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RESUMO

O estudo ter por objetivo descrever a experiéncia da aplicacdo do Processo de Enfermagem a um paciente com diabetes,
portador de pé diabético. Estudo descritivo e qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado no periodo de julho a
outubro de 2017 em Centro de Saide da Familia no interior do Ceara. Foi desenvolvido plano de cuidados de acordo
com a realidade do paciente e do Centro de Saude da Familia, tornando o paciente ativo e ciente dos riscos e dos cuidados
necessarios para a cicatrizacdo da lesdo. A coleta de dados possibilitou a identificagdo dos diagnésticos de enfermagem
e necessidades de intervencdo, fundamental para a elaboracéo do plano de cuidados. Houve evolugéo satisfatéria lesdo e
do quadro clinico do paciente. A cicatrizacdo de feridas de cicatrizacdo complexa como o pé diabético é um desafio
crescente e que requer taticas inovadoras e atencdo dos profissionais de salde, em especial, 0s que se encontram nos

Centros de Saude da Familia, por estarem mais proximos da populagéo.
Palavras — Chaves: Unidade Basica de Satide, Diabetes Mellitus, Ulcera Diabética do Pé.
ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the experience of applying the Nursing Process to a diabetic patient with
diabetes. Descriptive and qualitative study, of the type of experience report, carried out in the period of July to October of
2017 in Family Health Center in the interior of Ceara. A plan of care was developed according to the reality of the patient
and the Family Health Center, making the patient active and aware of the risks and the necessary care for the healing of
the injury. The data collection allowed the identification of nursing diagnoses and intervention needs, fundamental for the
elaboration of the care plan. There was satisfactory lesion evolution and the clinical picture of the patient. The healing of
complex healing wounds such as diabetic foot is a growing challenge and requires innovative tactics and attention of

health professionals, especially those in the Family Health Centers, because they are closer to the population.
Key Words: Basic Health Unit, Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcer.
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INTRODUCAO

Descrito h4d mais de 3.500 anos, o diabetes mellitus (DM) tem significante papel
como problema de satde publica mundial, e de modo especial no atual contexto social
brasileiro (BARBOSA; CAMBOIM, 2016).

Essa sindrome contribui diretamente para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV) e aparecimento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), além disso,
aumenta o risco de morte prematura, doenca renal, doenca mental e de céancer,
representando, desse modo, um sério problema de saude publica da atualidade (NETO et
al., 2017).

Estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja em torno de 387 milhdes e
que alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos vivem em paises em
desenvolvimento, onde ha crescente proporcdo de pessoas acometidas em grupos etarios
mais jovens. O namero de brasileiros diagnosticados com diabetes cresceu 61,8% nos
ultimos 10 anos, passando de 5,5% da populacdo em 2006 para 8,9% em 2016 (IDF, 2014).

O diabetes causou 4,9 milhdes de mortes no mundo em 2014. No Brasil, essa
enfermidade foi responsavel por 5,3% dos Obitos ocorridos em 2011, com taxa de
mortalidade de 33,7 6bitos a cada 100 mil habitantes, apesar da reducdo de 1,7% ao ano
verificado no periodo 2000-2011. A mortalidade por complicacBes agudas da doenca
mostrou uma taxa de 2,45 6bitos por 100 mil habitantes em 2010, sendo de 0,29 por 100
mil habitantes entre os menores de 40 anos de idade (MALTA et al., 2014).

Quando nédo héa controle dos niveis glicémicos, podera ocorrer lesbes progressivas
na retina e nos vasos sanguineos dos olhos, que leva a visdo embacada, dificuldade para
enxergar e, nos casos mais avancados, cegueira, bem como lesdes nos pés, conhecida como
“pé diabético” e chegar a um estado de amputagdo. As amputacOes de extremidades
inferiores s&o cada vez mais frequentes em pessoas com diabetes mellitus (GAMBA et al.,
2004).

Em face de tal evidéncia, percebe-se a necessidade de pensar estratégias de
enfrentamento voltadas a efetividade de um cuidado que vise uma atencéo sistematiza aos
pacientes com esse tipo de disturbio metabdlico. A sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem (SAE) constitui-se como uma ferramenta eficaz e resolutiva dentro do
cuidado disponibilizado pela enfermagem em seus varios ambitos, tanto na atencao
primaria como na atencdo tercidria, e ainda é uma maneira simples de sistematizar os

cuidados, proporcionando uma assisténcia de qualidade para os pacientes diabéticos.
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo descrever a experiéncia da
aplicacdo do Processo de Enfermagem a um paciente diabético, portador de pé diabético,
utilizando os diagndsticos de enfermagem da Taxonomia Il da NANDA, intervencdes de

enfermagem da NIC e os resultados de enfermagem da NOC.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado
no periodo de julho a outubro de 2017 em Centro de Sauda da Familia (CSF) situado no
interior do Estado do Ceard durante o moédulo de internato I. Este médulo da matriz
curricular do curso de enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA),
oferece imersdo na Atencdo Primaria a Saude, com desenvolvimento de intervencgdes a
partir da realidade observada, permeando a melhoria das condi¢des de vida da comunidade.

O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta
reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de agdes que abordam uma situacdo vivenciada
no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA,
2012).

Utilizou-se a descricdo da experiéncia para relatar o processo de cicatrizacdo do pé
diabético de paciente que compareceu diariamente ao CSF para realizar o curativo no
membro inferior direito. Além do atendimento diario e troca do curativo no servico, foram
efetivadas visitas domiciliares, a fim de verificar as condi¢Ges de moradia e autocuidado.

O processo de enfermagem foi realizado em cinco etapas: histérico de enfermagem,
diagndsticos de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia
prestada. Para o historico de enfermagem, utilizou-se instrumento de coleta de dados com
informagdes sobre os 13 dominios do NANDA, exame fisico, observagdo e registro das
informagdes.

Para andlise dos dados, procedeu-se a identificacdo dos diagnosticos de
Enfermagem de acordo com a Taxonomia Il da NANDA, o planejamento da assisténcia de
enfermagem, a priorizacdo das intervencdes de acordo com a NIC e a avaliagdo dos
resultados esperados por meio da NOC.

Por se tratar de relato de experiéncia que utilizou apenas a observagéo participante
como estratégia de sistematizar as informacGes da realidade observada, o estudo necessitou
de envio para Comité de Etica e Pesquisa. Vale ressaltar que foram respeitados todos os

preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS
Apresentacdo do Caso e Historico de Enfermagem
Cliente do sexo masculino com 47 anos de idade. Reside com o pai e a irméa, entretanto,
possui lacdes familiares conflituosos e encontra-se desempregado. Etilista. Realizou
tratamento para tuberculose por trés vezes (2005, 2010 e 2012). N&o realiza exercicios
fisicos. Dificuldades em conciliar sono/repouso. E diabético e faz uso de metformina e
Insulina NPH Regular. Refei¢bes inadequadas em face do baixo nivel de instrucdo e
monetario. Ao exame fisico, peso de 45,2 kg, altura: 1,58 metros, IMC= 18,1 (Abaixo do
peso). Cranio normocefalico, sem dor a palpacdo. Face normal e simétrica. Olhos
simétricos. Acuidade visual e auditiva preservada. Mucosa oral corada e hidratada. Pele
desidratada. Relata passar muito tempo fora de casa e exposto ao sol. Anictérico,
acianotico, afebril (36,8°C). Respiracdo eupneica, a ausculta murmdrios vesiculares
presentes, sem ruidos adventicios. Pulso radial: 80bpm, pressdo arterial: 120x80mmHg.
Abdome plano e simétrico. MMSS simétricos. Apresenta ferida na regido calcanea do
membro inferior direito ha mais de um més. Unhas dos pés com sujidades.
Planejamento de Enfermagem

Foi desenvolvido plano de cuidados de acordo com a realidade do paciente CSF,
tornando o paciente ativo e ciente dos riscos e dos cuidados necessarios 0 controle
glicémico e cicatrizacdo da lesdo. A coleta de dados, primeira fase do processo de
Enfermagem, possibilitou a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e das reais
necessidades do paciente, sendo fundamental para a elaboracdo do plano de cuidados. A
partir disso, foram priorizadas as intervencfes de enfermagem e as metas desejadas para
alcangar os resultados de Enfermagem.
Quadro 1 — Diagnosticos de enfermagem, prescricdo de Enfermagem e resultados

esperados.

Dominios da Diagnosticos de Prescricdes de Resultados
Nanda-1I Enfermagem Enfermagem Esperados
Nutrigéo Nutricdo desequilibrada: - Explicar a Mudanga no

menos que as necessidades importancia de padréo alimentar
corporais. nutricdo adequada.

Promocao da Estilo de vida sedentario - Discutir os Demonstrar

Saude relacionado ao beneficios do mudancas estilo
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conhecimento deficiente
sobre os beneficios da
atividade fisica.

exercicio.
- Instigar o interesse e

a motivagao.

de vida e
motivar
programas de
exercicios na

manutencao da

saude.
Autocontrole ineficaz da - Explicar que as - Melhor
saude relacionado a mudancas no estilo de | compreensédo

complexidade do estado de
salde

vida e 0 aprendizado
levaréo tempo para ser

integrados.

sobre a doenga e
relevancia do

autocuidado.

Comportamento de saude
propenso a risco
relacionado a compreensao

- Explicar e discutir
sobre a doenga,
regime de tratamento

- Adotar
mudangas no

estilo de vida

inadequada, multiplos e mudancas que apoiem as
estressores e etilismo. necessarias no estilo metas de
de vida. cuidados
individuais a
salde.
Atividade/ Ins6nia relacionada a - Limitar o periodo de - Melhorar o
Repouso ansiedade, depresséo, sono durante o dia. | padréo de sono e
fatores ambientais e - Limitar a ingestdo de repouso.
estresse. bebidas.
Percepcéo/ Comunicacéo verbal - Explicar e discutir - Compreensao
Cognicéo prejudicada relacionada a sobre a doenga do estado de
falta de informagéo. saude
Autopercepgéo Baixa autoestima - Ajudar na adaptacéo - Melhora na
situacional relacionada a | ao novo estilo de vida. autoestima
mudangas no papel social.
Papeis/ Interacéo social - Discutir os - Melhora do
Relacionamen- prejudicada relaciona a sentimentos. contexto social e
tos auséncia de pessoas - Instigar amizades familiar
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significativas, barreiras
ambientais e de

comunicagéo.

Evolugéo de Enfermagem

Os curativos e orientagcdes do autocuidado do paciente foram realizados diariamente
no CSF, onde foi possivel acompanhar a evolucdo e mudancas fisioldgicas durante o
processo de cicatrizacdo da ferida. A desinfeccdo da ferida, da pele e tecidos subjacentes
foi feita por meio de irrigagdo em jato com soro fisiologico a 0,9 %, atraves do frasco de
125 ml perfurado com agulha 25x8, apds esse processo, a ferida era coberta com gazes
embebidas com Acido Graxo Essencial (AGE).

A implementacdo do plano de cuidados iniciou no dia 26/07/2017 em que foi
realizada a troca de curativo, caracteristicas da ferida e registro fotografico com
autorizacdo do paciente. Na semana seguinte, observou-se a piora da leséo, pois a mesma
se encontrava com odor fétido e esfacelo. Assim foi acionada uma rede de cuidados para o
paciente, em parceira com a Agente Comunitaria de Saude e Profissionais do CSF expandir
0s cuidados com a lesdo, uma vez que 0 mesmo se encontrava em etilismo e desequilibrio
na harmonia familiar, consequentemente prejudicial ao tratamento do diabetes e do pé
diabético.

Apbs o empenho dos profissionais do CSF e conscientizacdo do paciente quanto ao
seu estado de saude foi possivel observar, no decorrer do acompanhamento, a melhora
progressiva da lesdo, com diminuigdo das dimensdes da ferida, com contragéo das bordas e
progressiva formacéo de tecido de granulacdo e epitelial a cada avaliagdo, como mostra as

imagens abaixo.
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Imagem 1: Pé Diabético/Julho de 2017 Imagem 2: Pé Diabético/Agosto de 2017

Imagem 3: Pé Diabético/Setembro de 2017 Imagem 4: Pé Diabético/Outubro de 2017

DISCUSSAO

A ferida é algo que fragiliza, podendo, em sua maioria, debilitar o paciente de
desenvolver suas atividades diérias. Assim, a prevencédo e tratamento de feridas devem ser
realizados em clinicas, unidades basicas de saude da familia, consultérios, ou seja,
ambientes que tenham uma equipe multidisciplinar com profissionais da saude, capacitada

para esta finalidade, seja ela de iniciativa publica ou privada, dispondo também de

materiais adeguados ‘CASTRO et aI.I 20172.
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As lesbes do tipo pé diabético sdo as causas mais frequentes de internacdes
hospitalares prolongadas e principalmente amputacfes ndo traumaticas de membros
inferiores, com elevado 6nus social e para o sistema de salde. Dessa forma, a intervencdo
intensiva de profissionais de saude junto a pacientes portadores de DM, faz-se necessaria
ndo s6 para prevenir o0 surgimento como também para a atenuar a evolucdo do pé diabético
(ROCHA et al., 2002).

O precario controle metabdlico, assim como a ndo informacdo do resultado, s&o
fatores que comprometem o manejo adequado do pé diabético, expondo o paciente a um
desfecho desagradavel (SANTOS et al., 2015).

O reconhecimento da corresponsabilizacdo, assim como da necessidade de
desenvolvimento de autonomia e protagonismo do individuo com Diabetes, a partir do
estabelecimento de vinculos solidarios entre profissionais da Atencdo Basica e Usuarios,
tem o potencial para melhorar o autocuidado, por causa do provavel efeito positivo de
satisfagdo do mesmo na adeséo ao tratamento (KAFAIE et al., 2012).

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo do cuidado, no entanto deve
repensar sobre suas praticas e formacdo académica, no tocante a atuacdo e as acdes de
enfermagem, procurando identificar precocemente os riscos e complicacdes que afetam o
individuo com pé diabético. Tal propoésito é conseguido quando usa como instrumento de
trabalho a consulta de enfermagem de forma a realizar anamnese e exame fisico
acompanhado dos testes de sensibilidade. Outra estratégia a ser desenvolvida é a atividade
educativa, sendo consciente do seu papel de educador de forma a buscar o ensinamento e
estimular para o autocuidado, chamando a atencdo para os cuidados preventivos como a
inspecdo diaria, higiene e hidratacdo dos pés, incentivar a prética de atividade fisica
regular, monitoramento da glicemia, avaliar o estado nutricional, aplicacdo de compressas
mornas e uso adequado dos calgados (DANTAS et al., 2013).

A equipe de satde, quando ciente do alto risco de complicagcdes € mais propensa ao
incentivo para o autocuidado dos peés de seus pacientes, mas esses profissionais devem
receber educacgéo continuada sobre o assunto. Por outro lado, os portadores necessitam ser
conscientizados da importancia da adesdo as orientagdes prestadas e compreender que este
€ um compromisso para o resto de sua vida, pois, contribui para a sua propria qualidade de
vida (COSSON et al., 2005).

E importante orientar os usuarios também sobre lavagem diaria dos pés com agua

morna, uso de bolsas de &gua, exposicdo ao frio excessivo, presenca de animais
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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domésticos, elevacdo dos pés, e uso de alcool nos pés. Além do cuidado para nao andar
descalco e usar de sandalias fechadas (CUBAS et al., 2013).

CONCLUSAO

Cuidar de feridas de cicatrizacdo complexa como o pé diabético é um desafio
crescente, que requer taticas inovadoras e atencdo dos profissionais de saude, em especial,
0s que se encontram nos Centros de Saude da Familia, por estarem mais proximos da
populacdo, em que se destaca a necessidade de estratégias de educacdo em salde no tangue
0 diabetes e suas complicagdes, como o risco de amputacdo de membros inferiores, além
de outras patologias cronicas.

Ressalta-se, portanto, a importancia da vigilancia dos pés dos diabéticos, com
identificacdo dos fatores de risco, desenvolvendo atividades de educacdo em salde que
culminem em prevencdo e autocuidado, e, em outros casos, a intervencdo adequada de
cuidado com as lesBes e controle dos niveis glicémicos.

Para controlar esse problema é imprescindivel que os profissionais de salde
reconhecam e executem procedimentos de vigilancia e avaliacdo dos pacientes diabéticos
de modo sistematico, fortalecendo o autocuidado.
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