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RESUMO

Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica, que acomete pessoas que possuem algum
comprometimento pancreatico ou mediante a insuficiéncia do hormoénio insulina ou a
resisténcia a esse, comprometimentos, os quais evidenciard a qual dos tipos de Diabetes o
paciente foi acometido. O crescimento populacional, o aumento da perspectiva de vida, o
estilo de vida sedentdrio e a alimentacdo desequilibrada sdo uns dos colaboradores para o
desenvolvimento do Diabetes Mellitus. E considerada uma epidemia global e uma grande
preocupagdo para a saude publica. Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation, IDF), a projecdo para 2045 ¢ de 628,6 milhdes de
pessoas diabéticas, sendo que hoje, na atualidade, sao 424 milhdes, correspondendo a um
aumento exponencial. O diagnodstico de Diabetes Mellitus traz consigo inimeras possiveis
complicagdes, em sintese a neuropatia diabética. A neuropatia foi descrita pela primeira vez
como uma consequéncia do diabetes nos séculos XIX, caracterizando-a como um
comprometimento neural, o qual ocasiona deficiéncia a membros e/ou até mesmo aos
sistemas, a depender da sua extensdo e gravidade. E considerada uma das maiores causas de
amputagdes nao traumaticas, acdo a qual em alguns dos casos poderiam ser evitadas, gerado
gastos e acometimento de situacdes incapacitantes. Colocando em pauta a assisténcia de
enfermagem a pacientes portadores de neuropatia diabética, assunto o qual ndo gera muitas
discussdes no meio da assisténcia, sendo pouco retratado por pacientes a existéncia de
orientagdes, e a realizagdo de exames de sensibilidades dos pés, bem como abordagem do
tema nas Unidades Basicas. Deste modo, compreendendo que a enfermagem se encontra
constantemente proxima a esses pacientes, mostrando assim ser uma assisténcia altamente
holistica, sendo este um recurso importantissimo na prevengao, tratamento e controle dos
pacientes/clientes neuropatas. Por tanto, a pesquisa teve como objetivo identificar as
evidéncias cientificas acerca das evidéncias cientificas em torno da assisténcia de
enfermagem na Atengdo Basica frente as suas contribui¢cdes na prevencao e controle das
neuropatias diabéticas. Desenvolvendo entdo uma revisdo integrativa bibliografica com
coleta nas sabes de dados, Bases de Dados Bibliograficos especializados na area de
Enfermagem, COCHRANE, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Latininoamaericana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude e Sciclo, por intervencdo da
combinacao dos descritores: neuropatias diabéticas, complicagdes diabéticas e atencao
primdria a satde, estudos publicados de 2016 a outubro de 2021, em Portuguéns, Inglés e/ou
Espanhol, que contemplassem informagdes acerca da tematica. Nao sendo necessaria sua
submissdo ao comité de €tica em pesquisa com seres, pois se trata de dados coletados em
fontes secundarias e de dominio publico. Entdo os dados foram tabulados e apresentados com
as seguintes informacdes: numeracdo do artigo, titulacdo do estudo, ano de publicagao,
autores, base de dados, objetivo, descritores e idioma. Os resultados coletados mostram que
a assisténcia de enfermagem ¢ capaz de reduzir significavelmente a incidéncia de
complicagdes da neuropatia diabética, bem como a deteccdo do seu acometimento, pois a
enfermagem possui competéncia técnica e cientifica para isto, principalmente quando
articulada educacdes em saude e a orientacdo populacional sdo imprescindiveis para o
sucesso desta contribuicao.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatia. Diabetes. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRASCT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects people who have some pancreatic impairment
or through insufficiency of the hormone insulin or resistance to it, impairments of which will
show which type of Diabetes the patient was affected. Population growth, increased life
perspective, sedentary lifestyle and unbalanced diet are some of the contributors to the
development of Diabetes Mellitus. It is considered a global epidemic and a major public health
concern. According to the International Diabetes Federation (IDF), a projection for 2045 is
628.6 million people with diabetes, whereas today there are 424 million, corresponding to an
exponential increase. The diagnosis of Diabetes Mellitus brings with it complications, in line
with diabetic neuropathy. Neuropathy was first obtained as a consequence of diabetes in the
19th century, characterizing it as a neural impairment, which causes impairment of limbs and/or
even systems, depending on its extension and severity. It is considered one of the biggest causes
of non-traumatic amputations, an action to qualify in some of the possible cases to be avoided,
generated expenses and the involvement of incapacitating situations. Putting on the agenda the
nursing care for patients with diabetic neuropathy, a subject which does not generate many
losses in the care environment, the existence of guidelines and the performance of foot
sensibility exams, as well as the approach to the theme, are rarely portrayed by patients. in the
Basic Units. Thus, understanding that nursing is constantly with these patients, thus proving to
be a highly holistic care, which is a very important resource in the prevention, treatment and
control of patients / clients with neuropathy. Therefore, a research aimed to identify the
scientific evidence about the scientific evidence around nursing care in Primary Care and its
contributions to the prevention and control of diabetic neuropathies. Then, developing an
integrative bibliographic review with data collection in knowledge, Bibliographic Databases
specialized in Nursing, COCHRANE, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Latin American and Caribbean in Health Sciences and Science, by intervention of the
combination of descriptors : diabetic neuropathies, diabetic complications and primary health
care, studies published from 2016 to October 2021, in Portuguese, English and/or Spanish,
which included information on the subject. Its submission to the research ethics committee with
beings is not necessary, as it is data collected from secondary sources and in the public domain.
Then the data were tabulated and delivered with the following information: article numbering,
study title, year of publication, authors, database, objective, descriptors and language. The
results collected show that nursing care is able to significantly reduce the incidence of
complications of diabetic neuropathy, as well as the detection of its involvement, as nursing has
technical and scientific competence for this, however, health education and population
orientation are essential for the success of this contribution.

KEYWORDS: Neuropathy. Diabetes. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O diabetes ¢ uma doenga cronica, evidenciada pelo adoecimento do 6rgdo pancreas em
sua incapacidade de produzir insulina ou pela deficiéncia no efeito da insulina produzida. A
depender de sua desordem metabdlica, tende a desencadear algum dos tipos de Diabetes. O
mais comum na sociedade ¢ o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) sendo caracterizado como uma
epidemia mundial, gerando um grande problema para a satde publica. Segundo a Federacao
Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF), a proje¢ao para 2045 ¢ de
628,6 milhdes de pessoas diabéticas, sendo que hoje, na atualidade, sdo 424 milhdes (SBD,
2019) .

O crescimento de novos diagndsticos esta ligado a diversos fatores, como: estilo de vida
da populacdao, aumento do sedentarismo, habitos de alimentacdo nao saudaveis, rapida
urbanizagdo, envelhecimento populacional, visto que o DM acomete significativamente a
populacao adulta e idosa, dentre outros fatores que contribuem para seu acometimento (SBD,
2019).

Existem, na atualidade, varios tipos de Diabetes. Quanto ao tipo 1, trata-se de uma
resposta do sistema imunologico, a qual ird atingir as células beta que sdo produzidas pelo
pancreas, essas cé¢lulas sdo responsaveis por produzir insulina quando os niveis glicEémicos se
elevam. Tendo em vista que o organismo nao possui insulina, os niveis de glicose e os
hormonios contrarreguladores tendem a aumentar na corrente sanguinea. Diferente do tipo 1, o
diabetes do tipo 2 possui a producao da insulina, mas encontra-se em uma quantidade inferior
as necessidades do organismo (GROSS, 2002).

Existe, também, o DM gestacional, acometendo uma pequena parcela das gestantes
devido as disfun¢des hormonais ou a redugdo da a¢do da insulina na gestacdo. Um outro tipo
de diabetes ¢ a latente autoimune no adulto, a qual o paciente ¢ diagnosticado com diabetes tipo
1 e 2 (GROSS, 2002).

Independentemente do tipo de DM que o paciente tenha desenvolvido, ¢ imprescindivel
que este mantenha uma alimentagio saudavel. E aconselhavel que pratique exercicios fisicos,
mantenha um controle rigoroso do indice glicémico e realize um acompanhamento com a
equipe de satde, que tenha o compromisso em elaborar um plano assistencial de qualidade,
integral e acessivel.

Intimeras complica¢des podem acometer um paciente diabético quando seus cuidados
pessoais sdo negligenciados ou exista uma caréncia de informacdes essenciais dos cuidados

necessarios no tratamento e controle da doenca. Tendo isto em vista, destacam-se as seguintes
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complicagdes: nefropatia, neuropatia periférica, neuropatia autonémica, retinopatia, a sindrome
do pé diabético, osteomielite em pé diabético, complicacdes macrovasculares, manifestagcdes
dermatologicas, manifestagdes otoneuroldgicas, aumento na probabilidade de infecgdes ¢ a
depressdo, sao comuns quando o paciente ndo adere ao plano de cuidados. (DIABETES, 2014)
As neuropatias periféricas ou autondmicas sdo umas das complicacdes mais frequentes nos
diabéticos, ocasionadas por alteragdes bioquimicas que com o decorrer do tempo tendem a
ocasionar uma degeneracao neural. Quando identificada precocemente, contribuem para reduzir
significativamente o processo de degeneragdes, culminando no controle da doenga
(FERNANDES, S. R. C. et al.,, 2001).

A neuropatia diabética em alguns casos pode desencadear a amputagdo, sendo este um
evento que gera inumeros traumas e limitagcdes para o paciente. A amputacdo em neuropatas
pode ser evitada, caso tenham um diagnostico precoce. O profissional enfermeiro na atengao
basica tem uma ampla capacidade de proporcionar a prevencao desses eventos, ao ofertar uma
assisténcia sistematizada, contribuindo assim positivamente para que as a¢des de prevencao,
controle e alcance da populagao sejam efetivas (BRASIL, 2013).

O enfermeiro tem contato com pacientes na dispensacdo de medicamentos - na consulta
de enfermagem para acompanhamento do DM - e também possui propriedade quanto as
orientagdes sobre estilo de vida. Cuidados de prevencao a complicagdes agudas e cronicas
devem ser devidamente analisadas pela enfermagem quando se trata de um paciente com DM,
devendo existir uma anamnese detalhada, um exame fisico minucioso € um rigoroso controle
glicémico. (BRASIL, 2013)

Quanto as complicagdes cronicas, € em especial a neuropatia diabética, o controle
glicémico ¢ um ponto muito importante, tanto para o controle como para a prevencdo da
neuropatia em pacientes diabéticos. Em alguns casos a neuropatia pode ocasionar a perda ou a
diminui¢do da sensibilidade dos membros inferiores, dando ainda mais importancia ao exame
fisico dos pés, que pode ser realizado pelo enfermeiro na consulta de acompanhamento, desta
forma, prevenindo o potencial risco de uma futura amputacdo (BRASIL, 2013).

Foi na Grécia Antiga, no século II d.C., onde o discipulo de Hipdcrates, Arateus,
denominou a doenga com o termo diabetes. O termo diabetes significa ‘’passar por um sifdo’’
estando diretamente relacionado com a poliuria que os pacientes DM apresentam, no entanto,
o termo mellitus, que vem do latim doce como o mel, foi acrescentado anos depois no século
XVIII, quando sugerido pelo médico Willian Cullen, ao relacionar-se a glicostria “’a urina

doce’’. (TSCHIEDEL, 2014)
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Compreendendo que a enfermagem se encontra constantemente proxima a estes
pacientes, mostrando assim ser uma assisténcia altamente holistica, sendo este um recurso
muito importante na prevencdo, tratamento e controle dos pacientes/clientes neuropatas,
formulou-se o seguinte questionamento: Existe na literatura, comprovagao de que assisténcia
de enfermagem, na aten¢do basica, contribui para a reducdo ou eliminagdo de danos aos
pacientes neuropatas e diabéticos?

Mediante a pergunta norteadora, foi realizada uma revisdo integrativa bibliografica nas
plataformas Bases de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem (BDENF),
COCHRANE, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Latininoamaericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scielo, com o intuito de
reunir informagdes que servissem de base tedrica cientifica.

O presente estudo objetivou identificar evidéncias cientificas acerca da assisténcia de
enfermagem na atencdo bdsica frente as suas contribuicdes na prevencao e controle das

neuropatias diabéticas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1TIPOS DE DIABETES

Ao decorrer da histéria e com a evolugdo das tecnologias, foi possivel decifrar do que
se tratava o DM, a quais 6rgaos estavam relacionados, o que ocasionava, e, por fim, o tratamento
adequado para controle da doenga. O DM ¢ descrito entre os povos desde os primeiros séculos,
onde a descri¢cao sintomatologica da doenca € bem evidenciada pela politiria e a glicosuria. A
descoberta da isteina - primeiros resquicios da elaboragdo da insulina - foi um marco para a
medicina. Antes desta descoberta, os pacientes portadores de diabetes eram submetidos a dietas
extremamente restritivas, levando pacientes a torturas psicologicas ao tranca-los para controle
da sua dieta, ocasionando muitas vezes a desnutricdo. No entanto, foi apenas em 1956 que a
insulina sintetizada foi produzida, quando o estudioso Sanger descobriu a estrutura molecular
da insulina (GOMES, 2015).

Desde os primeiros relatos, ¢ evidenciado que existiam pessoas que possuiam um
acometimento mais grave e outras apresentavam a doenga de forma mais lenta. Intervencgdes no
estilo de vida e alimentagdao eram suficientes para controle dos pacientes com acometimento
mais leve, sendo este um marcador para compreender as necessidades de insulina dos pacientes
(TSCHIEDEL, 2014).

Foi entdo em 1955 que a primeira sulfonilureia foi criada, logo em 1960 a metformina,
que na atualidade ¢ referéncia mundial em protocolos no controle do diabetes. Existe um mundo
de medicamentos antidiabéticos orais € injetaveis, e para controle do DM tipo 1 uma variedade
nos tipos de insulina, sendo esses, produtos da evolu¢do da tecnologia e da ciéncia
(TSCHIEDEL, 2014).

Diabetes mellitus ¢ denominada como um distirbio do pancreas. Pode possuir um
diagnostico clinico por apresentar inimeros sinais e sintomas e laboratorial por manifestar um
aumento da glicose no sangue. A hiperglicemia tem relacdo com uma disfun¢do da acdo da
insulina no corpo, e para identificar a que subtipo o paciente ¢ portador, ¢ necessario identificar
o que estd gerando a disfun¢do no funcionamento da insulina: se ¢ referente a uma resisténcia
a insulina, um aumento dos hormonios contra-reguladores ou a diminuicdo da secre¢do de
insulina (D., H.G.; J., M.S. 2015).

O DM tipo 1 ¢ descrito como um comprometimento autoimune, pois € basicamente uma
autoagressao do organismo, onde as células B pancredticas sdo destruidas, células estas

responsaveis por secretar insulina no pancreas nas ilhotas de Langerhans, gerando insuficiéncia
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de insulina no corpo e incapacitando do transporte de glicose para dentro das células, que
posteriormente seria utilizando como fonte de energia, como a glicose nao ¢ utilizada, fica retida
na corrente sanguinea, evidenciando uma hiperglicemia. Acometendo mais adultos jovens com
menos de 30 anos e criangas entre 5 a 7 anos, seus agentes causadores em alguns casos ndo sao
definidos, podendo estar relacionado a fatores genéticos e/ou contaminagdes virais. O
tratamento ¢ realizado com insulinoterapia, tendo como principal complicagdo em casos nio
tratados a cetoacidose diabética (D., H.G.; J., M.S., 2015).

Estudos mostram que algumas patogenias tendem a predispor o surgimento de um DM1,
como fatores ambientais: exposicdo aos virus da rubéola, coxsackie B, sarampo,
citomegalovirus, varicela Epstein-Barr e/ou rotavirus — deficiéncia de vitamina ¢ — introducao
alimentar errada. Além da predisposi¢ao genética e outros fatores de risco. No entanto, na
atualidade, ndo existe comprovagao cientifica que classifica um tnico fator causal, acreditando
que tratar-se de um conjunto de fatores que irdo predispor o surgimento da doenca
(FRANCISCO, B.; MARCIO, M.; HANS, G. 2015).

Em alguns estudos ¢ possivel encontrar a DM1 dividida em seis estagios, em que ¢
possivel subdividir os fatores que condicionam o surgimento da doenga até o estagio final, onde
¢ identificada a deficiéncia ou a inexisténcia do hormonio da insulina, sendo este o resultado da
redugdo/destruicao das células beta, ocasionada por um processo de autoagressao desencadeado
pelo sistema imunologico (FRANCISCO, B.; MARCIO, M.; HANS, G. 2015).

O DM tipo 2, também chamado de nao insulinodependente e/ou adquirida, corresponde
a 90% dos casos de DM. Acometendo normalmente pacientes com sobrepeso, obesidade e/ou
a habitos de vida ndo saudaveis sdo os mais acometidos por esta. Estudos mostram que o
aumento no crescimento e surgimento de novos casos de DM tipo 2 estd intimamente ligado ao
aumento da industrializacdo e ao desenvolvimento socioecondmico (GOLBERT et al., 2019).

Ocasionada devido a resisténcia periférica a insulina, que por sua vez ¢ mais comum em
pacientes obesos, caracterizando 85% dos casos. Atingindo todas as etnias e idades. Seu
tratamento, quando detectado em um diagndstico precoce, tende a diminuir a necessidade da
utilizagdo de medicamentos orais, pois a resisténcia a insulina por sua vez tende a diminuir
quando associada a exercicios fisicos e uma alimentagdo saudavel. No entanto, os sinais e
sintomas do DM tipo 2, diferente do DM tipo 1, demoram a manifestar-se tornando assim
pertinente a necessidade da associacdo de medicamentos ao tratamento. Como o DM tipo 2
normalmente acometem pessoas obesas, estas por sua vez apresentam reserva de insulina, o que

acaba de certa forma, mascarando as manifestacdes clinicas da doenga (D., H.G.; J., M.S. 2015).
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A necessidade de associar a insulinoterapia ndo ¢ uma realidade enfrentada apenas pelos
pacientes acometidos por diabetes tipo 1. O DM tipo 2 em estados mais avangados tende a
necessitar da administragdo de insulina também (D., H.G.; J., M.S. 2015).

O DM tipo 2 em seu estado inicial tende a produzir altos indices de insulina, pois as
células B pancreaticas comegam a produzir muita insulina, devido ao alto indice de glicose
circulante, mediada por uma falha na ativagdo da cascata dos receptores de insulina dos tecidos,
nao conseguindo desta forma fazer sinalizagdo para a insulina e entdo posterior entrada da
glicose nas células, processo este denominado resisténcia periférica, que com o decorrer do
tempo, caso ndo tratado, pode ocasionar apoptose das células B, mediada pela sobrecarga na
produgdo em seu processo de compensacao, necessitando entdo o uso da insulinoterapia (LEAL
et al., 2010).

Ainda no contexto do DMI, sabe-se que seus diagndsticos sdo predominantemente
determinados na infancia, no estando, o DM tipo 1 pode apresentar-se de forma mais lenta,
apresentando niveis glicémicos elevados apenas na vida adulta, caracterizando entdo o diabetes
autoimune latente do adulto, chamada também de LADA (do inglés, Latent Autoimmune
Diabetes of the Adult) (MOURA, 2014).

E necessario atentar-se as gestantes, pois estas podem acarretar complicagdes de médio
e longo prazo, para elas e para suas criangas. O cometimento do diabetes gestacional acontece
devido a alteragdes hormonais da gestagdo, por este motivo, ¢ necessario um acompanhamento
de pré-natal qualificado, pois ¢ através do monitoramento da glicemia que o diagndstico da
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ concluido. (BRASIL, 2010)

Complicacdes maternas e fetais podem ser acarretadas pela DMG e fatores de riscos
podem dar indicios para o surgimento do diabetes. Diante disso, um pré-Natal e um pos-natal
qualificado sdo importantes instrumentos que possibilitam a prevengcdo de complicagdes.
(SAMPAIO et al., 2018). As orientagdes do profissional de enfermagem em educacdo em saude
sdo imprescindiveis e sua participagdo constante em todo o periodo gestacional viabiliza
recomendagdes com o intuito minimizar o surgimento de complicagdes, gerando um grande

impacto de médio e longo prazo para a genitora e seu bebé.

2.2 COMPLICACOES DO DIABETES E O ACOMETIMENTO DAS NEUROPATIAS
DIABETICAS

O DM ¢ uma doencga cronica que tende a acarretar complicagdes, caso seu controle e

acompanhamento sejam postergados. O diabetes, na atualidade, tornou-se a realidade de muitas
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pessoas, devido a diversos fatores intrinsecos e extrinsecos que colaboram para seu
acometimento. E caracterizado como uma epidemia global de grande custo para a saude ptiblica
e que, devido ao seu frequente crescimento nos numeros de casos, tende a aumentar a
probabilidade de complica¢des. (WHITING, 2011)

E valido ressaltar que os avangos da tecnologia e da medicina colaboraram muito
viabilizando o diagnéstico precoce do diabético e tratamento para controle desta. Diante do
preposto, a perspectiva de vida do diabético aumentou, no entanto, o envelhecimento e a
evolucado clinica do diabetes tendem a o predispor complicacdes. (GRENFELL, 1986)

Constantes niveis de hiperglicemia que acometem alguns pacientes com DM tendem a
ocasionar complicagdes, como, a faléncia de o6rgdos, danos oftalmologicos, nefroldgicos,
cardiacos, neurolégicos e outros. Em alguns casos agudos, ocasionando a cetoacidose ou a
sindrome hiperosmolar ndo-cetotica. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014)

A neuropatia € umas das principais complicagdes, sendo de suma importancia que este
assunto seja abordado, pois, trata-se de uma complicacdo cronica que pode acarretar danos
irreversiveis e incapacitantes ao seu portador. O acometimento da neuropatia diabética tente a
ser silencioso, sendo necessario que agdes de educagdo em satide e educacdo permanente em
saude sejam ferramentas imprescindiveis para a redugdo de agravos e prevencdo desta
(NOMINE, s/d).

A neuropatia diabética foi descrita pela primeira vez por Rollo no século XVII, mas foi
apenas no século XIX que as neuropatias passaram a ser vistas como uma consequéncia do DM
e ndo a causa, como foi vista por muito tempo, no entanto, ainda hoje os motivos das lesdes nos
nervos sao muito pouco delimitadas e exploradas (FREGONESI et al., 2004).

Existe uma estimativa de que mais da metade dos pacientes que sdo diagnosticados com
diabetes com o passar do tempo irdo apresentar algum quadro de neuropatia diabética (ND),
sendo responsavel como uma das maiores causas de amputagdes ndo traumaticas, deformagoes,
ulceragdes dos pés, e depressoes, pois 0 DM tratar-se do principal causador do acometimento

da neuropatia periférica (NASCIMENTO, 2016).

Um grande nimero de mecanismos tem papel no desenvolvimento da ND,
como os metabdlicos, vasculares, autoimunes, além de deficiéncias neuro-
hormonais e fatores de crescimento. Entretanto, a hiperglicemia persistente
parece ser o fator causal primario mais importante com base na hipdtese
metabolica. A hiperglicemia persistente leva ao acaimulo de produtos da via
dos poliois (como sorbitol e frutose) nos nervos, causando lesdes através de
um mecanismo ainda ndo muito bem conhecido. (GAGLIARDI, 2020)
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A neuropatia, em uma visdo geral, ¢ caracterizada pelo acometimento neurolégico, um
distarbio que pode ser desencadeado por diversos fatores que ocasionam danos aos nervos e
aos sistemas, ocasionando uma perda axonal ou a desmielinizagdo, contribuindo para que as
acoes dos nervos responsaveis pela condugao das informagdes sensoriais sejam comprometidas.
A depender da gravidade e extensdo do comprometimento, culminarad na perda total ou parcial
da sensibilidade tatil, dolorosa-térmica e/ou vibratdria dos pacientes, o predispondo a riscos e
a uma maior vulnerabilidade a acidentes e lesdes (NASCIMENTO, 2019).

Segundo o autor Nascimento e seus colaboradores, a neuropatia pode apresentar-se de
varias formas e divisdes (Figura 1), “’embora didaticamente subdivididas em diferentes
apresentacoes clinicas, essas apresentagdes podem coexistir em um mesmo paciente durante a

evolucao da doenga > (NASCIMENTO et al., 2016).

Figura 1 - Classificagdo por regido de acometimento a neuropatia

A) Polineuropatia simétrica distal, B) Neuropatias radiculoplexus, C) Neuropatias focais compressivas,
D) Neuropatia autondmica.

Fonte: NASCIMENTO et al., 2016.

A neuropatia ¢ comumente classificada de acordo com sua manifestagdo clinica, no
entanto, pode apresentar-se mutualmente a depender do grau de comprometimento.

Em 50% dos casos de neuropatia periférica os pacientes ndo apresentam sintomatologia
no inicio do seu acometimento. Naqueles pacientes que apresentam sintomas, as queixas mais
frequentes sdo de sensagdes de parestesias € dorméncias nos pés, no entanto, € apenas com o

evoluir da comorbidade que as diminui¢des das percepcdes sensorias iram surgir, interferindo
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na marcha do paciente ¢ o aumento da predisposicdo a lesdes, pois as informagdes sensoriais
sdo reduzidas, os tornando mais tolerantes a dor. (SMELTZER,2011). Sendo o0 momento mais
grave de contornar o comprometimento ¢ onde os sinais ¢ sintomas comecam a chamar mais
aten¢do do paciente e da equipe de saude.

A neuropatia autondmica pode acometer um paciente por diferentes tipos de doencas e
uma da principal ¢ o DM. A neuropatia diabética autondémica (NDA), interfere diretamente na
sobrevida do seu portador, associando-se ao aumento da probabilidade de morte, pois tende a
acometer os 6rgaos € 0s sistemas, como o coracao, sistema gastrointestinal, sistema renal, e até
mesmo o sistema genital masculino, desta forma, trazendo inimeras manifestacdes e problemas
clinicos, podendo ainda estar associada a neuropatia diabética periférica (NASCIMENTO et

al., 2016).

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COM ENFASE NA PREVENCAO DA
NEUROPATIA DIABETICA

E evidenciado em algumas literaturas a necessidade de um reforgo na assisténcia dos
portadores de DM para que acdes sejam protocoladas com o intuido de reduzir agdes drasticas,
como a amputacido (HADDAD, B. S. 2010). Tornado a Atencdo Bdasica um importante
instrumento para a realizacao destas agdes, visto que a Atencao Basica deve definir estratégias
de execugoes e de implementagdes que fornegam propostas resolutivas com carater de diminuir
o impacto nas demais assisténcias, gerando assim uma maior resolutividade e um diagnoéstico
precoce de sua populagao (FACCHINI et al., 2018).

E uma recomendagdo do Ministério da Satide que seja realizado de forma periodica em
pacientes com DM, anamneses, exames fisicos e neuroldgico de forma minuciosa, afim de
detectar alteragdes dos estimulos de sensibilidades, somados a sintomatologia apresentada pelo
paciente. Possibilitando, assim, um diagnostico precoce, afim de amenizar complicacdes, e um
acompanhamento de qualidade aos pacientes portadores de DM (NASCIMENTO, 2019).

A terapia e controle do neuropata estd ligada diretamente com a prevengdo de
complicagdes, sendo necessario que orientacdes aos pacientes sejam um foco, bem como a
abordagem das teméaticas: cuidado com os pés e higiene pessoal (GREENE, 1990).

E de suma importancia que as equipes de todos os niveis de assisténcia em satide,
tenham dominio técnico cientifico quanto as manifestacdes que caracterizam uma NDD
(neuropatia diabética distal) e que capacitagcdes destes profissionais sejam uma prioridade, visto

que, uma intervencdo precoce e qualificada, viabiliza a redu¢do de agravos, bem como o
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controle e prevencdo da comorbidade. A elaboracdo de protocolos de investigacdo ¢ uma
alternativa para a reducdo de possiveis amputacdes e garantia para que o exame fisico dos pés
e abordagem dos pacientes aconte¢ca de maneira adequada (HADDAD, B. S. 2010).

Cerca de 80% dos casos de pé diabético, a neuropatia encontra-se como fator associado
(MCCULLOCH, 2012). Sua prevencao estando diretamente associada a autocuidados
mediados por recomendacdes basicas. (APELQVIST, J.; et al., 2007). Entdo ¢ realizado uma
classificacio de acordo com achados clinicos e por histéria pregressa do risco do
desenvolvimento do pé diabético, sendo este um instrumento norteador para condutas
necessarias na assisténcia, para prevenir ulceracdes, infecgoes, acidentes, e assim promovendo
um cuidado qualificado (BRASIL, 2013).

Sado informagdes que subsidiam o diagndstico de um paciente de alto risco para o
desenvolvimento do p¢é diabético uma historia pregressa de: Controle inadequado da glicemia,;
Muitos anos do diagnostico do DM; Infarto Agudo do Miocardio e/ou Acidente Vascular
Encefilico; Nefropatia diabética e/ou Retinopatia; Relatos de dificil cicatrizagdo (BOULTON
et al., 2008).

O controle glicémico na preveng¢ao do acometimento e na prevencao da evolu¢ao das
neuropatias, mostrou uma maior eficicia em pacientes com DM tipo 1, reduzindo em até 78%
os riscos de seu acometimento, ja no DM tipo 2 a porcentagem nao ¢ tdo relevante, reduzindo
apenas 5% a 6% dos casos. Evidenciando que somente o controle glicémico isoladamente nao
consegue evitar efetivamente o acometimento de neuropatias, principalmente quando
relacionado com outras comorbidades, peso, triglicerideos elevados, estilo de vida, fatores os
quais normalmente caracterizam o perfil de um paciente com DM 2 (SBD, 2019).

Pesquisas mostram um alto indice de pessoas com diabetes que nunca tiveram seus pés
avaliados, seja por centros especializados, quer seja por centros ndo especializados, ‘’Pesquisa
online no site da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em 2005, constatou que 65% de 311
internautas nunca haviam tido os pés examinados’’ (DISSAT C; PEDROSA HC. 2005).

O profissional deve estar sempre atento a todos os achados ao realizar os cuidados
propedéuticos na assisténcia. Avaliando sempre se o paciente apresenta os seguintes achados:
o neuropata diabético tende a apresentar deformidades nos pés, normalmente apresenta os dedos
em forma de garra e um aumento dos metatarsos, joanetes, e/ou Artropatia de Charcot. (Figura
2). E necessario atentar-se sempre se a pele do paciente se encontra hidrata e integra, pois a
neuropatia pode acarretar xerodermia, que ¢ o ressecamento da pele, que tende a ocasionar

lesdes devido a fragilidade da pele (BOULTON et al., 2008).
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Figura 2 - Possiveis achados no exame fisico dos pés.

A B

A) Dedos em forma de garra B) Aumento dos metatarsos, joanetes C) Artropatia de Charcot

Fonte: Boulton, et al., 2008.

Ferramentas para avaliacdo neuroldgica e da pressdo plantar sdao empregadas para
avaliacdo, prevencdo e tratamento de lesdes plantares. Estesiometro ou monofilamento de
nylon, ¢ utilizado em exame fisico dos pés como o objetivo verificar a sensibilidade plantar do
paciente por meio da meio de um teste em pontos estratégicos indicados por literatura nos pés
do paciente; Ja o teste de Diapasdo 128 Hz testard a sensacao vibratoria do paciente; Existe a
técnica palpatoria para avaliacao da perfusdo das artérias; E o Reflexo Aquileu para avaliar a
presenca de reflexo na presenca do estimulo; Estes dentre outros, sdo testes realizados para
avaliar a sensibilidade do paciente diabético, bem como os fatores de risco para ulceragdes na
iminéncia da neuropatia (BRASIL, 2016; NASCIMENTO, 2017).

Os pacientes com neuropatia periférica/autondémica devem atentar-se a realizagdo de
exercicios fisicos, visto que alguns exercicios podem ocasionar o aparecimento de lesdes, sendo
indicado que seja realizado exercicios de pouco impacto e por curtos periodos. A American
Diabetes Association, (DIABETES CARE, 2019) elaborou recomendag¢des para as praticas de
exercicios em pacientes com complicagdes microvasculares. Para a Neuropatia autonomica, €
necessaria uma avaliagdo cardiovascular antes dar inicio a praticas de exercicios, € quanto a
neuropatia periférica, exame periddicos dos pés, utilizacdo de meias e sapatos adequados sdo
imprescindiveis para a realiza¢do de exercicios fisicos, bem como o aumento de forma gradativa

da intensidade dos exercicios. (SBD, 2019). E necessario que no acompanhamento de
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enfermagem, informagdes como essas sejam fornecidas ao paciente/cliente, ndo se atentando
apenas a identificagio da comorbidade neuropatia. E necessario que a enfermagem consiga
detectar o problema, bem como fornecimento de orientagdes alcangaveis.

Orientagdes de autocuidado ¢ uma forte ferramenta para a prevengao de feridas e para o
controle caso preexistam. As orientacdes normalmente sdo: solicitar que o paciente inspecione
diariamente os pés para avaliar se existe alguma alteracdo, manter sempre higienizacao
adequada, tomar cuidado na escolha de sapatos e meias, manter os pés hidratados para evitar
pele seca consequentemente as fissuras € o corte das unhas de forma reta. A equipe de
enfermagem precisa esclarecer as duvidas do paciente, e em caso de achados anormais, tais
como, bolhas, ulcera e/ou acidentes que gerem rompimento da integridade da pele, orientar a
procura imediata da sua Unidade basica de Satde (DUNCAN, M. S. 2013).

Em uma pesquisa descritiva realizada em 2006 no Hospital Universitario de Londrina,
em seus resultados e discussodes apresenta uma média de internacao de 21 pacientes, durante 14
dias nos pacientes submetidos a amputagao, em que todos os pacientes eram portadores de DM
2, e que aproximadamente 33% da sua amostra ja haviam sido submetidos a amputacdes
previas. Em um levantamento feito dos gastos com diarias de internacdo, medicamentos,
exames laboratoriais, exames de imagem e procedimento cirdrgico apresenta em suas
consideragoes finais que o custo foi R$ 97.041,77, com média de R$4.621,03 do valor total da
internacdo (HADDAD, B. S. 2010).

O custo médio anual estimado para o tratamento ambulatorial de um individuo
com “pé diabético” foi de R$ 600,44 (DP RS 183) para o pé neuro-isquémico
sem ulcera, R$ 712,95 (DP R$ 501) para tlcera ndo infectada, R$ 2.824,89
(DP RS 2.061) para tlcera de pé infectada e R$ 1.047,85 (DP R$ 497) para
acompanhamento clinico de pacientes amputados. Os custos médicos anuais
totais estimados para todo o Brasil no caso base foram de R$ 586,1 milhdes,
variando de R$ 188,5 milhdes para R$ 1,27 bilhdes em analises de
sensibilidade. A maior parte dos custos (85%) foi para o tratamento de
pacientes com pé neuroisquémico com ulcera (R$ 498,4 milhdes) (BAHIA,
2018).

O Ministério da Satde mostra que 50% das amputacdes mediadas pelo pé diabético
poderiam ter sido evitadas por simples agdes educativas para os portadores de diabetes e/ou

seus familiares (BRASIL, 2006).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa bibliografica, que tem como objetivo
identificar as evidéncias cientificas acerca da assisténcia de enfermagem na atencdo basica
frente as suas contribuigdes na prevengao e controle das neuropatias diabéticas.

A revisdo integrativa bibliografica ¢ um estudo de coleta de dados, que por meio de um
levantamento bibliografico de fontes secundarias fornecerd informagdes e experiéncias de
autores pela realizagdo de uma revisao integrativa. (SOUZA et al., 2010). Silveira et al. (2005)
acentuam que ‘’a revisao integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica’’ (SILVEIRA et al., 2005).

Sendo construido em 4 etapas expostas a seguir: Primeira etapa: A tematica Assisténcia
de enfermagem com énfase na prevencao de controle a neuropatia diabética foi escolhida com
o objetivo de evidenciar cientificamente a importancia da assisténcia de enfermagem frente a
pacientes diabéticos e com neuropatia, tendo, entdo, o intuito de selecionar evidéncias
cientificas compreendendo o profissional Enfermeiro capacitado na Atengao Basica como uma
importante estratégia de controle e prevencao, melhorando o prognostico dessa doenca.

Na segunda etapa, foi aplicado critérios de inclusao e exclusdo os quais foram: Critérios
de inclusdo: Estudos publicacdes entre 2016 a 2021 com artigos que falam sobre neuropatia
diabética; Pesquisas encontradas por intermédio dos descritores: (Neuropatias Diabéticas;
Complicacdes Diabéticas; Atengdo Primaria a Saude.); E pesquisas no idiomatico: portugués,
inglés e espanhol.

E os critérios de exclusdo foram: Estudos publicados anos anteriores a 2016; Estudos
que nao falem sobre neuropatia diabética; Pesquisas que nao facam referéncia aos descritores;
Estudos com inadequacao; Duplicagdo entre as plataformas de busca.

Terceira etapa: Apos coleta dos dados, as informagdes foram filtradas a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo.

Quarta etapa: os resultados foram interpretados e anexados. Quinta etapa: momento no
qual o trabalho serd apresentado em sintese do levantamento de dados coletados em toda
pesquisa.

O presente estudo teve como pergunta norteadora: “Existe na literatura, comprovagao
de que assisténcia de enfermagem, na atengdo basica, contribui para a redu¢do ou eliminacao

de danos aos pacientes neuropatas e diabéticos?”
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O levantamento dos materiais cientificos que foram utilizados para a realizacao deste
trabalho foram coletados nas bases de dados: Bases de Dados Bibliograficos especializados na
area de Enfermagem (BDENF), COCHRANE, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Latininoamaericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scielo, com o auxilio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Como ferramenta de busca os
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS): Neuropatias Diabéticas; Complicacdes Diabéticas;
Atencdo Primaria a Saude.

Mediante a realizacdo da pesquisa nas bases de dados na Biblioteca Virtual (BSV),
fazendo uso dos descritores: Neuropatias Diabéticas; Complicacdes Diabéticas; Atengao

Primaria a Satde e aplicando os critérios, os resultados foram os seguintes:

Tabela 1 - Tabela dos resultados da pesquisa, apos aplicacao dos critérios.

BDENF
Descritores: Neuropatias diabéticas; Encontrado 02 estudos.
Complicacdes diabéticas; Atencdo primaria
a saude.

Filtro: Idioma em portugués, inglés e 02 estudos

espanhol.
Filtro: Ano de publicagao. 02 estudos
Exclusao por inadequagao. 0 estudos

Exclusao por duplicagdo entre as plataformas 0 estudos

de busca.
Resultado final: 2 estudos
COCHRANE
Descritores: Neuropatias diabéticas; Encontrado 65 estudos.

Complicacdes diabéticas; Atencdo primaria
a saude.

Filtro: Idioma em portugués, inglés e 65 estudos

espanhol.
Filtro: Ano de publicagao. 27 estudos
Exclusdo por inadequagao. 27 estudos

Exclusdo por duplicagdo entre as plataformas 0 estudos

de busca.



Resultado final: 0 estudos
MEDLINE
Descritores: Neuropatias diabéticas; Encontrado 34 estudos.

Complicagdes diabéticas; Atengdo primaria

a saude.

Filtro: Idioma em portugués, inglés e 33 estudos
espanhol.

Filtro: Ano de publicagdo. 06 estudos
Exclusdo por inadequagao. 03 estudos
Exclusao por duplicagdo entre as 0 estudos

plataformas de busca.
Resultado final: 5 estudos

LIIACS

Descritores: Neuropatias diabéticas; Encontrado 05 estudos.

Complicagdes diabéticas; Atencdo primaria

a saude.

Filtro: Idioma em portugués, inglé€s e 04 estudos

espanhol.
Filtro: Ano de publicagao. 04 estudos
Exclusao por inadequagao. 0 estudos
Exclusao por duplicagdo entre as plataformas 0 estudos
de busca
Resultado final: 4 estudos
SCIELO

Descritores: Neuropatias diabéticas; Encontrado 100 estudos.

Complicacdes diabéticas; Aten¢do primaria
a saude.

Filtro: Idioma em portugués, inglés e 75 estudos

espanhol.
Filtro: Ano de publicagao. 19 estudos
Exclusdo por inadequagao. 09 estudos

Exclusdo por duplicagdo entre as plataformas 0 estudos

de busca.
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Fonte: Autoria préopria (2021)

Resultado final: 10 estudos
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Na tabela a seguir estdo expostos os estudos selecionados mediante a coleta de dados. As informagdes estdo dispostas respectivamente

da seguinte forma: numeracao do artigo, titulagao do estudo, ano de publicagdo, autores, base de dados, objetivo, descritores e idioma.

N° TITULO

Neuropatias
autonomicas
cardiovasculares e
simétricas distais em
individuos brasileiros
01
com diabetes tipo 2
atendidos em uma
unidade de atengao
primaria a saude: um

estudo transversal.

Quadro 1 - Estudos selecionados nesta monografia

ANO AUTORES
REIS DE
2020
MATOS et al.

BASE DE
DADOS

MEDLINE

OBJETIVO

Apresentar dados
epidemiologicos
acerca da prevaléncia
das PSD e de NAC em
individuos com DM2
em uma UBS.
Expondo ferramentas
de diagnostico e
avaliagdo, como o
monofilamento de
Semmes-Weinstein,

e/ou soma do

DESCRITORES IDIOMA
Neuropatia
diabética; Polineu
ropatia simétrica
distal; Atengdo Inglés

primaria; Neurop
atia autondmica

cardiovascular.


https://www.mdpi.com/search?q=diabetic%20neuropathy
https://www.mdpi.com/search?q=diabetic%20neuropathy
https://www.mdpi.com/search?q=distal%20symmetric%20polyneuropathy
https://www.mdpi.com/search?q=distal%20symmetric%20polyneuropathy
https://www.mdpi.com/search?q=distal%20symmetric%20polyneuropathy
https://www.mdpi.com/search?q=primary%20care
https://www.mdpi.com/search?q=primary%20care
https://www.mdpi.com/search?q=cardiovascular%20autonomic%20neuropathy
https://www.mdpi.com/search?q=cardiovascular%20autonomic%20neuropathy
https://www.mdpi.com/search?q=cardiovascular%20autonomic%20neuropathy

Avaliagado e prevengao
do pé diabético por
enfermeiros:
02 3
repercussoes de
intervencao educativa

problematizadora.

Cuidado dos pés de
pessoas com Diabetes
03 Mellitus: Acoes
protetivas vinculadas

a promocao da saude.

2018

2016

ANDRADE et

al.

SANTANA
DA SILVA et

al

BDENF

BDENF

Neuropathy

Symptoms Score.

Estudo objetivou
analisar a importancia
de intervengdes
educativas da
enfermagem na APS,
com o intuito de
determinar a eficacia
de estratégias
educativas na
prevencao de pé
diabético em pessoas
com DM.
Avaliar as condutas
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ROQUIE et al Lilacs objetivou-se avaliar o

conhecimentos dos
usuarios sobre o
autocuidado dos pés
em uma Atenc¢ao
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NORONHA et

al
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plantar de pacientes
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NANDA-
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Implementagao de
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OROZCO et al

risco para ulceras nos diabéticas; P¢
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conhecimento quando

Portugués
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al

as possiveis

complicagdes.
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literalmente a eficacia
das intervengoes
educativas para
SCIELO reducao de
complicagdes
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vasculares em adultos

com DM
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Atinente a pergunta norteadora, foram selecionados 11 estudos cientificos, sendo estes
compilados na tabela acima. Mediante a analise destes, foi possivel observar a importancia da
enfermagem na Atencao Basica, frente ao enfrentamento a neuropatia diabética.

E evidenciado por Reis de Matos et al. (2020) a falta de dados epidemiologico frente
as complicagdes do DM no Brasil, em énfase aos dados fornecidos pela atengdo primadria,
ambiente no qual o publico de hiperdia ¢ sempre presente.

Em contrapartida, Noronha et al. (2020) mostram em seu estudo transversal, que para
avaliacdo da presenca da neuropatia o exame que mais apresenta indicios do seu acometimento
¢ a alteragdo na percepg¢ao do tato e quanto as evidéncias clinicas: a ocorréncia € maior no sexo
feminino, em pacientes com DM2, e naqueles que possuem ulceragdes previas. Sendo estesm,
dados que subsidiaram a tomada de decisdo e também para as intervengdes.

Mediante a falta de dados epidemioldgicos, ¢ comum indagar o pensar que o publico
com DM e aqueles com complicagdes cronicas ndo possuem caracterizagdes do seu perfil, e
que a falta desses dados condiciona uma assisténcia sem determinantes epidemioldgicos,
dificultando assim a tomada de decisdes frente as intervengoes.

Em um estudo realizado por Andrade et al. (2018), que tinha como intuito mostrar a
influéncia que o enfermeiro tem na Atencdo Primaria a Satde frente ao reflexo que suas as
praticas educadoras tendem a resultar na prevengdo do pé diabético, mostrou que torna-se
necessario que protocolos sejam criados, para que a assisténcia a pacientes com DM consiga
ser inserida nas demandas da Unidade resultando em uma integralidade na assisténcia ao
publico, bem como a necessidade da oferta de capacitagdes para enfermagem, pois, para que os
pés dos usuarios sejam avaliados de forma correta, € preciso que este esteja habilitado para tal
funcdo, e entdo a assisténcia seja resolutiva.

O teste de monofilamento e de sensibilidade vibratoria sdo muito utilizados no exame
fisico dos pés, que possuem como finalidade identificar alteragdes as fibras nervosas, exame
este realizado também pela enfermagem. Diante do exposto, € necessario conhecimento para
aplicabilidade do exame.

Existe a necessidades de que os profissionais sejam capacitados sempre, ndo estando
somente direcionada a enfermagem, mas também a todas as profissdes. No entanto ¢ necessario
que os profissionais sejam capacitados e estes possuam os instrumentos necessario para que
assim coloquem em pratica tudo que foi repassado em capacita¢ao, no entanto, muitas das vezes
essa ndao ¢ uma realidade na assisténcia na satde.

Concomitantemente com a assisténcia qualificada e capacitada da enfermagem,

Santana et al. (2016), mostra que a¢des preventivas estdo em consonancia com a avalicdo dos
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pés. Evidencia a educac¢do em saude como uma importante ferramenta na preven¢ao de agravos,
educacdo esta que resulta em estimulo ao raciocinio critico-reflexivo e principalmente ao
autocuidado do paciente, resultados estes que evidenciarao a prevengo, controle e detecgdo da
neuropatia diabética/pé diabético, promovendo a saude. Roque et al. (2017), complementa a
respeito da importancia das evidéncias cientificas na promog¢ao da assisténcia prestada pela
equipe, sendo também a divulgacao das agdes a comunidade ponto reputado na adesdo e alcance
dos pacientes, bem como o sucesso das agoes.

Segundo Menezes e colaborardes (2016), ¢ enfatizado ainda mais a importancia das
atividades educativas, evidenciando a intervencdes individuais, pois em um contexto comum ¢
mais visto intervengdes coletivas, como as palestras, no entanto o autor aborda uma abordagem
ainda mais ativa, como ligacdes com orientagdes acerca dos cuidados com os pés, consultas
para orientacdes de forma individual. As intervengdes individuais —ligacdes- tendem a fornecer
um 6timo resultado frente as demais intervengdes, mas quanto sua aplicabilidade, acredito que
esta tende a ser problematizada, principalmente quando aplicada na Atengdo Basica, pois a
demanda de atendimentos ¢ grande, o que talvez interfira em outros grupos assistidos na
Unidade.

Noronha et al (2020), faz um apelo frente ao diagnéstico de Enfermagem, referindo a
necessidade da inclusdo do diagndstico do tato alterado inclua North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA 1), trazendo assim para a enfermagem um amparo técnico
cientifico maior. O estudo qualitativo realizado por Andrade et al. (2021) possui uma
abordagem um pouco diferente em relagao a tematica. Abordou a percepgao dos profissionais
da Atencao Basica frente aos diabéticos e suas complicagdes, resultou que os profissionais
precisam atribuir mais valor as condutas terapéuticas e profilaticas, pois conseguem reduzir
danos e que as complica¢des ndo sdo apenas culpa do paciente, pois estas podem ser evitada.

Orozco, De Souza Alves (2017) em sua pesquisa ndo generalista, mostra que o
autocuidado foi mais evidente em pacientes com DM1 do qué DM2, que mediante a coleta, esta
relacionado a cronicidade e complexidade do DM1, mas que os fatores que mais influenciam
no autocuidado ¢ o nivel de conhecimento, a facilidade ao acesso aos profissionais de satde,
fatores econdmicos, género, bem como a idade.

E com a prevencio da ulceracio que a prevencio do pé diabético e a amputagdo
acontece. Como bem enfatizado por Lucoveis et al. (2018) a auséncia do exame fisico e a ndo
percepcao de alteragdes contributivas evidenciardo a pré-dispde do paciente a ulceracdes, bem

como os riscos subjacentes.
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Ainda no contexto da importancia da realizagdo do exame fisico dos pés, das
orientacdes e da capacitacdo da equipe, existe outro viés frente aos desafios para melhoria na
qualidade de vida e prognostico do Diabético/neuropata, ¢ a ndo realizacdo do exame fisico.
Fernandes et al. (2020), mostra evidéncias em seu estudo que resulta a assisténcia a este publico
no Brasil e na Atengdo Bésica precaria, expondo a ndo incorporeidade da integralidade ao
publico, principalmente com vulnerabilidade social e econdmica.

A enfermagem ¢ eficaz, ¢ muito importante na deteccdo e prevencao da neuropatia
diabética, visto que se encontra constantemente frente ao cuidado, € com o maior contato com
a populagdo, tornado a profissdo potencialmente resolutiva, e quando articulada com as

ferramentas necessarias, sua assisténcia ¢ ainda mais potencializada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, possibilitou atingir o objetivo e a hipotese da pesquisa. Os estudos
expressos nessa monografia demostram as evidéncias em que a enfermagem na Atencdo Bésica,
possui competéncia técnica e cientifica para contribuir na reducdo de casos e agravos frente a
complicagdes que o Diabetes Melittus pode ocasionar, em énfase a neuropatia diabética.

Para garantia do sucesso na assisténcia € necessario 0S que 0S recursos necessarios
estejam disponiveis, como por exemplo os monafilamentos semmes-weinstein e o instrumento
de diapasdo, que sao de extrema necessidade para verificar a sensibilidade plantar e evidenciar
alguma alteragdo, porém, ndo estdo sempre disponiveis nas Atencdes Bésicas.

Além dos recursos matérias, € necessario também que seja investido em capacitagdes
para a classe da enfermagem, tendo em vista que trata-se de um assunto ndo tao explorado na
graduacao, e para que seja possivel a oferta de uma atengao integral e qualificada, o profissional
necessita estar devidamente capacitado quanto: Aos principais questionamentos na coleta de
dados; A correta realizagdo do exame fisico dos pés; Ser ciente quanto as orientagdes
necessarias para prevengdo de lesdes e/ou agravos das lesdes casos ja existentes; Fornecer
direcionamento nutricional; Possuir dominio quanto o DM e suas complica¢des; E por fim, mas
nao menos importante, o aporte psicoldgico.

Outro ponto em que reflete na garantia do sucesso da prevencao e controle sdo as
educagdes em saude. A participacdo deste publico as intervengdes culminaram em
conhecimento adquirido que os direcionam para responsabilizacdo acerca das possiveis e
agravos situacionais que os predispdem, contribuindo assim para a realizacao do autocuidado.

Ainda falando em educacdo em saude, ¢ notorio a auséncia dos diabéticos as
intervencdes na Atengdo Basica, e colocando isto em analise, ¢ importante ressaltar que os
resultados ndo sdo tdo positivos, devido a resisténcia/nao participagdo do publico. Partindo
deste pressuposto, ¢ valido que novas formas de intervencdo sejam aplicadas, como por
exemplo: a busca ativa ao publico, abordagens individuais e a¢cdes dindmicas, sdo elencadas em
estudos como inovadoras e que tendem a chamar mais aten¢do do publico do que as palestras.
E de extrema valia a participagdo social, somente com ela a Atengdo Basica conseguira atingir
os resultados de suas intervengoes.

As Unidades de Atengdo basica necessitam empregar protocolos que visem melhor
atender o grupo dom DM, incluindo, capacitacdo dos profissionais, inovagdes nas intervengdes

para melhor conscientizar e assistir 0 usuario.
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O paciente diagnosticado com DM necessita compreender os seus poténciais riscos. A
Atengdo Primaria possui um ambito caracteristico para prevengdo, tanto para prote¢do do
paciente, como para a redugdo de custos para o Sistema Unico de Saude.

O maior desafio para o enfrentamento da elaboracdo deste estudo foi encontrar dados
estatisticos que demarcassem a assisténcia do profissional enfermeiro na realizagdo do exame
fisico dos pés, desafio este que vai de encontro com o auto indice de pacientes com DM que
nunca foram submetidos a um simples exame fisico dos pés.

Postergar a discussdo da gravidade do DM, suas complicagdes, as abordagens do pé
diabético, bem como a neuropatia propriamente dita, podem ocasionar danos irreversiveis ao
paciente. Retomando a fala de que, a neuropatia ¢ a maior causadora das amputacdes nao
traumaticas, € preciso enfatizar que a falta da assisténcia em saude e a negligéncia no cuidado

enquadram-se em lesdo corporal, que podem culminar em traumas irreversiveis ao usuario.
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