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RESUMO

O diabetes mellitus é uma sindrome metabdlica que representa na atualidade um
importante problema de sadde publica devido a elevadas taxas de morbidade,
mortalidade e complicagdes associadas. O pé diabético € uma complicagdao do
diabetes caracterizada por infeccdo e ulceragdo, associadas a disfuncdes
neurolégicas e varios graus de doenga vascular periférica nos membros inferiores,
sendo a amputagdo o resultado mais grave do diabetes para os membros inferiores.
A atuagao do enfermeiro junto & equipe de satde & muito importante a fim de que os
pacientes diabéticos sejam orientados acerca da prevengao do aparecimento das
lesbes nos pés. O presente trabalho apresenta uma pesquisa bibliografica com o
objetivo de analisar as contribuigoes da assisténcia de enfermagem para prevengao
do pé diabético nos clientes com diabetes mellitus, identificando as atribuigbes
destes profissionais. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados
LILACS e SciELO, no portal da Sociedade Brasileira de Diabetes e do Ministério da
Satude do Brasil das publicages sobre diabetes mellitus e pé diabético
desenvolvidas em idioma portugués (Brasil) entre os anos de 2001 a 2011 e
associadas a assisténcia de enfermagem.Os resultados da pesquisa apontam que
os profissionais enfermeiros séo responsaveis por desenvolver as agoes educativas
e 0 exame dos membros inferiores nos clientes com diabetes e assim desempenhar
uma assisténcia que coopera para prevengao do pé diabético.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Prevencdo, Assisténcia de
Enfermagem.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic syndrome that represents nowadays an important
public health problem because of high rates of morbidity, mortality and associated
complications. The diabetic foot is a complication of diabetes, characterized by
infectionand ulceration, associated with neurological dysfunction and various degrees
ofperipheral vascular diseasein the lower limbs, amputauon peing the maost
serious resultof diabetes to lower limbs. The role of a nurse with the health care
teamis very importantto ensure thatdiabetic patients are instructed on the
prevention of the appearance of lesions. This work presents a literature review in
order to analyze the contributions of nursing carefor prevention of diabetic foot
ulcers in diabetic clients, identifying the functions of theseprofessionals. For this
purpose, we performeda searchin the databasesLILACS and SciELO, the
portal of Brazilian Diabetes Society and the Ministry of Health of Brazil of publications
on diabetes mellitus and diabetic foot developed in Portuguese (Brazil) between
2001 and 2011 and associated nursing care. The survey results show that
the nurses are responsible for developing the educational actions and examination
of lower limbs in clients with diabetes and thus play a cooperative assistance for
prevention of diabetic foot.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Prevention, Care Nursing.
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1 INTRODUGAO

A doenga crénica conhecida como Diabetes Mellitus (DM) & uma sindrome de
etiologia multipla caracterizada por niveis aumentados de glicose no sangue
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente seus efeitos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003;
SMELTZER e BARE, 2008). No panorama atual, apresenta-se como uma epidemia
mundial e figura como um importante problema de saude publica (TAVARES e
RODRIGUES, 2002; BRASIL, 2006). Somente no Brasil, registrou-se 6.932 ébitos
por diabetes em 2010 e estima-se que até 2025 serédo 11,6 milhdes de diabéticos no
pais (ALVES, 2004; BRASIL, 2011).

O pé diabético representa uma das mais graves e onerosas complicagbes do
diabetes, em razdo da frequéncia com que ocorre e do alto custo do tratamento,
muitas vezes desencadeador de uma amputagéo, representando o total de 40 a 70%
do nimero de todas as amputagdes ndo traumaticas de extremidades inferiores
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001). E
caracterizado por infecgdo, ulceragdo, associadas a disfungdes neurologicas e
véarios graus de doenga vascular periférica nos membros inferiores (ALVES, 2004).
Segundo Batista (2009), quando as complicagdes nos pés aparecem, o medo de

uma amputagao gera mais preocupagao aos diabéticos.

Considerando o aumento da prevaléncia do diabetes e que 15% dos diabéticos
desenvolverdao complicagdes nos pés durante sua vida, surge a necessidade de
tragar estratégias profildticas, terapéuticas e educativas para a prevengdo de

complicagdes nos pés (ROCHA, 2005).

Ao trazer a tematica para o campo da enfermagem, Smeltzer e Bare (2008)
ressaltam que o ensino dos clientes sobre o cuidado adequado dos pés € uma
prescrigido de enfermagem capaz de evitar complicagdes caras e dolorosas. E, como
bem se expressa Gamba (1991), a assisténcia de enfermagem que coopera para a
prevencdo de complicagdes e melhoria da qualidade de vida do diabético deve

contemplar o processo educativo-assistencial.

Pensando sobre a atuagdo do enfermeiro frente & prevengdo do pé diabético,

realizou-se esta pesquisa bibliografica, com o objetivo de analisar as contribuigdes
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da assisténcia de enfermagem para prevengaio do pé diabético nos clientes com

diabetes mellitus, identificando as atribuigoes destes profissionais.

O material utilizado para construgio da pesquisa envolveu publicagbes da base de
dados LILACS e SciELO, acessadas através da Biblioteca Virtual em Saude, da
Sociedade Brasileira de Diabetes através do portal www.diabetes.org.br, além de
publicagdes do Ministério da Salide do Brasil através do portal www.saude.gov.br.
Como descritores de busca foram empregadas as palavras-chave diabetes melflitus,
pé diabético e assisténcia de enfermagem, sendo selecionadas as publicagbes
sobre diabetes mellitus e pé diabético desenvolvidas em idioma portugués (Brasil),
entre os anos de 2001 a 2011 e associadas a assisténcia de enfermagem. Foram
revisadas 30 publicagdes, obedecendo-se aos critérios de selegdo para incluséo

nesta pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O enfermeiro como agente educador

Ao saber que o pé diabético representa uma grave complicagéo do diabetes mellitus,
associado a amputagdes de extremidades inferiores e aliado a formagéo de lesdes
de dificil resolugao, autores reproduzem sobre a educagdo direcionada a pessoa
com diabetes como pratica que contribui para prevenir o aparecimento da
complicagdo pé diabético, e discorrem com um destaque especial para a fungéo do
profissional de enfermagem atrelada a educagdo em diabetes (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; TAVARES e
RODRIGUES, 2002; BARBUI e COCCO, 2002; GAMBA et al., 2004; OCHOA-VIGO
e PACE, 2005; OCHOA-VIGO et al., 2006; LEITE et al., 2008; PACE e CARVALHO,
2009; COELHO, SILVA e PADILHA, 2009; ROCHA, ZANETTI e SANTOS, 2009,
ANDRADE et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2011).

A educagdo, considerada uma modalidade terapéutica, devera ser simples e
relevante, presente em todos os momentos junto aos pacientes, desenvolvida com o
objetivo de fornecer conhecimentos e instalar comportamentos que implicam
resultados terapéuticos desejaveis, devendo incluir técnicas diversas como métodos
audiovisuais, exposicdes de aulas didaticas, aprendizado pratico com a participagao
ativa do paciente, além da distribuicdo de material ilustrativo (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; MOREIRA et al.,
2008; LEITE et al., 2008; KENJ, 2009; GROSSI, 2009; TORRES et al., 2011).

Com um modo de expressdo abarcante, define-se educagdao em salde para
diabetes como método que proporciona mudangas pessoais, coletivas e também
institucionais ao alcance de melhorar a qualidade de vida e transformar a realidade
das pessoas diabéticas (BRASIL, 2006; TORRES, PEREIRA e ALEXANDRE, 2011).
Destarte, Faeda e Leon (2006, p.821) refletem, “A educagdo em saude, torna-se o

préprio tratamento do Diabetes [...]"

Reforgando o valor das praticas educativas, Ribas et al., (2008 apud TORRES,

PEREIRA e ALEXANDRE, 2011) declaram que uma forte tendéncia para o aumento

de complicagdes do diabetes estara presente nas pessoas que nao passam por

programas educacionais. Por essa razdo, o Ministério da Salde assegura que a
734337203
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importancia do cuidado com os pés merece ser trabalhada recorrendo-se as
intervengdes educativas para prevengio de tlcera e amputagio, e que a oferta do
apoio educativo deve ser realizada de acordo com as necessidades pessoais de
cada paciente (BRASIL, 2001; BRASIL, 20006).

Quanto ao fato do apoio educativo realizar-se em acordo com as necessidades de
cada paciente, Coelho, Silva e Padilha (2009) reconhecem que é preciso
empreender uma educagdo centrada na realidade do individuo para que seja
alcangado o sucesso nas propostas educacionais e, por conseguinte, a prevengéo

das complicagdes cronicas, inclusive do pé diabético.

Faz-se necessano que ocorra uma relacao de respeito, na quat 22~
considerados os fatores culturais, sociais e emocionais, as experiéncias
vividas e o conhecimento. que Va0 permear O processo ae
ensino/aprendizagem (COELHO, SILVA e PADILHA, 2009, p. 66).

Demais autores também certificam a importancia da educagdo adaptada as
singularidades de cada sujeito, aos aspectos psicoldgicos, aos objetivos, a situagéo
econdmica, ao nivel educacional, ao contexto social, cultural e ao modo de viver do
individuo com diabetes (ZANETTI e MENDES, 1993 apud BARBUI e COCCO, 2002;
LEITE et al.,, 2008; ROCHA, ZANETTI e SANTOS, 2009; TORRES, PEREIRA e
ALEXANDRE, 2011). Além disso, é importante garantir a integralidade no
atendimento e considerar a pessoa que busca salde enquanto sujeito, portador de
direitos e de opgoes de vida (ZABOLI e FORTES, 2004 apud TEIXEIRA et al., 2011).

Segundo Kenj (2009), desde a década de 1920, quando Joslin criou a figura do
‘enfermeiro educador” e do enfermeiro “ndémade” com a fungdo de desenvolver
programas educativos em unidades hospitalares e comunidades, esses profissionais
tem assumido o papel de especialista em educagéo em diabetes em primeiro lugar.

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (2001), Ochoa- Vigo e Pace
(2005) e Torres et al., (2011) salientam a respeito de uma equipe multidisciplinar
voltada para o atendimento do cliente com diabetes, e que deve ser constituida por
entre outros profissionais de salde (médico generalista, cirurgido vascular,
ortopedista, podiatra ou quiropodista), pelo enfermeiro especializado/treinado ou

educador.

Na designagdo de uma educagéo realizada preferencialmente por enfermeiros,
atribui-se a esses profissionais a responsabilidade de desenvolver agbes educativas

individuais ou coletivas junto ao cliente diabético, devendo o proprio enfermeiro
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programar junto & equipe de eaide, as eatratégian para n educagio do paciente
(BRASIL, 2001, BRASIL, 2006). Em consondncia com esta afirmativa, outros autores
também afirmam que os enfermeiros devem prover a educagiio o incluir 4 pessoa
com diabetes nas atividades educativas (TAVARES e RODRIGUES, 2002, BARBUI
e COCCO, 2002, OCHOA-VIGO e PACE, 2005, FAEDA e LEON, 2006, SANTOS
FILRO, RODRIGUES e SANTOS, 2008).

De modo similar aos autores acima citados, Gamba et al., (2004, p. 403) defendem
Que * A educagado em saude na drea do DM deve ser parte integrante dos modelos
assistenciais, especialmente nos de enfermagem.” E para fortalecer esta defesa,
Scain et al,, (2007 apud CURCIO, LIMA e TORRES, 2009) confirmam por meio de
seus estudos que a educagdo realizada por enfermeiros contribui significativamente

para o controle metabdlico nos pacientes com diabetes.

Acerca do controle metabdlico, autores salientam que ¢ um indicativo do sucesso
dos programas educacionais e fator essencial de prevengdo para o pé diabético
(TAVARES e RODRIGUES, 2002; OCHOA-VIGO et al., 2006; MOREIRA et al.,
2008; CURCIO, LIMA e TORRES, 2009; ROCHA, ZANETTI e SANTOS, 2009;
KENJ, 2008; PACE e CARVALHO, 2009).

Francioni e Silva (2007) quando afirmam que o enfermeiro deve desenvolver as
atividades educativas, completam que os portadores de diabetes esperam do
enfermeiro educador que 0 mesmo ocupe uma posigdo de orientagéo e de dialogo
de maneira consistente. Esta revelagao traz a tona o valor das praticas educativas
embasadas no dialogo entre o profissional/educador e paciente/educando e que se
distanciam de antigas praticas centradas unicamente nas orientagbes fornecidas
pelo educador (GROSSI, 2009; TORRES, PEREIRA e ALEXANDRE, 2011).

Os autores Tavares e Rodrigues (2002) comentam um ponto critico quando
descrevem que o possivel insucesso nas atividades educativas € justificado quando
o enfermeiro nao toma a educagdo do paciente como uma atividade relevante no
desenvolvimento de suas atribuigoes. Contudo, esses autores explicam que a
preparacao do enfermeiro enquanto educador de salde tem deixado algumas
lacunas, e nessa mesma perspectiva, o Grupo de Trabalho Intermacional sobre Peé
Diabético, (2001) junto a Santos Filho, Rodrigues e Santos, (2008) e Kenj, (2009)
atentam para a necessidade dos profissionais aprenderem sobre 0 processo e

resultados da educagao em diabetes, merecendo ser ensinados e/ou treinados com

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

14

uma aprendizagem fundamentada na definigao precisa dos comportamentos que se

pretende instalar nos clientes com diabéticos.
2.2 A prética educativa e o autocuidado

Dentro desse contexto educacional, autores ddo énfase a pratica educativa que
maximiza o autocuidado desempenhado pelos individuos e felizmente corrobora
para a prevengao do pé diabético (SOUZA, 2008; SANTOS FILHO, RODRIGUES e
SANTOS, 2008; ROCHA, ZANETTI e SANTOS, 2009; GROSSI, 2009; TORRES,
PEREIRA e ALEXANDRE, 2011; TEIXEIRA et al., 2011; TORRES et al., 2011). A
educagdo, com vista a colaborar para prevengio do pé diabético, objetiva
preferencialmente modificar atitudes do paciente quanto ao autocuidado (GRUPO
DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

O autocuidado € um conjunto de praticas exercidas por uma pessoa, no sentido de
manter-se sadia, de restaurar sua satde ou de minimizar os efeitos de uma doenga
sobre sua vida, ou seja, é tudo que uma pessoa faz intuitvamente ou como
resultado de um processo educativo em beneficio de sua satide (BRAGA, 2002 apud
SQUZA, 2008).

Pace e Carvalho (2009), afrmam que as pessoas com diabetes devem ser
responsaveis por cerca de 95% de seus proprios cuidados de salude, e segundo
Orem (1995 apud SOUZA 2008) essas pessoas apresentam capacidade de adquirir
conhecimentos e habilidades para serem agentes do seu prdprio cuidado.

Como se expressa Grossi (2009, p.19) “Viver com diabetes mellitus requer uma vida
inteira de comportamentos especiais de autocuidado.” Os comportamentos
relacionados & adesdo a terapéutica medicamentosa e nutricional, aos exercicios
fisicos, aos conselhos recebidos sobre cuidados com os pés e a monitorizagdo da
glicemia domiciliar constituem os principais fatores associados ao autocuidado
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; KENJ,

2009; PACE e CARVALHO, 2009).

A atividade educativa é reconhecida como o mais adequado meio para conscientizar
a pessoa com diabetes sobre a importancia do autocuidado, exercendo forte
influncia na manifestagdo de um comportamento positivo para as mudangas nos

habitos de vida, na aderéncia ao tratamento clinico e na promogéo da ades&o aos
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conselhos recebidos em relagédo aos cuidados especificos com os pés (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; GAMBA et al., 2004;
PEDROSA et al., 1998 apud OCHOA - VIGO e PACE, 2005; ROCHA, ZANETTI e
SANTOS, 2009; TORRES, PEREIRA e ALEXANDRE, 201 1).

Quanto aos cuidados especificos com os pés, Andrade et al., (2010) explicitam que
a educagado deve sensibilizar e motivar atitudes da pessoa para incorporar a

informac&o recebida sobre os cuidados com os membros inferiores.

Deste modo, quando os clientes diabéticos recebem as informagées adequadas
para o cuidado especifico com os pés devem tornar-se aptos a inspecionar os pes,
meias e calgados diariamente, a higienizar os pés com agua morna e sabao neutro
devendo enxuga-los cuidadosamente, a nunca andar descalgo, a usar calgados que
nao apertam, com poucas costuras internas e forro que permite a evaporagdo do
suor, a usar logdes hidratantes na pele ressecada evitando a 4rea entre os dedos, a
cortar as unhas retas sem remover os calos ou unhas encravadas em casa e a
sempre procurar o medico caso aparegam essas condicdes (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; OCHOA-VIGO e
PACE, 2005; BRASIL, 2008).

Torres, Pereira e Alexandre (2011) assim como Teixeira et al., (2011) define que os
enfermeiros destacam-se no desempenho das atividades educativas em diversas
unidades de salde com o objetivo de conduzir a pessoa diabética a pratica eficaz do

autocuidado .

Nesta mesma linha de pensamento, Santos Filho, Rodrigues e Santos (2008)
afirmam que o enfermeiro como integrante da equipe de saude, tem nas acoes
educativas a chave para o desenvolvimento do autocuidado nos individuos com
diabetes. Entretanto, esses autores conseguem esclarecer que as condutas
educativas que transportam o individuo ao autocuidado eficaz, devem considerar o
modo como a pessoa diabética entende ou enfrenta a doenga, a fim de proporcionar
uma abordagem que dé conta de enfrentar interferéncias geradas pelos sentimentos

das pessoas com diabetes envolvidas no contexto dos cuidados de enfermagem.

E preciso entdo, assistir aos clientes de modo a fazé-los enfrentar sentimentos

negativos como o medo, a lristeza e a revolta, comumente identificados nos
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individuos com diabetes e que se configuram fatores impeditivos ao desempenho do
autocuidado (SANTOS FILHO, RODRIGUES e SANTOS, 2008).

Moreira e Sales (2010) revelam que durante a assisténcia de enfermagem sempre
orientou os seus clientes diabéticos a assumirem o autocuidado e reforgam o que diz
Santos Filho, Rodrigues e Santos (2008), quando expdem a sua percepgéo da
necessidade de um cuidado de enfermagem pautado na compreenséao sobre como
as pessoas vivem com o diabetes, a fim de que se possa alcangar uma assisténcia
que atenda com plenitude as necessidades destas pessoas.

Tavares e Rodrigues (2002) e Torres et al., (2011) também salientam que para as
pessoas realizarem um favoravel cuidado de si mesmas, dependerdo de ages
educativas pautadas na comunicagdo e estreito convivio com o profissional de
saude de modo que possam expor suas necessidades, anseios, e compreensoes

acerca de sua condicao.

O ato de saber ouvir, a reflexdo conjunta com base nas vivéncias, nas falas e
percepgoes, é fundamental para aprofundar o didlogo em torno de necessidades e
demandas em um processo de interagdo para melhorar o autocuidado (ZANETTI et
al., 2007; SANTOS et al., 2009).

Os autores Tavares e Rodrigues (2002), Barbui e Cocco (2002) Maia e Silva (2005
apud SOUZA, 2008), Souza (2008) e Grossi (2009), argumentam ainda, que é
preciso assegurar a participagdo tanto dos pacientes como de seus familiares no
processo educativo, a fim de que seja alcangado o sucesso nas praticas de
autocuidado. Esses pesquisadores acreditam que as acoes educativas junto ao

paciente e a familia tem um papel essencial no controle do pé diabético.

A compreensédo acerca do processo educativo voltado para o paciente e para a
familia condiz com a proposta da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) que
reconhece a importancia das atividades educativas junto aos pacientes portadores
de doengas crénicas nao transmissiveis, bem como reconhece o valor da
participagdo da familia e da comunidade nessas atividades educativas (TAVARES e

RODRIGUES, 2002).

2.3 O exame dos membros inferiores durante a consulta de enfermagem

Jd
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Para identificagdo do risco de desenvolvimento do pé diabético, 0 exame dos
membros inferiores constitui importante pratica desempenhada pelos profissionais
de saide (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,
2001, GAMBA et al, 2004; OCHOA-VIGO e PACE, 2005, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2006, 2007, 2009; TEIXEIRA et al., 2011).

A consulta de enfermagem & uma atividade privativa do enfermeiro, desenvolvida
em acordo com as etapas inter-relacionadas do Processo de Enfermagem (histérico,
diagnostico, planejamento, implementagdo da assisténcia e avaliagdo dos
resultados) que auxilia o enfermeiro a sistematizar a assisténcia e a abordar
situagbes associadas a problemas reais ou potenciais de satde (CURCIO, LIMA e
TORRES, 2009).

O atendimento ao cliente diabético por meio de consultas de enfermagem ajuda a
atingir uma exceléncia no cuidado e mostra-se como um fator importante de
prote¢do ao agravo das complicagées do pé diabético, visto que contribui para a
forma de educar, motivando o outro a realizar comportamentos de autocuidado,
aléem de mostrar-se um momento ideal para realizagdo do exame dos membros
inferiores (GAMBA et al., 2004; OCHOA-VIGO e PACE 2005; CURCIO, LIMA e
TORRES, 2009; TEIXEIRA et al., 2011).

Segundo o Ministério da Satde, o enfermeiro deve acrescentar na consulta de
enfermagem dirigida & pessoa diabética, 0 exame dos membros inferiores para
identificagdo do pé em risco (BRASIL, 2006). As habilidades do enfermeiro, como
identifica Ochoa-Vigo e Pace (2005) e Teixeira et al., (2011) deve conduzir este
profissional a detectar as alteragdes estruturais, dermatoldgicas, neuroldgicas e
vasculares periféricas, além de outros agravantes que podem precipitar 0s

processos ulcerativos, como as condicdes higiénicas e as caracteristicas dos

sapatos usados pelos pacientes.

Nesse contexto, Andrade et al., (2010) confirmam os avangos da enfermagem
identificando em um servigo de atengdo primaria a salde, que entre os clientes
diabéticos que realizaram o exame dos pés, O enfermeiro foi responsavel pela
realizagdo na maior parte deles. E valido enfatizar, que a avaliagdo podolégica
completa realizada por profissionais em nivel de atengdo primaria a saude contribui
para diminuir o risco de morbidades e complicagbes nos pés das pessoas com

diabetes, visto que avaliagbes podoldgicas incompletas sdo relatadas em metade
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dos pacientes com diabetes que se submetem a amputagdes (GRUPO DE

TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; MILMAN et al., 2001
apud TEIXEIRA et al., 2011),

De modo abrangente, o Grupo de Trabalho Internacional Sobre Pé Diabético (2001)
esclarece que durante a realizagio do exame dos membros inferiores, deve-se
verificar: a presenga de neuropatia (dor, formigamento e perda de sensibilidade); a
condi¢éo vascular (claudicagio, dor em repouso, pulsagdo nos pés, palidez a
elevagao, rubor postural); a condicdo da pele (coloragdo, temperatura, edema,
patologia ungueal, cortes errados das unhas, calos, anidrose, rachaduras,
maceragao interdigital); a condigdo éssea e articular (dedos em garra, em martelo ou
proeminéncias 6sseas e halux rigido), e a adequagdo dos calgados e meias
utilizados pelos clientes com diabetes.

Além disso, esclarece que a perda da sensibilidade devido a presenga de neuropatia
pode ser avaliada utilizando-se técnicas que identificam a percepgdo de pressao
com o uso do monofilamento de 10g, a percepgéo de vibragdo com o diapaséo de
128 Hz, e a presenga do reflexo aquileu (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL
SOBRE PE DIABETICO, 2001).

- - =
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3 CONCLUSAO

aos portadores de diabetes, tendo em

putagdo de pé ou permna
ho de praticas de
plicagao

O pé diabético representa um grave problema
vista que sua presenga muitas vezes implica na am
acometidos. Nesse contexto, torna-se fundamental o desempen
salide que visam prevenir e/ou ao menos retardar o aparecimento da com
pé diabético entre os portadores de diabetes.

cia da relagdo pé diabético X prevengao existindo
e cabe aos profissionais de
abéticos e a partir

Contudo, & dado énfase a importan
um consenso entre os autores para afirmarem qu
enfermagem, desenvolver agdes educativas junto aos clientes di

dessas, conduzir a pessoa diabética a pratica do autocuidado.

Além de desenvolver as atividades educacionais, € de responsabilidade dos

ros inferiores nas pessoas com diabetes
ma assisténcia que coopera

enfermeiros, realizar o exame dos memb
para identificagdo dos pés em risco, exercendo assim, u

para prevengéo do pé diabético.
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