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O papel do enfermeiro frente a prevencao das
ulceras venosas no paciente diabético

RESUMO

Objetivou-se com este estudo conhecer a atuacao do profissional enfermeiro na prevencao de lesoes cronicas em pacientes
diabéticos. Trata-se de um estudo exploratorio de revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa. As bases de
dados escolhidas foram Scientific Eletronic Library Online e Latin America and Caribbean Health Sciences Literature, através
da plataforma Biblioteca Virtual em Sadde. Os resultados sao apresentados na caracterizacao da doenca e suas complicagoes,
prevencao e controle da doenca, enfatizando o papel do enfermeiro como essencial, que deve estar munido de fundamentacao
teorica, conhecimento das substancias no processo de cicatrizacdo e orientagao ao paciente. Ao concluir, percebe-se que a
eficacia da terapia adotada identificara a importancia do papel do enfermeiro como educador e a forma de orientar o paciente
sobre como cuidar adequadamente dos pés, ressaltando a importancia desses cuidados, e apresentando os reais motivos para
que ele faca adesao ao tratamento.

DESCRITORES: Neuropatia Diabética; Ulceras Venosas; Prevencao.

ABSTRACT

The aim of this study is to know the role of the professional nurse in prevention of chronic injuries in diabetic patients. This is an
exploratory study of integrative literature review, qualitative approach. The databases chosen were Scientific Eletronic Library
Online and Latin America and Caribbean Health Sciences Literature, through the Virtual Health Library platform. The results
are presented in the characterization of the disease and its complications, prevention and control of disease, emphasizing
the role of the nurse as essential, which must be equipped with theoretical foundation, knowledge of the substances in the
process of healing and guidance to the patient. To conclude, one can see that the effectiveness of therapy adopted will identify
the importance of the role of the nurse as educator and how to guide the patient about how to properly take care of your feet,
emphasizing the importance of such care, and showing the real reasons to comply to treatment.

DESCRIPTORS: Diabetic Neuropathy; Venous Ulcers; Prevention.

RESUMEN

El objetivo de este estudio para conocer el papel de la enfermera profesional en prevencion de lesiones cronicas en pacientes
diabéticos. Se trata de un estudio exploratorio de la revision de la literatura integral, enfoque cualitativo. Las bases de datos
elegidas fueron Scientific Eletronic Library Online y Latin America and Caribbean Health Sciences Literature, através de la pla-
taforma de la Biblioteca Virtual en salud. Los resultados se presentan en la caracterizacion de la enfermedad y sus complica-
ciones, prevencion y control de la enfermedad, haciendo hincapié en el papel de la enfermera como esenciales, que debe estar
equipada con fundamentacion teérica, conocimiento de las sustancias en el proceso de sanacion y orientacion al paciente. Para
concluir, se puede ver que la efectividad del tratamiento adoptado identificara la importancia del papel de la enfermera como
educadora y como orientar al paciente sobre como cuidar adecuadamente de los pies, haciendo hincapié en la importancia de
este tipo de atencion y que muestra el verdadero razones para realizar la adhesion al tratamiento.

DESCRIPTORES: Neuropatia Diabética; Ulceras Venosas; Prevencion.
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INTRODUCAO

s ulceras venosas sao um tipo

de lesio cutinea comumente

situada nos membros inferio-
res, estas se originam através da md circu-
lagao sanguinea, resultando na elevagio
da pressao nas veias ¢, consequentemen-
te, em sua formagio(1).

Nos Estados Unidos, hd uma elevada
incidéncia de pacientes acometidos por
tilceras venosas nos membros inferiores
(cerca de 600 mil). Ja no Brasil, a popu-
lagio acometida por este tipo de lesio
chega a mais de 3%, sendo que esta es-
timativa sobe para 10% quando se trata
de pacientes diabéticos. Ainda de acordo
com o autor(2), mais de 4 milhdes de
pessoas sofrem com as lesGes cronicas ou
com algum tipo de complicacio duran-
te o processo de cicatrizagdo, de forma a
interferir na qualidade de vida dos mes-
mos.

O aparecimento das tlceras venosas
¢ mais comum nos membros inferiores
e pode estar relacionada a diversos fato-
res, podendo acometer, principalmente,
pacientes portadores de diabetes melli-
tus, insuficiéncia venosa e arterial, além
daqueles que permanecem por muito
tempo em superficies rigidas, tornando-
-s¢ cronicas, caso nao haja resolucdes em
tempo habil(2-3).

A tlcera venosa se torna um tipo
de lesio cronica devido aos frequentes

agravos que obstruem ou prejudicam o
desenvolvimento de novos tecidos, ou
também quando o processo de cicatri-
zagio epitelial ¢ dificultado por agentes
quimicos ¢ celulares(4-5-6).

Por serem consideradas como um tipo
de lesdo cutinea que pode se agravar com
muita facilidade, as tlceras venosas re-
querem medidas preventivas associadas
ao emprego de técnicas corretas na abor-
dagem do profissional enfermeiro ao
paciente diabético, pois a assisténcia de
qualidade prestada a este paciente resul-
tard num rdpido processo de cicatrizagao
e de minimizagio destas feridas(7-8-9).

A tlcera venosa se
torna um tipo de
lesao cronica devido
aos frequentes agra-
vos que obstruem
ou prejudicam o
desenvolvimento de

novos tecidos

Crédito: Projetado por Freepik

Asintervengoes realizadas pela equipe
de enfermagem frente & prevencio de ul-
ceras venosas em portadores do diabetes
mellitus (DM) devem estar baseadas em
conhecimentos tedricos a respeito dos ti-
pos de lesoes, seus principais agravantes e
as substincias que deverdo ser utilizadas,
casos estas venham a acontecer, para que
haja uma melhor cicatrizacio, além de
disseminar conhecimento sobre os prin-
cipais cuidados para que estas lesdes nao
acontecam(10-11-12).

A principal atuagio destes profissio-
nais se faz dentro das Unidades Bésicas
de Satde (UBSs), além de centros de
referéncia, onde boa parte das pessoas
acometidas por este agravo sio encami-
nhadas. Porém, nota-se uma disposicio
das pesquisas serem realizadas em unida-
des especializadas para o tratamento de
tlceras venosas, averiguando as amostras
particularidades clinicas das lesées com
uma cicatrizagio mais vagarosa e refratd-
ria ao tratamento convencional(12,13).

Neste estudo serd abordado o assunto
sobre os cuidados prestados pelo profis-
sional enfermeiro ao paciente portador
de diabetes com lesdes cronicas, as me-
didas preventivas para a minimizacio da
ocorréncia de tlceras venosas em diabé-
ticos, bem como as intervengdes que de-
verdo ser realizadas pela equipe de enfer-
magem no que tange a prevengao dessas

tilceras venosas.

Desta forma, o objetivo ¢ estudar a
atuacio do profissional enfermeiro na
prevencio de leses cronicas em pacien-
tes diabéticos. Nesse sentido, a questio
norteadora utilizada para o estudo foi:
Qual a importincia do enfermeiro na
prevencao de tlceras venosas em pacien-
tes diabéticos?

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisio in-
tegrativa, considerando livros e artigos
publicados a respeito da temdtica abor-
dada nesta investigacao.

O principal intuito da revisao inte-
grativa ¢ possibilitar maior proximidade
com o problema, com vistas a deixa-lo
mais claro ou a constituir hipdteses. Po-
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de-se dizer que este tipo de pesquisa tem
o objetivo de aprimorar ideias ou desco-
brir intui¢oes, desde que compreendam
as seguintes etapas: pesquisa bibliografi-
ca prévia, formulagio, preparacio do pla-
no provisorio relativo ao tema, busca das
fontes, leitura do material, fichamento,
sistematizagio l6gica do tema e redagio
do texto(14).

Asbases de dados escolhidas para o es-
tudo foram Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Latin America and
Caribbean Health Sciences Literature

(LILACS), através da plataforma de da-
dos Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Utilizaram-se os seguintes descritores,
de acordo com a base de Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCs) para a busca:
“neuropatia diabética, “tlceras venosas”
¢ “prevencao’”.

Os critérios de inclusio foram:
estudos em formato de artigos,
publicados no periodo de 2008 a 2018,
sendo selecionados por seu embasamento
tedrico e grau de relevancia de acordo
com o objetivo proposto. J& os critérios

de exclusio foram: artigos que ndo

corresponderam aos  critérios acima
expostos, ¢ que nio se estivessem nas
plataformas de busca.

Assim, foram selecionados 32 artigos
que serdo apresentados de forma disser-

tiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo foram
apresentados conforme o titulo do arti-
go, autores, ano, tipo de pesquisa, perid-

dico ¢ abordagem (Quadro 1).

Quadro 1:Principais estudos sobre o papel do enfermeiro frente a prevencao das Glceras venosas no paciente diabé-

tico, segundo o titulo do artigo, autores, ano, periodico e abordagem, de 2005 a 2017.

TiTULO AUTOR ANO PERIODICO ABORDAGEM
Diabetes na pratica Lippincot 2005 Sociedade Brasileirade | Neuropatias diabéticas
clinica — Neuropatia Diabetes
diabética periférica

Prevaléncia de pé diabé- Vieira et al 2008 Caderno de Saiide 0 predominio do pé
tico e fatores associados Piblica diabético

nas unidades de saiide

da familia da cidade do

Recife - PE
Venous leg ulcers and Nogueira et al 2009 Int. ). Low Extreme Cuidado e orientacoes
emotional consequen- Wound na atencao ambulatorial
ces

Validacao de interven- Teixeira et al 2010 Revista da Escola de Intervencoes de enfer-
¢oes de enfermagem em Enfermagem da USP magem

pessoas com diabetes

mellitus

Avaliacao dos pés e clas- Audi et al 2011 Revista Cogitare Enfer- Classificacao do risco
sificacao do risco para magem para pé diabético
pé diabético: contribui-
coes da enfermagem
Percepcao dos enfer- Reis et al 2013 Revista Mineira de Cuidados necessarios as
meiros da estratégia de Enfermagem pessoas portadoras de
sailide da familia tlcera venosa
Assisténcia de enferma- Souza et al 2014 Revista Ciéncias Biologi- | Medidas terapéuticas,
gem a pacientes porta- cas e da Saiide prevencao e diagnostico
dores de iilcera venosa: precoce das lilceras
uma revisao integrativa venosas
Cuidados de enfer- Grossi e Pascali 2015 Sociedade Brasileirade | Acoes de enfermagem
magem em diabetes Diabetes voltadas para o pé
mellitus diabético
Manual do pé diabéti- Ministério da Saidde 2016 Ministério da Saide Acoes preventivas e
co — estratégias para o educativas que devem
cuidado da pessoa com ser associadas ao exame
doenca cronica periodico
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diabéticas com fator de
crescimento epidérmico:
relato de caso

Enfermagem na preven- Alvim 2017 Revista Educacao, Meio | Acoes de enfermagem na
cao e no cuidado do pé Ambiente e Salde prevencao e cuidado do
diabético pé diabético
Tratamento de lceras Oliveira et al 2018 Revista Enfermagem | Cuidados necessarios as

Atual pessoas portadoras de

tlceras diabéticas

onte: dados da pesquisa.

Os resultados sio apresentados na ca-
racterizagao da doenga e suas complicagoes,
prevengio e controle da doenga, enfatizan-
do o papel do enfermeiro como essencial e
que deve estar munido de fundamentagio
tedrica, conhecimento das substincias no
processo de cicatrizagio e orientagio ao
paciente. Também devem ser consideradas
as queixas do paciente, na perspectiva de
buscar estratégias para atendé-lo de forma
holistica ¢ nao apenas ao cuidado direcio-
nado(15-16).

O cuidado clinico de enfermagem ao
paciente com propensio a desenvolver tl-
cera venosa permeia virios aspectos, desta
forma, ¢ de suma importancia a realizacio
da coleta de um breve histérico do paciente
em que se observa os antecedentes pessoais,
patologias cronicas e estado atual do clien-
te(17,18).

Ao reforcar o conselho preventivo ¢
inspecionar os pés dos pacientes em acom-
panhamentos de rotina, o enfermeiro pode
ajudar o paciente a desenvolver-se ¢ manter

boas préticas de cuidado dos pés. Todo o
seu empenho ¢ direcionado na identifica-
¢io dos pacientes com alto risco de ulce-
ragao, que ¢ o aspecto mais importante na
prevencio de uma amputagio. A educacio
terapéutica, como parte integral da preven-
¢io, deve ser simples, continua ¢ orientada
tanto aos profissionais de satide quanto aos
pacientes(19,20,21).

As agoes educativas de enfermagem para
a promogio do autocuidado ao portador
de pé de risco irdo capacitar os pacientes a
viverem cientes de suas limitacoes, além de
instigar a uma percepgao dos reais riscos
advindos da negligéncia com o tratamento
terapéutico e preventivo(22,23).

As avaliacoes clinicas de alguns pacien-
tes podem necessitar de maior investigacio,
em funcio disso, apresentamos alguns fato-
res de risco que tém maior influéncia, como
por exemplo: a obesidade, hipertensio,
hiperglicemia, hiperinsulinemia, hiperli-
pidemia, distirbio da funcio plaquetdria,
disfuncao endotelial, inflamagio sistémica

Crédito: Projetado por Freepik

e niveis altos de fibrinogénio. Devido a isso,
¢ necessario um controle rigoroso dos fato-
res de risco cardiovasculares, cujos quais in-
cluem: a cessacio do tabagismo, hiperten-
sa0, reducio dos niveis lipidicos, controle
do diabetes ¢ uso de antiplaquetdrios(24,
25).

No que concerne a uma das complica-
¢oes do DM, o pé diabético apresenta di-
minuicio da sensibilidade, por vezes anes-
tesia completa do pé. Pode coexistir com as
parestesias com profunda insensibilidade
dolorosa ¢ proprioceptiva, “o pé doloroso
insensivel’, uma forma particularmente
perigosa para o doente pelo forte risco de
se lesionar nas suas tentativas de alivio das
parestesias(26, 27,28).

A avaliagio da fung¢io neurolégica deve
incluir um teste somatossensorial, que utili-
za 0 monofilamento de Semmes-Weinstein,
nestes casos, se utilizam testes ¢ exames
auxiliares para aumentar a capacidade diag-
néstica(29,30).

O enfermeiro ciente do seu papel de
educador deve orientar o paciente como
um eximio profissional comprometido
com a qualidade de vida dos mesmos ¢
provido de conhecimento de como cuidar
adequadamente dos pés, mostrando a im-
portancia desses cuidados, para que ele faga
adesdo ao tratamento. A equipe de satde,
quando ciente da ameaca de agravo das
complicagoes da doenga, ¢ mais propensa
a0 incentivo para o autocuidado dos pés,
mas esses profissionais devem receber edu-
cagio continuada. Em contrapartida, os
pacientes portadores de DM necessitam ser
conscientizados da importancia da adesio
As orientagdes prestadas e compreender que
este ¢ um compromisso para o resto de sua
vida, pois contribui para a sua prépria qua-
lidade de vida(31,32).

Em vista do risco constante de proble-
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mas nos pés, a prevencao de lesio ou a de-
tecgio imediata ¢ essencial. E importante
que os pacientes atentem ao autocuidado
preventivo com o pé que estd relacionado
a: lavagem adequada, manter secos ¢ aque-
cidos, as unhas dos dedos dos pés devem
ser cortadas bem curtas para evitar que
as mesmas crescam para dentro, hidratar
com 6leo ou hidratante, inspecionar dia-
riamente seus pés a fim de detectar bolhas,
feridas abertas ¢ infeccio fungica entre os
dedos dos pés, usar calcados adequados,
entre outros. Cuidados como esses podem
evitar complicacoes, que podem levar até
a amputacio parcial ou total de um mem-

bro(7,12,14,27-31).

A eficicia da terapia adotada identifica-
rd a importincia do papel do enfermeiro
como educador ¢ a forma de orientar o pa-

ciente sobre como cuidar adequadamente

E importante que os
pacientes atentem
ao autocuidado pre-
ventivo com o pé que
esta relacionado a:
lavagem adequada,
manter Ssecos ¢ aqlle'
cidos

dos pés, ressaltando a importincia desses

cuidados, ¢ apresentando os reais motivos

para que cle faca adesio ao tratamento.

A orientacio ao paciente ¢ feita de forma

estruturada, organizada e numa linguagem
acessivel, sendo de fundamental importan-

cia na prevencio de complicagdes nos pés.
O objetivo ¢ aumentar a motivacao ¢ as
habilidades do paciente com DM. Pessoas
diabéticas devem aprender a reconhecer
potenciais sinais /sintomas nos pés e estar
cientes das a¢des que precisam ser realiza-
das. Lembrando que controle glicémico ¢
a base para evitar as complica¢des do DM
¢, por esse motivo, ndo deve ser esquecido
quando ¢ referido o cuidado com o pé dia-
bético, e se a doenca nao estiver controlada,
o tratamento da ferida nio ter4 o resultado
esperado.

Assim, pode-se afirmar que o paciente
tem que estar ciente do alto risco de com-
plicagdes de negligenciar o autocuidado
dos pés, ¢ 0 enfermeiro necessita conscienti-
z4-los da importincia da adesdo e das orien-
tacoes prestadas e compreender que este ¢
um compromisso para o resto de sua vida,
pois contribui para a sua prépria qualidade

devida
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