segunda etapa, se realizo la estructuracion
y organizacion del contenido con base en la bibliografia, y en la tercera etapa se construyo el
instrumento. Este estudio fue realizado con datos bibliograficos y, por lo tanto, sin necesidad
de evaluacion por Comités de Etica en Investigacion. Resultados: El producto final de este
estudio fue el instrumento para la gestion de la atencion a personas con pie diabético. La
construccion se hizo de acuerdo con los datos obtenidos de la busqueda de publicaciones
cientificas y guias de atencion. Aborda en sus componentes los datos sociodemogréaficos,
anamnesis y datos clinicos, examen fisico del pie diabético y manejo. Es importante resaltar
que cuando se trata de contenido de salud, las actualizaciones son constantes y rapidas,
exigiendo la revision y actualizacion del contenido por parte de los profesionales que podran
utilizar el instrumento desarrollado. Consideraciones finales: La relevancia de este estudio se
destaca por la posibilidad de contribuir a la practica clinica y cientifica de enfermeria y a la
estandarizacion de los cuidados prestados a las personas con pie diabético en el ambito
hospitalario a través de un instrumento de apoyo al registro adecuado. Se espera que el
producto desarrollado sea validado como instrumento de apoyo a la organizacién de la
asistencia, buscando compartir y ampliar la atencién a las personas con complicaciones
cutaneas de la diabetes. Por udltimo, se espera que este estudio pueda contribuir a la
comunidad académica y cientifica en el cuidado de las personas con diabetes y la direccion de
la asistencia a este publico.

Palabras clave: Enfermeria. Pie diabético. Diabetes Mellitus. Cuidados de Enfermeria.
Cuidados Hospitalarios.
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APRESENTACAO



Considerando o importante papel que a enfermagem exerce no atendimento e
tratamento das lesGes de pé diabético em pacientes com DM, deve-se refletir sobre essa
pratica profissional em busca de novos conhecimentos. Ao vivenciar a préatica clinica do
cuidar de feridas como enfermeira de uma Comissdo de Pele que atende pacientes com feridas
complexas a nivel hospitalar e ambulatorial, é nitida as deficiéncias nos registros relativos a
descricdo das caracteristicas das feridas e quanto ao gerenciamento da intervencao terapéutica
do cuidado de enfermagem, e isto no contexto de Ulceras de pé diabético pode gerar sérias
consequéncias.

Ao refletir sobre essa pratica e realizar buscas sobre o assunto, com a consulta das

2 <6

palavras-chave “registros de enfermagem”, “feridas”, “pé diabético

9% ¢

estudos de validagao”,
“cuidados de enfermagem” em bases de dados cientificas (SciELO, LILACS, MEDLINE,
PUBMED), percebi a escassez de estudos sobre instrumentos com fidedignidade cientifica
que facilitem o gerenciamento do cuidado de enfermagem, bem como possibilite uma
efetividade das intervencdes no cuidar de individuos com feridas de pé diabéticos.

Observando nossa clientela em relacdo a etiologia das feridas, de forma preocupante, o
grande numero de pessoas com ferida de pé diabético chegava a aproximadamente 70% do
total de pessoas em atendimento em nosso servico no ambulatério. Diante desse achado, e
sabendo da necessidade de ter informacdes fidedignas sobre o processo de salde- doenca
dessas pessoas com ferida de pé diabético e assim construir um plano de cuidado mais
direcionado, a construcdo de um instrumento especifico para o cuidar de ferida de pé
diabético seria algo a corroborar na prética assistencial. Mesmo com a existéncia de
instrumentos voltados para avaliacdo de feridas, ainda se faz necessario a construgdo de um
instrumento que aborde além da ferida, que apresente uma abordagem mais holistica e
individualizada.

O nosso servico hoje € cenario de préatica para os graduandos do curso de enfermagem,
dos alunos do técnico de enfermagem da ETS e também dos residentes médicos de Saude da
Familia, fazendo com que cada vez mais estejamos focados em préticas assistenciais de forma
holistica, atualizada que proporcionem resolutividade e melhores condicBes de vida a essas
pessoas com feridas. Dai a responsabilidade social tanto na formacdo desses novos
profissionais, como também na assisténcia prestada a comunidade.

Dessa forma, e a partir da observacdo da literatura cientifica e dados relacionados a
minha realidade profissional, observo no servico onde atuo que ndo ha o emprego de

protocolos padronizados para registro de cuidados ou de avaliacdes de enfermagem. E nitido



que a falta de padronizacdo nos registros da assisténcia pode interferir nas avaliagdes e na
continuidade dos planos de cuidados.

Diante das demandsa de pacientes com DM apresentando complicacdo de feridas de
pé diabético, percebi a necessidade de desenvolver um instrumento que venha a favorecer
uma visualizagdo holistica da pessoa e de dados objetivos para acompanhar 0 processo
evolutivo das pessoas. No qual, tendo itens mais objetivos, priorizando 0s principais aspectos
cientificamente validados e explorando as individualidades das pessoas, facilite as acGes de
enfermagem no gerenciamento do cuidado.

Para uma abordagem mais focada na doenga e cuidados centrados no paciente, o
processo de enfermagem (PE) corrobora na pratica assistencial de forma a subsidiar um
raciocinio clinico e pensamento critico na tomada de decisfes, no cuidar, no planejar de uma
assisténcia mais eficaz, objetiva, segura com qualidade e de forma mais visivel. O processo de
enfermagem significa conhecer a historia e identificar as necessidades individuais de cada
paciente, instituir diagnosticos de enfermagem, identificar suas necessidades para planejar,
providenciar, executar acdes e cuidados, avaliar os resultados das intervengdes realizadas,
dessa forma utilizando o processo de enfermagem. A aplicacdo do processo de enfermagem
em nossa rotina facilita a gestdo das praticas assistenciais proporcionando qualidade e
avaliacdo de resultados.

De certo, esta pesquisa contribuira para despertar reflexdes sobre a pratica
profissional, uma vez que cuidado de enfermagem sistematizado é estratégico para obter bons
resultados na prevencdo e no tratamento das lesbes do pé diabético, paralelamente
proporcionard o estabelecimento de condutas terapéuticas mais eficazes e a melhoria da
comunicacdo entre os profissionais. Isto no contexto das ulceras de pé diabético pode ser uma
importante estratégia para diminuicdo das complicacbes graves como a amputacéo,
diminuicdo na quantidade e no tempo de internacGes hospitalares e efetiva diminui¢do dos

custos com DM nessa perspectiva.
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O Diabetes Mellitus (DM) é um distirbio metabolico de origem heterogénea
identificado pela presenca de hiperglicemia crénica na auséncia de tratamento, decorrente de
defeitos na secrecdo de insulina, na sua acao da insulina ou em ambos. Aléem do disturbio do
metabolismo dos carboidratos, o déficit da insulina, seja na sua producdo ou acdo, pode
provocar alteracdes e distlrbios no metabolismo de proteinas e gorduras. O DM embora nédo
transmissivel estd se afirmando como uma epidemia mundial € uma doenca cronica e
complexa que esta gerando grandes desafios para os servi¢os de satde nos diferentes niveis de
atencdo (LESLIE et al., 2016; OMS, 2019).

O DM é subdividido em varios tipos, todavia os tipos 1 e 2 sdo 0s mais prevalentes
(OMS, 2019). Normalmente a tipo 1 se apresenta ainda na primeira infancia e adolescéncia
sendo responsavel por 5 a 10% de diagnosticos de DM nos Estados Unidos da América
(EUA), sendo classificado como o disturbio autoimune crénico mais comum, sendo esse tipo
apresentado pela Associacdo Americana de Diabetes como a destruigdo autoimune das células
B levando a uma deficiéncia de insulina, ja a tipo 2, é explicada como a perda progressiva da
secrecdo de insulina das células B que leva a um historico de resisténcia a insulina (EIZIRIK;
PASQUALLI; CNOP, 2020; GLOVACI; FAN; WONG, 2019).

O DM ¢é encontrado em todas as popula¢cdes mundiais e nas mais diversas regides,
estimativas da Organizacdo Mundial de Salde(OMS) indicam que essa doenca esta
aumentando constantemente e que em 2014 havia cerca de 422 milhdes de adultos com DM
em todo o mundo. A prevaléncia ajustada a idade em adultos aumentou de 4,7% em 1980 para
8,5 em 2014, com aumento em paises de baixa renda (OMS, 2016; PANERO et al., 2019).
Além disso, a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) estima que 1,1 milhGes de criancas e
adolescentes de 14 a 19 anos tém DM do tipo 1. Se nada for feito para interromper o aumento
do diabetes, estima-se que pelo menos 629 milhGes de pessoas estardo vivendo com diabetes
até 2045 (IDF, 2017).

Ainda segundo o Atlas de Diabetes elaborado pela IDF em 2017, na América do Sul e
América Central ha cerca de 26 milhdes de pessoas com diabetes e a expectativa é que esse
numero aumente em 62% até 2045. Além disso, estima-se que cerca de 40% das pessoas com
DM na América Latina desconhecem ter a doenca. Neste cenario, o Brasil ocupa o 4° lugar
entre 0s paises com o maior nimero de pessoas com diabetes, 12,5 milhdes, e entre os paises
com o0 maior nimero de pessoas que desconhecem seu diagndéstico (IDF, 2017). Na Paraiba,
de acordo com estimativa do DATASUS, 214.685 pessoas sdo acometidas com diabetes. 1sso
equivale a 5,3% da populacio (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE-SES 2018).
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O aumento evidenciado e o projetado da incidéncia e prevaléncia do diabetes a nivel
mundial esta relacionada a alguns fatores como o envelhecimento populacional, a ocupacao
urbana desordenada e crescente, os habitos de vida e alimentares cada vez mais menos
saudaveis, sedentarismo, obesidade, servicos especializados insuficientes para a demanda,
como também a ndo adesdo ao tratamento e acompanhamento por parte dos pacientes
(KAHN; COOPER; DEL PRATO, 2014; OMS, 2016).

Somado a tudo isto, 0 DM se agrava ainda mais como um problema de saude publica
relacionado aos elevados nimeros de complica¢des, gerando maltiplos custos para o sistema
de saude com desfechos clinicos desfavoraveis, até ao 6bito. Os efeitos em longo prazo da
hiperglicemia crénica sdo diversos e inclui retinopatia, aumento do risco de catarata;
nefropatia que podem evoluir até doenca renal de estagio terminal; neuropatia periférica que
estd diretamente relacionada com as Ulceras de pé diabético e o risco de amputagdo de
membros inferiores; entre outras. Vale ressaltar que pessoas com DM tém maior risco de
obesidade, doenca hepatica gordurosa, doencas infecciosas, doenca arterial coronariana e
cerebrovasculares periféricas, dentre outras (KAHN; COOPER; DEL PRATO, 2014,
SKYLER et al, 2017).

Como implicagbes, o DM causa cerca de 4 milhdes de mortes por ano, e a partir de
calculos da IDF as despesas anuais em saude com diabetes e suas complicagdes sé entre
adultos chegaram a 850 bilhdes em 2017. Nesse contexto, o Brasil é 0 6° pais do mundo que
mais gasta com diabetes, no entanto, quando se considera 0 gasto por pessoas, o Brasil ndo se
estabelece nem entre os 10 paises que tem maior investimento médio por individuo com
diabetes (OMS, 2016; IDF, 2017).

Dentre as complicacdes relacionadas ao DM, as feridas de pé diabético ou ulceras de
pé diabético (DFUs) destacam-se como uma de suas complicagbes mais graves e
dispendiosas, além de representar uma das mais comuns causas de hospitalizacdo. As
complicagdes do pé diabético (DF) tém prevaléncia de até 25% e é o principal motivo de
hospitalizacdo e amputagdo em pessoas com diabetes. Cerca de 20% a 40% dos recursos
utilizados na patologia do diabetes sdo usadas para problemas nos pés (PANERO et al, 2019).

O DF esta diretamente relacionado com a neuropatia diabética, distarbio que afeta as
fibras nervosas periféricas dos sistemas autondmico e somético. Dessa forma, consideramos o
DF como uma das manifestacdes clinicas da neuropatia diabética, que é definida como
alteracBes estruturais ou funcionais do peé, como ulceragdo, infeccdo e / ou gangrena,

associadas a neuropatia diabética e diferentes graus de Doenca Vascular Periférica (DVP),
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como resultado da interacdo de diferentes fatores induzidos por hiperglicemia mantida e
causas traumaticas prévias (PANERO et al., 2019; MARZOQ et al, 2019).

Com relacdo as caracteristicas do DF, inicialmente ha uma diminuicdo da
sensibilidade a dor e variagOes de temperatura, posteriormente, evolui com uma diminuicdo
na sensibilidade vibratoria e do toque superficial. Como consequéncia, os individuos nesta
condicdo podem ndo conseguir sentir dor mecanica, estimulos quimicos ou térmicos em
situacBes normais, tal processo resulta em complicacbes como feridas/ Ulceras de peé
diabético, osteoartropatia de Charcot e, como consequéncia de Ulceras mais complicadas,
pode levar até a amputacdo (PRAJSNAR et al, 2015; AVILA et al, 2019).

A IDF considerou essa condicdo como uma ameaca substancial a satde publica, tendo
em vista que afeta os pacientes, sua familia e os altos custos ao sistema de salde e
previdenciario. As DFUs sdo feridas cronicas e complexas que causam grande impacto em
longo prazo na morbidade, mortalidade e qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA et al.,
2016; MARZOQ et al, 2019; AVILA et al, 2019).

Embora possa ser prevenida, as DFUs frequentemente requerem amputacdo de
membros inferiores, pois destaca-se que a ocorréncia de amputagdo é 10 a 20 vezes mais
comuns na populacdo com diabetes do que na populacdo geral. Aproximadamente 80% dos
membros inferiores relacionadas ao diabetes sdo precedidas por ulceracdo do pe
(HINGORANI et al.,, 2016). Ap6és uma amputacdo inicial, o risco de amputacdo da
extremidade contralateral varia entre 9% e 17% no primeiro ano e chega a aumentar para 25%
a 68% dentro de 3 a 5 anos, além disso a taxa de sobrevida em 5 anos apds a amputacdo da
extremidade inferior é de 41% a 70% (ALAVI et al., 2014).

Vale ressaltar que mesmo quando ndo ha amputacdes, DFUs geram internacoes
prolongadas e Ulceras recorrentes. Todos os fatores evidenciados podem implicar em
individuos menos capazes de trabalhar, provocar a aposentadoria precoce e levar a
dificuldades na realizagdo das atividades da vida diéria, gerando sentimentos de desamparo,
frustracdo, vulnerabilidade e imagem corporal deficiente (PRAJSNAR et al, 2015;
OLIVEIRA et al., 2016).

Dessa forma, a assisténcia a pessoas com DM e as DFUs &€ um processo complexo e
dindmico, que envolve a¢bes desde promocao e prevencado até a reabilitacdo. Nesse sentido, 0
enfermeiro como integrante de uma equipe multiprofissional tem papel essencial no contexto
das acdes relacionadas ao DM e as DFUs nos diferentes niveis de atencdo a satde. Destaca-se

neste contexto o protagonismo das acdes de enfermagem no processo de prevencao, avaliacdo
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e tratamento de DFUs, no qual o enfermeiro busca evitar a ocorréncia destas, mas quando
ocorre, executa condutas terapéuticas que favorecam o processo cicatricial, evitando
complicacdes e melhore a qualidade de vida dos individuos, bem como possibilite uma
reducdo dos custos hospitalares por evitar complicagdes e internacdes (KRAUSE et al., 2016).

No entanto, mesmo diante da notéria importancia do tema, evidente complexidade que
¢ prestar assisténcia as pessoas com DM e feridas de pé diabético e o protagonismo da
enfermagem em acOes nessa terapéutica. Com base em uma busca na literatura ndo foi
possivel identificar instrumentos validados cientificamente que direcionem a avaliagdo,
implementacdes de ac¢les e gerenciamento do cuidado possibilitando uma visdo holistica dos
individuos e cunhado na compreensdo das individualidades e nas perspectivas de teorias da
propria enfermagem para o manejo dessas condic@es clinicas.

Existem alguns instrumentos de resultados desenvolvidos para avaliar o status dos
pacientes com DM como a Escala de AutoeficAcia em Gerenciamento de Diabetes, a Escala
de Dificuldade Percebida pelo Paciente em Tratamento de Diabetes, Barreiras Ambientais ao
Diabetes, Aderéncia ao regime, perfil de satde do diabetes para DM tipo I, escala de angustia
do diabetes, resumo da medida de atividades de autocuidado do diabetes e o Personal
Diabetes Questionnaire (AVILA et al, 2019). E ha outros instrumentos que foram criados para
avaliar pessoas com feridas, o instrumento de registro de feridas crénicas, elaborado por Melo
(2015); o Protocolo para Ulceras venosas na alta complexidade sugerido por Dantas et al.
(2017).

No entanto, mesmo com esses instrumentos, que podem contribuir para a avaliacdo de
uma pessoa com DM e feridas de pé diabético, se faz necessério a constru¢cdo de um
instrumento especifico na perspectiva da enfermagem que aborde a dimensdo holistica e as
individualidades de cada pessoa no seu contexto na complexidade do processo terapéutico que
estas condicBes clinicas exigem, desde o processo de avaliagdo, implementacdo e
gerenciamento de aclOes de cuidado. Vale ressalta que, a presenca de instrumentos
cientificamente validados nessa perspectiva pode aumentar a satisfacdo dos profissionais, dos
pacientes e diminuir as despesas publicas no setor da saude, principalmente pela perspectiva
de maior efetividade das intervengdes por direcionarem a acfes na perspectiva holistica,
valorizando as realidades especificas e individualidades de cada pessoa.

Nesse ambito, a possibilidade de instrumento que contribua para documentacdo e
registro de enfermagem com qualidade no atendimento a pessoa com DM e feridas de pé

diabético é fundamental, tendo em vista que possibilita incorporar de forma sistematica as
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necessidades de assisténcia, as intervencdes de enfermagem e os resultados obtidos, facilitam
a continuidade de cuidados e a eficacia das intervencdes. Além disso, a avaliacdo e
monitorizacdo no contexto das feridas de pé diabético e do DM sdo essenciais na prestacdo
dos cuidados de enfermagem, uma vez que uma analise do contexto da doenga, evolugdo das
feridas e andlise das agdes da pessoa desde o momento inicial € primordial para direcionar o
prosseguimento da terapéutica (ANTUNES et al., 2015; MELO, 2015; OLIVEIRA, 2017).

Assim, torna-se evidente a necessidade por instrumentos de registros confiaveis, 0s
quais permitam o gerenciamento adequado do tratamento de feridas de pé diabético e tal
confiabilidade s6 pode ser garantida por meio da elaboracdo de instrumentos precisos, com
padrdes e critérios definidos.

Desta forma, com intuito de contribuir para o0 gerenciamento e maior efetividade da
assisténcia de enfermagem a pessoas com ferida de pé diabético, reduzindo ocorréncia de
complicagdes e os custo de saude relacionados as DPUs, o estudo ter o objetivo de construir
um instrumento para gerenciamento do cuidado de enfermagem a pessoas com feridas de pé
diabético, sua familia e comunidade, valorizando a compreensdo das individualidades nas
acOes de promocdo, protecdo e prevencdo no contexto do diabetes. Tal estudo podera
proporcionar reflexdes e mudancas na préatica assistencial dos enfermeiros no atendimento as
pessoas com DM e feridas de pé diabético, subsidiar elementos para implementacdo do
processo de enfermagem no tratamento dessas condicdes clinicas, referenciar a construcao de
pesquisas e oferecer respaldo para reduzir a lacuna muitas vezes existente entre a pratica
assistencial e as evidéncias cientificas. Considerando um instrumento estruturado, com
informacdes que consiga identificar fragilidades no processo saude-doenca, certamente fara
com que o enfermeiro consiga avaliar os pacientes individualmente e entenda quais tipos de
cuidados ele precisa. Esse instrumento garante o gerenciamento do cuidado pela qualidade do

atendimento, e ainda a seguranca no processo do cuidar.
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2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL
° Construir um instrumento para gerenciamento do cuidado de enfermagem a pessoa

com ferida de pé diabético em nivel secundario.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

° Realizar revisdo integrativa sobre o cuidado de enfermagem hospitalar a pessoa com
feridas de pé diabético;

° Identificar os indicadores utilizados das Necessidades Humanas Bésicas(NHB) a
pessoa com pé diabético;

° Elaborar instrumento de gerenciamento do cuidado de enfermagem hospitalar a pessoa

com feridas de pé diabético a partir da revisdo da literatura.
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3 REVISAO DA LITERATURA
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3.1 APESSOA COM DIABETES MELLITUS

O DM é tido como um grupo de doencas caracterizado primariamente por
concentragOes de glicose elevadas no sangue, sendo resultado de uma deformidade na
secrecao de insulina, na acdo ou até mesmo na combinacdo dos dois fatores. A insulina é um
horménio produzido nas células B, tratando-se de um elemento crucial para uso ou
armazenamento das fontes de energia do corpo (carboidratos, proteina e gordura). As pessoas
gue possuem este agravo apresentam fatores intervenientes na concentracdo da insulina, o que
pode caracterizar a hiperglicemia (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013).

O fendmeno pode ser ocasionado por diversas condi¢bes de saude, porém a grande
maioria dos casos estd associado a dois grupos principais, a saber: Diabetes Tipo 1 (DM1) e
Diabetes Tipo 2 (DM2). O primeiro é caracterizado como a destruicdo das células beta
pancreéticas por fatores autoimunes, ou seja, pela formacdo e atuacdo de anticorpos pelo
proprio organismo contra as células beta, ocasionando a deficiéncia de insulina. Em se
tratando da DM2 essa é responsavel por cerca de 90% dos casos de pacientes com diabetes.
Nesses casos, a insulina é produzida pela células beta pancreéaticas, porém, a sua acao esta
dificultada, gerando um quadro de resisténcia insulinica. Para tentar compensar esse problema
0 corpo passa a aumentar a producdo de insulina, com o intuito de manter a glicose em niveis
normais. Quando isso ndo é mais possivel, surge a DM. Nestes casos, a instalacdo do quadro
acontece de maneira lenta e progressiva, e sintomas como sede, aumento da diurese, dores nas
pernas, mudangcas visuais e outros, podem surgir apenas depois de varios anos (SBEM, 2016).

Para a Associacdo Americana de Diabetes, 0 DM é uma doenga complexa e cronica
gue necessita de uma atencdo especializada que possa garantir cuidados clinicos continuos
com estratégias multifacetadas de reducdo de risco além do controle glicémico. Sendo
necessario a implementacdo de agdes que possam oportunizar a autogestdo com
acompanhamento ambulatorial como forma de prevencdo de complicacbes agudas e reducéo
do risco de problemas em longo prazo (ADA, 2017).

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes, atualmente estd em curso uma
epidemia causada pela DM. Uma estimativa apresenta que a populacdo do mundo vivendo
com DM ¢ de aproximadamente 387 milhdes de pessoas e que esse nUmero passara para em
torno de 471 milhGes em 2035. Sendo mais prevalente nos paises em desenvolvimento, com
80% dos individuos, com maior incidéncia e ha crescente proporcdo de pessoas mais jovens

sendo acometidas pelo problema (IDF, 2014).
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Esse aumento no contingente de pessoas com DM esta aumentando gradativamente e
tem uma relacdo com o crescimento e envelhecimento populacional, da maior urbanizacéo, do
aumento da obesidade e sedentarismo, assim como com a maior taxa de sobrevida das pessoas
que possuem este agravo. E importante quantificar as pessoas que apresentam atualmente o
DM, assim como, estimar o nimero que podera estar presente no futuro, pois isto representara
uma informacéo crucial ao planejamento de acGes para ajudar no controle desse problema
sanitario que apresenta um grande impacto social (ADA, 2017).

Aqui no Brasil, aproximadamente no final da década de 1980, foi feito um
levantamento que mostrava a prevaléncia de DM na populagdo adulta em 7,6%. Dados de
2010 evidenciam taxas ja expressavam que esse percentual estava em torno de 15%. Algumas
estimativas apontam que no periodo entre 2010 e 2030 havera aumento de 69% no namero de
adultos com DM nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, e 20% sera o
aumento nos paises desenvolvidos (FRANCISCO et al., 2019; MORAES et al., 2010; SBD,
2016).

Dados mostram que no Brasil as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil
habitantes) sdo de 33,7 para a populacdo geral, sendo 27,2 no sexo masculino e 32,9 no
feminino, apresentando uma correlacao estatisticamente significativa com o avanco da idade,
que varia de 0,50 para pessoas com idade entre 0 a 29 anos a 223,8 para aqueles com 60 anos
ou mais, ou seja, um aumento de 448 vezes. Na maioria dos paises desenvolvidos, 0 DM
ocupa entre a quarta e a oitava colocacdo no ranking de causas béasicas de 6bito, e o problema
quando mencionado na declaracdo de dbito a mortalidade geralmente é maior 6,4 vezes (SBD,
2016; FRANCO, 2004; BRASIL, 2014).

Além disso, 0 DM deve ser investigado em relacdo as complicacdes agudas e crénicas
que podem estar presentes na vida dos portadores dessa doenca. S&o classificadas como
complicacgdes agudas problemas como: hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e
a cetoacidose diabética. Em relagdo as cronicas estdo inseridas a retinopatia, nefropatia,
cardiopatia isquémica, neuropatia, doenca cerebrovascular e a vascular periférica que podem
levar ao quadro de pé diabético (CORTEZ et al., 2015).
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3.2 A PESSOA COM PE DIABETICO

Disturbios relacionados aos peés, que podem ser infecgdes, ulceras e gangrena, sdo uma
das constantes causas de hospitalizagdo de pacientes que apresentam a diabetes. Nos EUA
estima-se que aproximadamente 20% das pessoas que possuem diabetes acabam sendo
internadas devido a uma condicdo de pé diabético, sendo o risco de desenvolver esse
problema é 2,5% ao ano (BANDYK, 2018). No Reino Unido, identifica-se uma situacédo
similar, onde as complica¢fes do pé diabético constituem um importante fardo para a saude,
representando o maior motivo de hospitalizagdo (LIM; NG; THOMAS, 2017).

A complicacdo mais comum do paciente com a DFUs decorre da progressao do DM e
tem repercussdes em mdaltiplas areas da sua vida, como reducdo ou perda total da
sensibilidade periférica (tatil, térmica e dolorosa), que pode evoluir para quadros infecciosos
ou até necrose, potencializando assim, a possibilidade de amputacio da regido. E importante
mencionar que pode surgir também limitacdes sociais, relacionadas a inclusdo do paciente no
mercado de trabalho, e financeiras, concernente aos investimentos para o tratamento da ferida
(SOUZA, 2020; TROMBETTA; WEIHERMANN; ASCARI, 2021).

O pé diabético ja é considerado uma condicdo médica grave, que se ndo for
devidamente tratado e evoluir adequadamente para a cura pode levar & amputacdo. A cada
ano, as feridas do pé diabético que ndo evoluem de maneira satisfatoria representam um
contingente de 100.000 amputacOes e, em 60% dos pacientes, 0 evento desencadeante foi
uma Ulcera no pé (BANDYK, 2018).

Existe a inferéncia por parte de alguns estudos que ja se registra uma evolu¢do no
atendimento aos problemas ocasionados pelo pé diabético, com melhorias nos tratamentos
hospitalares, como procedimentos de amputacdo menor (abaixo do tornozelo), alcancando
mais comumente o salvamento de membros e redugédo do tempo de internacédo (JEFFCOATE
etal., 2017; LAZZARINI; FITRIDGE, 2019).

O tratamento de DFUs representa, um grande fator que onera economicamente 0
sistema de salde com um custo estimado de 580 milhdes de euros para o Servico Nacional de
Saude do Reino Unido em 2010-2011, mais da metade estava relacionado a assisténcia
comunitaria de Ulcera de pé, sendo destacado ainda a necessidade de melhores esforcos que
sejam capazes de oportunizar um gerenciamento ativo dos problemas relacionados com as

doencas crénicas para otimizar a utilizagdo dos recursos (LIM; NG; THOMAS, 2017).
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Além de gerar impactos que afetam o sistema publico de salde, uma metassintese,
também apresenta que as pessoas que vivem com DM sdo detentores de medos, crengas e
interpretacdes distintas ao que é discutido cientificamente, que influencia na maneira como
sdo realizados os autocuidados com os pés, praticas que ndo colaboram com a preven¢do do
problema (LOPES; ROLIM, 2022).

Em uma investigacdo realizada com pacientes diabéticos com complicacdo de pé
diabético, aponta que normalmente 50% das feridas acabam se tornando infectadas e que 20%
necessitam da amputagdo do membro. Sendo que a grande parcela dos casos de amputagoes
decorrentes do diabetes poderia ser evitada. Ressaltando a necessidade de um trabalho
educativo que colabore com a prevencdo de ulceracBes nos pés e a constante avaliacdo da
populacdo com DM (TROMBINI et al., 2022).

A adocdo de medidas preventivas para o surgimento da DM e suas possiveis
complicagdes tém-se tornado um problema de saude publica em vista dos altos custos para o
tratamento, e por essa razdo, requer o engajamento e acOes de equipe multidisciplinar
(FERREIRA, et al., 2019). Entre os profissionais que faz parte dessa multidisciplinaridade,

encontra-se o profissional da enfermagem.
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3.3 A IMPORTANCIA DE INSTRUMENTOS DE GERENCIAMENTO DO CUIDADO NA
ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

As atividades de trabalho em um servico de salde sdo complexas e atende a
necessidades vitais das pessoas que o procuram. Muito comumente os profissionais de salde,
principalmente em um mesmo setor hospitalar, podem compartilhar das mesmas finalidades,
objeto e objetivo, entretanto, os métodos para alcancar tais fatos podem ser diferentes e nao
padronizados. Estabelecer uma sistematizagdo de agdes, empregados sobre o objeto para
atender a uma determinada finalidade torna a assisténcia efetiva e melhora as chances de bons
resultados. E nesse aspecto que fica evidente a importancia dos instrumentos de
gerenciamento do cuidado, que ndo sdo apenas instrumentos fisicos e tangiveis, pois incluem
também habilidades, conhecimentos e atitudes que determinam o modo como esse trabalho
sera feito (RABELO et al., 2021).

A partir de um instrumento adequadamente construido e validado, o profissional pode
adapta-se, moldando o seu processo de trabalho as caracteristicas e adversidades. A gestdo do
cuidado trata-se da articulac@o da préatica assistencial e gerencial do enfermeiro, e deve ser um
objetivo a ser alcancado pelo profissional (MORORO et al., 2017). Os instrumentos utilizados
pelo enfermeiro sdo desenvolvidos a partir da necessidade de prestar cuidados num ambiente
peculiar que requer cuidados especificos (RABELO et al., 2021).

Existem alguns instrumentos que buscam direcionar o profissional da avaliacdo das
feridas e no cuidado a pessoa com lesbes decorrentes da diabetes. Como exemplo, cita-se 0
Sistema de Wagner-Meggitt e o Sistema de Classificacdo da Universidade do Texas. Esse
instrumento vai avaliar a ferida a partir da profundidade e em seguida pela auséncia ou
presenca de infeccdo e isquemia, 0 que a torna a classificacdo mais precisa (GHOTASLOU,
2018).

J& o0 sistema “MEASURE” que engloba: medida (comprimento, largura, profundidade
e area), Exsudato (quantidade e qualidade), aparéncia (leito da ferida, incluindo tipo e
quantidade de tecido), sofrimento (tipo e nivel de dor), enfraquecimento (presenca ou
auséncia), reavaliar (monitoramento de todos os parametros regularmente) e borda (condicao
da borda e da pele ao redor) (KEAST et al., 2004).

Eskes et al. (2011), descrevem o método RYB, que serve para classificar feridas
crbnicas e agudas, com base na cor e na umidade da ferida. A ferramenta clinica TIME (T:

viabilidade do tecido I: infec¢do/inflamacdo M: balanco da umidade E: borda da ferida)
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conhecida mundialmente, é focada no gerenciamento de parametros especificos e importantes
da ferida (ATKIN et al., 2019).

Através do gerenciamento sdo implementadas varias estratégias importantes a fim de
construir adequadas formas de cuidado, focando nas demandas do seu processo de trabalho.
Essas estratégias sdo sustentadas pelos protocolos assistenciais que promovem o planejamento
do cuidado, que atuam como apoio tedrico-pratico e contribuem para a qualidade da
assisténcia, possibilitando a sistematizacdo e a padronizacdo da pratica de enfermagem
(SOARES et al., 2018).

A gestdo do cuidado de enfermagem é uma atribuicdo complexa e envolve relagdes de
causa e efeito por meio de analises cientificas de sua pratica e dos aspectos que envolvem a
assisténcia ao individuo. Para tal, € necessario possuir competéncias atreladas ao
gerenciamento/administragdo do cuidado, que terdo como foco principal a qualidade da
atencdo nas situacOes de saude e de doenca (AVILA SOARES et al., 2017). Os meios para o
gerenciamento do cuidado permitem facilitar o desenvolvimento e organizacdo do trabalho na
perspectiva técnico-politica-social-biologica, ao qualificar os processos produtivos. Processos
gerenciais e assistenciais sdo indissociaveis, requerem conhecimento adequado e atualizado
para oferecer melhor experiéncia de cuidado ao usuério e coordenar acBes da equipe
(FERREIRA et al., 2019).
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3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS

A realizagdo da consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro
determinada pela Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 que dispbe sobre a regulamentagéo do
exercicio da enfermagem no territério brasileiro (BRASIL, 1986). Esta, por sua vez, é
considerada como momento estratégico na assisténcia de salde para adequado
acompanhamento e rastreio de individuos de risco para DM além de indicadores sugestivos do
surgimento da ferida nos pés de pacientes com DM (BRASIL, 2014).

O diagnéstico de pé diabético dar-se-a por meio do surgimento de neuropatia, dor,
dorméncia, reducdo ou perda da sensibilidade, que pode resultar em lesbes (SILVA, et al.,
2020). E imprescindivel que a equipe de enfermagem esteja treinada para identificar os
fatores de risco e realizacdo do exame sistematico de avaliacdo da ferida e acompanhamento
adequado do paciente (FELIX, et al., 2021).

A avaliacdo regular da ferida em pé de pacientes diabéticos deve ser realizada por
profissionais de ensino superior, entretanto, é preferencial que seja executada pelo enfermeiro
com periodicidade definida pela classificacdo de risco para seu surgimento. O Quadro 1
demonstra a classificacdo do risco do paciente e a periodicidade de avaliacdo do pé de pessoas
com DM.

Quadro 1 - Classificacdo de risco do pé diabético, definicdo clinica e necessidade de

reavaliagéo.
Grau de risco Determinacéo Clinica Reavaliagdo
Grau0 Auséncia de neuropatia Anualmente pela equipe da
atencdo basica
Graul Presenca de neuropatia com ou sem | 3 a 6 meses pela equipe da
deformidade atencdo basica
Grau 2 Doenca arterial periférica com ou |2 a 3 meses pela equipe da
sem neuropatia atencdo béasica e avaliar
necessidade de
encaminhamento
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Grau 3 Historico de amputacgdo e/ou necrose | 1 a 2 meses pela equipe da
atencdo béasica ou equipe

especializada

Fonte: Boulton et al., 2008; Brasil, 2013.

Pacientes classificados na categoria de risco 0, a avaliacdo deve ser realizada
anualmente na atencdo bésica, para aqueles classificados com risco 1 0 exame deve ser
realizado também na atencdo basica, porém com periodicidade entre 3 e 6 meses; pacientes
classificados com risco 2 deve ser analisado a necessidade de encaminhamento para servigo
de referéncia a reavaliacdo do pé deve ser entre 2 e 3 meses e 0s pacientes classificados com
risco 3 devem ser reavaliados a cada 1 ou 2 meses pela equipe da atencdo basica ou pela
equipe especializada (BOULTON, 2008; BRASIL, 2013).

Além da classificacdo de risco a anamnese deve incluir a identificagdo do tempo do
DM e o controle glicémico, histérico de complicacBes vasculares (microvasculares ou
macrovasculares), de Ulceras ou amputac@es e tabagismo. O paciente deve ser indagado ainda
sobre a presenca de dor ou desconforto em membros inferiores, como é realizado os cuidados
com a higiene e protecdo dos pés e avaliagdo da acuidade visual (BRASIL, 2016)

Durante o exame fisico o profissional ira realizar avaliacdo clinica geral (hidratacéo,
coloracdo da pele, temperatura e distribuicdo de faneros, integridade de unhas), avaliacdo
neuroldgica (avaliagdo com monofilamento, avaliagdo de sensibilidade vibratoria, avaliagdo
do reflexo de aquileu), avaliacdo vascular (palpacdo de pulso pedioso e tibial posterior),
avaliacdo de feridas (inclui a classificacdo, tamanho, forma, localizacdo, presenca de
exsudato, caracteristica da borda, pele perilesional e presenca de infeccdo) e exames
complementares (radiografia e exames de cultura bacteriana) (BRASIL, 2016).

Adiciona-se que dentro do contexto de consulta de enfermagem o enfermeiro devera
prestar assisténcia sistematizada preservando os preceitos vigentes na resolucdo 358/2009 que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem (COFEN, 2009).

Nesse contexto, o processo de enfermagem deve ser orientador da préatica profissional
(SOUSA; BRANDAO, 2020) e deverd seguir as suas respectivas etapas, que s&o,

interrelacionadas, interdependentes e deve ocorrer de forma recorrente, a saber: histérico de
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enfermagem (coleta de dados), diagndsticos de enfermagem, planejamento da assisténcia,
intervencdes de enfermagem e avaliacdo (COFEN, 2009).

Ademais, cabe ao enfermeiro ainda os cuidados relacionados a ferida, sendo este
responsavel pela execucdo do curativo especialmente no que tange a avaliacdo da ferida e
prescricdo do tratamento adequado para fechamento da lesdo. Cabe-lhe ainda a orientacdo do
paciente e familiares ao autocuidado e a orientacdo e supervisdo da equipe de satude no que
tange aos cuidados com a ferida (SOUSA, et al., 2020).

Pesquisa desenvolvida por Andrade et al. (2019) em hospital no interior da Paraiba
teve como objetivo de caracterizar as Ulceras do pé diabético de pacientes atendidos em um
ambulatorio e o tratamento dispensado para as lesfes, observaram que a maioria dos pacientes
atendidos no servico eram do sexo masculino, com idade entre 35 e 84 anos, casados, sem
atividade laboral e a maioria era portador de DM tipo 2.

Ainda no estudo supracitado, as feridas assistidas no ambulatério eram
predominantemente na fascia plantar do pé, seguido do halux amputado; apresentavam
esfacelo e tecido de granulacdo, com escasso exsudato do tipo sorohematico. A clorexidina a
0,2% e soro fisioldgico foi indicado como o produto mais utilizado para limpeza e o Acidos
Graxos Essenciais para o tratamento da lesdo (ANDRADE, et al., 2019).
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4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratar-se-4& de uma pesquisa metodoldgica. Este tipo de pesquisa € voltado a
elaboracdo de um instrumento que seja confidvel, preciso e utilizavel, que seja factivel de
aplicacdo por outros profissionais, pesquisadores ou pessoas interessadas no fenémeno. Este
tipo de investigacdo pode ser aplicado em qualquer tipo de disciplina cientifica, como as da
area da saude, lidando com situacdes complexas como o comportamento e a salde dos
individuos (POLIT; BECK, 2018).

A realizacdo deste tipo de investigacdo com a finalidade de desenvolver novos
instrumentos ocorre por meio de métodos de obtencdo e ordenamento de dados capazes de
delinearem o estudo de maneira rigorosa. Dessa maneira, as pesquisas metodologicas “tratam
do desenvolvimento, da validacao e da avaliagdo de ferramentas e métodos de investigacao”
(POLIT; BECK, 2018).

Esta pesquisa metodologica foi compreendida em trés etapas, a saber: a primeira com
a identificacdo dos indicadores por meio de revisao integrativa e dos documentos publicados
pelo Ministério da Saude (MS), enquanto a segunda estd relacionada a organizacdo das
varidveis, e a terceira sucedeu-se a construcdo do instrumento conforme apresentado na

Figura 1.

Etapal:ldentificacdo na literatura dos indicadores empiricos sobre
cuidados de enfermagem a pessoa com ferida de pé diabético em nivel

secundario ‘

Etapa2: Organizagéo das varidveis identificadas conforme as Necessidades

Humanas Basicas

Etapa 3: Construcéo do instrumento

Figural-Fluxograma com a descri¢do das etapas metodoldgicas da pesquisa
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4.2 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A assisténcia de enfermagem precisa associar-se a praticas com base em evidéncias
(PBE) cientificas, que podem ser sintetizadas por meio de revisdes. A revisdo integrativa,
viabiliza a coesdo de estudos de diversas areas que fundamentam a determinacdo da préatica de
salde, possibilitando assim a tomada de decisdes com base em praticas clinicas significativas
e relevantes para enfermagem (MENDES; SILVEIRA. GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa seguiu as etapas estabelecidas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), seguindo as etapas: 1? - definicdo do tema e questdo de pesquisa; 22 - elaboracdo dos
critérios de elegibilidade e amostra; 3% - conteudo a ser selecionado; 42 - avaliacdo dos estudos
selecionados; 5? - interpretacao dos dados; 62 - sintese e apresentacdo da revisao.

O tema, objetivos e questdo norteadora foi definido por meio da estratégia PICo,
sendo “P” equivalente a pessoa com ferida em pé diabético (Population/Patient/Problem); “T”
ao cuidado de enfermagem (Interest) e “Co” correspondendo ao ambito hospitalar (Context),
dessa forma foi determinada a questdo de pesquisa: quais as evidéncias cientificas sobre o
cuidado de enfermagem a pessoa com ferida em pé diabético no &mbito hospitalar?

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2022, nas seguintes bases de dados:
Scopus, Web of Science, CINAHL (Cumulative Index toNursingand Allied. Health
Literature), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
PubMed/MEDLINE. O cruzamento de pesquisa foi ajustado conforme as bases de dados,
estando vinculadas ao Descritores em Ciéncias da Salude (DECs) e ao Medical
SubjectHeadings (MeSH) com auxilio dos operadores booleanos AND e OR, descritos no
Quadro 2.

Quadro 2- Apresentacdo dos descritores e seu cruzamento nas Bases de Dados pesquisadas,
2023.

Bases de dados Descritores (cruzamentos) Estudos

encontrados

PubMed (“Diabetic Foot” OR “Diabetes Mellitus”) AND | 302
(“Nursing” OR “Nurse Practitioners” OR “Nursing
Care”) AND (“Outpatient Clinics, Hospital” OR
“Ambulatory Care” OR “Nursing Service, Hospital ”)

SCOPUS (“Diabetic Foot” OR “Diabetes Mellitus”) AND | 296
(“Nursing” OR “Nurse Practitioners” OR “Nursing
Care”) AND (“Outpatient Clinics, Hospital” OR
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“Ambulatory Care” OR “Nursing Service, Hospital )

Web of Science | (“Diabetic Foot” OR “Diabetes Mellitus”) AND | 62
(Nursing OR “Nursing Care”) AND (“Ambulatory
Care”™)

CINAHL (“Diabetic Foot” OR “Diabetes Mellitus”) AND [ 25
(Nursing OR “Nurse Practitioners” OR “Nursing
Care”) AND (“Outpatient Clinics, Hospital” OR
“Ambulatory Care”)

LILACS (“Diabetic Foot” OR “Diabetes Mellitus”) AND | 23
(“Nursing Care”) AND (“Ambulatory Care™)

Fonte: autor do manuscrito.

Consideraram-se elegiveis todos o0s estudos originais cuja tematica estivessem
vinculadas a pergunta norteadora, sem selecdo especifica de idioma e data de publicacéo,
disponiveis eletronicamente nas bases supracitadas, tendo em vista contemplar toda a
literatura registrada nas bases de dados. Os critérios de exclusdo foram: editoriais, cartas,
resumos, dissertacdes e teses.

A busca resultou em 708 publicages, sendo excluidos 224 artigos duplicados. Os 484
estudos que restaram passaram por processo de leitura do titulo e resumo, em que 435 foram
excluidos por ndo estarem relacionados a tematica. Dessa maneira, 56 estudos foram lidos na
integra, resultando no quantitativo de sete artigos considerados como amostra deste estudo,

conforme a Figura 2. Para a selecdo dos artigos utilizou-se a ferramenta Rayyan QCRI.
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(o]
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§" Dados identificados por meio da
2 busca nas bases de dados (n = 708)
5
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b Exclusio de duplicados: 224
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._3 Artigos selecionados para o
A estudo (n=7)

Figura 2. Fluxograma PRISMA de selecéo de estudo e processo de inclus&o.

As informacdes extraidas dos manuscritos incluidos na amostra foram organizadas em
planilha do Microsoft Excel com as variaveis: autor; ano; local da pesquisa (pais/cidade),
titulo, objetivo, nimero de participantes e cuidado de enfermagem. Os cuidados de
enfermagem foram classificados de acordo com o a teoria das NHB: necessidade
psicobioldgica, necessidade psicossocial, necessidade psicoespiritual.

De acordo com a teoria NHB proposta por Wanda A. Horta (2011), as necessidades do
individuo pode ser classificada em trés niveis: psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual,
destas, sdo estabelecidas as necessidades especificas, na qual o presente estudo foi

categorizado conforme Quadro 3 abaixo:

Quadro 3- Definicdo e indicadores relevantes das Necessidades Humanas Baésicas
relacionadas ao paciente com ferida em pé diabético, apresentadas por Garcia e Cubas,2012.
NECESSIDADESHUMANASBASICAS |

Oxigenacdo: € a necessidade do individuo de obter o oxigénio por meio da ventilacdo; de difusdo
do oxigénioe didxido de carbono entre os alvéolos e 0 sangue; de transporte de oxigénio para 0s
tecidos periféricos e da remocdo de didxido de carbono; e de regulacdo da respiracdo,como
objetivo de produzir energia(ATP)e manter a vida. Indicadores: Murmdrios vesiculares; Ruidos
adventicios; Expectoracdo (presente ou ausente); Frequéncia Respiratoria; Secrecao;
Simetriadoesforgo respiratdrio; Tosse; Cianose.




36

Hidratacgdo: é a necessidade do individuo de que os liquidos corporais, composto essencialmente
por A&gua,sejam mantidos em nivel o6timo,com o objetivo de favorecer o metabolismo
corporal.Indicadores:Hidratado; Desidratado;CondicGes de hidratacdo da mucosa oral;Habito de
ingestdo de liquidos;Perda de liquidos; Restri¢do hidrica; Retengdo de liquido; Infuséo de liquido:
Terapia de Reidratacdo Oral (TRO),Infusdo Venosa; Rapido ganho de peso;Sede.

Nutricdo: é a necessidade do individuo de obter os elementos necessarios para consumo e
utilizacdo biologicade energia e nutrientes em nivel celular, com o objetivo de manutencdo da
saude e da vida. Envolvem os processos de ingestdo, digestdo de alimentos, absor¢do de nutrientes,
captacdo dos mesmos e sua utilizacgdo no metabolismo celular.Indicadores: Estado
nutricional:obeso, normal, desnutrido;Acesso aos alimentos;Apetite;Degluticdo;Ganho subito de
peso;Perda subita de peso;Habito de ingestdo de alimentos;intolerdncia alimentar; Mastigacao;
Padrédo alimentar da crianca; Via de administracdo alimentar: oral, sonda nasogastrica(SNG), sonda
nasoenteral, parenteral; Aceitacdo alimentar.

Eliminacdo:éanecessidadedoindividuodeeliminarsubstanciasorganicasindesejaveisoupresentesemq
uantidadesexcessivas,comoobjetivodemanterahomeostasecorporal. Indicadores:Habitodeeliminaca
ourindria;Habitodeeliminacaointestinal;Nauseas;VVémitos;Constipado;Diarreia;Retencdodeurina;Di
sUria;Eliminacdourinaria por sonda.

Sono e Repouso: € a necessidade do individuo de manter, por certo periodo diario, a suspenséo
natural,periddica e relativa da consciéncia; o corpo e a mente em estado de imobilidade parcial ou
completa e as funcbes corporais parcialmente diminuidas,com o objetivo de restaurar o vigor para
as atividades cotidianas.Indicadores:Horas de sono; Sonoléncia; Sono agitado; Usa
medicamentos; Problemas para adormecer;Disposi¢do para as atividades cotidianas.

Atividade Fisica: é a necessidade do individuo de mover intencionalmente, sob determinadas
circunstancias,usando a capacidade de controle e relaxamento dos grupos musculares, com o
objetivo de evitar lesdestissulares (vasculares, musculares, osteoarticulares), exercitar-se, trabalhar,
satisfazer outras necessidades,realizar desejos, sentir-se bem etc. Indicadores: Capacidade de
exercitar-se; Deambulagdo; For¢a muscular;Habito de atividades fisicas;Sedentarismo;Tolerancia a
atividade;Restricdo de movimento;Deficiéncia fisica.

Sexualidade e reproducdo: é a necessidade de integrar aspectos somaticos, emaocionais,
intelectuais e sociaisdo ser, faz parte integrante do desenvolvimento da personalidade,
compreendendo-a como inerente ao serhumano, desvinculando seu significado como sindnimo de
sexo ou atividade sexual, mas que dependendo da fase da vida,a atividade sexual servira para dar
prazer e procriar.Indicadores: Puberdade precoce; Conhecimento; Menarca; Ciclo menstrual; Data
da ultima menstruacdo; Namoro; Interesse sexual.

Seguranca fisica e do meio ambiente: é a necessidade do individuo, familia ou coletividade de
proteger e demanter um meio ambiente livre de agentes agressores, com 0 objetivo de preservar a
seguranca fisica esocioambiental. Indicadores: Tipo de moradia: alvenaria ou outro; NUmero de
comodos; Numeros de pessoas que vivem no lar; Agua encanada; Coleta de lixo; Esgotamento
sanitario; Higiene do lar; Ambiente seguro; Violéncia(especificar); Vulnerabilidade para a
violéncia.

Necessidade de cuidado corporal e ambiental: é a necessidade do individuo para, deliberada,
responsavel e eficazmente, realizar atividades com o objetivo de preservar seu asseio corporal e
apresentacdo pessoal, da familia e coletividade,eparamantero ambiente domiciliar e entorno em
condicdes que favorecam a saude.Indicadores: Capacidade para desempenho das atividades da
vida diaria; Capacidade para o autocuidado(especificar);Higiene pessoal;Apresentacdopessoal;
Frequénciade banho.

Integridade Fisica: é a necessidade do individuo de manter as caracteristicas organicas de
elasticidade,sensibilidade, vascularizagdo, umidade e coloracdo do tecido epitelial, subcutaneo e
mucoso, com o objetivo de proteger o corpo.Indicadores: Caracteristicas da
pele(integridade,coloracéo,turgor,texturaeumidade); Lesdes; Integridade das mucosas; Integridade
tissular; Exposicdo ambiental(especificar); Inflamacdo(especificar).

Regulacdo:crescimentocelularedesenvolvimentofuncional:é a necessidade do individuo de que o
organismo mantenha a multiplicacdo celular e o desenvolvimento tecidual,assim como de receber a
Estimulacdo adequada,com o objetivo de crescer e desenvolver-se dentro dos padrdes da
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normalidade. Indicadores: CrescimentoeDesenvolvimentocompativeiscomaidade.

RegulacdoVascular:é a necessidade do individuo de que sejam transportados e distribuidos, por
meio do sangue, nutrientes vitais para os tecidos e removidas as substancias desnecessarias, com o
objetivo de manter a homeostase dos liquidos corporais e a sobrevivéncia do
organismo.Indicadores: Pressdo arterial; Retencdo de liquidos; Ausculta cardiaca; Perfusdo
tissular; Rede vascular periférica; Edema; Doenca cardiovascular.

RegulacdoTérmica:é a necessidade do individuo de obter equilibrio entre a producéo e a perda de
energia térmica,com o objetivo de manter uma temperatura corporal central(temperatura interna)
entre 35,5°C e 37,4°C.Indicadores: Temperatura corporal; tremores, calafrio; sudorese.
RegulacdoNeuroldgica:é a necessidade do individuo de preservar ou restabelecer o funcionamento
do sistema nervoso, com o objetivo de controlar e coordenar as fungdes e atividades do corpo e
alguns aspectos do comportamento. Indicadores:Nivel de consciéncia; Coordenacdo e Equilibrio;
Funcdo cognitiva; Funcdo motora (tdnus e forca muscular).

Regulacdo Hormonal: é a necessidade do organismo de manter em harmonia os reguladores
quimicos produzidos e secretados pelo sistema enddcrino, que séo transportados para os tecidos
com a finalidade de estimular, catalisar ou regular os ritmos dos processos metabolicos. Essas
substancias influenciam todo o funcionamento do organismo, incluindo o crescimento, aparéncia,
funcionamento organico, sensacdo de bem-estar fisico e emocional e o desenvolvimento sexual.
Indicadores: Crescimento da genitélia; Simetria de mamas; Menstrua¢do; Dismenorreia; Pelos
pubianos; Corrimento vaginal; Polucdo noturna; Alteracdo no crescimento.
Regulacdolmunoldgica:é a capacidade que o organismo tem de reconhecer substancias estranhas
diferenciando-as dos componentes proprios, desencadeando inumeros processos fisioldgicos, os
quais agem sobre o corpo estranho afim de destrui-lo, elimina-lo ou neutraliza-
[Q(ATKINSON;:MURRAY 2008). | ndicadores: Alergias; Calendario vacinal; Susceptibilidade a infeccdes;
Uso de imunossupressor.

Sensopercep¢do: € a necessidade do individuo de perceber e interpretar os estimulos
sensoriais,com o objetivo de interagir com os outros e com o ambiente. Indicadores: Condigdo
cinestésica; Condicdo da audicdo; Condigdo da gustacdo ;Condi¢do da visdo; Condicdo do olfato;
Condicdo do tato; Nivel de consciéncia; Orientagdo no tempo e no espaco; Dor (local e
intensidade);

Terapéutica e de prevencdo: é a necessidade do individuo de lidar com eventos do ciclo vital e
situacBes do processo saude e doencga, o que inclui buscar atengdo profissional com o objetivo de
promover, manter e recuperar a salde, prevenir doencas e agravos a satde, readaptar ou habilitar
funcGes ou obter cuidados paliativos para uma morte digna.Indicadores: Capacidade de
adaptacdo; Comportamento de adeséo; Conflitos; Padrdo de enfrentamento de problemas(para

criania e familia).

Comunicacdo: é a necessidade do individuo de enviar e receber mensagens utilizando linguagem
verbal(palavra falada e escrita) e ndoverbal (simbolos, sinais,gestos, expressfes faciais),com o
objetivo de interagir com os outros. Indicadores: Comunicacdo verbal, Anormalidades em
ouvido,nariz,boca ou garganta; Disturbios da fala; Perda auditiva.

Gregaria:é a necessidade do individuo de viver em grupo, com o objetivo de interagir com 0s
outros e realizar trocas sociais. Indicadores: Composicdo familiar; Interacdo familiar; Padrdo de
enfrentamento familiar; Participacdo em grupos/instituicdes comunitarias; Rede social.
Recreacdoelazer: é a necessidade do individuo de dispor de tempo livre, recursos materiais e
ambientais de acesso a entretimento, distracdo e diversdo. Indicadores: Acesso as atividades de
recreacdo e lazer; Atividades preferenciais de recreacdo e lazer; Habitos de recreacdo e lazer.
SegurancaEmocional:é anecessidade doindividuodeterconsciéncia esaberlidarcom os préprios
sentimentos e emocdes, e de confiar nos sentimentos e emogdes dos outros em relacdo a si, com o
objetivo desentir-se seguro emocionalmente. Indicadores: Estabilidade emocional; Enfrentamento
de situacGes ou problemas; Eventos estressantes recentes; Percep¢do do entrevistador sobre o
estado emocional da crianca.
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Amor e aceitacdo: € a necessidade do individuo de ter sentimentos e emocBes em relacdo as
pessoas em geral, com o objetivo de ser aceito e integrado aos grupos,de ter amigos e familia.
Indicadores: Vinculo familiar; Rede de apoio familiar; Rede de apoio social.

Autoestima,autoconfiancga,autorrespeito:é a necessidade do individuo de sentir-se adequado para
enfrentar os desafios da vida, de ter confianga em suas proprias ideias, de ter respeito por si
préprio, de se valorizar, de se reconhecer merecedor de amor e felicidade, de ndo ter medo de
expor suas ideias, desejos e necessidades,com o objetivo de obter controle sobre a prdpria vida,de
sentir bem-estar psicoldgico e perceber-se com o centro vital da prépria existéncia .Indicadores:
Aceitacdo da condicdo da saude; Autoestima; Autoimagem; Confianca em si e nos outros.

Liberdade e participacdo: é a necessidade que o individuo tem de agir conforme a sua propria
determinacdo, dentro de uma sociedade organizada, respeitando os limites impostos por normas
(sociais, culturais, legais) definidas. Em resumo, é o direito que cada um tem de concordar
oudiscordar,informar e ser informado, delimitar e ser delimitado, com o objetivo de ser livre e
preservar sua autonomia. Indicadores: Participacdo do plano terapéutico; Reacdo ao ambiente de
cuidado; Conhecimento de direitos e deveres.

EducacaoparaaSaudeeAprendizagem: é a necessidade do individuo de adquirir conhecimento e
desenvolver habilidades cognitivas e psicomotoras com o objetivo de expressar comportamentos
saudaveis e responder a situagdes do processo salde e doencga, novas ou ja conhecidas.
Indicadores: Acesso a informacdo sobre cuidados com a salde; Conhecimento sobre estado de
salde; Habilidade para o autocuidado; SituacBes que interferem na ndo adesdo do regime
terapéutico (especificar).

7

Educacdo Escolar: é a necessidade de o cidaddo ter acesso a processos formativos que se
desenvolvempredominantemente, por meio do ensino, em institui¢cdes proprias, vinculando
aomundo do trabalho e apratica social®. Indicadores: Idade; Acesso ao ensino formal;
Escolaridade; Acompanhamento especia durante a hospitalizacdo.

Autorrealizacdo: é a necessidade do individuo de desenvolver suas capacidades fisicas, mentais,
emocionais e sociais, com o objetivo de ser o tipo de pessoa que deseja e alcanca metas que
estabeleceu para a sua vida. Indicadores: Auto realizacdo (especificar); Desempenho do papel do
cuidador (especificar).

Criatividade: é a necessidade do individuo de ter ideias e produzir novas coisas, novas formas de
agir,com o objetivo de alcangar a satisfacdo pessoal e sentir-se produtivo e capaz. Indicadores:
Habilidades manuais e artisticas; Expressa criatividade.

Garantia de acesso a tecnologia: é a necessidade do individuo, familia ou coletividade de ter
acesso a bens e servigos que melhoram ou prologam a vida. Indicadores: Provisdo de alimentos;
Provisdo de medicamentos; Renda familiar; Acesso aos servicos publicos; Recursos materiais
terapéuticos para a atencédo a saude.

NecessidadedeReligiosidadeeEspiritualidade: é a necessidade dos seres humanos de estabelecer
relacionamento dindmico com um ser ou entidade superior, com 0 objetivo de sentir bem-estar
espiritual e de ter crencas relativas a um sentido da importancia da vida. Indicadores: Religido
(especificar); Atividade religiosa; Necessita de um lider espiritual.

Fonte:Garcia e Cubas,2012, apresentado por Marques, 2015.
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4.3 ANALISE DOS DADOS

As informag0es obtidas por meio da revisdo integrativa e dos documentos publicados
pelo MS (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016) foram compiladas e fragmentadas conforme a
teméatica de que se tratavam e 0s itens que careceriam estarem presentes no instrumento
construido. Em posse de todo corpo teorico, intercorreu-se o estruturamento e composicao do

contetdo construido, além da organizacéo visual do instrumento.
4.4 CONSIDERAGOES ETICAS
O presente estudo foi realizado com dados bibliograficos e, portanto, sem necessidade

de avaliacdo por Comités de Etica em Pesquisa. Ademais, ressalta-se que o desenvolvimento

do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de pesquisa.
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5 RESULTADOS
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A sintese dos artigos incluidos na pesquisa esta apresentada no Quadro 4 , conforme as

seguintes caracteristicas: cddigo do artigo, autores/ano/pais, titulo, objetivo, cuidado de

enfermagem e nivel de necessidade/ Necessidade Humana Basica.

Quadro 4. Sintese dos artigos incluidos no estudo

Cddigo | Autores/ Titulo Objetivo Cuidado de Nivel de
do Artigo | Ano/ Pais enfermagem | necessidade/
Necessidade
Humana
Bésica
Al ANDRAD | Oxigenotera |Descrever 0s | Oxigenoterapia |Psicobiologico
E, S.M,; |pia tipos mais | hiperbérica
VIEIRA | hiperbarica [frequentes de Oxigenagéo
S.I.C.R. para feridas  com
tratamento  |indicagdo para
(2016) de feridas terapia por
oxigénio
Brasil hiperbarico e
os resultados
obtidos
A2 SALOME | The Impact |Avaliar a | Auxilio na |Psicossocial
, G.M. et|of Venous |autoestima e a | auto-estima
al. Leg Ulcers [imagem Autoestima,
on Body |corporal em autoconfianca,
(2016) Image and [pacientes com autorrespeito
Self-esteem |[Ulcera venosa
Brasil de perna
A3 LUCOVE | Degree  of |Classificar o | Classificagdo [Psicobioldgico
IS, risk for foot [grau de risco [do grau de
M.D.L.S. |ulcer due to |para  Ulceras | risco para (Integridade
etal. diabetes: nos pés de | ulceras fisica
nursing pessoas com
(2018) assessment  |diabetes
mellitus e
Brasil identificar seus
principais
fatores de
risco

preditivos.
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A4 SUZANA | Acurécia das [ldentificar a | Definicdo  de [Psicobioldgico
F.S.C.A.l. |intervencOes |acurdcia das | intervengdes de
N. et al. de intervencdes enfermagem: [Integridade
enfermagem |de Integridade fisica
(2013) para enfermagem a | tissular Terapéutica e
pacientes partir dos | prejudicada de prevencao
Brasil com diabetes |diagnosticos Risco de
mellitus tipo [de infeccdo
2 em |enfermagem
consulta (DE) de | Intervencdo de |Psicossocial
ambulatorial |pacientes que | enfermagem:
consultaram Ensino no |Comunicacao
no Programa | cuidados dos [Educacdo para
de Educacdo | pés saude e
em Diabetes aprendizagem
Mellitus (DM)
em
ambulatorio de
hospital geral
e relaciona-los
com as
caracteristicas
sociodemograf
icas e as
comorbidades
clinicas
A5 SCAIN, Riscos Identificar em | Intervencao Psicossocial
S.F,; associados a |pacientes com | educativa sobre
FRANZE | mortalidade |diabetes tipo 2 | cuidados Comunicacao
N, E.; [ em pacientes |quais sistémicos Educacdo para
HIRAKA | atendidos em |alteracGes nos | como saude e
TA, V.N. | um programa [pés estariam | ndo fumar, [aprendizagem
de prevencdo |associadas as | manter um
(2018) do pé |caracteristicas | bom  controle
diabético demogréficas, | glicémico,
Brasil clinicas, controlar
bioquimicas e [as taxas de
de tratamento | lipidios

e quais delas
aumentariam o
risco de
mortalidade.

sanguineas, o0
uso correto dos
medicamentos,
cuidados
preventivos
com 0S pés e
habitos
saudaveis
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A6 ANDRAD | Caracteriza¢ |Caracterizar as | Caracterizacdo/ |Psicobioldgico
E,LL.ET|é&o e |ulceras do pé |avaliacdo das
AL. tratamento  |diabéticode lesBes Terapéutica e
de Ulceras do |pacientes de prevencao
(2019) pé diabético [atendidos em Cuidado
em um [um corporal
Brasil ambulatério |ambulatério e
investigar qual
0 tratamento
dispensado a
estas lesdes.
AT NAHID, Effect of |Determinar o | Educacdo em |Psicobioldgico
D. N. ET | Nurse-led efeito do | autocuidado
AL. care on |cuidado Terapéutica e
Quality  of |liderado pela de prevencao
(2020) Care and [enfermagem
Level of |sobre a
Teerd HbA1C in |qualidade do
Patients with |cuidado e
Diabetic melhoria  do
Foot Ulcer: [HbALC em
A pacientes com
Randomized |Ulcera do Pé
Clinical Trial |Diabético

Os artigos incluidos no estudo contemplam pesquisas relacionadas ao tratamento de
lesGes de forma holistica e atualizada. As novas tecnologias disponiveis, enfatizando de forma
clara e objetiva a importancia do atocuidado e as necessidades humanas basicas afetadas na
pessoa com ferida de pé diabético. O diferencial de um profissional especialista no tratamento
de feridas, sua contribuicdo no cuidar da pessoa, de forma mais assertiva, utilizando
protocolos e tecnologias que corroborem e agilizem o processo de cicatrizagdo. No artigo Al,
0 estudo permitiu descrever os tipos mais frequentes de feridas com indicagéo para terapia por
oxigénio hiperbéarico e os resultados obtidos com a utilizacdo desta terapéutica. As feridas
crbnicas, Ulceras venosas, feridas do pé diabético,seguidas das feridas agudas relacionadas a
traumas. A oxigenoterapia (OHB) surgiu em 1622, para fins medicinais, com o médico
Henshaw e foi se expandindo no século X1X com Junod (1834) e Pravaz (1837) apara tratar
doencas como:tuberculose, colera, surdez, anemias e hemorragias. Em 1965 se documentou as
primeiras aplicacbes da OHB em lesdes cutaneas. Em 1995 a OHB foi regulamentada no
Brasil pelo conselho de Medicina, com a resolucdo 1.457/95 como modalidade terapéutica.

2008, o Enfermeiro passou a integrar o quadro de profissionais exigido pela Sociedade
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Brasileira de Medicina Hiperbarica e pelaUndersea and Hyperbaric Medical
Society (UHMS).

Este procedimento terapéutico promove diferentes efeitos positivos para o processo de
cicatrizacdo, por esta razdo tem sido referenciado como adjuvante, ou seja, aplica-se em
conjunto com outras medidas de tratamento em diversas situacoes clinicas.

No artigo A2, o estudo avaliou o impacto que uma ferida cronica causa na autoestima
e também na imagem corporal da pessoa com Ulcera de pé diabético. Muitas pessoas com
feridas cronicas vivem o isolamento social, criam uma imagem corporal complexa e
inaceitavel, comprometendo sua autoestima, autoconfianga e autorrespeito. Desenvolver uma
avaliacdo holistica voltada as caracteristicas séciodemogréficas, clinicas e qualidade de vida
de pessoas com feridas cronicas contribuem e desmistificam o isolamento e ndo aceitacdo de
conviver com a ferida. Aceitar sua condi¢do de salde, que a pessoa é responsavel por cuidar-
se, que a condicdo de salde é mutavel e que a pessoa pode mudar essa situacdo vai melhorar
sua autoestima, sua autoconfianca e autorrespeito. A pessoa com ferida ndo deve enxergar-se
diferente ou inferior a qualquer outra pessoa, ela deve aceitar aquele momento e saber que ela
pode mudar.

No artigo A3, trata-se de um estudo sobre 0s riscos que pessoas com diabetes mellitus
tém para o desenvolvimento de Ulceras, identificando seus principais fatores de risco
preditivos. Como fatores para surgimento de lesdes tém a idade, o tempo de diagnéstico para
0 DM, baixa escolaridade, sobrepeso/obesidade, dieta inadequada, falta de exercicios fisicos,
controle metabdlico inadequado, falta de cuidados especificos com o0s pés, hipertensdo
arterial. Esses fatores sao negligenciados e fazem o diferencial na prevengdo do surgimento de
lesdes e seu tratamento. As pessoas com diabetes e os profissionais que as assistem devem ser
conhecedores, estarem atentos e por em pratica esses fatores de riscos preditivos para lesdes
de pé diabético.

No artigo A4, o estudo nos mostra como identificara a acuracia das intervengdes de
enfermagem para pessoas com diabetes mellitus em consulta de enfermagem ambulatorial.
Onde a partir dos diagnosticos de enfermagem das pessoas atendidas em um Programa de
Educacdo em Diabetes mellitus, pode-se observar e correlacionar com as caracteristicas
sociodemograficas e comorbidades clinicas, destacando como principais intervencGes de
enfermagem: integridade da pele prejudicada, risco de infecgéo, ensino no cuidado com os

pés.Com as intervences identificadas, podemos também identificar as necessidades humanas
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béasicas e assim teremos um plano de cuidados especifico e Unico para uma terapéutica voltada
a prevencdo, educacdo e aprendizagem.

No artigo A5, esse estudo mostra os riscos associados a mortalidade em pessoas
atendidas em um programa de prevencdo do pé diabético, com o objetivo de identificar em
pessoas com diabetes tipo 2 quais as alteracBes nos pés estariam relacionadas as condicdes
demogréficas, clinicas, bioquimicas e de tratamento e quais delas aumentariam o risco de
mortalidade. O estudo identifica a ferramenta intervencdo educativa como uma pratica que faz
o profissional que assiste buscar mais conhecimento sobre a temética para intervir junto a
pessoa com diabetes, de modo a passar na forma de intervencdo educativa os cuidados
sistémicos basicos, cuidados preventivos com 0s pés e habitos saudaveis.

No artigo A6, estudo mostra a caracterizagao e tratamento de Ulceras do pé diabético
em um ambulatério, possibilitando investigar qual o tratamento dispensado a estas lesGes. A
oportunidade de avaliar criteriosamente as Ulceras do pé diabético com um olhar holistico a
pessoa com diabetes que tem Ulceras, desse modo, podera conduzir assertivamente com um
plano de cuidados direcionado as necessidades especificas para aquela pessoa. Conseguir
identificar a causa e os fatores que contribuem para as complicacdes de feridas do pé
diabético seria o ideal. O cuidar da pessoa com ferida ndo se resume a fazer curativos, uma
escuta deixando a pessoa descrever seu processo de salde/doenca, seus habitos de vida, suas
duvidas e expectativas para o tratamento, somado ao conhecimento técnico cientifico,
habilidades e disponibilidade do profissional pode ser um diferencial no processo do cuidar.

No artigo A7, estudo de grande relevancia para o cuidado liderado por enfermeiros na

qualidade do atendimento da pessoa com Ulcera de pé diabético, em relacéo a realizagdo do
exame laboratorial HbAIC (hemoglobina glicada) realizado propicia a analise dos niveis da
taxa de glicose no sangue nos Ultimos trés meses. Sendo parametro importante para definir
condutas na prevencdo, terapéutica e autocuidado. Sabemos que o controle metabdlico
inadequado ¢ fator de peso para complicagdes das feridas de pé diabético.
Observou-se e foi possivel avaliagBes entre 0 grupo pessoas que tinham o acompanhamento
do controle dos niveis glicémicos e os que ndo tinham esse controle, evidenciando com
freqliéncia o surgimento e as complicacdes das lesdes do pé diabético, com possibilidades
para intervencgoes.

Dessa forma, com escopo as informagdes obtidas nos estudos incluidos na revisdo
integrativa e nos documentos publicados pelo MS (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016), tem-se as



variaveis identificadas, apresentadas no Quadro 5, além do instrumento de gerenciamento do

cuidado de enfermagem hospitalar a pessoa com feridas de pé diabético no Apéndice A.

Quadro 5-Variaveis identificados a partir da literatura.

Dados Sociodemograficos

Idade; Sexo; Estado Civil; Estado/Cidade que reside; Raca; Escolaridade; Ocupagéo;

Situacdo de moradia; Renda familiar;
Anamnese e dados Clinicos

Sinais Vitais; Dados antropométricos; Classificacdo do IMC; Doencas preexistentes;
Diabetes Mellitus; Tempo do Diagndstico; Tempo de tratamento; Tipo de tratamento;
Farmacos utilizados; Complicagfes vasculares; Macrovascular; Microvascular; Tabagista;
Dor ou desconforto em MMII; Escala Analdgica de dor; Fatores de risco; Classificacdo de
risco;

Avaliacéo Clinica Geral
Anatomia do pé; Coloracdo, temperatura e pelos; Hidratacdo; Integridade de unhas e pele;
Corte das unhas;

Avaliacdo Neuroldgica
Teste com monofilamento de Semmes-Weinstem (Sensibilidade tatil); Sensibilidade
vibratdria (diapasdo de 128 Hz); Reflexotendineo (Aquileu); Sensibilidade dolorosa;

Avaliacdo Vascular
Pulso pedioso dorsal; Pulso tibial posterior; Risco de insuficiéncia venosa; Isquemia Critica
de Membro;

Avaliacdo de Feridas
Paciente apresenta Ferida em pé?; Localizacdo anatdbmica; Tamanho (tamanho e
profundidade); Tipo de tecido; Exsudato; Bordas/Margem; Pele perilesional; Caracteristicas
de infeccdo; Presenca de infeccgéo;

Conduta assistencial

Limpeza; Cobertura

A partir de todas as caracteristicas identificadas foi elaborado o instrumento voltado
ao atendimento de pacientes com lesdo de pé diabético, como pode ser visto abaixo.
Quadro 6 — Instrumento para gerenciamento do cuidado de Enfermagem a pessoa com
pe diabético.

INSTRUMENTO PARA GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A

PESSOA COM PE DIABETICO

Dados Sociodemograficos
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Idade: Sexo: Estado Civil: Estado/Cidade que reside:
( )F () Solteiro (a)
( )M ( ) Casado (a)/Uniéo
Estavel
() Divorciado (a)
() Viuvo (a)
Ragca: Escolaridade:
() Branco () Analfabetismo
ardo nsino Fundamental Incompleto
( ) Pard () Ensino Fund I I
egro nsino Fundamental Completo
( )N () Ensino Fund | Compl
ndigena nsino Médio Incompleto
() Indi () Ensino Médio | I
() Outro () Ensino Médio Completo
() Ensino Superior
Ocupagéo: Situacdo de moradia:

() Empregado
() Aposentado (a)
() Outro

() Mora sozinho

() Mora com conjuge
() Mora com filho/neto
() Outro

Renda familiar:

(ndmero de salarios minimos na familia)

Anamnese e dados Clinicos

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC: bpm FR: irpm T: °C Sat.02:

Dados antropomeétricos:

Peso: Altura: IMC:

Classificacdo do IMC:

) Baixo peso (< 18,4)

) Peso ideal (entre 18,5 e 24,9)

) Sobrepeso (entre 25 a 29,9)

) Obesidade grau 1 (entre 30 e 34,9)
) Obesidade grau 2 (entre 35 e 39,9)
() Obesidade grau 3 (> 40)

AN AN N NN

Obs.: o calculo do IMC (indice de massa corporal) pode ser dado por meio do peso do paciente

dividido pela altura ao quadrado.

Doengas preexistentes? () Sim

( ) Ndo ( ) Sesim, qual/quais

Diabetes Mellitus:

Tempo do Diagnostico: (anos)
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() Sim, tipo Tempo de tratamento: (anos)
() Néo

Tipo de tratamento: Farmacos utilizados:
() Mudanca de habitos
() Hipoglicemiante Oral
() Insulinoterapia

() Combinado

Complicagdes Macrovascular: Microvascular:

vasculares: ( )IAM () Retinopatia

( )Sim ( )AVE () Nefropatia diabética

( ) Néo ( ) Doenca arterial
periférica

Tabagista: Dor ou desconforto em MMII:

( )Sim () Queimacdo; ( ) Formigamento; ( ) Picada; ( ) Padrdo de bota; ()

() Nao Dorméncia; () Perda de sensibilidade; ( ) Caimbra; ( ) Peso ao caminhar
com alivio em repouso;

Escala Analogica de dor:

| | |
| | |
! 3 4 6 7
) b 4 4

|
|
0
A

2 5 8 9 10
Semdor  Dor leve Dor moderada Dor intensa
(Fonte: google imagens, 2023)
Fatores de risco : Classificacao de risco:
() Historia de ulceragdo ou amputacao prévia () Grau 0 (se neuropatia ausente)
() Neuropatia periférica () Grau 1 (se neuropatia presente com ou sem
() Deformidade dos pés deformidades no pé).
() Doenca vascular periférica () Grau 2 (se doenca arterial periférica com ou
() Baixa acuidade visual sem neuropatia presente)
( ) Nefropatia diabética (especialmente nos | ( ) Grau 3 (se historia de Ulcera e/ou
pacientes em dialise) amputacao)
() Controle glicémico insatisfatdrio
() Tabagismo
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Exame Fisico do pe diabético

Avaliacéo Clinica Geral

Anatomia do pé: Coloracéo, temperatura e pélos:

() Dedos em garra (aumento de proeminéncias | ( ) Palidez; ( ) Eritrose; () Hipertermia;
dos metatarsos) () Cianose; () Pele fria; () Rarefacdo de
() Dedos em martelo (joanetes) pelos

() Perda do arco plantar (artropatiaCharcot)

Hidratagéo: Integridade de unhas e pele:

() Xerodermia (pele ressecada) | ( ) Atrofia de pele e/ou unhas; () Les0es esfoliativas;

() Preservada () Distrofias ungueais; ( ) Calosidade;

Corte das unhas:

() Corte adequado () Corte inadequado ~ (Fonte: google imagens, 2023)

Avaliacéo Neurologica

Teste com monofilamento de Semmes-Weinstem

(Sensibilidade tatil): o

() Sensibilidade preservada (2 respostas certas de 3

aplicacdes) e e

( ) Sensibilidade comprometida (2 respostas @

incorretas de 3 aplicagdes)

Obs.: deve-se utilizar o monofilamento de 10gr

(5,07V)
(Fonte: google imagens, 2023)




Sensibilidade  vibratoria
(diapaséo de 128 Hz):

( ) Teste positivo
(alterado)
( )Teste negativo
(normal)

(Fonte: google imagens, 2023)
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Reflexo tendineo (Aquileu):

() Reflexo ausente
() Reflexo preservado

(Fonte: google imagens, 2023)

Sensibilidade dolorosa:
() Preservada

() Reduzida

() Ausente

Avaliacdo Vascular

Pulso pedioso dorsal:

Pulso tibial posterior:

Risco de insuficiéncia venosa:

() Palpéavel () Palpéavel ( )Sim

() Pulso diminuido () Pulso diminuido () Néo

() Néo palpavel () Néo palpavel

Isquemia Critica de Membro: Obs.: a insuficiéncia venosa €
() Dor; () Paralisia; ( ) Parestesia; () Auséncia de pulso; | caracterizada por: edema,
() Paralisia por frio; () Palidez; ( ) Atrofia muscular; ( ) | hiperpigmentacéo da pele,

Rubor repentino; (
brilhante/descamativa

) Halux espessado; ( ) pele

dermatolipoesclerose, eczema ou
Ulcera venosa

Avaliacdo de Feridas

Paciente apresenta Ferida em pé?

() Sim () Nao

Localizagdo anatomica:

Tamanho:

Diametro (cm2)
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Profundidade (cm)
Tipo de tecido: Exsudato: Bordas/Margem:
() Granulacéo () Seroso () Aderida; () Profunda; ( )

() Epitelizagéo
() Inviavel (esfacelo)
() Inviavel (necrose)

() Serossanguinolento
() Seguinolento
() Purulento

Macerada; () Descolada; ()
Fibrdtica; () Hiperqueratose;
() Outros:

() Outros:
Pele perilesional:
( ) Edema; () Eritema; () Palidez; () Cianose; () Rubor; ( ) Frialidade; ()
Enrijecimento; ( ) Flutuagdo; ( ) Descamacéo; ( ) Crepitagédo
Caracteristicas de infeccéo: Obs.:  Apo6s identificar as
() Exsudato purulento; () Dor; () Rubor; () Edema; caracteristicas de infecgéo

() Odor fetido; () Calor; () Celulite superior ha 2cm da

determinar o grau da infeccdo

borda da ulcera; () Linfangite; () Comprometimento de
fascia superficial; () Comprometimento de fascia profundo;

( ) Gangrena; ( ) Envolvimento de mdusculo, tendéo,
articulagdo ou 0sso0); ( ) Febre; ( ) Calafrio; ( )
Taquicardia; () Hipotensdo; () Confusdo mental; ()
Vomitos; () Leucocitose; () Hiperglicemia

Infeccéo:

() Sem infec¢éo

() Infecgdo leve

() Infeccdo moderada
() Infeccdo grave

Conduta assistencial

Limpeza

Cobertura




Assinatura do Enfermeiro
COREN
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6 DISCUSSAO
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6.1 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DA PESSOA COM PE DIABETICO

Uma das principais caracteristicas da teoria das NHB é buscar atender as demandas do
ser humano integralmente, buscando a elaboracdo de um plano terapéutico amplo e holistico,
para ofertar um cuidado preventivo e de promoc¢éo a saude, sem abrir m&o da singularidade
humana (CHELONI; SILVA; SOUZA. 2020). O ser humano possui necessidades especificas
e essenciais, sendo classificadas como psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais
(HORTA, 2005).

As necessidades psicobiolégicas dizem respeito a forga, instintos ou energias
inconscientes que surgem sem planejamento antecipado (MAQUES; MOREIRA;
NOBREGA, 2008; HORTA, 2005). O estudo em tela, a partir da busca na literatura,
conseguiu elucidar algumas necessidades da pessoa com pé diabético, que envolveram os trés
aspectos listados por Horta: psicobiol6gicos (oxigenacdo, integridade fisica e cuteneomucosa,
terapéutica e de prevencdo); psicossociais (autoestima, autoconfianca, autoresponsabilidade);
e as necessidades psicoespirituais. Para além destes também forma incluidos a
sensopercepcdo, regulacdo neuroldgica, sono e repouso, amor e aceitacdo, recreacdo e lazer,
dentre outros.

No que diz respeito a necessidade “integridade fisica e cutaneomucosa”, esta estd
relacionado as lesdes do pé diabético, amputacdes e demais lesbes decorrentes da prépria
doenga. Entretanto, embora o publico com diabetes na comunidade mais jovem venha
crescendo, a maior concentracdo ainda esta na populacdo adulta e idosa. A pessoa idosa tem
maior probabilidade de desenvolver outras lesGes, como a Ulcera por pressdo (VANDERLEY
et al., 2021), que tem associacdo com a condicdo de acamado e a Sindrome de Imobilidade. A
hipoalbuminemia, desnutri¢cdo proteica e anemia, também estdo relacionados ao aparecimento
das lesdes cutaneas (ORTIZ; DOURADO; SANCHES, 2020).

Aproximadamente um em cada seis pessoas com diabetes apresenta pelo menos uma
Glcera durante a vida, com um risco maior em paises em desenvolvimento (AL-RUBEAAN et
al., 2017). O pé diabético é uma das principais causas de morbidade, mortalidade e
internacOes hospitalares nesse publico (POLIKANDRIOTI et al., 2020). Essas ulceras no pé
de pessoas diabéticas interferem significativamente nos ambitos bioldgicos, socioecondmico e
de grande impacto na qualidade de vida da pessoa coma patologia e de seu cuidador.

Permanecendo ainda no nivel das necessidades psicobioldgicas, a qualidade de sono é

uma das alteracdes percebidas nas pessoas com diabetes e suas complicacdes. O seu impacto



55

na vida diéria vem sendo alvo de atencdo dos pesquisadores, por ser um processo fisiolégico e
comportamental essencial para o funcionamento adequado do organismo. Salomé, Espirito
Santo e Ferreira(2017), evidenciaram em seu estudo, a partir do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh, que os participantes tiveram altos escores médios, caracterizando ma qualidade
do sono, entretanto, o paciente diabético com pé ulcerado apresentou pior qualidade do sono.

Os distarbios de sono estdo associados a fadiga, alteracdes de humor, qualidade de
vida e reducédo da tolerancia a dor. A hospitalizacdo, por exemplo, por ser uma mudanga no
local de dormir pode precipitar distdrbios do sono e aumentar 0s prejuizos causados pela
doenca (SALOME; SANTO; FERREIRA, 2017).

Pacientes diabéticos, com ulceracdes nos pés relatam qualidade de vida ruim, ao passo
que a evolucdo da cicatrizacdo e as complicacBes que seguem com amputacdo medem
diretamente o nivel da qualidade de vida, estando negativamente associado com comorbidade
e auto estigma (ZHUANG et al., 2022). Nesta perspectiva associam-se as necessidades
psicissociais e pscicoespirituais, descritas por Horta como os instintos do nivel psicossocial,
como a tendéncia de conversar, de conviver socialmente, de se afirmar perante si ou de se
valer perante os outros e a necessidade de o individuo tentar interpretar o que vivencia de
inexplicavel cientificamente, envolvendo fé e religido (MARQUES; MOREIRA; NOBREGA,
2008; HORTA, 2005).

Pesquisa desenvolvida com 229 pacientes com lesdes de pé diabético evidenciou que o
escore psicologico/espiritual foi o que obteve maior pontuacdo nas escalas de avaliagdo da
qualidade de vida. Os pacientes diabéticos com lesGes nos pés acreditam que sdo tratados de
maneira diferente e sentem vergonha, o que tem grande impacto na dimensdo psicoldgica e
desenvolvem sentimentos de exclusdo social por causa do estigma, diminuindo seus niveis de
qualidade de vida (LUO et al., 2022).

Estudo realizado no sudeste de Ontério, Canada, com participantes que possuiam
Ulceras de pé diabético, mostrou que a mudanca de vida nesses pacientes, decorrentes das
limitacbes que envolvem a sua condigdo, permearam as esferas fisica, psicologica e social.
Dentre os relatos, estava a limitacdo nas saidas, restricdo nas atividades de lazer e as
flutuacGes emocionais. O estudo ressalta a necessidade de suporte holistico para esse publico,
que incluam de forma compartilhada as necessidades fisicas, psicolégicas e sociais e as areas
de impacto (COSTA; CAMARGO-PLAZAS, 2023). O estudo de Vogt et al. (2020) também
mostrou resultado semelhante, onde os individuos participantes evidenciaram um baixo nivel

de qualidade de vida.
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A evolucdo da diabetes e das lesdes nos pés de quem possui essa comorbidade tem
grande influéncia da percepc¢do do processo saude-doenca pelo proprio individuo. Em grande
parte, o autocuidado e os habitos de vida saudaveis atuam como protetores no controle
metabodlico, assim como os exercicios fisicos, tratamento farmacoldgico adequado e
autogestdo da doenca. Entender e aceitar a corresponsabilidade da sua prdpria satde permite a
participacdo nos cuidados e estabelece também relacdo de confianga com o profissional de
saude (MARKLE-REID et al., 2018). Tais aspectos enquadram-se no nivel de necessidade
psicossocial, que envolve a autoestima, autoconfianga e a autorresponsabilidade, necessitando
que um olhar ampliado para educacdo em salde nesses aspectos seja eficaz e focado.

Ainda sobre as necessidades psicossociais, na Indonésia, 140 pacientes com Ulcera
diabética no pé participaram de uma pesquisa, que mostrou que mais de 70% deles relataram
imobilizacdo e 69,3% dor, além de transtornos do sono (63,6 %). Outro dado de grande
relevancia é foram as médias de desconforto (2,35 + 0,33), depressdo (1,34 * 0,41), estresse
(1,49 + 0,48) e ansiedade (1,43 = 0,40). O estudo demonstrou que o desconforto foi o
mediador em parte da relacdo entre a gravidade da ferida e os problemas psicoldgicos, e
concluiu que a integracdo do conforto na gestdo do cuidado das feridas pode ajudar a reduzir a
carga psicoldgica (GAYATRI et al., 2020).

Pereira (2021) evidenciou resultado semelhante, em sua pesquisa 0 grupo de
participantes com diabetes mellitus, comparativamente ao grupo de controle, evidenciou
diferengas estatisticamente significativas de maior expressividade para nervosismo,
ansiedade, irritabilidade, depressividade e mais baixos nas manifestacbes de indole
psicossocial como a capacidade de trabalho, disponibilidade mental para o convivio com
amigos e para colaborar no seio da familia.

As feridas nos pes da pessoa diabética, principalmente quando cursa com
complicagdes, amputagdes periféricas e extensdes, resulta em mudancas na aparéncia fisica,
podendo cursar com isolamento social, dificuldade na adaptacdo aos curativos, alteragdes na
mobilidade fisica e locomocéo, assim como o uso de medicamentos continuos. Os disturbios
de autoimagem podem ser prevalentes, o que enfatiza a importancia de uma avaliacdo
integral, sensivel e ampla por parte do profissional de satde, ndo se limitando apenas ao olhar
sob a ferida (GOMES et al., 2019).

Estar consciente de que a assisténcia a salde desse publico deve possuir também
intersubjetividade do cuidado, é de necessidade inquestionavel, pois as pessoas de quem

cuidam possuem histérias de vidas que se entrelacam as emocdes, sentimentos e desejos.
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Compete ao profissional incluir a fé, esperanca e 0s pressupostos que envolve o individuo.
Ainda que a assisténcia a saude tende a se focar, quase que sempre, nas dimensoes fisica e
técnica, espera-se que seja abordado as dimensfes emocionais e espirituais da pessoa cuidada,
por meio das teorias humanisticas (DALLA LANA; SILVA, 2021). A teoria das NHB busca
atender as demandas do ser humano integralmente, que promove reabilitacdo e que respeita a
singularidade humana (CHELONI; SILVA; SOUZA, 2020).

6.2 CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM PE DIABETICO

O cuidado de enfermagem a pessoa com pé diabético deve envolver todos os aspectos
clinicos do individuo, para que o cuidado seja adequadamente efetivo, centrado em suas
necessidades e devidamente aplicado. Dentre os abjetivos desse cuidado, deve-se incluir uma
boa avaliagdo do grau de comprometimento renal, da leséo e integridade da pele, a elaboragéo
do plano de cuidado, pois, existe uma correlagdo entre comprometimento renal e
caracteristicas clinicas de maior complexidade e maior mortalidade (CHEN et al., 2023).

Para um cuidado minimamente adequado, € necessario que o enfermeiro conheca e
monitore os fatores de risco que predispdem as complicacdes do pé diabético. Dentre os
principais esta a doenca vascular periférica, que leva a auséncia de crescimento de pelos, um
dos sinais importantes que deve ser percebido durante o exame fisico. Além disso, também
pode ocorrer alteracdo da coloracdo da pele (SILVA et al., 2022).

E necessario que o profissional de sadde tenha habilidades para realizar uma avaliagio
holistica do paciente, para identificar possiveis causas subjacentes, assim como as barreiras
fisiopatoldgicas e defatores de risco.Lancar mdode ferramentas de avaliacdo € de suma
importancia, como por exemplo o0 uso de instrumentos sobre o0s tipos de
desbridamento.Adquirir conhecimento e direciona-lo de acordo com as necessidades
percebidas no paciente, a partir da identificacdo de sinais infec¢do, niveis adequados de
umidade, selecdo do tipo de curativo apropriado, levando em consideragdo o resultado
desejado e implementando um tratamento local da ferida, com acompanhamento e reavaliacéo
(ATKIN etal., 2019).

O enfermeiro na atencdo a pessoa com DM, busca a organizagdo e operacionalizacéo
do seu processo de trabalho a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),

sendo uma agéo importante e privativa do enfermeiro a consulta de enfermagem (CE), que
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deve atender as necessidades de saude dos usuarios dos servigos de saude de forma integral e
resolutiva (SILVA et al., 2018).

O cuidado de enfermagem tem grande relevancia na evolugdo positiva do paciente
com pé diabético. Estudo realizado no Ird mostrou que de acordo com o teste de
medidas repetidas (antes, 4 e 12 semanas apdés a intervencdo — cuidado liderado pela
enfermagem), o nivel das dimensdes psicossocial, comunicacdo e aspecto fisico no grupo
liderado por enfermeiras teve uma diferenca significativa com o grupo controle (P <
.0001). Os autores concluiram que o estabelecimento de uma abordagem de cuidado liderada
por enfermeiros pode ser uma estratégia eficaz para gerenciar e tratar esses pacientes, eliminar
a interrupcdo do atendimento e alcancar a qualidade ideal do atendimento (DEHGHAN
NAYERI et al., 2020).

Na consulta de enfermagem ao paciente diabético e/ou com complicacdes de pé
diabético, o enfermeiro deve conhecer a histdria pregressa do paciente, identificar os fatores
de risco, abordar o seu potencial para o autocuidado, averiguar a sua adesdo a terapéutica
prescrita e avaliar a situacdo de salde, identificando vulnerabilidades e prevenindo
complicacdes (CORTEZ; SANTOS; LANZA, 2021). Além disso, faz diferenca para a atuacéo
profissional a atualizacdo constante do conhecimento sobre as terapéuticas envolvendo o
publico em questdo, os estudos atuais e novas tecnologias do cuidado, fazendo uso das
terapias convencionais, assim como as alternativas avaliadas em bons estudos cientificos.

Por exemplo, a massagem tailandesa tradicional € um dos tratamentos alternativos
para os pés diabéticos. Pesquisa realizada na Tailandia, evidenciou que o fluxo sanguineo da
pele do pé aumentou significativamente imediatamente apos a aplicacdo de pressdo especifica
e esse aumento representou cerca de 1,9 vezes quando comparado com a linha de base (p <
0,001). O estudo concluiu que a aplicacdo de pressdo leve pode ser usada como critério
padrdo basico para massagem para melhorar o fluxo sanguineo da pele do pé em pacientes
diabéticos tipo 2 (CHATCHAWAN; SRIMUANG; YAMAUCHI, 2023).

A Oxigenoterapia hiperbarica (OHB) também é utilizada no tratamento de pacientes
com lesdes diabéticas nos pés, administrada através da inspiracdo do ar com alta pressao
parcial de oxigénio em uma camara fechada. Esse ambiente fornece uma atmosfera rica em
oxigénio para a area da ferida, seja pela administracdo continua tépica de oxigénio nédo
pressurizado através de pequenas canulas ou tubos finos para curativos ou por pequenas

camaras dispositivos de pressao constante (ATKIN et al., 2019).
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A Laserterapia é outra técnica utilizada nesse publico, permite o aumento da perfusao
tecidual da lesdo, que favorece maior aporte sanguineo e nutricdo da area lesionada. O
tratamento também estimula a neovascularizacéo e a proliferacdo celular, atuando no alivio da
dor e o desconforto no local da ferida (BRANDAO et al., 2020).

A capacitacdo dos profissionais € um ponto relevante para a oferta de um cuidado de
qualidade ao paciente diabético e com lesdo de membros inferiores. A pesquisa de Felix e
seus colaboradores (2021), observou que quase 80% nunca realizaram cursos de capacitacdo
ou treinamento sobre pé diabético, 83,0% afirmaram ter dificuldades em avaliar os pés das
pessoas com DM na sua pratica profissional. Além disso, ficou evidente o conhecimento
insuficiente acerca das questfes relacionadas aos testes neuroldgicos para avaliar a Perda da
Sensibilidade Protetora e aos locais para aplicacdo do monofilamento de Semmes-Weinstein.

Estudo realizado na Colémbia, com o objetivo de avaliar o efeito de uma intervengéo
educativa de enfermagem para promover o autogerenciamento na prevencao de Ulceras do pé
diabético em adultos com diabetes mellitus tipo 2 por meio da inclusdo de tecnologias de
informacdo e comunicacdo, observou que apOs a intervencdo a pontuacdo media de
autogerenciamento do grupo experimental foi significativamente maior do que a do grupo
controle seis semanas apds a intervencdo (p<0,005). Concluiu que melhorou a autogestdo para
a prevencdo de lesGes no pé diabético, proporcionando as pessoas uma mudanca no seu
comportamento (MURILLO SALAMANCA; ALVARADO-GARCIA, 2022).

Os profissionais de saude precisam compreender que 0s aspectos que envolvem a vida
e 0 processo saude-doenca de um individuo, permeiam fatores podem ser incontrolaveis e em
algumas situacdes devem ser aceitas, compreendidas, exploradas e estudadas para estabelecer
pontos de melhoria e adequacdo do cuidado direcionado a pessoa. Como a exemplo: o
ambiente e as condi¢cbes em que 0 paciente vive, a distancia do lar e o servi¢co de saude,
isolamento social situacdo econémica e as questdes que envolvem o tratamento de fato
(ATKIN et al., 2019).

Diante disso, destaca-se a importancia da inclusdo de tais aspectos na construcdo de
um plano de cuidados ou instrumento de gerenciamento, cujos elementos devem indicar como
0 paciente e a ferida serdo tratados, quais métodos a serem utilizados e os profissionais de
salde que serdo envolvidos. A avaliacdo deve ser de forma sistematizada com um instrumento
padronizado que aborde todos os elementos do processo de vida, condicdo, cicatrizagdo e
abordagem integral do individuo (ATKIN et al., 2019).
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Este estudo teve como objetivo construir um instrumento para gerenciamento do
cuidado de enfermagem hospitalar a pessoa com ferida de pé diabético. O percurso envolveu
coleta de dados cientificos para embasamento do instrumento e posterior desenvolvimento
deste. A partir dos artigos avaliados para coleta de dados, foi possivel coletar informac6es
sobre 0s niveis e as necessidades humanas basicas de paciente com pé diabético. Observou-se
que os niveis psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais estiveram presentes.

O produto final deste estudo foi o instrumento para gerenciamento do cuidado de
enfermagem a pessoa com pé diabético. O mesmo aborda em seus componentes os dados
sociodemograficos, anamnese e dados clinicos, exame fisico do pé diabético e condutas. A
construcdo deu-se de acordo com os dados obtidos a partir da busca as publicacdes cientificas
e diretrizes assistenciais.

Destaca-se a relevancia deste estudo por meio da possibilidade de contribuigédo para a
pratica clinica e cientifica da enfermagem e para a padronizacdo do cuidado a pessoa com pé
diabético em ambiente hospitalar, por meio de um instrumento que subsidia o adequado
registro. Espera-se que o produto desenvolvido seja validado como uma ferramenta de apoio
para organizacdo da assisténcia, buscando compartilhar e ampliar o cuidado a pessoa com
complicacdes cutaneas pela diabetes.

E importante ressaltar que quando se trata de contedo em salde, as atualizagdes sdo
constantes e velozes, sendo necessaria a constante realizacdo de revisdes do conteddo e
atualizacdo por partes dos profissionais que possam utilizar o instrumento desenvolvido. Por
fim, espera-se que este estudo possa contribuir com a comunidade académica e cientifica no
cuidado a pessoa com diabetes e no direcionamento da assisténcia a esse publico.

Salienta-se a importancia de abranger todas as NHB no cuidado, uma vez que, o
instrumento isoladamente ndo determina o sucesso na integralidade do cuidado a pessoa
doente, sendo as NHB essenciais ao processo de enfermagem.

O instrumento elaborado contribui para que os profissionais possuam um raciocinio
clinico, possibilitando a construcdo de um plano de cuidado integral, baseado nas

singularidades de cada resposta as questdes abordadas.
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