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RESUMO

O pé diabético é decorrente do Diabetes tipo 1 e 2 e surge como uma ferida ou
infeccdo nos pés. Em casos mais criticos, ja a nivel de neuropatia diabética, em que
a sensibilidade € minima ou nula, as feridas podem se agravar e tomar propor¢cées
maiores, podendo chegar a um processo necrotico e consequentemente a uma
amputacao de membro. O estudo objetivou relatar os principais fatores que levam &
amputacao por pé Diabético, analisando a producéo cientifica em artigos publicados
no Brasil, entre 2014 e 2018. Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com
os artigos sendo pesquisados nas bases de dados LILACS, SCIELO e Medline, a partir
dos descritores Enfermagem, Pé Diabético e Amputacdo. A amostra constituiu-se de
quinze trabalhos. As publicagcbes também destacam a funcdo do enfermeiro,
sobretudo a funcdo de estar em constante atualizacdo e em comunicacdo com a
equipe multiprofissional, como um processo ciclico.

Palavras-chave: Enfermagem. Pé Diabético. Amputacéao.

ABSTRACT

Diabetic foot is due to Type 1 and 2 Diabetes and arises as a wound or infection; In
more critical cases, already at the level of diabetic neuropathy, where the sensitivity is
minimal or zero, the wounds may worsen and take larger proportions, and may reach
a necrotic process and consequently a limb amputation. The study aimed to report the
main factors that lead to amputation by diabetic foot. This study aimed to analyze the
scientific production about the main factors that lead to diabetic foot amputation,
published in national articles between 2014 and 2018. A systematic literature review
was performed, with the articles being searched in the LILACS databases, SciELO and

Medline, from the keywords Nursing, Diabetic Foot and Amputation. The sample



consisted of fifteen works. The publications also highlight the nurse's role, especially
the function of being constantly updated and in communication with the

multiprofessional team, as a cyclical process.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se em um grupo de doencas cronicas
metabodlicas, nas quais existe um aumento do nivel de glicose no
sangue, consequéncias de defeitos na secrecao insulinica, caracterizadas por
metabolismo anormal dos hidratos de carbono, que levam a gravidades neurolégicas
e vasculares importantes dos membros inferiores (MARMITT et al., 2015).

No Brasil, pode-se estimar entre 12 e 13% da populacao adulta com diabetes.
Os danos nos multiplos sistemas em consequéncia do diabetes, como as lesées nos
pés, costumam ocorrer apés dez anos ou mais de doenca, significando que parte
consideravel destes pacientes serdo idosos e estardo convivendo com outras
doencas e suas comorbidades (FLOR; CAMPOS, 2017).

Santos et al.,, (2015) afirma que de 30 a 50% dos que realizaram uma
amputacdao irdo precisar de amputacdes adicionais dentro do periodo de 1 a 3 anos,
e destes, 50% morrerdo dentro de 5 anos, ap6s a primeira amputacdo de nivel
maior.

O pé diabético é decorrente da Diabetes tipo 1 ou 2 e surge como uma ferida
ou infeccdo nos pés. Geralmente, o diabético tem o processo indolor nas
extremidades e acaba ndo sentindo a presenca de pedras ou qualquer
incbmodo nos sapatos, fazendo com que a ferida se agrave e tome proporcées
maiores podendo chegar até em processo de necrose e conseguentemente uma
amputacado do membro (NETO et al., 2016).

Ainda segundo 0 mesmo autor, 0os pacientes com pés diabéticos sofrem
grandes dificuldades tanto social, familiar entre outros fatores que atingem até
mesmo 0 psicolégico, fato que pode ser atribuido a falta de cuidados da equipe
multiprofissional, que muitas vezes, ndo passam orientagdo e apoio adequado,
com o intuito de promocéo de saude de forma efetiva.

Uma boa avaliagdo clinica consiste em verificar deformidades no pé e falta
de hidratacdo que s&o sinais de neuropatia; coloracdo palida ou ciandtica,
temperatura fria dos pés, atrofia de unhas e rarefacdo de pelos indicam
insuficiéncia arterial. Analisa-se a presenca de dermatofitose e onomicose, que
podem servir de porta de entrada para infec¢Ges; também se verificam as unhas em

relacdo ao seu corte, cujo formato deve ser reto, a fim de evitar unha encravada.



A avaliacdo neurologica consiste na deteccéo de neuropatia a partir de testes,
como por exemplo, a avaliacao tatil com monofilamento e vibratéria, para afericao
da sensibilidade tatil, dolorosa e vibratoria, bem como verificar reflexos tendineos e
funcdo motora. Por sua vez, a avaliacdo vascular, através de, no minimo, a palpacao
dos pulsos pediosos e tibiais posteriores, diagnostica vasculopatia. Ainda que
existam outros exames complementares, tais avaliagdes sdo capazes de classificar
0 paciente quanto ao risco (BRASIL,2017).

Como elemento norteador da pesquisa foi formulado o seguinte
questionamento: Quais fatores tem impacto significativo para amputagcdes em
pacientes com pés diabéticos?

Torna-se importante trabalhar com este tema porque observou-se a grande
prevaléncia de amputacdes de membros inferiores, sendo capaz de prejudicar tanto
ao orgao de saude, profissionais e os proprios pacientes, pelo fluxo de atendimento
nas redes primario, secundario e terciario.

Acredita-se que os resultados deste estudo sdo positivos para pacientes,
familiares e profissionais, para prevenir amputacées de membros e garantir a esses
pacientes uma qualidade de saude satisfatéria.

Sob essa Otica, justifica-se o estudo a fim de relatar os reais fatores que

contribuem para as amputacdes a partir do pé diabético.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma revisao tedrica-integrativa. Segundo Souza,
Silva e de Carvalho (2010), este método oferece a sintese das informacdes e a
aplicacao de resultados de estudos significativos na pratica clinica. Aléem de ser um
método que resume as pesquisas disponiveis sobre determinado assunto,
permitindo que estes conhecimentos cientificos sejam aplicados na pratica mais
facilmente.

Os passos para a realizagdo da presente pesquisa conduzidos por estas
académicas e pesquisadoras; que dividem o processo de elaboracdo da revisédo
integrativa em seis fases, sendo: Fase (1) - Elaboracdo da pergunta norteadora, que

foi definido claramente o propoésito da revisdo. Fase (2) - Busca ou amostragem na



literatura; com a delimitacdo de palavras-chave, bases de dados e a aplicacdo dos
critérios definidos para a selecdo dos artigos. Fase (3) - Coleta de dados por
apanhado e recortes de artigos no foco das bases de dados. Fase (4) - Andlise critica
dos estudos incluidos. Fase (5) - Discusséo dos resultados. Fase (6) - Apresentacao
da reviséo integrativa (SOUZA; SILVA; DE CAVALHO, 2010).

2.2 Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de setembro a dezembro de 2019. Os
critérios de inclusdo foram: Artigos em Portugués, publicados no periodo de 2014 a
2018, buscando coletar dados atualizados que apresentassem em sua diSCUusSao
consideracdes sobre o que leva um paciente de pé diabético a amputacdo de
membro, indexados nas bases de dados LILACS, SCIELO e MEDLINE, a partir dos
descritores: Enfermagem, Amputacao e pé diabético. Como critério de exclusao,
escolheu-se retirar da pesquisa os artigos de revisao repetidos.

2.3 Coleta de Dados

O total de artigos selecionados sao 15, pois (187 artigos) aparecem em
cruzamentos de palavras-chave distintos. Os textos selecionados foram
posteriormente submetidos a andlise tematica, sendo encontrados 32 na base de
dados LILACS, e 38 artigos na base Medline e 12 na base Scielo. Apés a leitura
exploratéria dos resumos, selecionou-se, 24 artigos para leitura na integra. Depois
da leitura analitica foram selecionados 15 artigos como objeto de estudo. Por

apresentarem aspectos que respondiam a questao norteadora desta revisao.

2.4 Anélise dos Dados

Apés a selecdo dos artigos para revisdo, os dados foram organizados e
agrupados em Quadro, possibilitando uma visdo mais ampla e organizada dos
textos. Com isto foi possivel organizar as discussdes dos artigos em categorias

tematicas.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No quadro abaixo, sdo apresentados todos os artigos relacionados a revisao,

seguidos de seus autores, data e pais da publicacdo, os sujeitos de pesquisa e as

principais conclusdes do estudo.

QUADRO 1. Artigos selecionados para pesquisa

N°  Ano Autor Sujeito da Tipode Estudo Principais
pesquisa Conclusodes
1 2016 BENTO, L.F. O estilo de vida, Explorativo - Auséncia de
Brasil etal. acao do  descritivo comprometimento
autocuidado e com o autor
intervencdes cuidado, estilo de
relacionado ao vida sedentério e
DM. métodos de
controle preventivo
ineficaz.
2 2014 BOELL, J. E. W. Cuidados n&do Transversal Evidenciado o
Brasil RIBEIRO, R. M. farmacolégicos, empirismo a partir da
SILVA, D. M. G. controle glicémicos cultura popular e
V. e cuidados gerais costumes locais.
com a saude.
3 2017 CARLESSO, G. Percepcao de Descritivo, A alimentacao era
Brasil P; et. al. pacientes acerca  qualitativo, a grande
de medidas do tipo preocupacéo dos
preventivas de inquérito por  pesquisados, pois
pés diabéticos entrevista associavam o
estruturada. controle do DM
apenas ao
sobrepeso.
4 2017 FLOR, L.S; Maodificagcéo dos Transversal Praticas de
Brasii CAMPOS, hébitos de vida e exercicios,
M.R. a diminuicéo de alimentacdo
doencas saudavel, e
cronicas e suas mudancas no estilo
complicacdes de vida, trazem
efetiva diminuic&o
nas complicacéo
em pacientes
cronicos.
5 2015 HORTA; Cuidados de Revisao Acbes de
Brasil H.H.L. Enfermagem Bibliografica  enfermagem
com o pé voltadas ao
diabético quanto conforto de
ao aspecto pessoas

fisiopatoldgico

convivendo com pé
diabético e seus




10

11

12

2014
Brasil

2017
Brasil

2015
Brasil

2016
Brasil

2017
Brasil

2015
Brasil

2018
Brasil

POLICARPO,
N.S., et al.

LUCOVEIS,
M.L.S. et al.

MARMITT,
D.J., etal.

NETO, P.M.L.
et al.

PADILHA,
A.P., etal

SANTOS,
I.C.R.V. et al.

SCAINA,
S.F., etal

Autocuidado
com 0s pés,
prevencédo de
complicacdes e
educacdo em
saude

Pratica de
exercicio fisico,
controle
glicémico e
alimentacéao
saudavel.

Os perigos do
empirismo com
0 uso de
terapias
alternativas sem
0 conhecimento
total das
mesmas

A vitalidade, a
qualidade de
vida e a
disposicéo para
realizar tarefas
diarias

Déficit de
conhecimento,
gualidade de
vidaeo
autocuidado
com o pé
diabético
Controle
glicémico,
realizacdo do
exame dos pés
e a importancia
de boas praticas
educativas.
Fatores que
levam ao 6bito
mais
rapidamente,
tendo como
referencial o
retardo de 6bitos
em pacientes
com praticas
inversas

Transversal

Deplorativo
— descritivo
com
abordagem
qualitativa

Quantitativa
sistematica

Transversal

Revisao
sistematica
e integrativa

Transversal

Descritivo

beneficios a curto
e longo prazo.

O conhecimento
através de uma
educacao
continuada tem
efetividade.

Mudancas no estilo
de vida trazem
efetivos beneficios
a pacientes
diabéticos.

Os prejuizos
ocasionados pelo
desconhecimento
real de meios
alternativos no
controle de
doencas

Mostrou que
mesmo em
situacao de
acometimento de
doencas cronica, é
possivel um bom
desempenho
enquanto ser ativo
social.

Coleténeas de
boas praticas
acerca do auto
cuidado

Fatores que
impactam
diretamente para a
amputacao de
membros em
pacientes com DM.

Os riscos da néo
aceitacdo das
limitacbes
decorrentes do
diabetes e os
Obitos em tempo
inferior a
perspectiva de vida
de quem possui
melhores habitos.
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13 2017 SILVA, J. Estilo de vida, Transversal Pacientes
Brasil M.T.S. etal. acéo do residentes em area
autocuidado e rural estdo mais
as intervencoes propensos a
relacionadas ao ulceracdes em
DM MMIl e em sua
maioria as lesbes
evoluem para
amputacoes.
14 2015 SILVA, R.M; Uso abusivo Transversal Como pode ser
Brasil JORGE, medicamentoso planejado e posto
M.S.B; X em prética, o0 uso
JUNIOR, Estilo alimentar consciente de
A.G.S. saudavel medicamentos, e
como os habitos
saudaveis podem
minimizar o
consumo de
drogas
farmacoldgicas
15 2017 COSTA, A.F. Acdes de Quantitativo Embora os
Brasil promocao a Quialitativo pacientes cronicos
saude e nao consigam

minimalizacdo
dos riscos em
cronicidade

curar-se de suas
patologias, existem
acdes que podem
apresentar
diminuicdo em
suas
complicacoes.

Fonte: Elaborado pelas autoras. Fortaleza-Ceara. 2019.

A partir dos resultados encontrados, percebeu-se algumas caracteristicas

dentro da tematica estabelecida: mudanca no estilo de vida, alimentacédo saudavel,

educacdo em saude, papel do enfermeiro como agente promotor de saude.

Embora sejam muitas as complicaces sérias e dispendiosas que acometem

os individuos com diabetes, as que afetam os pés representam das mais
incapacitantes, advindas do mau controle da doenca, representando cerca de 40 a
70% de todas as amputacdes das extremidades inferiores. Pela funcdo de sustentar
0 corpo, eles devem ser alvos permanentes de atencéo, pois sem estes, podem
acarretar prejuizo a todo corpo, no entanto nem sempre é dado a devida importancia,
pode até parecer irrelevante, mas o habito de cuidar dos pés € indispensavel, para
evitar complica¢des, na circunstancia do autocuidado (SANTANA et al., 2019).
Carlesso (2017) afirma que, dos muitos problemas sérios e onerosos, essas

complicacbes podem ser vistas de forma micro e macro vascular, ocasionando
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doencas crbénicas que contemplam desde as retinopatias, até doenca arterial periférica
e lesbes ulcerativas de membros inferiores, pé diabético, podendo evoluir
possivelmente para amputacées de pequeno e grande porte, sendo uma das
principais causas de mortalidade.

Durante a consulta de enfermagem e consequentemente avaliacdo do pé de
um diabético, o enfermeiro deve superar o olhar focando aos riscos, avaliar sob a
perspectiva da vulnerabilidade almejando reconhecer suas diferentes manifestages
e refletir sobre as desigualdades para contribuir com o fortalecimento da cidadania e
da qualidade dos servicos (BENTO et al., 2016).

Sobre os cuidados de saude, eles devem ser entendidos num contexto mais
amplo de determinantes sociais, como a acessibilidade ao tratamento, que inclui a
educacado, em pacientes com condi¢des que exigem autocuidado substancial, como o
pé diabético que permanece como uma condi¢cdo heterogénea com varios fatores de
riscos que afetam amplamente a progressédo e o desfecho da doenca (SCAIN et al.,
2018).

Boel et al. (2014) afirma que a baixa escolaridade dos pacientes tem um
impacto negativo, sendo um fator de risco para as complicacbes em pés diabéticos,
uma vez que os individuos ndo tém uma boa assimilagdo sobre a doenca e tampouco
percebe a importancia do controle dos niveis de acucar no sangue. Nesta Seara,
Lucoveis et al. (2018) reforca a necessidade de um monitoramento continuo aos
individuos em programa de tratamento de DM. O autor destaca que educar vai além
de ensinar, pode-se também aprender ou reaprender algo antes sabido. Diz ainda sob
essa oOptica que os velhos habitos ocorrem paulatinamente e exigem estimulo
constante.

Diante disso, fica notorio que a educacao desses individuos ainda € um grande
desafio para os profissionais da saude, quer seja pela falta de conhecimento cientifico,
de tempo em detrimento das inumeras atribuicées, ou ainda porque nédo esta sendo
realizada de forma eficaz (LUCOVEIS et al., 2018).

4 CONCLUSAO
A amputagdo ndo traumatica em membros inferiores é decorrente das

lesbes que se iniciam nos pés dos portadores do Diabetes Mellitus. Sendo o pé

diabético uma das suas principais complicacfes, faz-se necessario informar aos
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portadores de diabetes e suas familias sobre a importancia do cuidado com os pés,
com a finalidade de evitar essas complicacdes. Outro fato importante diz respeito a
conscientizacdo das equipes de salude sobre a necessidade de cuidar e examinar 0s
pés regularmente, evitando assim impactos socioecondémicos desastrosos para o
sistema de saude, o individuo e sua familia. O papel do enfermeiro é fundamental no
processo do cuidado, identificando antecipadamente os riscos e complicacdes que
afetam o individuo com o pé em risco de desenvolver complica¢ges. Tal proposito €
conseguido através da consulta de enfermagem, realizando anamnese e exame fisico,
descalcando o usuario para realizar o exame e testes de sensibilidade.

O exame do pé do diabético pelo enfermeiro se constitui como uma
oportunidade impar de realizar atividade educativa, orientar e estimular habitos
salutares como a inspec¢do diaria, higiene, hidratacdo dos pés, uso de calcado
adequado e incentivar a pratica de atividade fisica regular além de fortalecer o vinculo

com 0s usuarios diabéticos.
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