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RESUMO

O enfermeiro desempenha papel essencial na prevencdo de amputacdes e
complicagBes decorrentes do pé diabético, por meio de ac¢bes curativas e
educativas. O diagnostico precoce e os cuidados sistematizados, como a avaliagao
podologica, sdo fundamentais para evitar 0 agravamento das lesdes. A educacgéo
permanente e o trabalho em equipe na atencdo primaria sao indispensaveis para
uma assisténcia eficaz. A atuacéo do enfermeiro também promove a autonomia do
paciente e melhora sua qualidade de vida. Diante da gravidade do pé diabético, é
crucial aprofundar estratégias de cuidado especializado na enfermagem. Este artigo
tem como objetivo geral analisar o processo que desencadeia o pé diabético e
averiguar a necessidade e importancia da assisténcia de enfermagem diante das
possibilidades de cuidado e tratamento. Trata-se de uma revisdo de literatura de
carater descritivo, baseada na andlise de publicacdes cientificas realizadas entre os
anos de 2019 e 2025, foram selecionados 23 estudos para compor o referencial
teérico da pesquisa. Assim, a enfermagem, por meio da sistematizacdo da
assisténcia, atua na avaliacdo clinica, escolha terapéutica local e promocdo da
cicatrizacdo tecidual. A atuacdo precoce, integrada a protocolos clinicos e
estratégias educativas, promove a prevencdo de complicagcdes como infeccdes e
amputacdes. O enfermeiro, como agente central no cuidado, deve manter
atualizacao constante, pratica humanizada e atuacao interdisciplinar para otimizar os
desfechos clinicos e funcionais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; enfermagem; pé diabético.

ABSTRACT

Nurses play an essential role in preventing amputations and complications resulting
from diabetic foot, through curative and educational actions. Early diagnosis and
systematic care, such as podiatric evaluation, are essential to prevent the worsening
of injuries. Continuing education and teamwork in primary care are essential for
effective care. The role of nurses also promotes patient autonomy and improves their
quality of life. Given the severity of diabetic foot, it is crucial to deepen specialized
care strategies in nursing. The general objective of this article is to analyze the
process that triggers diabetic foot and to determine the need for and importance of
nursing care in view of the possibilities of care and treatment. This is a descriptive
literature review, based on the analysis of scientific publications carried out between
2019 and 2025, 23 studies were selected to compose the theoretical framework of
the research. Thus, nursing, through the systematization of care, acts in clinical
evaluation, local therapeutic choice and promotion of tissue healing. Early
intervention, integrated with clinical protocols and educational strategies, promotes
the prevention of complications such as infections and amputations. Nurses, as
central agents in care, must maintain constant updates, humanized practice and
interdisciplinary action to optimize clinical and functional outcomes.

Keywords: Diabetes Mellitus; diabetic foot; nursing.



1 INTRODUCAO

Dentre os diversos meios do enfermeiro contribuir na assisténcia a saude, um
deles é diminuir o nUmero de amputacdes e Obitos causados pelas complicacdes do
diabetes, através de a¢bes curativas relacionadas ao curativo do pé diabético.

Conforme Lima et al., (2023), o diagndstico realizado de modo precoce com
profilaxias adequadas prestadas por enfermeiros capacitados, inibem o surgimento
ou agravamento do pé diabético, proporcionando melhor qualidade de vida aos
pacientes e seus familiares. A responsabilidade em identificar e acompanhar os
fatores desencadeantes para o pé diabético, deve ser reconhecido pelo enfermeiro.
Um exemplo eficaz de acdo em prevencao é a avaliacdo podologica, que implica no
exame dermatolégico, uma vez que identifica sinais e sintomas a nivel de
vascularizacdo, estrutura e sensibilidade do pé, situacdo da higiene e tipo de
calcado utilizado.

Silva et al., (2023), destacam como é importante enfatizar a necessidade de
educacao permanente para o enfermeiro atuante nos servicos de atencao primaria a
saude, responsavel pelo primeiro contato com o paciente, para isto, ele precisa
contar com a ajuda de outros profissionais que comunguem do mesmo propdsito
para um trabalho em conjunto, de forma eficaz. Desse modo, evidencia-se a
importancia do profissional de enfermagem no desenvolvimento referente a
assisténcia especializada a estes pacientes, ao compreender a gravidade desta
doenca crbnica na vida de pessoas que precisam de atencdo, orientacao,
direcionamento, investimento na qualidade de vida.

Pensando no diabetes mellitus (DM) como um dos problemas de saude mais
importantes da atualidade, por ser uma doenca com elevada morbimortalidade, este
estudo justifica-se ao percebe-se a relevancia do tema abordado nesta pesquisa,
objetivando aprofundar os conhecimentos referentes as possiveis estratégias da
assisténcia de enfermagem no cuidado ao paciente com pé diabético. Esta tematica
justifica-se também por perceber a necessidade de entender o diabetes, a variedade
de complicacdes que ele desenvolve no individuo diabético, entre as quais se
destaca o pé diabético, considerado um problema grave e com consequéncias
muitas vezes devastadoras diante dos resultados das ulcerac¢des, podendo implicar
em amputacdo de dedos, pés ou pernas. Nesse entendimento, o pé diabético é uma

das mais graves, debilitantes e onerosas complica¢cées do DM.



Sob esta éptica, a atuacdo do enfermeiro junto & equipe de saldde € muito
importante no sentido de orientar os pacientes diabéticos sobre os cuidados diarios
com 0s pés, na prevencdo do surgimento das Ulceras, no tratamento e/ou
assisténcia ao paciente acometido. Compreender as acdes de cuidados ofertadas
pelo profissional de enfermagem é de grande valor para este profissional e,
consequentemente, para 0 paciente, pois, ofertar a melhor assisténcia nas
orientacdes, na qualidade dos curativos e coberturas dessas feridas, tem como
resultado um bom prognéstico no tratamento de Ulceras de pé diabético e a
possiveis curas sem grandes complicacdes. Diante dessas andlises, apresenta-se a
seguinte problematica: Quais praticas, estratégias e habilidades s&o necessarias
para desenvolver com qualidade a assisténcia da enfermagem no cuidado ao
paciente com pé diabético?

Ao perceber a relevancia desse conteudo, descreve-se 0 seguinte objetivo
geral: analisar o processo que desencadeia o pé diabético e averiguar a
necessidade e importancia da assisténcia de enfermagem diante das possibilidades
de cuidado e tratamento. Os objetivos especificos sdo: identificar as causas que
levam a pessoa diabética a desenvolver o pé diabético; descrever os principais
tratamentos e o processo de cura da ferida no pé de pacientes diabéticos;
compreender como se da a assisténcia do enfermeiro no cuidado, técnicas,

manuseio, orientacao e tratamento do pé diabético.

2 METODOLOGIA

Para a compreensdo da tematica escolhida sobre as possiveis estratégias
adotadas pela assisténcia de enfermagem no cuidado ao pé diabético, torna-se
imprescindivel a pesquisa bibliografica descritiva de forma qualitativa, ao buscar em
outras pesquisas conteudos relevantes para enriquecer este trabalho.

Com vistas ao embasamento tedrico e cientifico foram usadas as seguintes
fontes: Google Académico e bases de dados em sites mediante busca eletrdnica de
conteudos disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciElo), revistas de salude, dentre outros. As pesquisas selecionadas
sao atualizadas entre os anos de 2019 a 2025. Utilizou-se para a busca, palavras-

chave como: assisténcia de enfermagem, pé diabético, diabetes, tratamento.



Os critérios de inclusdo consistem em artigos disponiveis na integra,
publicados em portugués ou inglés, gratuitos, com a finalidade de buscar conteudos
que levem a compreensdo do tema abordado, apresentando conceitos,
caracteristicas, estratégias, a relevancia do SUS no tratamento e cuidados, além da
reflexdo sobre a empatia do enfermeiro com pacientes nesse contexto. Como
critérios de exclusdo, contetudos ndo publicados de forma gratuita, resumos e teses
disponiveis parcialmente e fora da tematica proposta.

O presente trabalho estd estruturado em trés topicos principais, 0s quais
abordam de forma sistematica aspectos fundamentais relacionados ao pé diabético.
O primeiro topico trata sobre o diabetes mellitus e suas complicagdes, com énfase
nas alteracoes fisiopatoldgicas que contribuem para o desenvolvimento de lesbes
nos pés, bem como nos principais tratamentos disponiveis para controle da doenca.
Também séo discutidos os mecanismos envolvidos no processo de cicatrizacdo de
feridas no pé diabético, destacando os fatores que interferem na sua evolucdo e
recuperacao.

O segundo tépico concentra-se na assisténcia de enfermagem a pessoa com
diabetes, abordando as praticas de cuidado continuo, educacdo em saude e
prevencdo de complicacdes, com base em protocolos atualizados e evidéncias
cientificas. O terceiro topico dedica-se a atuacdo do enfermeiro no curativo de
feridas no pé diabético, enfatizando técnicas adequadas, escolha de coberturas e a
importancia do acompanhamento interdisciplinar no processo de reabilitacdo do

paciente.

3 RESULTADOS E DICUSSAO

Na fase inicial da identificacéo, realizou-se uma busca abrangente nas bases
de dados académicas supracitadas, utilizando descritores relacionados ao tema em
questao. Essa etapa resultou na localizacdo de 174 artigos. Em um primeiro filtro,
foram eliminados 21 estudos por ndo se enquadrarem no recorte temporal
estabelecido, restando 153 publicacdes. A analise dos titulos permitiu a excluséo de
69 textos, por ndo apresentarem relacdo direta com o objeto de estudo. Na
sequéncia, a leitura dos resumos resultou na exclusdo de mais 10 artigos,

totalizando 74 textos selecionados até esse ponto.



Dando continuidade ao processo de selegéo, avaliou-se a disponibilidade dos
artigos na integra e de forma gratuita. Nessa etapa, 51 textos foram excluidos por
nao atenderem a esse critério, restando 23 artigos. Estes foram cuidadosamente
lidos, interpretados e analisados, compondo, a base da presente revisdo de
literatura, cuja temética central é a assisténcia de enfermagem e as possiveis

estratégias adotadas no cuidado ao paciente com pé diabético.

3.1 O DIABETES E SUAS COMPLICACOES

Nos ultimos anos no mundo, a incidéncia de Diabetes Melittus (DM) tem
aumentado muito. Essa patologia tem sido considerada um problema de saude
publica altamente prevalente no Brasil, sendo considerada como uma das doencas
de mais dificil controle, por ser crbnica, sistémica e multifatorial.

Nesse entendimento, Silva (2024), explica que o DM é uma condicao crbnica
complexa, caracterizada por hiperglicemia decorrente de alteracbes na secrecao
e/ou acdo da insulina, necessita de cuidados em saude continuos com uso de
estratégias de reducdo de risco multifatoriais. Somado a isso, Maciel et al., (2024),
complementam que essa desordem metabdlica de mdltipla etiologia se inicia pela
deficiéncia completa ou parcial do pancreas. Como resultado, Cardoso et al., (2024),
enfatizam que ha um aumento nos niveis de glicemia e uma reducao na utilizacédo
da glicose pelas células, por consequéncia, a utilizacdo de proteinas e gorduras
aumentam substancialmente, levando a perda de peso — um dos principais sintomas

relacionados ao DM tipo 2, principalmente.

Trata-se de um distdrbio endécrino que consiste de um defeito de secrecéo
e/ou acdo da insulina produzida pelo péancreas, manifestando-se pela
utilizacdo inadequada de glicose pelos tecidos que ocasiona ao organismo a
hiperglicemia. O pancreas é constituido por dois 6rgédos, o enddcrino e o
exocrino, sendo o enddcrino responsavel pela produgdo do horménio
insulina, entre outros, e qualquer alteracdo neste 6rgéo resulta em danos ao
organismo (Gomes, 2024, p. 67).

Segundo Araujo et al., (2024), DM ¢ o disturbio endécrino mais comum, sendo
a sua atual classificacdo baseada na descricio de um grupo de disturbios
metabolicos caracterizados e identificados pela hiperglicemia na auséncia de
tratamento. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA), e recomendada pela Sociedade

Brasileira de Diabetes (SBD), inclui na sindrome do DM quatro classes clinicas e



outros tipos especificos de DM. Nascimento et al., (2024), complementam ainda que
existem outras condi¢bes referidas como pré-diabetes, sdo assim categorizadas
gquando a glicemia se encontra alterada e a tolerancia a glicose encontra-se
diminuida, essas duas condi¢des citadas sao, nos dias de hoje, denominadas como
risco aumentado de diabetes.

De modo mais aprofundado, de acordo com Cardoso et al., (2024),
anteriormente conhecido como diabetes juvenil, o DM tipo 1 caracteriza-se pela
destruicdo das células B presentes no pancreas, levando na maioria dos casos ao
surgimento de uma deficiéncia absoluta da insulina, pois, as células sofrem
destruicdo irreversivel, uma vez que o pancreas humano nédo é capaz de renova-las
apos os 30 anos. Silva (2024), acrescenta que o DM tipo 2 pode ser resultante de
um defeito secretor do hormdnio da insulina, bem como pode ter sua etiologia
presente na deficiéncia de identificacdo celular de insulina, nas quais nao
reconhecem o hormaonio.

Existe ainda, segundo Nascimento et al., (2024), o DM presente no periodo
gestacional, caracterizado pela diminuicdo da tolerancia a glicose de magnitude
variavel e algumas especificidades relacionadas a defeitos genéticos na funcdo das
células B e doencgas do pancreas exocrino. Vale informar que dentre os diferentes
tipos de diabetes, a disfuncdo ou destruicdo das células beta pancreaticas € um
ponto em comum. Gomes (2024), esclarece que nos mecanismos desta disfuncéo,
ha predisposicdo genética e epigenética, resisténcia a insulina, autoimunidade,
doencas concomitantes, inflamagdo e fatores ambientais. Exatamente nesses
pontos que os diferentes tipos divergem, quanto a etiologia subjacente, o
mecanismo patogénico, a histdria natural e o tratamento, isso é importante para
orientar decis6es quanto aos cuidados clinicos a serem adotados.

Nascimento et al., (2024), acrescentam que existem outros potenciais fatores
contributivos para o aumento do risco de diabetes tipo 2, como sedentarismo, sono,
stress, ansiedade, depressédo, status econdémico, relacdo com a cafeina, alcool e
tabagismo. Em conformidade com Barbosa et al., (2024), a apresentacao clinica do
diabetes tipo 2, diferente do tipo 1 €, na maioria dos casos, assintomatica,
desfavorecendo o diagndstico e o tratamento precoce, diminuindo assim a eficiéncia
e evolucao terapéutica. No entanto, quanto aos sintomas classicos de hiperglicemia,
vém através de polidria, polidipsia e polifagia. Outras sintomatologias como

desfoque da viséo, perda de peso, ma cicatrizacdo, cansaco e formigamento, podem



indicar DM. Se nao for tratada adequadamente, o DM apresenta grande potencial de
desencadear complicacdes mais graves, levando a desidratacdo, ao coma e a
morte.

Desse modo, Maciel et al., (2024), corroboram que o diagndstico precoce é
fundamental para evitar as consequéncias irreversiveis para o organismo, ocorre por
meio de testes como glicose em jejum, glicemia casual, glicose pds-prandial,
glicemia de duas horas, teste oral de tolerancia glicose e hemoglobina glicada,
visando, dessa forma, monitorar os niveis glicémicos, auxiliando o tratamento. O
autor supracitado complementa que os testes laboratoriais de analises clinicas
acontecem por meio de andlises de soro, sangue total ou plasma, ou ainda por teste
de glicemia capilar. Araudjo et al., (2024), acrescentam que todos esses exames sao
feitos com o objetivo de diagnosticar a doenca, classificar e monitorar os niveis de
glicose no organismo. Outros testes como imunoensaios para insulina também tém
sido amplamente utilizados para fornecer informacdes complementares na patologia
DM.

Segundo Lima (2024), a persisténcia da elevacdo da glicose no sangue esta
associada a complicacdes crbnicas tanto em nivel micro, quanto macrovascular,
resultando no aumento da morbidade, na reducdo da qualidade de vida e no
aumento da taxa de mortalidade. Isso porque, os pacientes sofrem muitas alteragdes
patolégicas crbnicas em intervalos varidveis durante a evolucdo da doenca,
envolvendo o sistema vascular, na maioria das vezes, entretanto, podem também
ocorrer nos nervos, na pele e no cristalino. Barbosa et al., (2024), explicam que as
complicagfes crbnicas da patologia, englobam a macroangiopatia, a microangiopatia
e as neuropatias periféricas, autondbmicas, cegueiras, insuficiéncia renal e
amputacdes de membros.

Cardoso et al.,, (2024), esclarecem de modo detalhado que na doenca
diabética, as alteracbes vasculares sdo divididas em duas -categorias
microvasculares, principal causa de morte em pacientes com o tipo 1, e
macrovasculares, principal causa em pacientes com o tipo 2. Porto (2020), enfatiza
gue o acometimento microvascular esta relacionado aos pequenos vasos, capilares
e arteriolas, manifestando-se principalmente pelo espessamento da membrana
basal capilar, esse comprometimento microvascular acomete os rins, levando a
nefropatia diabética, o sistema vascular sistémico. Maciel et al., (2024), ressaltam

gue o comprometimento macrovascular, € essencialmente uma forma acelerada da



aterosclerose, sendo responsavel pela alta incidéncia de doencas cardiovasculares,
responsaveis pelos maiores indices de mortalidade nessa populacdo, incluem o
infarto do miocardio, o acidente vascular cerebral e a gangrena periférica.

Desse modo, o retardo para o inicio do tratamento pode acarretar no
desenvolvimento de doencas, bem como no aparecimento de incapacidade causada
pelo diabetes. Sob um enfoque preventivo, de acordo com Porto (2020), quanto
maior o risco, maior o potencial de beneficio de uma intervencdo terapéutica ou
preventiva. Sendo assim, a prevencdo pode estar relacionada ndo apenas com 0s
fatores de risco, ou seja, na modificacdo dos estilos de vida sedentaria, habitos
alimentares inadequados, cessacao tabagica e controle da tenséo arterial, glicemia e
perfil lipidico, mas, com a deteccéo precoce de uma doenca para que o tratamento

possa comecar antes do aparecimento de lesdes irreversiveis.

3.2 PRINCIPAIS TRATAMENTOS E O PROCESSO DE CURA DA FERIDA NO PE
DIABETICO

Dentre os inumeros fatores causados pelo DM, ha os cuidados com pé
diabéticos, geralmente apresenta enormes desafios, dado que essa patologia pode
contribuir para o desenvolvimento de diferentes tipos de complicacdes nos pés,
como contamina¢des fangicas, deformidades e ulceracbes que podem envolver
desde uma ferida superficial a uma infeccdo profunda.

O pé diabético é o conjunto de alteragbes ocorridas no pé do portador de
DM, decorrentes de neuropatias, micro e macrovasculopatias e aumento da
susceptibilidade a infeccdo, devido as alteracdes biomecanicas, que levam
a deformidades. A neuropatia leva a uma insensibilidade, isto &, a perda da
sensacao protetora e, subsequentemente, a deformidade do pé, com a
possibilidade de desenvolver uma marcha anormal, tornando o paciente
vulnerdvel a pequenos traumas, provocados pelo uso de sapatos

inadequados ou por lesdes da pele ao caminhar descalco, 0os quais podem
precipitar uma Ulcera (Guedes, 2024. p. 34).

De acordo com Maciel et al., (2024), a etiologia das lesGes no pé do paciente
diabético advém de multiplos fatores, inclui complicagbes da neuropatia,
vasculopatia, imunodeficiéncia e descontrole da glicemia, gerando alteracbes das
propriedades funcionais e estruturais das grandes artérias em razédo dos elevados
indices glicémicos no sangue. Sendo assim, quando os fatores se interligam quando
relacionados uns aos outros, nos quais a alta dos indices glicémicos desencadeia

tanto a debilidade sensorial. Garces (2024), explica que essas condi¢des



supracitadas promovem imunodeficiéncia em razao da deficiéncia de vascularizagao
local, favorecendo deste modo, a infeccdo por bactérias no local, evoluindo para
uma ferida, originando a leséo do pé diabético.

Nesse entendimento, Silva et al., (2024), salientam que o tratamento do pé
diabético depende do grau de comprometimento do membro, considerando-se a
presenca ou gravidade de isquemia e infec¢ao e o seu inicio parte com a informacao
do paciente sobre condutas das quais diminuem o risco de agravamento.

Cunha (2024), afirma que nesse periodo, atuacdo do enfermeiro no
tratamento a ferida do pé diabético se faz impar, pois é este profissional que
identifica a necessidade da fase do tratamento e encaminha o paciente ao proximo
passo, promovendo uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Guedes (2024), diz ser necessario destacar que a assisténcia de enfermagem
para o tratamento de Ulceras em pé diabético, baseia-se em 5 principais pontos e
todos colaborando para a cicatrizacdo primaria e impedindo futuras amputages. O
autor também explica que esses pontos se baseiam na limpeza regular da lesdo
associada a protecdo local, com curativo oclusivo simples e calcado adequado;
remocao de calosidades na regido ulcerada; protecdo do leito de cicatrizacdo de
trauma, durante a marcha, com retirada de carga nesse local; acompanhamento
rigoroso do seguimento clinico da Ulcera, com o objetivo de detectar sinal de piora e
retardo da cicatrizacao; tratamento de qualquer infeccéo presente.

Nesse ambito, o enfermeiro é responsavel em fornecer as informac¢des sobre
cuidados adequados com os pés. Conforme Cardoso et al., (2024), a orientacdo se
configura como uma ferramenta eficaz e resolutiva dentro do cuidado disponibilizado
pela enfermagem em seus varios ambitos, ou seja, a identificacdo e aplicacdo da
técnica, assim como o encaminhamento no momento apropriado do paciente por
parte do profissional de enfermagem, produzindo resultados de evolucdo positiva,
controle e diminuicdo dos danos.

Alinhado a este contexto, Gomes (2024), explica que o tipo de coberturas
associadas a aplicacdo dos curativos depende do tipo de tecido presente em cada
ferida, sendo que a identificacdo das variaveis teciduais também ira influenciar na
utilizacdo de técnicas complementares como o desbridamento, para a para a

remocao do tecido necrético e nova cicatrizacao.

Aspecto da Lesé&o Tipos de Cobertura

Presenca de tecido necroético | Hidrogel e debridamento.




escurecido e seco.

Lesdo cavitéria ou 0sso exposto. Terapia com pressdo negativa, cobertura
hidrocelular ou espumosa.

Lesdo bastante exsudativa. Cobertura hidrocelular ou espumosa,
alginato e hidrocoléides de nova geracao.

Lesdo em processo de granulagao. Tecido produzido por bioengenharia,

hidrofibra ou alginato.

Lesdo com odor desagradavel | Curativo de carvao ativo.
intenso.

Fonte: Gomes (2024).

Diante desse cenario, a assisténcia de enfermagem é muito importante em
todos os niveis de atendimento. Nos casos de internacéo, os cuidados vao desde o
apoio psicolégico, controle de glicemia, até a realizacado de curativos. Moura et al.,
(2024), informam que o pronto reconhecimento e tratamento de feridas podem
impedir a amputacdo, portanto, os pacientes devem entender a importancia de
trabalhar com sua equipe de salde para manter a salude de seus peés.

Por outro lado, uma vez identificado o local da ferida infectada nos pés, é
recomendada a drenagem da area infectada, podendo envolver a amputacdo de um
ou mais artelhos necroticos ou, até mesmo, uma amputacdo do proprio pé, em
guilhotina, no qual consiste em um procedimento cirargico caracterizado pela
realizacdo de um corte reto e rapido, sem o fechamento imediato da pele, ou seja,
sem sutura primario. Araugjo et al., (2024), explicam que o tratamento é baseado na
reducdo da pressao tecidual do pé, controle da infeccdo, correcdo de isquemias e
cuidados com a lesdo. Cardoso et al., (2024), esclarecem que a conduta terapéutica
da Ulcera infectada tem como pontos centrais o debridamento do tecido necrético da
ferida, o controle da glicemia, a administracdo de antibiéticos sistémicos e cuidados
locais com a ferida mediante troca diaria de curativos, evitamento da pressao local.

Barbosa et al., (2024), explicam que o debridamento envolve a remocao de
tecido necrético, € um método auxiliar, pois, remove tecidos desvitalizados,
auxiliando no controle da infec¢céo e estimulando a fase proliferativa da cicatrizagao,
podendo ser classificado como mecanico, autolitico, enzimatico e cirdrgico. No

quadro abaixo explica suas formas de execucao:

Tipos de Debridamentos Forma de Execucéao
Mecanico Inclui a friccdo com gaze na ferida, irrigacéo
da ferida com jato de soro, hidroterapia e




irrigacao pulsatil.

Autolitico Utiliza-se o produto para degradacao
natural do tecido desvitalizado.

Enzimatico Degrada o tecido necrético sem afetar o
tecido viavel.

Fonte: Gomes (2024).

Contudo, o debridamento € contraindicado em feridas de membros inferiores
com perfusdo duvidosa, como a Ulcera arterial e em Ulceras de pressdo no calcanhar
com presenca de escara seca e estavel. Aradjo et al., (2024), informam os
debridamentos frequentemente constituem a primeira providéncia cirirgica a ser
tomada em relagdo a um pé diabético, podendo ser feito sem anestesia, com
anestesia local, locoregional ou bloqueio peridural, dependendo da sensibilidade do
diabético, da extensao e localizacao da ferida.

E de grande valor salientar que, nos ultimos tempos, a enfermagem vem
buscando conhecimentos relativos a prevencéo de danos teciduais e do tratamento
e cuidados com feridas que possam melhorar suas praxis neste sentido, pois, a
ferida € algo que fragiliza, podendo em sua maioria, debilitar o paciente de
desenvolver suas atividades diarias. Gomes (2024), expbéem que o cuidado do
enfermeiro com o paciente acometido com o pé diabético requer dos profissionais,
muito além da prética do curativo, precisa abordagem da compreenséao da fisiologia
da pele, fisiologia da cicatrizacdo, conhecimento cientifico e conhecimento sobre os
tipos de coberturas existentes nas acdes ligadas aos cuidados assistenciais.

Desse modo, o dinamismo da cicatrizacdo € um processo presente na rotina
clinica dos profissionais de saude, dentre eles, o enfermeiro. Gomes (2024), reitera
gue por ser um evento sistémico, esta atividade engloba uma série de fatores pela
necessidade de relacionar entre si para haver uma evolucdo de forma efetiva. Estes
mesmos fatores, bem como as interacdes existentes entre eles, precisam ser bem
elucidados para dar espaco ao profissional interferir de forma direta no tratamento,
tendo em vista a aceleracdo do mesmo, por muitas vezes ser um dos principais
objetivos terapéuticos na rotina clinica.

O autor citado acima ainda informa que o conhecimento sobre esse processo,
aliado as nuances particulares de cada paciente, serdo as bases nas quais o0s
profissionais deverdo se apoiar para instituir uma terapia cicatrizante ao culminar
com o reparo tecidual e o restabelecimento da homeostase do paciente. Para o

desenvolvimento do plano de cuidado adequado ao cliente, é necessario um



profissional especializado, pois, este acompanhard a evolucdo das diversas etapas
do tratamento da ferida, identificando pontos importantes que influenciam no
processo de cicatrizagcdo. O enfermeiro, utilizando métodos terapéuticos, busca a
cicatrizacdo da ferida com restauracdo das funcdes e prevencdo das sequelas, com
0 objetivo de beneficiar o cliente, dando-Ihe mais qualidade de vida (Gomes, 2024).
3.3 A ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO DIABETICO E NO CURATIVO DE
FERIDAS NO PE

Desde a antiguidade, na historia do tratamento de feridas, identifica-se notoria
preocupacdo do homem em garantir sua saude, sua integridade fisica. Com os
adventos da tecnologia, sobretudo no campo do cuidado aos portadores de feridas,
conquistou-se um crescimento referente aos produtos e métodos utilizados. Quanto
aos cuidadores, sobreveio a necessidade da busca por um melhor preparo técnico-
cientifico condizente com as novas tendéncias e perspectivas (Lima et al., 2020).

A enfermagem sempre esteve imersa como protagonista no cuidado de
lesbes de pele desde os primérdios da profissdo. Sob este olhar, a pratica de
cuidados a individuos acometidos por feridas, € uma especialidade dentro da
enfermagem, é vista como um desafio, pois, necessita conhecimento especifico,
habilidade e abordagem holistica. Para prestar um cuidado eficaz a clientes
portadores de feridas, é imprescindivel a pratica da assisténcia multidisciplinar,
considerando a diversidade de variaveis que envolve o cuidado de feridas, mas, sem
davidas, esta é uma atribuicdo desenvolvida pela enfermagem em sua prética diaria,
fazendo do enfermeiro o profissional mais indicado para a prevencao, a avaliagéo e
o tratamento de feridas (Santos et al., 2024).

A rotina de cuidados para essas lesbes cutaneas, deve ser compreendida por
reconhecer que o cuidado ndo se restringe exclusivamente a um ato, um momento
de atencado, € uma atitude de ocupacéo, preocupacao, envolvimento afetivo com o
outro. Conforme Lima (2024), no cotidiano de pessoas com feridas, a presenca do
sofrimento, por existir pensamentos de duvidas e angustias em relacdo ao
tratamento, especialmente a ansiedade em ver a evolugao lenta da ferida para uma
melhora, pode se tornar cada vez mais frequente. A partir desta reflexao,
compreende-se uma variedade de sentimentos negativos.

Para este paciente, uma lesdo pode ndo ser apenas uma ferida fisica, mas

algo que doi sem necessariamente precisar de estimulos sensoriais, uma marca,



uma cicatriz, uma perda irreparavel com a amputacdo, por ser uma doenca
controlavel, mas incuravel, podendo fragilizar em virtude de, em muitos casos,
ocorrer a incapacidade para diferentes atividades, primordialmente as relacionadas
com o trabalho.

De acordo com Santos et al.,, (2024), as perspectivas elencadas pelos
colaboradores da &area de enfermagem, demonstram a existéncia de um novo
modelo do cuidar de pacientes com lesdo cronica, superando o modelo assistencial
evidenciando apenas a leséo tecidual e ndo o contexto em que o individuo esta
imerso. As observacdes clinicas das pessoas e das lesdes, a definicdo do plano de
cuidados, o registro e o prognéstico de enfermagem contemplam alguns aspectos
importantes da metodologia da assisténcia de enfermagem a pessoa com ferida
cronica. Esta perspectiva precisa estar presente no processo de trabalho em saudde,
com o intuito de produzir o cuidado em enfermagem centrado Nnos usuarios,
incluindo, além da doenca, o sujeito em seu contexto coletivo.

E necessario rever conceitos, vislumbrando um novo paradigma de
assisténcia, apontado pelos préprios pacientes, sujeitos a cuidar.
Propde-se um cuidado humano, solidario, dialégico e sensivel, que

retrata os principios e a filosofia humanistica do paradigma sociopoético
(Lima, 2023, p. 30).

Nesse segmento, partindo do pressuposto da integralidade do cuidado,
Barbosa et al. (2024), descrevem a respeito do objeto de atencdo, os meios e as
finalidades, pretendem além da cura e do alivio do sofrimento, o desenvolvimento da
autonomia do individuo para assumirem seus problemas e condi¢cdes concretas de
vida. E necessério levar em consideracéo as particularidades do psicoldgico, do
social e do cultural, interligado ao avanco desta condicdo crbnica. Os pacientes
portadores de lesdes cronicas, enfrentam grandes transformacgdes no seu estilo de
vida, podendo provocar a baixa autoestima, a desvalorizagdo da autonomia e o
déficit no autocuidado.

O processo de cicatrizagdo é considerado, de acordo com Nascimento et al.,
(2024), de carater lento e complexo, demanda condi¢cdes pertinentes tanto locais
como sistémicas. Apesar destes condicionantes, as lesbes nos pés dos clientes
diabéticos podem levar a consequéncias catastroficas, mesmo quando tratadas a
tempo. Quando ndo tratadas, o dano é quase sempre irreparavel levando a
deformidade do pé&, amputacdo do membro, bem como desencadear grave infeccao

sistémica.



Segundo Lima et al., (2020), as alterag6es emocionais, principalmente a n&o
aceitacdo da leséo, da situacdo cronica, sdo apresentadas como problemas mais
pertinentes elencadas pelo setor de enfermagem para a promocao da autoestima,
autonomia e autocuidado. O cuidado de enfermagem dedicado a este individuo,
necessita atender as fragilidades psicoldgicas e sociais, come¢ando por meio da
valorizacdo e estimulo a pessoa com ferida crénica, lembrando-se do cuidado para
toda a vida.

O exercicio do cuidado proporcionado pela enfermagem, se inicia com um
bom e detalhado exame clinico, com a pretensdo de investigar disfuncdes
neuropaticas, circulatérias e sistémicas. Cunha (2024), salienta como conduzi-los,
por ser de suma importancia para a prevencao, no caso de ja estar em um processo
de tratamento que possa ter os cuidados requeridos para intensificar a busca por
melhores resultados. Em individuos diabéticos, a avaliacdo e os cuidados precisam
ser mais esmiucados, no caso de aplicacdo de curativos, recomenda-se examinar
com atencdo a lesdo, averiguar de modo cauteloso as estruturas anatbmicas:
tecidos visiveis, granulacdes, tecidos nao viaveis referentes a necrose seca e
tecidos Umidos. E fundamental a realizaco diaria da troca de curativos.

Sob esse panorama, Cardoso et al., (2024), destacam como o colaborador de
enfermagem esta estreitamente associado ao tratamento de lesdes em pés
diabéticos desde a atencdo primaria até a terciaria, devendo manter observacao
intensiva as condi¢des locais e sistémicas, no qual, acarreta o aparecimento da
ferida ou que possam influenciar no processo de cicatrizagdo. Antes de instituir um
viés terapéutico, a presenca de corpos estranhos deve ser descartada em uma
ferida. Moura et al. (2024), ainda esclarecem sobre os ferimentos cronicos, requerem
além de orientacao cientifica adequada, a promocao de conforto emocional, sendo
necessario cuidados domiciliares, internagdes prolongadas, tratamentos complexos
e uso de terapias adjuvantes, além de estarem associadas a altos indices de
recorréncia de hospitalizacoes.

E essencial o acompanhamento periddico para a obtencdo de resultados
positivos em qualquer tratamento de saude. Dantas et al., (2020), esclarecem
guanto a pacientes com acompanhamento regular na instituicdo de saude, possui
maiores chances de identificar de modo precoce problemas que possam interferir na
evolucdo da ferida, o retorno constante de pessoas com esta realidade para a

revisdo da ferida e troca do curativo, contribui para uma melhor evolu¢cdo e maior



satisfacdo do cliente, € importante 0 acompanhamento da ferida por um profissional

capacitado para uma cicatrizacao efetiva e um menor tempo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade da assisténcia de enfermagem ao paciente com pé diabético esta
intrinsecamente vinculada a adocdo de praticas fundamentadas em conhecimento
técnico-cientifico, que abrangem desde ac¢bes preventivas até intervencdes
terapéuticas especializadas. Destacam-se, nesse contexto, a avaliacdo podoldgica
sistematica, a educacdo em saude voltada ao autocuidado, a aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a utilizacdo criteriosa de
técnicas e coberturas adequadas aos diferentes tipos de lesdo. A atuacdo precoce, 0
diagndstico preciso e a articulagdo com equipes interdisciplinares sdo determinantes
para a reducao de complicacdes graves, como infeccdes e amputacdes.

A implementacdo de estratégias como o0 acompanhamento continuo, o
controle rigoroso da glicemia, o seguimento de protocolos clinicos atualizados e a
realizacdo regular de -curativos adequados, somados a pratica do cuidado
humanizado, sdo essenciais para o éxito terapéutico. Nesse cenario, o enfermeiro
assume papel central ndo apenas na execucdo de acdes curativas, mas também
como agente educativo e preventivo, promovendo a autonomia do paciente e
fortalecendo seu engajamento no tratamento. A escuta ativa, a empatia e 0
reconhecimento das particularidades biopsicossociais do individuo sédo diferenciais
gue qualificam a assisténcia.

Dessa forma, para que a assisténcia de enfermagem ao paciente com pé
diabético seja realmente eficaz, torna-se imprescindivel o continuo aperfeicoamento
das competéncias clinicas, a educacdo permanente dos profissionais, o trabalho
colaborativo entre as equipes de saude e a valorizagdo do vinculo terapéutico. Tais
elementos ndo apenas favorecem melhores resultados clinicos, como também
contribuem significativamente para a promoc¢ao da qualidade de vida do paciente
diabético, reafirmando o papel essencial do enfermeiro no enfrentamento das

complicagBes cronicas do Diabetes Mellitus.
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