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A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA DOENCA DO PE
RELACIONADA AO DIABETES MELLITUS (DPRDM) NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE: UMA REVISAO DA LITERATURA

THE CONTRIBUTION OF NURSING IN THE PREVENTION OF DIABETIC FOOT
INJURIES IN PRIMARY HEALTH CARE: A LITERATURE REVIEW

Micaéla Nadja Lima de Siqueira'
Thays Dutra Chiarato Verissimo 2

RESUMO

O diabetes mellitus ¢ um significativo problema de satde publica, com o Doenga do pé
relacionada ao Diabetes Mellitus representando uma de suas complicagdes mais graves,
frequentemente levando a amputacdes ndo traumaticas. Este artigo, uma revisao da literatura,
tem como objetivo analisar as estratégias de enfermagem na prevencao de ulceras em Doenga
do pé relacionada ao Diabetes Mellitus na Aten¢do Primaria a Saude (APS), com énfase na
educacdo em satde. Os objetivos especificos consistem em identificar as principais
intervengdes de enfermagem, avaliar o impacto da educagdo em saide na redugdo de lesdes e
discutir os desafios na implementacdo dessas praticas. O método consistiu em uma busca
sistematica nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e PubMed, utilizando os descritores
"Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus", "Enfermagem", "Atencdo Primaria a Satde",
"Prevencao de Doencgas" e "Educag¢do em Satude", com recorte temporal de 2021 a 2025. Os
resultados demonstram que as intervencdes de enfermagem, centradas na avaliagdo sistematica
dos pés com instrumentos como o monofilamento e na estratificacao de risco, sdo fundamentais
para a prevencao. A educagdo em satde emergiu como eixo central, com estratégias educativas
estruturadas mostrando eficacia na redugdo de até 70% na incidéncia de Ulceras ao capacitar
pacientes para o autocuidado. Contudo, foi observado que barreiras como a insuficiéncia de
capacitacdo profissional, sobrecarga de trabalho, escassez de recursos e fatores
socioecondmicos dos usuarios, comprometem a efetividade plena dessas agdes. Dessa forma se
conclui que a atuagdo do enfermeiro na APS ¢ indispensavel e efetiva, porém depende de
investimentos em educacao permanente, implementagdo de protocolos baseados em evidéncias,
fortalecimento da articulagdo intersetorial e politicas publicas que garantam equidade no acesso
a insumos, visando a sustentabilidade do cuidado e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com diabetes.

Palavras-chave: doenga do pé relacionada ao diabetes mellitus; enfermagem; atengao primaria
a saude; preveng¢ao de doengas; educagdao em saude.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a significant public health problem, with diabetic foot representing one of
its most severe and costly complications, often leading to non-traumatic amputations. This
article, an integrative literature review, aims to analyze nursing strategies in preventing diabetic
foot ulcers in Primary Health Care (PHC), with an emphasis on health education. The specific
objectives are to identify the main nursing interventions, evaluate the impact of health education
on reducing injuries, and discuss the challenges in implementing these practices. The method
consisted of a systematic search in the SciELO, LILACS, BDENF, and PubMed databases,
using the descriptors "Diabetic Foot", "Nursing", "Primary Health Care", "Disease Prevention",
and "Health Education", with a time frame from 2021 to 2025. The results demonstrate that
nursing interventions, focused on systematic foot assessment with instruments such as the
monofilament and risk stratification, are fundamental for prevention. Health education emerged
as a central axis, with structured educational strategies showing effectiveness in reducing the
incidence of ulcers by up to 70% by enabling patients for self-care. However, significant
barriers were identified, such as insufficient professional training, work overload, scarcity of
resources, and users' socioeconomic factors, which compromise the full effectiveness of these
actions. It is concluded that the nurse's performance in PHC is indispensable and effective, but
it depends on investments in permanent education, implementation of evidence-based
protocols, strengthening of intersectoral articulation, and public policies that guarantee equity
in access to supplies, aiming at the sustainability of care and the improvement of the quality of
life of people with diabetes.

Keywords: diabetic foot; nursing; primary health care; disease prevention; health education.



1. INTRODUCAO

A atuacdo da enfermagem na prevengdo de lesdes da Doenca do pé relacionada ao
Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a Saude (APS) se configura como um pilar fundamental
e estratégico, ancorada na educacdo em saude, no rastreamento sistematico de riscos € no
acompanhamento longitudinal do usuario. (Bus ef al, 2020). Através de consultas de
enfermagem estruturadas, o profissional executa a inspe¢ao clinica minuciosa dos pés, avalia a
sensibilidade protetora com o monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) e identifica
precocemente fatores de risco como deformidades, onicopatias e alteracdes vasculares (Van
Netten et al., 2024).

O diabetes mellitus (DM) representa um dos maiores desafios da satde publica
contemporanea, e o causador de complicacdes graves como a DPRDM, que afeta até 34% dos
pacientes ao longo da vida (Gomes et al., 2024). As ulceras diabéticas, responsaveis por 80%
das amputacdes ndo traumaticas, impdem elevada carga aos sistemas de saude (Armstrong et
al., 2023). No Brasil, a magnitude do problema ¢ alarmante, com dados do Ministério da Saude
indicando elevadas taxas de hospitaliza¢des e amputagdes decorrentes dessa complicacdo, que
impdem uma carga significativa ao Sistema Unico de Saude (SUS) e geram profundo
sofrimento e prejuizo a qualidade de vida dos individuos.

Vale ressaltar que o Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus constitui uma das
complicacdes mais severas e debilitantes da doenca representando uma sindrome clinica de
etiologia multifatorial que engloba neuropatia periférica, doenga arterial periférica (DAP) e
infecc¢do, culminando em ulceragdo, amputagdo e significativa morbimortalidade (Van Netten
et al., 2024). Esta condi¢do ¢ a principal causa de amputa¢des ndo traumaticas de membros
inferiores em todo o mundo, impondo uma carga substancial aos sistemas de saude e gerando
profundo impacto psicossocial e na qualidade de vida dos individuos, o que reforca a imperativa
necessidade de estratégias de prevencao baseadas em evidéncias, particularmente no ambito da
Atengao Primaria a Saude (Gomes et al., 2024).

Nesse contexto, a Enfermagem emerge como profissdo fundamental, atuando na
vanguarda do cuidado por meio da avaliagdo sistematica de risco, educacao em saude e deteccao
precoce de alteragdes. No entanto, a efetividade dessas intervengdes esbarra em dois grandes
desafios: a implementacdo heterogénea dos protocolos clinicos estabelecidos na rotina dos
servigos € a escassa informagdo e baixa adesdo ao autocuidado por parte dos pacientes,
frequentemente relacionada a limitagdes no conhecimento sobre a doenca e seus riscos

(Heidemann et al., 2023).
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E justamente nessa lacuna que este projeto se insere. A identificagdo precoce realizada
pela enfermagem, por meio de ferramentas como o exame com monofilamento de 10g e a
inspecdo regular dos pés, € crucial para interromper a cascata fisiopatoldgica que leva a
ulceracao (Bus et al., 2020). Diante da caréncia de conhecimento do paciente, agdes educativas
estruturadas e continuas conduzidas pelo enfermeiro tornam-se imperativas para promover o
empoderamento e o autocuidado.

Diante desse cenario, este estudo procura analisar as estratégias de enfermagem na
prevencao de ulceras em Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus na APS, com énfase
na educacdo em saude, além disso, os objetivos especificos do trabalho sdo: identificar as
principais intervengdes de enfermagem na prevencao; avaliar o impacto da educacdo em saide
na redugdo de lesdes e discutir os desafios na implementagdo dessas praticas. Portanto, a
relevancia desta investigacdo fundamenta-se na necessidade de reduzir complicagdes, fortalecer

o papel educativo do enfermeiro e subsidiar politicas publicas baseadas em evidéncias.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 DIABETES E SUAS COMPLICACOES

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome metabdlica que se caracteriza por
hiperglicemia cronica, decorrente de falhas na secrecao ou na ac¢ao da insulina, ou em ambos
os processos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025). Essa condi¢do altera o
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, resultando em complicagdes agudas e
cronicas que afetam de maneira significativa a qualidade de vida. A classificagdo do diabetes
mellitus (DM) abrange principalmente os tipos 1 (DM1), 2 (DM2) e diabetes gestacional
(DMGQG). Cada um possui causas diferentes, porém todos apresentam a hiperglicemia persistente
como caracteristica comum (ElSayed et al., 2023).

De acordo com a classificagdo atual do diabetes melito (DM), a doenca ¢ classificada
conforme os mecanismos fisiopatologicos que levam a hiperglicemia. O DM tipo 1 (DM1) € o
resultado, majoritariamente, da destruicdo autoimune das células beta do pancreas, o que
provoca uma deficiéncia absoluta de insulina, com predisposicdo a cetose, sendo, por
conseguinte, frequentemente diagnosticado em criangas e adolescentes (Santos et al., 2023).
Ao contrario, o diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) resulta da resisténcia a acao da insulina, secre¢ao
insuficiente de insulina e producao hepatica excessiva de glicose, sendo fortemente relacionado
a obesidade e ao estilo de vida sedentario (Santos et al., 2023; ElSayed et al., 2023). Essa

diferenciagdo ¢ fundamental para guiar a conduta terapéutica, que vai desde a insulinoterapia
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obrigatoria para o DM1 até a utilizagao de medicamentos orais e modificagdes no estilo de vida
no caso do DM2.

Além dos dois tipos principais, a classificacdo do diabetes inclui outras formas
especificas, como diabetes monogénicos (por exemplo, diabetes da maturidade do jovem —
MODY), diabetes secundario a doengas pancredticas (pancreatite, fibrose cistica),
endocrinopatias (sindrome de Cushing, acromegalia), diabetes induzido por farmacos
(glicocorticoides, tiazidicos) e diabetes gestacional. Essa ultima manifesta-se durante a
gravidez e geralmente desaparece apos o parto, embora aumente o risco de desenvolvimento de
DM?2 futuramente. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e a American Diabetes
Association (ADA) reforcam a importancia dessa subclassificagdo para um manejo clinico

adequado e individualizado (ElSayed et al., 2023).

2.1.1. Fisiopatologia, Mecanismos da Insulina e Complicacées Microvasculares do

Diabetes

A acdo da insulina ¢ essencial para a regulagdo da glicose. A insulina promove a
captagdo de glicose pelas células periféricas, diminui a produ¢do de glicose no figado e induz
a formagao de glicogénio e lipidios. No diabetes mellitus tipo 1, ocorre a destrui¢ao das células
B por um processo autoimune, ocasionando uma deficiéncia absoluta de insulina. No diabetes
mellitus tipo 2, a resisténcia a insulina frequentemente ¢ relacionada a obesidade e a falta de
atividade fisica (Saliba et al., 2025).

A fisiopatologia do Diabetes Mellitus se relaciona intimamente a resisténcia a insulina
e as modificagdes nas vias de sinalizacdo desse hormonio. A insulina, elaborada pelas células
B do pancreas, funciona como uma chave que possibilita a entrada de glicose nas células. A
disfuncdo nas rotas de sinaliza¢do da insulina se manifesta em diversos niveis, compreendendo
a diminui¢do da atividade da tirosina quinase associada ao receptor de insulina, além de
modificagdes pos-receptores que prejudicam a translocagdo dos transportadores de glicose
GLUT4 para a membrana celular.

Em individuos que apresentam resisténcia a insulina, a via do PI3K/Akt — essencial para
os efeitos metabolicos da insulina — estd comprometida, ao passo que as vias pro-inflamatorias,
como a do NF-kB, sdo hiperativadas. Esse desequilibrio além de mantém a hiperglicemia,
também favorece a producao de glicose pelo figado e induz um estado de estresse oxidativo e
inflamatoério sistémico (Saliba et al., 2025; Silveira et al., 2024; Lopes e Peixoto, 2025). Esse

fendmeno ¢ intensificado por elementos como a obesidade visceral e a inflamagao cronica, os
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quais afetam diretamente a sinalizacdo intracelular da insulina, estabelecendo um ciclo de
disfuncdo metabdlica progressiva (Galicia-Garcia et al., 2020; Saliba et al., 2025; Lopes e
Peixoto, 2025).

As complicagdes do diabetes sao classificadas em duas categorias: microvasculares e
macrovasculares. As complicagdes macrovasculares, incluindo a doenca coronariana, o AVC,
a doenga arterial periférica e a cardiomiopatia, sdo na verdade, o resultado de um processo
aterosclerotico que foi acelerado e intensificado, o que torna as doencas cardiovasculares a
principal causa de morte entre essas pessoas.

Enquanto isso, as complicagdes microvasculares, englobam nefropatia, retinopatia e
neuropatia diabética, oriundas do dano endotelial causado pela hiperglicemia cronica (Harrison
et al., 2020). A glicagdo ndo enzimatica de proteinas e lipidios resulta na formagao de produtos
finais de glicacdo avangada (AGES), os quais se acumulam nos vasos sanguineos menores,
provocando reacdes inflamatdrias e estresse oxidativo (Rente et al., 2024; Lopes ¢ Peixoto,
2025). Na retina, isso resulta em lesdes na barreira hematorretiniana e isquemia, causando a
retinopatia diabética, que constitui uma das principais razdes para a cegueira adquirida em
adultos, em decorréncia de alteragdes vasculares na retina (Ertan et al., 2020). Ja as reagdes
inflamatérias nos rins, a nefropatia diabética, ¢ observada pelo espessamento da membrana
basal glomerular e a deterioracao da fungdo filtrante e representa a principal responsavel pela
insuficiéncia renal terminal, sendo caracterizada pela proteinuria progressiva e pela reducado da
funcao renal (Rente et al., 2024; Lopes e Peixoto, 2025).

As complicagdes da diabetes nos nervos, neuropatia diabética, ¢ o resultado da
degeneracao das fibras nervosas, frequentemente manifestada como neuropatia periférica
dolorosa ou autondmica (Silveira et al., 2024; Rente et al., 2024). A diminui¢do do fluxo
sanguineo nos nervos aliada a falta de fatores neurotroficos e ao acimulo de sorbitol por meio
dos polidis, resulta em uma degeneragdo nervosa progressiva. Muitos pacientes nao
reconhecem o progresso discreto da enfermidade até a manifestacdo de sinais como
formigamento, dor ou perda de sensibilidade — um indicativo de que a microvasculatura ja foi
severamente comprometida. Esse contexto enfatiza a importancia de monitoramento continuo
e de intervengdes antecipadas.

Os sinais apresentados englobam dor, formigamento e diminui¢ao da sensibilidade nos
membros inferiores, favorecendo a ocorréncia de tlceras plantares, popularmente denominadas
de Doenga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus. Essas lesdes ulcerosas constituem uma das
complicagdes mais severas do diabetes mellitus, respondendo por 85% das amputagdes nao

traumaticas no Brasil (Cerqueira et al., 2020).
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2.1.2 Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus

Doenga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus ¢ a infecgdo, ulceragdo ou destruigao
dos tecidos profundos dos pés, em consequéncia de anormalidades neuroldégicas e vasculares
periféricas (SBD, 2024). A sua fisiopatologia pode ser dividida em trés componentes principais:
neuropatia (perda da sensibilidade protetora), vasculopatia (isquemia dos tecidos) e infec¢ao
(colonizacao bacteriana em feridas; Nobre et al., 2024; Pereira e Almeida, 2020).

Embora a neuropatia periférica seja a causa mais comum, resultando em deformidades
Osseas, mudangas na mobilidade e areas de hiperpressdo plantar, a infeccdo se torna uma
complicagdo quase inevitavel quando a barreira cutanea é rompida (Fernandes et al., 2020). Ela
funciona como um catalisador da cadeia fisiopatoldgica. Quando os globulos brancos nao
funcionam corretamente devido a hiperglicemia crdnica, as infec¢des podem se estabelecer e
se espalhar mais facilmente. E estimado que aproximadamente 60% das tlceras neuropaticas e
a maioria das ulceras isquémicas se infetem, o que pode levar a osteomielite e sepse, fazendo
da amputacdo uma necessidade para conter o processo (IWGDF, 2023; SBD, 2024).

Nesse sentido, as diretrizes clinicas elaboradas pelo International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) e da Sociedade Brasileira de Diabetes, que sdo seguidas no Brasil,
classificam o Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus em trés fendtipos principais. Pé
neuropatico, que representa entre 45% e 60% dos casos, definido pela falta da sensibilidade
protetora, levando o paciente a sofrer traumas repetidos que, por ndo sentir dor ou pressao, vao
se agravando até formar Ulceras. Diferentemente, o pé isquémico, que afeta de 10 a 15% dos
pacientes, ¢ uma manifestacdo da doenca macrovascular, resultante da obstru¢do do fluxo
sanguineo pela aterosclerose, o que faz com que o membro fique frio, palido e doloroso, mesmo
quando em repouso. Contudo, na préatica clinica, frequentemente encontramos o pé misto, que
ocorre em 25 a 35% dos casos, unindo a insensibilidade da neuropatia a ma perfusao da
isquemia, uma combinagdo arriscada em que a lesdo surge devido a falta de sensagdo e nio se
recupera pela falta de sangue (IWGDF, 2023; SBD, 2023).

Para se diagnosticar com precisdo o Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus, ¢
imprescindivel entender que ndo ha um Unico exame, mas sim uma avaliagdo direcionada a
cada uma de suas multiplas facetas fisiopatologicas. A Eletroneuromiografia (ENMG) € o
exame mais eficaz para a neuropatia periférica, que é considerada a principal causa de muitas
ulceras. Sem duvida, este ¢ o exame neurofisioldgico que melhor quantifica de forma objetiva

a disfuncdo do nervo e classifica os diferentes tipos. Contudo, por ser altamente invasivo, caro
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e com acesso limitado a centros de referéncia, ndo ¢ viavel para rastreamento regular, deixando
uma lacuna importante entre a teoria e a pratica na Atencao Primaria (Caldeira et al., 2024;
Arrais et al., 2022).

Diante dessa restrigdo, a pratica clinica foi enriquecida com a validagdo de uma
alternativa que ¢ acessivel e eficaz, reconhecida pelas diretrizes internacionais. O chamado
padrdo-ouro clinico para rastreamento da neuropatia ¢ a combinacdo de testes simples, mas
eficazes, que podem ser realizados no consultorio. Os pacientes em risco de desenvolver lesdes
neuropaticas podem ser identificados de forma proativa através de um teste triplice: o teste do
monofilamento de 10g (para toque), o diapasao de 128 Hz (para vibragdo) e a avaliacao de
sensibilidade a dor e térmica (Caldeira et al., 2024; Arrais et al., 2022; IWGDF, 2023).

De maneira similar, se houver suspeita de comprometimento vascular, a Angiografia
por Tomografia ou Ressonancia Magnética pode ser mais eficaz para o diagnostico, pois oferece
um mapa anatdomico detalhado e essencial para o planejamento cirtirgico. Entretanto, na pratica
clinica, o Indice Tornozelo-Brago (ITB) associado a Ultrassonografia Doppler se destaca como
o método de triagem essencial para um diagnostico ndo invasivo e confiavel da Doenca Arterial
Periférica, ao identificar um fluxo sanguineo comprometido (Nobre et al., 2024; Pereira e
Almeida, 2020).

Por fim, na area sensivel da infec¢do, onde um diagnostico impreciso pode resultar
rapidamente em amputagdo, o mais importante e eficaz ¢ obter uma cultura a partir de tecido
profundo, assegurando que a antibioticoterapia seja direcionada contra os reais patdgenos
envolvidos. Para fechar o ciclo, a Ressondncia Magnética ¢ o melhor exame de imagem para
avaliar a extensao da infeccao e confirmar a tdo temida osteomielite. Isso nos leva a conclusao
de que o cuidado no manejo do Doenga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus €, na realidade,
uma estratégia de avaliacdo integrada que valoriza tanto a sofisticacdo dos exames de referéncia
quanto a praticidade dos testes clinicos, sempre visando preservar a funcionalidade e a
qualidade de vida da pessoa que vive com diabetes (Caldeira ef al., 2024; Arrais et al., 2022).

O tratamento do Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus, assim como o
diagnostico, deve ser considerado sob multiplas facetas, incluindo um controle rigoroso da
glicemia, desbridamento de tecidos necréticos, administragdo de antibidticos para infecgdes e
estratégias de alivio da pressao (como orteses e calgados especiais) (SBD, 2024).

Quando se trata de ulceras neuropaticas, o tratamento se baseia no desbridamento
cuidadoso do tecido necrotico, na escolha criteriosa de coberturas modernas que favorecam um
ambiente Umido e propicio a cicatrizacdo, e, especialmente, no alivio da pressdo. Isso ¢

frequentemente conseguido através do uso de calgados terapéuticos, Orteses ou bota de contato



15

total, que redistribuem as forcas mecanicas e evitam novos traumas em regides insensiveis.
Quando a doenga arterial periférica € o fator critico, € essencial realizar uma revascularizagao
do membro por cirurgia de bypass ou angioplastia para restabelecer o fluxo sanguineo e salvar
0 membro. Ao mesmo tempo, o controle rigoroso da glicose ¢ um fundamento compartilhado
por todos os tratamentos, uma vez que a hiperglicemia persistente prejudica diretamente a
funcdo do sistema imunoldgico e os mecanismos de reparo tecidual (Peter e Lipsky, 2020).
Mesmo com protocolos bem definidos, a aplicacdo pratica do tratamento encontra
inimeras barreiras profundas. Na Aten¢do Primadria, a sobrecarga de trabalho, a falta de insumos
basicos como monofilamentos e materiais para curativos, € a auséncia de formagao continuada
dos profissionais comprometem a prevengdo ¢ o manejo inicial. Para o paciente, esses
obstaculos se tornam igualmente dificeis, levando em conta a baixa adesdo ao autocuidado, as
dificuldades econdmicas em obter calcados adequados e medicamentos, além de outras
condi¢des que agravam o prognoéstico. Ademais, o fluxo de referéncia e contrarreferéncia para
especialidades, como angiologia e infectologia, muitas vezes ¢ lento e cheio de entraves, o que
faz com que infecgdes simples se tornem osteomielite ou gangrena. Essa combinacdo de
barreiras clinicas, estruturais e sociais frequentemente leva ao resultado mais temido: a
amputacdo, que poderia ser evitada com um sistema de atencao integral e no tempo certo (Bus

et al., 2020).

3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo ¢ caracterizado por uma abordagem qualitativa e de revisdo bibliografica,
com o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre enfermagem
na prevengao de ulceras em Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus na APS, com énfase
na educagdo em satde. A revisdo bibliografica foi conduzida em bases de dados eletronicas,
incluindo SciELO, LILACS, Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e PubMed. A estratégia
de busca utilizou os descritores controlados “Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus”,
“Enfermagem”, “Atencdo Primaria a Satde”, “Prevencao de Doencas” e “Educa¢do em Saude”,
os quais foram combinados entre si através dos operadores booleanos AND e OR para refinar
os resultados. O recorte temporal abrangeu publicacdes dos ultimos cinco anos, de 2021 a 2025,
e serdo incluidos artigos completos disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol que
tratem diretamente do tema. Dissertacdes, teses, artigos de opinido e publicacdes fora do
periodo delimitado foram excluidos. A sele¢ao dos estudos seguiu com a triagem inicial baseada

em titulos e resumos, seguida de leitura na integra dos artigos elegiveis.
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4. RESULTADOS

4.1 ATRIBUICOES FORMAIS DA ENFERMAGEM

As atribuicdes formais do enfermeiro na Atencdo Primaria & Saude (APS) para o
cuidado a pessoa com diabetes sdo abrangentes e fundamentadas no Processo de Enfermagem,
conforme normatizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da
Resolucao n® 358/2009.

Esse processo que ¢ a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) envolve:
levantamento histdrico, diagndstico, planejamento, execucdo e avaliagcdo. Isso, na prética, se
reflete na realizacdo de uma consulta de enfermagem minuciosa, que envolve anamnese e
exame fisico focado, possibilitando a deteccdo precoce de riscos para complicagdes como o
Doenga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus (COFEN, 2009; Caldeira et al., 2024).

Entre as atribui¢des especificas, uma que se destaca ¢ a estratificacdo de risco para o
Doenga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus, que € essencial para evitar a ocorréncia de
ulceras e amputacdes. O enfermeiro emprega instrumentos reconhecidos, como o teste do
monofilamento de 10g (para checar a sensibilidade protetora), o diapasdo de 128 Hz (para a
sensibilidade a vibragdo) e a palpagdo dos pulsos periféricos, e classifica o paciente em baixo,
moderado ou alto risco (IWGDF, 2023; BRASIL, 2016). A partir dessa estratificacdo, o
enfermeiro cria um plano de cuidados de enfermagem personalizado, com metas e intervengdoes
detalhadas, como orientagdes sobre autocuidado dos pés, prescricdo de atividades fisicas e
defini¢do da frequéncia de acompanhamento.

Outra fun¢do formal de grande importancia € a requisi¢do de exames, quando prevista
em protocolos clinicos validados pela institui¢do ou nas diretrizes nacionais. O enfermeiro
pode, por exemplo, solicitar exames laboratoriais de rotina, como a glicemia de jejum e a
hemoglobina glicada (HbAlc), para acompanhar o diabetes e verificar se o plano de cuidados
esta funcionando ou se € necessario fazer uma nova avaliagdo ou encaminhamento (SBD, 2023-
2024). Essa competéncia, que € exercida de maneira colaborativa e conforme a legislacdo do
exercicio profissional, agiliza o diagnostico e torna o manejo da condig@o cronica mais eficiente
pelo time de satde.

O enfermeiro que atua na APS deve necessariamente trabalhar de forma
multiprofissional, ou seja, se integrar constantemente a médicos, nutricionistas, fisioterapeutas
e, quando houver, poddlogos. Essa conexdo ¢ essencial para uma atengdo integral, em que as

praticas de educacdo em saude e prevencao executadas pela enfermagem ganham um impulso
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das intervengdes nutricionais, da prescricdo de medicamentos pelo médico e da avaliagdo
especializada da biomecanica do pé (Arrais et al., 2022; Holanda et al., 2024). A equipe
multidisciplinar permite que o paciente tenha um acompanhamento integrado e que suas
diversas necessidades de saude sejam atendidas de forma harmoniosa.

A educacdo permanente ¢ um pilar essencial na trajetoria do enfermeiro, visando ao
exercicio competente dessas fungdes. A atualizag@o constante em relacdo as diretrizes clinicas,
incluindo as da Sociedade Brasileira de Diabetes e do International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF), assim como a participagdo em treinamentos sobre novos protocolos
de atendimento, sdo essenciais para aprimorar a pratica (Lopes et al., 2024). Esse engajamento
na educagdo continuada garante que a assisténcia oferecida seja fundamentada nas melhores
evidéncias cientificas, o que se reflete diretamente na seguranca e nos resultados de satde dos
pacientes.

Por ultimo, a Resolucdo COFEN n° 358/2009 estabelece a SAE como um dever
profissional e legitima a autonomia e a responsabilidade do enfermeiro em relacdo ao seu
julgamento clinico, a prescricdo de intervengdes e a coordenacdo da equipe de enfermagem
(COFEN, 2009). Operar dentro desses limites legais assegura um cuidado que ¢ seguro, bem
fundamentado e eticamente responsavel, resguardando tanto o profissional quanto o usudrio,

além de ser um dos pilares que fortalecem o papel estratégico da enfermagem na APS.

5. DISCUSSAO

A prevencdo de ulceras do Doencga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus na Atengado
Primaria a Satde (APS) tem a atuagdo da enfermagem como um pilar essencial, sendo a
educagdo em saude a estratégia central desse cuidado. Os enfermeiros, em consultas de
enfermagem e em grupos educativos, orientam os pacientes sobre praticas de autocuidado,
como a inspe¢do diaria dos pés, a adequada hidratacdo da pele e a escolha do calcado
apropriado, para reduzir os fatores de risco que levam a lesdo (Caldeira et al., 2024). Quando
bem planejada, essa educag@o vai muito além da simples informagdo, empoderando o usuario
no gerenciamento da sua condigd@o cronica.

Essa abordagem tem mostrado, em experiéncias realizadas em unidades bésicas, o
quanto pode reduzir lesdes de forma positiva. Quando se utiliza uma linguagem simples,
materiais visuais e dindmicas participativas, como as sugeridas por Holanda et al. (2023), os
pacientes conseguem compreender melhor e se envolver mais nos cuidados preventivos.

Pesquisas apontam que programas educativos estruturados ndo sé resultam em uma deteccao
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mais precoce de anormalidades, mas também reduzem a incidéncia de Ulceras em pacientes
diabéticos sob acompanhamento na APS, funcionando como uma barreira sélida contra
complicacdes que comprometem a qualidade de vida.

No entanto, a aplicacdo dessas praticas educativas enfrenta obstaculos logisticos e
estruturais significativos. O excesso de trabalho das equipes e a falta de recursos materiais,
como monofilamentos e diapasdes, muitas vezes tornam invidvel realizar uma avaliagdo
completa dos pés e oferecer educagdo em saude de forma sistematica e individualizada (Arrais
et al., 2022). Essa realidade fragmenta o cuidado e impede que a prevengdo ocorra conforme
os protocolos, mantendo os pacientes expostos a progressao silenciosa da neuropatia ¢ da
vasculopatia.

Outro empecilho significativo, complementando o que foi mencionado, ¢ a capacitagcdo
técnica dos proprios enfermeiros. Segundo estudos, existem lacunas no conhecimento técnico-
cientifico em relacdo a avaliagdo de risco e aos cuidados com o Doenca do pé relacionada ao
Diabetes Mellitus, o que impacta diretamente na qualidade e na amplitude das orientagdes
fornecidas (Lopes et al., 2024). Sem um aporte continuo em educacdo permanente e a
atualizagdo no acesso as diretrizes, as medidas preventivas se tornam ineficazes e
inconsistentes, caindo, por vezes, no mero paliativo.

Apesar dessas dificuldades, a educacao em satude realizada em grupo tem se revelado
uma estratégia eficaz e com bons resultados. Esses ambientes compartilhados, além de
informar, possibilitam que os pacientes compartilhem experiéncias, refor¢ando lagos e
estabelecendo redes de apoio fundamentais para a sustentacio a longo prazo dos
comportamentos de autocuidado (Pereira e Almeida, 2020). O compartilhamento de
experiéncias transforma o saber técnico em saber socialmente construido e mais facilmente
assimilado no dia a dia.

A combinacao da educacao em saide com a avaliagao clinica sistematica ¢, sem duvida,
a abordagem mais abrangente para lidar com o risco. A jun¢ao de orientacdes preventivas e de
exames como o teste de sensibilidade com monofilamento de 10g e a palpacdo de pulsos
periféricos € possivel estratificar o risco de cada paciente e direcionar as agdes educativas de
maneira mais precisa e eficaz (BRASIL, 2016). A interligacdao entre o "saber" e o "fazer" ¢
amplamente recomendada pelas diretrizes internacionais como forma de interromper
precocemente a cascata de eventos que levam a ulceragao.

Entretanto, a continuidade dessas iniciativas esbarra, frequentemente, em problemas de
gestdao e infraestrutura. A continua mudanca de profissionais, a falta de conexao com a rede

especializada e a auséncia de incentivos institucionais claros para a preveng¢ao tornam dificil a
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continuidade dos programas (IWGDF, 2019). Sao esses fatores que pedem uma abordagem
sistémica que vai além da responsabilidade pessoal de cada profissional de saude, requerendo
um envolvimento organizacional com a qualidade do cuidado prestado.

E fundamental entender que a educagdo em satide ndo é a solugdo para tudo e que seu
éxito depende de um cuidado que seja integral. Para que as orientagdes de prevencao realmente
tenham efeito, ¢ fundamental que o controle glicémico seja adequado, que haja um
acompanhamento multiprofissional e que se tenha acesso oportuno a servigos de maior
complexidade (SBD, 2020). Assim, a educacao ¢ sem diuvida uma peca fundamental, mas nao
a Unica, dentro desse intrincado jogo de estratégias que se chama manejo do diabetes.

A humanizacdo do cuidado, por sua vez, permeia toda essa pratica. Criar uma relagao
de confianca e escuta ativa com o paciente diabético torna mais facil a adesdo as orientagdes e
possibilita que o plano de cuidado seja elaborado em conjunto, levando em conta suas
verdadeiras possibilidades e realidades de vida (Caldeira et al., 2024). O vinculo €, por si s0,
uma tecnologia leve e extremamente eficaz para transcender obstaculos de comunicacdo e
culturais.

Por fim, ha evidéncias de que, superadas as barreiras de implementagdo, o investimento
em educa¢do em saude promovida pela enfermagem na APS ¢ altamente favoravel em termos
de custo-efetividade, levando a uma redugao significativa nas hospitalizagdes e amputacdes por
Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus. Esse € um percurso essencial para desenvolver
um cuidado que seja eficaz, ético e genuinamente transformador na ateng¢do primadria,
permitindo que se mantenha a integridade e a qualidade de vida daqueles que convivem com o
diabetes.

Portanto, as multiplas limitacdes que os enfermeiros enfrentam na prevencao do Doenga
do pé relacionada ao Diabetes Mellitus na Aten¢do Primdria a Satde tém um impacto
significativo na eficacia das intervencdes. E impossivel realizar o exame fisico e a
estratificacdo de risco de forma sistematica, que sdo essenciais para qualquer tipo de prevencgao,
devido a sobrecarga de trabalho e a falta cronica de recursos materiais como monofilamentos
de 10g e diapasdes. Além disso, percebe-se que a propria formacdo e a educagdo continuada
apresentam falhas que geram inseguranga em alguns profissionais na hora de realizar e
interpretar os testes clinicos com precisdo. Outro entrave importante ¢ a pouca adesdo e o baixo
conhecimento dos pacientes sobre a doenga, muitas vezes ligadas a fatores sociais, como a
dificuldade financeira para aquisicao de cal¢cados adequados. A falta de articulagdao na rede de
atencdo, com fluxos de referéncia para especialistas morosos, atrasa 0 manejo de casos

complexos, permitindo que infec¢des de facil resolucdo se agravem. A constante mudanga de
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profissionais nos servicos prejudica a criacdo de um vinculo terapéutico, que ¢ fundamental
para a educacdo em saiude que se da ao longo do tempo. Por ultimo, a falta de protocolos
institucionais bem definidos ou sua aplica¢do irregular resulta em uma qualidade de
atendimento inconsistente, deixando os pacientes vulneraveis ao risco de complicagdes que
podem ser incapacitantes.

E essencial, portanto, que novas evidéncias sejam geradas por meio de pesquisas para
que possamos superar essas barreiras, especialmente considerando o cendrio complexo que
temos. E urgente que se realizem estudos de implementagdo que analisem a viabilidade e a
eficacia de abordagens inovadoras, como o uso de tecnologias digitais (aplicativos ou
telemonitoramento), para auxiliar na estratificacdo de risco e na educagdo em saude realizadas
pelo enfermeiro. E preciso investigar, por meio de metodologias qualitativas, as crencas e
percepcdes dos profissionais de enfermagem e dos usudrios, a fim de identificar os fatores
culturais e comportamentais que influenciam na adesao ao autocuidado. Estudos avaliativos de
modelos de educacdo permanente, centrados nas verdadeiras necessidades da equipe, podem
elucidar os métodos mais eficazes de capacitagdo para o manejo do Doenga do pé relacionada
ao Diabetes Mellitus. Além disso, sdo relevantes investigacdes que abordem a relagdo custo-
efetividade da ampliacao do acesso a insumos basicos e calgados terapéuticos, evidenciando o
impacto econdmico favoravel desses investimentos no sistema de satide. E indispensavel
também investigar modelos de cuidado colaborativo que fortalecam a equipe multiprofissional
e os fluxos de referéncia. E fundamental que futuras investigacdes se concentrem na criagdo de
um conhecimento contextualizado, que possa apoiar a elaboragdo de politicas publicas e
praticas clinicas mais eficazes, justas e fundamentadas em evidéncias para a prevencao do

Doenga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada possibilitou afirmar que a atuagdo da enfermagem na prevencao de
ulceras do Doencga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus na Aten¢do Primaria a Satde ¢ um
componente essencial para a qualidade do cuidado ao paciente diabético. A educagdo em saude
¢ o pilar dessa atuacao e, quando realizada de forma sistemdtica e continua, tem grande
potencial para diminuir a ocorréncia de lesdes. As evidéncias mostram que intervengdes
educativas organizadas, que misturam conhecimento técnico-cientifico com métodos
participativos e acolhedores, sdo capazes de efetuar mudancas nas praticas de autocuidado e

gerar transformacdes comportamentais sustentaveis nos usuarios.
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No entanto, os desafios apontados indicam que ¢ preciso vencer barreiras estruturais e
organizacionais que comprometem a efetividade dessas acdes. A falta de recursos materiais, a
sobrecarga das equipes e a formacao profissional deficitaria sdo barreiras concretas que devem
ser superadas por meio de politicas publicas solidas e investimento em educagdo continuada. A
continuidade das acdes educativas sé sera viavel se houver um fortalecimento da Atencao
Primaria em sua fun¢do de coordenadora do cuidado e se forem estabelecidos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia adequados.

A unido da educacao em saiude com a avaliagao clinica sistemadtica se apresenta como
uma via promissora para maximizar os recursos disponiveis e tornar as intervengdes mais
direcionadas. O cuidado continuo, aliado a estratégias educativas personalizadas, possibilita
ndo apenas a prevencao de ulceras, mas também a identificagdo precoce de complicagdes, o que
diminui consideravelmente os riscos de amputagdes e internagdes. Logo, essa abordagem
integrada ¢ uma estratégia economica para o sistema de saude e uma chance de manter a
qualidade de vida dos pacientes.

Por fim, a efic4cia das estratégias preventivas estd profundamente relacionada a adogdo
de uma abordagem de cuidado que seja holistica, levando em conta as dimensdes
biopsicossociais dos usudrios e reforcando a conexdo entre os profissionais € os pacientes.
Investir na capacitacao da assisténcia de enfermagem na APS, especialmente no que diz respeito
a educagdo em saude voltada para o Doenga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus, ndo ¢é
apenas uma exigéncia técnica, mas sim uma obrigacdo €tica para promover um cuidado mais
eficaz, humanizado e capaz de promover mudancas significativas na atengdo a saude das

pessoas com diabetes.
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