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Resumo

A Diabetes Mellitus € uma doenca crénica, responsavel por varias complicagdes
agudas e cronicas que comprometem a qualidade de vida da pessoa, considerada,
por isso, um grave problema de saude publica. Dentro das complica¢des cronicas,
destaca-se o pé diabético que afeta a qualidade de vida da pessoa, tanto a nivel
fisico, psicologico, econdmico e social.

Neste contexto, a educacgao para a saude e a promogéao do autocuidado, surgem
como um instrumento fundamental para a prevencao do pé diabético. O enfermeiro
tem assim um papel crucial na prevencao desta complicagdo, sendo responsavel
por capacitar a pessoa diabética para adotar comportamentos de autocuidado.

Nesse sentido estabeleceu-se como objetivo geral identificar o papel do
enfermeiro na prevencgao do pé diabético. Para isso, foram definidos como objetivos
especificos: identificar os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento do pé diabético; descrever as competéncias do enfermeiro na
realizacdo do exame fisico do pé diabético; analisar as estratégias de educagao
para a saude implementadas pelo enfermeiro na prevencéo do pé diabético.

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com pesquisa da bibliografia,
publicada entre 2016 e 2026 em bases de dados como a Pubmed, BMC, Scielo. A
selecao da mesma obedece a critérios de inclusao e excluséo.

O enfermeiro detém um papel fundamental para a prevencao do pé diabético.
As intervengdes do enfermeiro focam-se na educacao para a saude, na promogao
do autocuidado e na avaliagao sistematica e rigorosa do pé. Compete ao enfermeiro
conseguir adaptar e individualizar as intervengbes de pessoa para pessoa. A
formacao continua dos enfermeiros permite uma melhor prestagao de cuidados,
visando a prevencao das complicacdes, melhorando assim a qualidade de vida da
pessoa com diabetes.

Palavras chave '
Diabetes Mellitus, P¢é Diabético, Cuidados de Enfermagem, Prevengao, Ulcera
do Pé Diabético
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Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic disease responsible for several acute and chronic
complications that compromise a person's quality of life and is therefore considered
a serious public health problem. Among the chronic complications, the diabetic foot
stands out, affecting the person's quality of life on physical, psychological,
economic, and social levels.

In this context, health education and the promotion of self-care emerge as
fundamental tools for the prevention of the diabetic foot. The nurse thus plays a
crucial role in preventing this complication, being responsible for empowering the
person with diabetes to adopt self-care behaviours.

In this regard, the general aim established was to understand the role of the
nurse in the prevention of the diabetic foot. To this end, the following specific
objectives were defined: to identify the main risk factors associated with the
development of the diabetic foot; to describe the nurse's competencies in performing
the physical examination of the diabetic foot; and to analyse the health education
strategies implemented by the nurse in the prevention of the diabetic foot.

A narrative literature review was carried out, searching bibliography published
between 2016 and 2026 in databases such as PubMed, BMC, SciELO. The
selection followed defined inclusion and exclusion criteria.

The nurse holds a fundamental role in the prevention of the diabetic foot. Nursing
interventions focus on health education, the promotion of self-care, and the
systematic and rigorous assessment of the foot. It falls to the nurse to adapt and
individualise interventions from person to person.

The continuous training of nurses enables better care delivery, aimed at
preventing complications and thereby improving the quality of life of the person with
diabetes.

Keywords
Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Nursing Care, Prevention, Diabetic Foot Ulcer
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O Papel do Enfermeiro na Prevencao do Pé Diabético

1. Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada um dos maiores desafios de saude
publica do século XXI, afeta individuos de ambos os géneros e todas as faixas
etarias (Zhu et al.,, 2024). A International Diabetes Federation (IDF) (2025)
apresenta numeros elevados de pessoas que vivem com diabetes entre os 20 e os
79 anos, cerca de 589 milhdes de pessoas. As projecdes indicam que este numero
podera atingir cerca de 853 milhdes de pessoas até 2050, o que representa um
aumento de 45% em relacdo a 2024 (IDF, 2025).

Em 2024, em Portugal, existiam cerca de 1 milhdo de utentes com diabetes,
registados na Rede de Cuidados de Saude Primarios do Sistema Nacional de
Saude (SNS), dos quais 85,3% recorreu aos servigos de cuidados de saude
primarios (SPD, 2024).

O Pé Diabético (PD) € uma das complicagdes cronicas mais graves da DM,
como resultado da neuropatia diabética e da doenca vascular periférica. Estas
alteragdes diminuem a sensibilidade e a circulagdo sanguinea nos pés, podendo
dar origem ao aparecimento de feridas, infegdes e ulceras de dificil cicatrizagao.

Segundo a IWGDF (2024), o anterior termo “Pé Diabético”, passa a designar-se
doencga do pé relacionada com a diabetes, tendo como definicdo: “Doenca do pé
de uma pessoa com diabetes mellitus atual ou previamente diagnosticada que inclui
uma ou mais das seguintes situagdes: neuropatia periférica, doenca arterial
periférica, infecdo, ulcera(s), neuro-osteoartropatia, gangrena ou amputacao”
(p.57).

E necessario proceder a identificacdo e a uma atuagdo precoce, que inclui a
vigilancia regular dos pés, o controlo glicémico adequado e a educagéo da pessoa
com diabetes. Pretende-se, deste modo, garantir a qualidade de vida das pessoas
e evitar a progressao das lesdes que, em casos mais avangados, pode evoluir para
amputacgdo do membro afetado. E, por isso, fundamental uma avaliagdo periddica
por parte do enfermeiro, de forma a minimizar as complicagdes (Islam et al., 2025).

Os enfermeiros tém um papel fulcral na prevencgao das ulceras do pé diabético
e na diminuicdo do risco de amputacdes, sendo necessaria a promogao do
autocuidado da pessoa diabética, especialmente as que apresentam maior risco de
desenvolver estas complicagdes (Aalaa et al., 2012).

De acordo com Dorothea Orem, o autocuidado consiste na “pratica de atividades
que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e
desenvolvem dentro de espagos de tempo especificos, cujos objetivos sédo a
preservagao da vida e o bem-estar pessoal” (Queirds et al., 2014, p. 159). A atuagao
do enfermeiro é necessaria quando as pessoas necessitam de aplicar estratégias
de autocuidado complexas, que exigem conhecimento prévio para a sua realizagao,
bem como durante o processo de recuperagao e gestdo das suas consequéncias
(Calado et al., 2020).
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Optamos pela Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, uma vez
que esta teoria serve de base para a compreensao dos fatores que influenciam e
limitam a capacidade de acdo das pessoas, permitindo adequar os cuidados de
enfermagem as suas necessidades e porque visa a capacitagado da pessoa para o
autocuidado, tendo em vista a maximizacdo da sua independéncia nas atividades
da vida diaria (Queirds et al., 2014).

O autocuidado é essencial para a prevengao de complicagbes, sejam agudas
ou cronicas, pelo que € importante compreender o papel do enfermeiro na
promogao do autocuidado junto do utente, de modo a garantir que as intervengoes
de enfermagem sao eficazes na prevengao de complicagdes, nomeadamente do
pé diabético.

Foi definida a seguinte questdo de pesquisa para esta revisdo da narrativa da
literatura: “Qual o papel do enfermeiro na prevengao do pé diabético?”.

Para dar uma resposta a questao apresentada anteriormente, foi definido como
objetivo geral: identificar o papel do enfermeiro na prevengdo do Pé Diabético.
Como objetivos especificos foram estabelecidos: identificar os principais fatores de
risco associados ao desenvolvimento do pé diabético; descrever as competéncias
do enfermeiro na realizagdo do exame fisico do pé diabético; analisar as estratégias
de educacgao para a saude implementadas pelo enfermeiro na prevengao do pé
diabético.

O presente trabalho sera realizado sob a forma de revisdo da narrativa da
literatura, sendo caracterizada por uma revisdo abrangente da literatura baseada
em informacao previamente publicada, permitindo sintetizar multiplas perspetivas
provenientes de cada artigo selecionado (Green et al., 2006; Sukhera, 2022).

O documento foi elaborado com base nas Normas Graficas para Trabalhos
Finais do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e a bibliografia utilizada para
a realizagcao do mesmo sera apresentada segundo as normas de referenciagcao da
American Psychological Association, 72 edicao de 2019.

Em relagdo a estrutura, este encontra-se organizado em cinco capitulos. O
primeiro corresponde a introdugdo. O segundo capitulo corresponde ao
enquadramento tedrico, onde vamos abordar a patologia de Diabetes Mellitus, a
sua epidemiologia, complicagdes agudas e cronicas, com énfase no pé diabético.
Sera também abordado o papel do enfermeiro na prevencao do pé diabético e a
importancia de uma abordagem multidisciplinar, meios de diagnodstico precoce e
monitorizacdo do pé diabético, educacdo para o autocuidado e, por fim, sera
abordada a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem.
O terceiro capitulo diz respeito a metodologia utilizada para a elaboragdo do
trabalho. No quarto capitulo apresentamos e discutimos os resultados estudados.
E, por fim, o quinto capitulo sera as consideracgdes finais.
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2. Enquadramento Teérico

Este capitulo tem como objetivo explorar os principais aspetos teoricos
relacionados com a DM. Serdo analisados dados epidemioldgicos, a classificagao
da patologia, bem como as suas complicagbes agudas e cronicas. Sera também
analisado o que consiste o pé diabético, qual o seu impacto na qualidade de vida
do individuo e qual o papel do enfermeiro na prevencao do pé diabético, tal como
a importancia de uma abordagem multidisciplinar. Por fim, sera analisado o papel
do enfermeiro na promogao do autocuidado, com base na Teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem.

2.1. Diabetes Mellitus

2.1.1. Epidemiologia

A Diabetes Mellitus € uma doenga cronica cuja prevaléncia tem vindo a
aumentar substancialmente ao longo dos anos, podendo afetar individuos de
ambos os géneros e de todas as faixas etarias. Atualmente, é considerada um dos
maiores desafios de saude publica do século XXI. Caracteriza-se por uma alteragcéo
metabdlica em que o organismo ndo consegue produzir insulina em quantidade
suficiente ou ndo consegue utiliza-la de forma eficaz, resultando no aumento dos
niveis de glicose no sangue, denominada de hiperglicemia (Gomes, 2020; IDF,
2025; Zhu et al., 2024).

Segundo a International Diabetes Federation (2025), aproximadamente 589
milhdes de pessoas, com idades entre os 20 e os 79 anos, vivem com diabetes.
Estima-se que este numero possa atingir cerca de 853 milhdes de pessoas até
2050, o que representa um aumento de 45% em relacao a 2024. Na Europa, cerca
de 1 a cada 10 adultos tém diabetes, o que corresponde a cerca de 66 milhdes de
pessoas. Estima-se que 1 a cada 3 pessoas vive com diabetes ndo diagnosticada
(IDF, 2025).

A Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) refere que, na populagéo
portuguesa, a prevaléncia da diabetes é de 14,2% no grupo etario dos 20 aos 79
anos, o que corresponde a cerca de 1,2 milhdes de portugueses afetados por esta
doenca, prevendo-se ainda um aumento deste valor no futuro. Verifica-se
igualmente uma relagao direta entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a diabetes,
sendo que cerca de 90% das pessoas com diabetes apresentam excesso de peso
ou obesidade (SPD, 2024).

Embora a diabetes tenha sido responsavel por 2,7% dos ébitos registados em
Portugal em 2023, o seu impacto vai muito além da mortalidade, uma vez que os
individuos que vivem com esta doenga estado sujeitos a um risco acrescido de
desenvolver complicagbes graves e incapacitantes. Entre as principais
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complicagbes destacam-se as doengas cardiovasculares, a neuropatia diabética, a
nefropatia, a retinopatia, que pode evoluir para perda significativa de visdo e até
cegueira, e a amputacdo dos membros inferiores (IDF, 2025; SPD, 2024).

Mesmo quando nao constitui causa de morte direta, a diabetes pode
comprometer a qualidade de vida das pessoas.

2.1.2. Classificagao

A Diabetes Mellitus pode ser classificada em diferentes categorias, tendo em
consideragao as caracteristicas genéticas, metabdlicas e também a fisiopatologia
subjacente. Posto isto, podemos classificar a DM em tipo 1 (DMT1) e tipo 2 (DMT?2),
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e outros tipos especificos de diabetes
(Freitas, 2024; IDF, 2025).

Contudo, a classificacao entre DMT1 e DMT2 no momento do diagndstico tem
se tornado progressivamente mais complexa para certos casos. Esta dificuldade
decorre do aumento do numero de casos de DMT2 em jovens, bem como do
crescimento de situagdes em que os jovens com DMT1 apresentam excesso de
peso ou obesidade, caracteristicas habitualmente associadas a DMT2. Deste
modo, a ideia tradicional de que a DMT2 afeta exclusivamente adultos e a DMT1
ocorre apenas em criangas ja nao corresponde a realidade, uma vez que ambas as
formas de diabetes podem manifestar-se em individuos de qualquer faixa etaria
(Freitas, 2024).

Segundo a Norma da Direcao-Geral de Saude (DGS) N.° 2/2011, o diagnéstico
da diabetes é realizado segundo alguns critérios, sendo eles:

a) Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou

b) Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l);
ou

c) Glicemia =200 mg/dl (ou =11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia
a glicose oral (PTGO) com 75¢g de glicose; ou

d) Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) =2 6,5%.

A DMT1 é causada por um processo autoimune no qual o sistema imunitario do
organismo destroi as células beta do pancreas responsaveis pela produgcédo de
insulina, resultando numa deficiéncia de insulina. Apesar da(s) causa(s) ser(em)
ainda desconhecida(s), acredita-se que o seu aparecimento deriva da interagao
complexa de multiplos fatores genéticos e ambientais (IDF, 2025).

Apesar de se poder desenvolver em qualquer fase da vida, a DMT1 é uma das
doengas cronicas mais comuns na infancia. Os sintomas tipicos desta doenca
incluem a poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia, fadiga, visdo turva e
cetoacidose diabética (Freitas, 2024; IDF, 2025).
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A Diabetes Mellitus tipo 1 € uma doenga autoimune caracterizada pela presenca
de autoanticorpos e células autorreativas que podem estar presentes anos antes
do aparecimento da doenga. Embora os mecanismos de agédo n&o sejam totalmente
esclarecidos, sabe-se que ocorre uma resposta imunitaria contra as células do
pancreas (Costa et al., 2021).

A DMT2 constitui a forma mais prevalente de diabetes, sendo responsavel por
mais de 90% dos casos diagnosticados em todo o mundo. Também é conhecida
como diabetes n&o insulinodependente, caracterizando-se pela resisténcia do
organismo a insulina e incapacidade de resposta por parte dos tecidos sensiveis a
esta hormona, que progressivamente se vai tornando em resisténcia absoluta
(Freitas, 2024; IDF, 2025).

O risco de desenvolver DMT2 resulta na predisposi¢do genética mutagénica e
de fatores ambientais desencadeantes. Entre os principais fatores de risco
destacam-se o0 excesso de peso corporal, idade avangada, etnia e a presencga de
antecedentes familiares de diabetes. As manifestagdes clinicas sao, geralmente,
semelhantes as observadas na DMT1, mas geralmente muito menos dramaticas e
sendo frequente a auséncia de sintomas. Esta caracteristica contribui para que o
diagnodstico seja frequentemente tardio, dificultando a identificacdo precoce da
doenca (IDF, 2025).

A DMT2 caracteriza-se pela resisténcia dos tecidos a acdo da insulina e pela
faléncia progressiva das células beta pancreaticas, sendo responsaveis pela
producao e secregao da insulina. Devido a resisténcia, ocorre a hiperglicemia, uma
vez que a glicose ndo consegue entrar adequadamente nas células (Magagnin et
al., 2023).

Os principais mecanismos fisiopatoldgicos da DMT2 sao a resisténcia a insulina,
a secrecao insuficiente de insulina pelas células beta, aumento da producéao
hepatica de glicose, lipdlise acelerada, deficiéncia incretinica, hiperglucagonemia,
maior reabsorgao renal de glicose e alteragdes na agao da insulina no cérebro
(Magagnin et al., 2023).

A DMG pode ser definida por um grau de intolerancia a glicose identificada pela
primeira vez durante a gravidez. E uma das complicacdes frequentes na gravidez,
geralmente diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre, em mulheres sem
antecedentes de DMT1 ou DMT?2. Esta condicao esta associada a um aumento do
risco de complicacbes obstétricas. No entanto, as suas consequéncias nao se
limitam ao periodo gestacional, uma vez que a mulher passa a apresentar um maior
risco de desenvolver DMT2 e outras doengas crénicas no futuro (Freitas, 2024;
Santos, 2022).
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2.1.3. Complicagoes Agudas e Crénicas

A pessoa diabética consegue ter uma vida normal, porém uma doeng¢a mal
controlada pode gerar complicagdes, que podem comprometer a qualidade de vida
€ a saude da pessoa. Por norma, a principal responsavel pelas complicagdes nos
doentes diabéticos € a hiperglicemia. Um nivel elevado de glicose no sangue,
constante, resulta em lesdes nos tecidos, podendo levar ao aparecimento de
complicagbes, uma vez que se tratam de condigbes multifatoriais com uma
importante componente genética e ambiental (Freitas, 2024; Gomes, 2020).

De facto, as abordagens terapéuticas atualmente disponiveis para as
complicagbes da DM n&o permitem, na maioria dos casos, reverter as situagdes ja
instaladas, centrando-se sobretudo na sua prevengao e monitorizagao rigorosa da
patologia subjacente. As estratégias mais eficazes na redugdo do risco e na
progressao das complicagdes assentam numa intervencao multifatorial, que inclui
o tratamento simultdneo da hiperglicemia, hipertensdo, dislipidemia e
microalbuminuria (Freitas, 2024).

Entre as complicagdes agudas, destacam-se a cetoacidose diabética, o estado
hiperosmolar hiperglicémico e a hipoglicemia, condicbes associadas a elevados
indices de mortalidade e morbilidade. Deste modo, torna-se fundamental promover
a educacido dos doentes e/ou dos seus cuidadores acerca da DM, bem como
melhorar o acesso aos cuidados de saude, com o objetivo de prevenir o
desenvolvimento destas complicagdes agudas (Alves, 2017; Freitas, 2024).

A cetoacidose diabética caracteriza-se pela presenca simultdnea de
hiperglicemia, acidose metabdlica e cetonemia e/ou cetonuria. O estado
hiperosmolar hiperglicémico caracteriza-se pela presengca de hiperglicemia,
hiperosmolaridade e desidratacdo, a semelhanca da cetoacidose diabética.
Contudo, nesta condigdo ndo se verificam quantidades significativas de corpos
cetdnicos (Alves, 2017).

A hipoglicemia ocorre principalmente pela gestao de terapéutica inadequada, é
considerada hipoglicemia quando atinge valores inferiores a 70 mg/dL. O estado de
hipoglicemia severo, é considerado pela alteracdo do estado mental e/ou fisico que
requer cuidados hospitalares. Os doentes devem ser educados de forma a prevenir
as hipoglicemias, com foco na gestdo da terapéutica e estarem conscientes das
situacbes que podem desencadear a hipoglicemia, como o jejum, atraso das
refeicdes e exercicio fisico (Alves, 2017; Freitas, 2024).

As complicagdes cronicas resultam da constante exposicao a niveis de glicose
elevados no sangue que afeta 6rgaos como os rins, olhos, sistema nervoso e
sistema cardiovascular. Contudo, estas complicagdes, apesar de poderem ter uma
origem independente dos niveis elevados de glicemia, podem estar associadas a
comorbidades da diabetes, como a hipertenséo e obesidade. Estas complicagdes
podem ser classificadas em duas categorias, as macrovasculares e as
microvasculares (Freitas, 2024; Islam et al., 2025).
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As complicagdes macrovasculares incluem a doenga arterial coronaria, a
doenca arterial periférica e a doenca cerebrovascular. Estas estdo associadas a
taxas de mortalidade elevadas, sendo necessario intervengdes rigorosas a doentes
que possam apresentar fatores de risco. Estas intervengdes focam-se no controlo
glicémico e na reducado da tensdo arterial e do colesterol (Freitas, 2024; Islam et
al., 2025).

Dentro das doencas microvasculares, destacam-se a nefropatia diabética,
retinopatia diabética e a neuropatia diabética. A nefropatia diabética € uma das
principais causas da doenga renal crénica. O seu diagndstico é feito devido a
diminuicao da taxa de filtragdo glomerular e ao aumento da excreg¢ao urinaria de
albumina. Esta pode evoluir para uma doenga renal terminal, caso ndo haja um
tratamento precoce (Freitas, 2024; Islam et al., 2025).

A retinopatia diabética € uma das principais causas de cegueira e de deficiéncia
visual moderada em adultos. Estima-se que aproximadamente 30% das pessoas
com diabetes apresentam sinais de retinopatia. A hiperglicemia pode provocar
lesdes nos vasos sanguineos da retina, induzindo hemorragias e descolamento da
retina (Freitas, 2024; Islam et al., 2025).

A neuropatia diabética corresponde a uma complicacdo que afeta o sistema
nervoso periférico somatico e/ou autbnomo sendo uma das principais causas do
aparecimento do pé diabético, podendo variar de assintomatica até fisicamente
incapacitante (Freitas, 2024; Islam et al., 2025). A pessoa com a neuropatia
apresenta sintomas positivos como sensacao de queimadura ou ardéncia, dores
lancinantes, parestesia e hiperestesia, assim como sintomas negativos, como a
diminuicao da sensacgéao dolorosa, fadiga e dorméncia (Reis et al., 2021). Por este
motivo, s80 necessarias avaliacbes sistematicas e rigorosas, por parte do
enfermeiro, para conseguir diagnosticar de forma precoce e conseguir prevenir esta
complicagao.

2.2. Pé Diabético

O Pé Diabético, atualmente designado por doenca do pé relacionada com a
diabetes, pode ser definido, segundo a IWGDF (2024), como “Doenga do pé de
uma pessoa com diabetes mellitus atual ou previamente diagnosticada que inclui
uma ou mais das seguintes situag¢des: neuropatia periférica, doenca arterial
periférica, infecdo, ulcera(s), neuro-osteoartropatia, gangrena ou amputagéo”
(p.57).

Esta complicacdo afeta tanto doentes com DMT1 como DMT2, sendo as
complicagcbes mais comuns e com maior impacto na qualidade de vida das pessoas
as Ulceras e as amputacdes (Neves, 2013).
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O aparecimento de Ulceras no pé diabético pode resultar na combinagao de dois
ou mais fatores de risco, associados a neuropatia periférica, a doenga vascular
periférica e a alteragdo da biomecanica (Silva et al., 2014).

A neuropatia diabética, sendo o problema mais frequente associado ao pé
diabético, compromete as fibras sensitivas, motoras e autonémicas. As alteragdes
sensitivas podem provocar alteracbes da sensibilidade protetora e da fungao
motora, conduzindo a uma perda gradual da sensibilidade protetora, aumento da
pressao em determinadas areas dos pés, perda da sensagao de temperatura e da
propriocecao. As alteracbes motoras podem provocar atrofia e astenia dos
pequenos musculos dorsais, levando a possiveis deformidades osteoarticulares,
que podem provocar alteragdes na marcha da pessoa. Em relagao as alteracdes
autonomicas, estas podem provocar diminuigdo na sudorese dos pés, deixando-os
secos e suscetiveis a desenvolver gretas ou fissuras (Silva et al., 2014).

A isquemia e a doenga vascular periférica comprometem a perfusao tecidular e
reduzem o aporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos, diminuindo a capacidade de
cicatrizacdo e aumentando, assim, a suscetibilidade a ulceragao (Kosaji et al., 2024;
Silva et al., 2014).

As alteragbes biomecanicas consistem nas limitagdes a nivel dos movimentos e
das articulagbes dos pés e tornozelos, podendo levar a alteragdes na marcha do
utente. Isto ocorre devido a perda da sensibilidade protetora, ao trauma constante,
levando a formacao de calos e ao aumento do risco de lesdo do pé (Silva et al.,
2014).

As Ulceras da doenca do pé relacionada com a diabetes, podem ser
classificadas, segundo Kosaiji et al. (2024), em trés tipos principais:

¢ Neuropaticas - ferida causada devido a neuropatia periférica;

e Isquémicas - ferida causada devido a isquemia ou doenca vascular
periférica;

e Neuro-isquémicas - ferida causada devido a combinag¢ao da neuropatia e
isquemia ou doenca vascular periférica.

Dentro das diversas complicagdes graves do pé diabético destacam-se as
ulceras, a infe¢do, a gangrena e, consequentemente, a possivel amputacéo dos
dedos do pé ou dos membros inferiores (Silva et al., 2014).

Posto isto, uma inspecao sistematica do pé por uma equipa multidisciplinar, o
controlo dos niveis de glicose no sangue, a educacédo do doente, desempenham
um papel fundamental para a prevencgao de lesées (Kosaiji et al., 2024).

2.3. Impacto do Pé Diabético na Qualidade de Vida

A qualidade de vida pode ser definida, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, como “a percegao de um individuo da sua posi¢ao da vida no contexto da
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cultura e dos sistemas de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1995, como citado em
Ferreira, 2022, p.26). A qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) ja é
um conceito mais restrito e refere-se aos aspetos da qualidade de vida que é
influenciado pela saude do utente, embora este seja um conceito de caracter
subjetivo e multidimensional (Ferreira, 2022).

O pé diabético apresenta grande impacto social e econdémico, risco de
amputagdes, que podem gerar incapacidade funcional, da atividade laboral e
possiveis custos econdmicos, dado que os tratamentos para as ulceras do pé
diabético podem implicar custos tantos para a pessoa diabética como para a sua
familia (Almeida et al., 2013; Ferreira, 2022).

Além disso, as lesdes decorrentes do pé diabético provocam sofrimento fisico e
emocional ao doente, resultando em mudangas significativas no estilo de vida,
reducdo da autoestima, comprometendo a capacidade funcional e diminuindo a
qualidade de vida, impossibilitando a realizacdo das atividades de vida diarias
(Almeida et al., 2013).

Doentes com ulceras que ja cicatrizaram tem uma melhoria na QVRS
comparado com utentes que ainda apresentam lesdes abertas, nomeadamente a
nivel do dominio fisico e social (Ferreira, 2022). As pessoas diabéticas apresentam
o dobro do risco de desenvolver depressao em comparagdo com uma pessoa hao
diabética (Neves et al., 2021).

As pessoas com lesdes abertas associadas a diabetes, descrevem que vivem
de forma mais frustrada e exigente tendo repercussdes em diferentes dimensdes
da sua vida, nomeadamente a nivel familiar, profissional e social. As proprias
caracteristicas das feridas, como o odor, o exsudado e a dor, ttm um forte impacto
na qualidade do sono do doente e também no seu quotidiano. Adicionalmente, as
limitagdes na mobilidade do utente e a forma de tratamento das ulceras exigem
repouso por parte do utente, o que leva a alteragdes no lazer e na forma de
socializar da pessoa, contribuindo para um isolamento social e sentimentos de
soliddo e desamparo (Ferreira, 2022).

No caso especifico das pessoas com Uulceras no pé diabético, sao
frequentemente identificadas emocgbes negativas, como a tristeza, baixa
autoestima, impoténcia, desconforto e desmotivacdo, associadas a sensacao de
perda de controlo sobre a sua propria vida e as dificuldades em lidar com o
tornarem-se dependentes de terceiros para a realizagcdo de atividade diarias
anteriormente executadas de forma auténoma. Acresce ainda um sentimento
persistente de medo face a incerteza do futuro, nomeadamente pela possibilidade
de recorréncia das ulceras ou de amputacdo, sendo o receio da amputacao
particularmente prevalente e, em muitos casos, mais significativo do que a proépria
morte (Ferreira, 2022).
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A neuropatia diabética também esta muito associada a niveis altos de ansiedade
e depressao, as pessoas com dor cronica apresentam niveis de ansiedade e
depressdo mais elevados (Ferreira, 2022).

De acordo com Ferreira (2022), podemos concluir que a “QVRS sera suscetivel
a evolucédo da doenga e aos tratamentos a que o individuo é submetido pelo que
varia ao longo do tempo” (p. 26).

2.4. Papel do Enfermeiro na Prevencao do Pé Diabético e
Importancia de uma Abordagem Multidisciplinar

Quando se fala em Diabetes Mellitus, a prevengao do pé diabético deve ser uma
prioridade nos cuidados com os utentes, visto que essa € uma das principais
complicagbes responsaveis pela morbilidade da doenca. As alteragdes
neurologicas e vasculares causadas pela DM aumentam o risco de lesGes e
infe¢cdes nos pés, podendo levar a consequéncias graves, tais como amputagodes.
Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na detec¢ao precoce de
fatores de risco, na avaliagao clinica e na orientacdo do utente quanto aos cuidados
preventivos. Uma abordagem sistematica e multidisciplinar pode reduzir
complicagdes, promover o autocuidado dos utentes e melhorar a qualidade de vida
das pessoas com diabetes.

O pé diabético apresenta-se como uma das complicagbes mais graves da DM,
relacionada a neuropatia periférica, doenga vascular periférica, infecdo, ulceracao
e amputacado dos membros inferiores. Esta complicagdo tem um impacto importante
na qualidade de vida do individuo com diabetes, contribuindo para o aumento da
morbilidade, incapacidade funcional, internamentos prolongados e altos custos de
saude. O pé diabético €, em geral, consequéncia da combinagdo da neuropatia
periférica, alteragdbes mecanicas, doenca vascular periférica e traumatismos
repetidos, que favorecem o aparecimento da lesao e dificultam a cicatrizagéo (Silva
et al., 2014).

Esta complicagdo dos doentes com DM é uma das mais frequentes causas de
amputagao nao traumatica dos membros inferiores, relatando-se que cerca de 85%
das amputacdes podem ser evitadas em decorréncia da atuagdo adequada no pé
e da detegéo precoce (Aalaa et al., 2012).

A prevencao do pé diabético deve ser baseada na identificacdo precoce do pé
em risco, na inspegao regular dos pés, na avaliagdo neuroldgica e vascular, na
educacao terapéutica e no encaminhamento adequado para equipas
multidisciplinares (Schaper et al., 2024). “A gestao ideal para a prevengao e o
tratamento do pé diabético inclui: avaliagao regular dos pés, identificacdo do pé em
risco, educacao do doente e dos profissionais de saude, utilizagcdo de calgado
adequado e tratamento precoce dos problemas do pé” (Aalaa et al., 2012, p. 2).
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O enfermeiro efetua a avaliacdo do risco de ulcera diabética, a avaliacdo da
capacidade de autocuidado dos pés, a supervisdo da adesao terapéutica, a
educacao alimentar e a promog¢ao do exercicio fisico e, com isso, contribui para o
reforco da ideia de promocao da saude e da prevencao de complicagdes, como o
pé diabético (Dantas et al., 2022). A consulta de enfermagem facilita também a
identificacdo de caréncias no conhecimento e autocuidado sobre os cuidados aos
pés, reforcando as praticas preventivas relacionadas com a inspegao diaria,
higiene, hidratagao e uso de calgado adequado. Este processo deve ser continuo
e adequado as alteragdes que a pessoa com DM vai sofrendo ao longo da evolugao
da doenga e mudangas no prognostico (Gomes, 2020).

Adicionalmente, a prevengdo desta condigdo requer uma estratégia
multidisciplinar, em que diversos profissionais de saude trabalhem juntos de
maneira coordenada para diminuir o risco de ulceras. O enfermeiro tem um papel
fundamental na monitorizacdo, educacido terapéutica e detecdo precoce de
alteracdes. No entanto, a colaboracdo com outros profissionais, como médicos,
nutricionistas, podologistas e cirurgides vasculares, possibilita uma avaliagdo mais
completa e uma resposta mais eficiente as demandas de quem tem diabetes. A
colaboracao entre os diversos profissionais facilita a identificagdo antecipada de
fatores de risco, a melhoria do controlo metabdlico, a corregcdo de fatores
predisponentes e o direcionamento adequado para cuidados especializados,
ajudando a diminuir as complicagdes relacionadas ao pé diabético (Aalaa et al.,
2012; Schaper et al., 2024).

2.4.1. Identificagdo dos Fatores de Risco

A identificagdo precoce dos fatores de risco € uma das principais diretrizes do
enfermeiro na prevencdo do pé diabético, permitindo o reflexo em relacido ao
aumento do risco de ulceragdo e amputacdo. Por meio de uma avaliacdo
sistematica e continua, o enfermeiro € capaz de diagnosticar precocemente a
existéncia de sinais de neuropatia, alteragdes vasculares, deformidades dos pés e
outros fatores predisponentes, tornando possivel a efetivacdo de estratégias
preventivas corretas e evitando complicagbes futuras. Segundo Silva et al.
(2014), os principais fatores de risco associados as complicagdes do pé diabético
e aparecimento de Uulceras sdo: “antecedentes de ulceras, amputacbes nao
traumaticas nos pés, défice da educacao terapéutica, controlo metabdlico
inadequado, obesidade, idade, sexo, tempo de diagndstico da diabetes, dificuldade
de acesso aos servicos de saude, calosidades, uso de calcado ou meias
inadequados, tabagismo, queimaduras, flictenas, fissuras/gretas, pele seca ou
descamativa, onicogrifose, falta de cuidados de higiene, corte inadequado das
unhas, hipertensdo arterial, dislipidemia, baixa acuidade visual, bromidrose,
micoses e/ou onicomicoses, deformidades 6sseas e lesdes nao ulcerativas.” (pp.
158-159).
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A neuropatia periférica € um dos principais fatores de risco, dado que ocorre a
perda progressiva da sensibilidade protetora, diminui a percegéo da dor, presséo e
temperatura, levando a que pequenos traumas nédo sejam percetiveis para o utente
com DM. A neuropatia motora pode ainda provocar deformacgdes osteoarticulares,
aumentando as areas de pressdo plantar e favorecendo o surgimento de
calosidades e ulceragdes. Associado a perda da sensibilidade, o uso de calgcado
inadequado também impede a percegao de pressdo excessiva e de traumatismos
provocados pelo calgado (Silva et al., 2014). Segundo Schaper et al. (2024), todas
as pessoas com diabetes devem ser avaliadas regularmente para identificacéo de
alteragbes associadas ao pé como perda de sensibilidade protetora, doenga arterial
periférica, deformidades, sinais pré-ulcerativos e histdéria de ulceracdo ou
amputacgao prévia.

De acordo com Reis et al. (2021), o aumento da hemoglobina glicada, o
sedentarismo e a depressao também sao fatores preditivos da neuropatia diabética,
associados, pelas pessoas com DM, a dor intensa nos pés e gémeos. Ademais, 0
mau controlo glicémico pelos diabéticos contribui para a progressao das alteragdes
neuroldgicas e o aumento do risco das complicagdes associadas ao pé diabético.

Desta forma, a avaliacdo sistematica dos fatores de risco € uma intervencéao
crucial do enfermeiro na prevencao do pé diabético, visto que possibilita a
implementagdo de medidas preventivas, o fortalecimento da literacia em saude e o
encaminhamento precoce para cuidado especializado, caso seja necessario.

2.4.2. Avaliagao Neurolégica e Vascular

Uma das principais e mais relevantes fases para a prevencao do pé diabético é
a avaliagdo neurolégica, visto que a neuropatia periférica € um dos principais
fatores que levam ao desenvolvimento de ulceras e, consequentemente, as
amputacgdes. A perda de sensibilidade protetora resulta na incapacidade de sentir
dor, pressao, variagdes de temperatura e lesdes, o que aumenta o risco de
desenvolver feridas que muitas vezes nao séo percetiveis.

De acordo com Silva et al. (2014), a neuropatia diabética é a condigdo que
frequentemente é associada ao pé diabético, podendo comprometer as fibras
sensitivas, motoras e autonémicas. No que toca a neuropatia sensitiva, “provoca
uma perda gradual da sensibilidade protetora, da perce¢ao da pressao plantar, da
temperatura e da propriocegao” (p. 154), resultando numa incapacidade da pessoa
com diabetes de perceber pequenas lesdes, queimaduras, pressdo excessiva ou
objetos estranhos no calgado. Quanto a neuropatia motora, “provoca atrofia e
astenia dos pequenos musculos dorsais” (p. 155), causando deformidades
osteoarticulares e aumentando zonas de pressdo plantar. Relativamente a
neuropatia autondémica, “ocorre redugdo da sudorese dos peés” (p. 155),
consequentemente levando a secura dos pés, deixando-os vulneraveis ao

desenvolvimento de fissuras ou gretas, bem como alterag¢des arteriovenosas.

12



O Papel do Enfermeiro na Prevencao do Pé Diabético

A avaliagdo neurologica deve abranger: avaliacdo da sensibilidade protetora,
através da aplicagdo de monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein; a avaliagao
da sensibilidade vibratéria deve ser realizada com o diapasdo de 128 Hz; a
avaliacdo da sensibilidade tatil, testada pelo uso de algodao; a pesquisa de reflexos
patelares e aquilianos. O monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein € um dos
instrumentos mais usados para a avaliagdo neuroldgica, devendo ser aplicado
perpendicularmente a planta do pé, aplicando a pressao necessaria para provocar
uma curvatura ligeira durante dois segundos e selecionando lugares do pé ao
acaso, alternando toques reais com toques simulados, de forma que a pessoa nao
consiga prever onde sera aplicado (Silva et al. 2014; Schaper et al. 2024).

As pessoas portadoras de neuropatia diabética, persistem na caminhada sobre
zonas de pressdo excessiva, sem percecdo de dor, propiciando inflamacgdes,
calosidades e posteriormente, ulceragoes.

A avaliagao vascular é também um papel fundamental na prevencdo do pé
diabético, visto que a doenca arterial prejudica a perfusdo sanguinea dos membros
inferiores, dificultando a cicatrizacdo das lesdes e aumentando o risco de infecao,
necrose e consequente amputacgao.

A doencga vascular periférica € causada pela aterosclerose das artérias
periféricas, limitando o oxigénio fornecido, nutrientes e antibiticos aos tecidos,
comprometendo a cicatrizacédo e favorecendo a evolucido das lesdes dos pés em
pessoas com diabetes (Silva et al. 2014; Schaper et al. 2024; Aalaa et al., 2012;
Kosaiji et al., 2025).

De maneira a obter informag¢des da condicdo vascular do pé ou isquemia, é
necessario investigar a ocorréncia de claudicagao ou dor em repouso durante a
noite. Neste caso, estes sintomas tornam-se mais exacerbados aquando de
caminhadas mais curtas ou em areas mais distantes do pé, sendo necessario
considerar se a dor surge durante a marcha ou no término dela. Alteragdes da pele
(cianose/palidez), onicogrifose, pele fria e redugdo da pilosidade s&o outros
indicadores de isquemia. Além do mais, deve-se também considerar a investigagéo
da palpacéao de pulsos periféricos, com especial incidéncia no pulso tibial posterior
e no pulso pedioso (Silva et al. 2014; Gomes, 2020; Schaper et al., 2024).

Quando ocorre um trauma, pode ocorrer uma Uulcera dolorosa isquémica,
podendo ser indolor, devido a diminuicdo da sensibilidade. Um dos primeiros
indicadores deste tipo de ulceras ocorre quando os dedos apresentam isquemia ou
necrose, associado a uma trombose sética, traumas, edemas ou infegbes em
decorréncia do comprometimento das arteriolas (Silva et al., 2014).

Assim, a avaliacdo neuroldgica realizada pelo enfermeiro de CSP permite
determinar alteracdes sensitivas precocemente e programar e executar medidas de
prevencdo adequadas e, consequentemente, reduzir o risco de ulceragdo e
posterior amputacado (Aalaa et al., 2012). Adicionalmente, a avaliacdo vascular
realizada pelo enfermeiro € também uma intervencéo essencial na preveng¢ao do
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pé diabético, uma vez que possibilita a dete¢do precoce de sinais de isquemia, a
implementagdo de medidas preventivas antes do desenvolvimento de Ulcera e
necrose e, caso necessario, 0 encaminhamento posterior para uma abordagem
multidisciplinar adequada.

2.4.3. Classificacao do Risco

Classificar o risco de ulceragao € uma pratica fundamental para a prevengao do
pé diabético, pois identificar quem tem mais probabilidade de desenvolver Ulceras,
infecbes e consequentes amputagdes permite ajustar a frequéncia da
monitorizacdo, as medidas preventivas e o0 encaminhamento para cuidado
especializado.

De acordo com a Diregdo-Geral da Saude (2011), todas as pessoas com
diagnostico de DM devem ser avaliadas anualmente para identificar fatores de risco
que podem levar a lesées nos pés. Conduzir um rastreio anual de um diabético com
risco baixo de ulceragdo do pé permite investigar sinais ou sintomas de perda de
sensibilidade protetora para verificar se a pessoa passou a estar em risco de
ulceragao do pé (Schaper et al. 2024).

A classificacao do pé diabético encontra-se dividida em trés categorias: baixo
risco, correspondente a auséncia de neuropatia periférica e doenca arterial
periférica e fatores de risco associados, sendo positivo manter a vigilancia anual
dos pés; médio risco: corresponde a presenga de neuropatia diabética, apesar da
inexisténcia de deformidades do pé, recomendando-se manter a vigilancia
semestral; alto risco: inclui pessoas com neuropatia periférica associada a
deformidades, doenca arterial periférica (isquemia), histéria prévia de ulceras ou
amputagdes prévias. Neste caso, € recomendada a vigilancia a cada 1 a 3 meses,
com acompanhamento multidisciplinar (Gomes, 2020; Silva et al., 2014; DGS,
2011; Schaper et al. 2024).

A avaliagdo e classificacdo do risco e a vigilancia constante feitas pelo
enfermeiro sao ferramentas importantes para detetar precocemente pessoas que
tém mais probabilidade de desenvolver complicagdes, o que permite a adogao de
medidas preventivas e o devido encaminhamento (Aalaa et al., 2012).

2.4.4. Diagnostico Precoce e Monitorizagao

O diagndstico e a vigilancia precoce s&o cruciais para a prevengao do pé
diabético, pois permitem a detecdo de mudancas iniciais, antes que evoluam para
ulceracao, infecao e, posteriormente, para possivel amputacdo. A monitorizagao
continua de pessoas com DM permite que medidas preventivas sejam adotadas
rapidamente ou que a gravidade das complicagcdes do pé diabético seja reduzida
consideravelmente.
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Um dos principais pilares da prevencao do pé diabético € a identificagdo precoce
do pé em risco, que permite intervir antes que se desenvolvam lesdes graves. E
comum que muitos utentes diabéticos tenham neuropatia periférica ou doenca
arterial periférica assintomatica e mantenham caminhadas sobre areas inflamadas
ou sujeitas a uma elevada pressédo sem perceg¢ao de dor. Também muitas lesdes
tém inicio em pequenos traumas repetidos que nao sao percetiveis devido a
neuropatia diabética, o que acaba por favorecer uma evolugao até a ulceragao
discreta. A falta de monitorizagao impede o reconhecimento de fatores de risco e
prejudica o diagndstico, a prevencgao e o tratamento precoces de complicagdes do
pé diabético (Silva et al., 2014; Schaper et al., 2024; Kosaiji et al., 2025).

Segundo Aalaa et al. (2012), 85% das amputagbes relacionadas com o pé
diabético podem ser evitadas através da monitorizacdo constante, identificacdo
precoce e intervengao adequada e multidisciplinar.

A avaliacdo e monitorizagcdo constantes na consulta de enfermagem sao
indispensaveis. O diagnéstico antecipado € capaz de reconhecer alteragbes
primarias que, frequentemente, estao ligadas ao desenvolvimento de uma ulcera,
tais como perda de sensibilidade protetora, lesdes pré-ulcerativas e alteragdes da
integridade cutanea e, quando associado com vigilancia continua e educagao
terapéutica, leva a uma reducéo significativa do risco de ulceragéo e consequente
diminuicdo do risco de amputacao (Aalaa et al., 2012; Silva et al., 2014; Gomes,
2020; Schaper et al., 2024).

2.4.5. Educacao para o Autocuidado

A educacao para o autocuidado de uma pessoa com diabetes € um dos pilares
fulcrais da prevencédo do pé diabético, visto que a capacita para se envolver na
gestdo da sua doencga, detetando precocemente alteragdes nos pés e tomando
medidas preventivas que minimizem o risco de ulceras. A promogao do autocuidado
€ um aspeto importante devido ao caracter cronico da DM e a necessidade de
monitorizagcao continua dos pés.

Todas as pessoas com DM com risco de ulceracdo devem receber educagao
estruturada sobre cuidados com os pés, que inclua inspecgao diaria, higiene, uso de
calgado adequado e identificagdo precoce de sinais de alarme (Schaper et al.,
2024). A consulta de enfermagem demonstra-se como essencial na promogao do
autocuidado, devendo ser promovida uma educacao terapéutica individualizada e
centrada nas capacidades e necessidades das pessoas com DM, permitindo
identificar défices de conhecimento, reforcar ensinos e promover comportamentos
preventivos, sendo esta uma promogao continua (Schaper et al., 2024; Gomes,
2020).
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2.4.6. Ensino da Inspecao Sistematica dos Pés

Uma das principais praticas preventivas no autocuidado de pessoas com
diabetes é a inspecado diaria dos pés, o que possibilita a detegdo precoce de
alteragdes na pele, sinais de inflamagédo e pequenas feridas antes que evoluam
para ulceragdo. A vigilancia constante dos pés € especialmente importante para
pessoas com neuropatia periférica, pois a perda da sensibilidade protetora muitas
vezes impede a percecdo de lesbes ou mudangas iniciais.

O enfermeiro deve instruir a pessoa diabética a examinar diariamente a planta
e o dorso dos pés, os espacgos interdigitais, unhas e calcanhares, identificando
mudangas como fissuras, calosidades, alteragbes de cor, bolhas, edemas, feridas
ou sinais de inflamac&o (Gomes, 2020).

A pratica de inspecao diaria dos pés possibilita a detecao precoce de alteracdes
na pele e sinais pré-ulcerativos, que muitas vezes passam despercebidos devido a
neuropatia periférica e a perda da sensibilidade protetora. Essa pratica deve ser
encorajada, especialmente em individuos com deformidades, histérico de
ulceragao ou considerados de maior risco, facilitando a identificagdo precoce de
problemas, intervencdo oportuna e prevengdo da evolugdo para ulceragéo e
amputacao. Nesse cenario, o enfermeiro tem um papel essencial na orientacdo da
pessoa com diabetes sobre a importancia da observacao diaria dos pés e da pratica
do autocuidado (Gomes, 2020; Aalaa et al., 2012; Schaper et al., 2024).

2.4.7. Cuidados de Higiene e Hidratacao

Manter os cuidados de higiene e a hidratacdo da pele sido igualmente
importantes para preservar a sua integridade e prevenir fissuras e infecoes.

Pessoas com DM devem ser instruidas a lavar os pés diariamente com agua
morna, seca-los com cuidado, especialmente nos espacos interdigitais, hidratar a
pele regularmente e evitar a aplicacao de cremes entre os dedos (Gomes, 2020).

A neuropatia autondémica diminui a sudorese, resultando em pele seca e
propensa a fissuras, o que facilta a entrada de microrganismos e eleva
consideravelmente o risco de lesdes e infe¢gdes (Gomes, 2020; Silva et al., 2014).

Com isto, a manutencao da integridade cutinea através da higiene e ingestao
hidrica regular, bem como a hidratacdo regular dos pés, em pessoas com
neuropatia periférica, assume-se como um fator importante para prevengao de
ulceras nos pés diabéticos (Schaper et al., 2024).

2.4.8. Uso de Calgcado Adequado

O calgcado adequado € uma medida preventiva essencial para diminuir o risco
de traumatismos recorrentes, hiperpressao plantar e ulceracao.
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O uso de calgado inadequado esta frequentemente relacionado com o
surgimento de ulceras, principalmente em individuos com neuropatia periférica,
devido a sua incapacidade de percecionar pressio plantar excessiva ou pequenos
traumatismos (Silva et al., 2014; Kosaiji et al., 2025).

O enfermeiro, na consulta de enfermagem de vigilancia da DM, deve aconselhar
a pessoa a usar sapatos confortaveis, evitando calgado apertado, costuras que
possam causar lesdes e evitar andar descalgo. Além disso, é importante incentivar
a verificagao do interior do calgado antes de usa-lo (Gomes, 2020).

A educacgédo para pessoas com diabetes deve abranger recomendagdes sobre
0 uso de meias e calcados adequados, visto que o uso de calcados inadequados
ou andar descalco € uma das principais causas de lesdes e ulceras nos pés. O
calgado precisa de se ajustar as caracteristicas e deformidades do pé, garantindo
comprimento, largura e altura apropriados. Em pessoas com maior risco, pode ser
necessario utilizar calgcados terapéuticos, palmilhas ou ortéteses. Além disso, o
enfermeiro deve oferecer educacao estruturada e adaptada as necessidades do
utente, enfatizando a importadncia dos cuidados preventivos e do autocuidado
(Schaper et al., 2024).

Desta forma, a utilizacdo de calgcado adequado € uma medida fundamental na
prevencdo do pé diabético, ajudando a diminuir traumatismo, ulceracdes e
complicacdes relacionadas. O enfermeiro tem um papel essencial na instrucao e
orientagdo da pessoa diabética, incentivando escolhas saudaveis e praticas
preventivas no cuidado com os pés.

2.4.9. Cumprimento do Regime Terapéutico e Controlo Glicémico

A prevencgao do pé diabético depende, em grande medida, do cumprimento do
regime terapéutico e do controlo glicémico adequado. A adesé&o ao tratamento, as
orientagdes nutricionais e ao controlo glicémico ajuda a diminuir o risco de
complicagbes do diabetes. E nesse contexto que o enfermeiro tem uma fungdo
essencial na educacao e capacitagao das pessoas com DM para que elas adotem
comportamentos de autocuidado.

A relacao entre niveis elevados de hemoglobina glicada e a neuropatia diabética
evidencia que um controlo glicémico inadequado agrava as altera¢des neurolégicas
e eleva o risco de complicagdes nos pés (Reis et al., 2021). Manter niveis elevados
de glicose no sangue por longos periodos favorece o surgimento de complicacées
microvasculares, como a neuropatia diabética, e macrovasculares, como doenca
arterial periférica, sendo estes fatores preditivos para a ulceragdo dos membros
inferiores (Silvério et al., 2024).

Muitas situagdes de descontrolo metabdlico decorrem de dificuldades na adesao
ao tratamento, nomeadamente no cumprimento da medicagao, habitos alimentares
inadequados e baixa adesao as orientagdes em termos de atividade fisica. Estes
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fatores alimentam a hiperglicemia e o aumento do risco de complicagdes
relacionadas a diabetes (Gongalves et al., 2023).

Identificam-se obstaculos que podem comprometer a adesdo ao regime
terapéutico, tais como baixa literacia em saude, dificuldades econdmicas,
esquecimento da toma de medicacao, complexidade dos esquemas terapéuticos,
falta de motivacdo, sobrecarga emocional e dificuldade em integrar as
recomendacgdes terapéuticas no dia a dia. Com isso, estas dificuldades podem
prejudicar o controlo glicémico e aumentar o risco de complicagbes (Rodrigues &
Silva, 2022). Outros fatores, como o envelhecimento, a polimedicagao, os défices
cognitivos e as limitagdes funcionais, podem tornar a adesao ao tratamento menos
eficaz, necessitando, portanto, de um acompanhamento mais préximo e
individualizado por parte dos profissionais de saude (Oliveira & José, 2022).

Segundo Araujo et al. (2018), maior literacia em saude esta relacionada com
uma melhor compreensdo da doenca, maior adesdao as recomendacdes
terapéuticas e melhores resultados em saude.

A adesao terapéutica € um dos fatores determinantes no controlo metabdlico e
na prevencao das complicagbes cronicas da diabetes, sendo essencial para a
preservagao da qualidade de vida da pessoa diabética (Horta et al., 2022).

Deste modo, incentivar a adesao ao tratamento e o controlo glicémico adequado
€ uma acgao essencial do enfermeiro na prevencao do pé diabético. Por meio da
educacao terapéutica, acompanhamento constante, identificacido de obstaculos a
adesao e incentivo a comportamentos saudaveis, o enfermeiro ajuda a diminuir o
risco de Ulceras, favorecendo uma gestdo mais eficiente da DM e melhorando a
qualidade de vida do utente.

2.4.10. Estratégias de Motivagcao e Empoderamento

A motivacdo e o empoderamento da pessoa com DM s&o elementos essenciais
da educacéao terapéutica, visto que ajudam a melhorar a adesao aos cuidados
preventivos e a promover maior autonomia no controlo da doenca.

De acordo com Rodrigues e Silva (2022), existem fatores que podem afetar a
adesao ao autocuidado nas pessoas com DM, tais como a baixa literacia em saude,
dificuldades econdmicas, desmotivacdo, negacdo da doenga, problemas
financeiros, sobrecarga emocional e desafios na autogestao do regime terapéutico.

A autonomia e a participagao ativa da pessoa com DM nos cuidados e na gestao
da doenca favorecem maior adesao as medidas preventivas e a terapéutica, bem
como um melhor controlo da doenca, sendo entdo capaz de reconhecer
precocemente alteragdes e prevenir complicagdes como o pé diabético (Schaper et
al., 2024; Mendes & Santiago, 2022; Batista et al., 2020).
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O enfermeiro deve personalizar a educagao de acordo com as necessidades de
cada utente, implementando estratégias motivacionais e oferecendo suporte
constante. Para além disso, a relacéo terapéutica que o enfermeiro estabelece com
a pessoa com DM tem um impacto significativo na motivacdo e na adesdo ao
autocuidado e as orientagdes terapéuticas (Mendes & Santiago, 2022; Rodrigues
& Silva, 2022).

Deste modo, a educagao para o autocuidado é uma intervengao essencial do
enfermeiro na prevencéao do pé diabético, promovendo a capacitagcéo e a autonomia
do utente para que consiga gerir e adotar comportamentos em prol do controlar da
doenca, através de uma relagao terapéutica eficaz.

2.5. Fundamentacgao Teodrica da Pratica de Enfermagem

Uma teoria € uma organizacdo articulada, consciente e estruturada com
significado da realidade, que é descoberta ou criada para descrever, explicar e
prever situagdes ou relagdes, ou seja, uma teoria tem como objetivo testar na
pratica como os conceitos se relacionam e funcionam, levando a uma explicagcao
sobre um fendmeno (Caetano et al., 2003). Uma teoria de enfermagem pode ser
entendida como um conjunto organizado de conceitos, que orientam a pratica
profissional, permitindo descrever, interpretar, prever e orientar os cuidados de
enfermagem (Caetano et al., 2003).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem
foi desenvolvida entre 1959 e 1985 (Queirds et al., 2014) e assenta no pressuposto
de que todas as pessoas possuem capacidades para cuidar de si mesma e dos que
estdo ao seu encargo (Gomes, 2020).

Esta teoria € composta por trés teorias que se relacionam entre si, a Teoria do
Autocuidado, descrevendo o motivo de as pessoas cuidarem de si préprias; a
Teoria do Défice do Autocuidado, descrevendo e explicando qual a razdo pela qual
as pessoas podem ser ajudadas através do enfermeiro; e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem, descrevendo e explicando as relagdes que devem ser criadas e
mantidas para que aconteca enfermagem (Queirds et al., 2014).

Existem varias defini¢des para o conceito de autocuidado, sendo uma delas um
conjunto de agbdes e comportamentos que o individuo adota com a sua saude e
bem-estar, mas também aos seus filhos e familiares, de modo a ficarem em forma
de manter uma boa saude fisica e mental (Orem, 2001).

A Teoria do Autocuidado tem como base cinco conceitos centrais que se
relacionam entre si. Esses conceitos sdo a acao do autocuidado, a capacidade do
autocuidado, a necessidade do autocuidado, o défice do autocuidado e a
intervencao de enfermagem. Todos os conceitos anteriormente referidos sao
orientados para os individuos que necessitam de cuidados de enfermagem, exceto
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o ultimo que ja é orientado para o enfermeiro (Orem, 2001). A mesma autora ainda
define como outro conceito o requisito para o autocuidado.

O autocuidado é considerado um acontecimento voluntario e intencional que
envolve uma tomada de decisdo. O desenvolvimento das praticas do autocuidado
€ um processo que pode ser determinado pelas crengas, habitos, costumes e
praticas culturais a qual o individuo pertence (Orem, 2001).

A capacidade do autocuidado refere-se a capacidade de desempenhar as
praticas ja adquiridas e utiliza-las pela pessoa no momento indicado (Orem, 2001).

A necessidade do autocuidado refere-se ao conjunto de agdes que sé&o
necessarias em momentos especificos de modo a satisfazer os requisitos para o
autocuidado (Orem, 2001).

Por fim, o défice do autocuidado ocorre quando a capacidade do autocuidado
do individuo ja n&o é suficiente para corresponder as suas necessidades. Estes
défices podem ser classificados como totais, quando a auséncia da capacidade
para dar resposta as suas necessidades, ou parciais, quando ha capacidade de
satisfazer algumas necessidades (Orem, 2001).

De acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, as intervengdes de
enfermagem podem ser classificadas em totalmente compensatérias (consiste em
compensar a incapacidade, apoiar e proteger o individuo); parcialmente
compensatorias (consistem em substituir o individuo em algumas atividades); ou
de apoio-educagao (ajudar na decisdo, estimular o processo de aprendizagem,
fornecer informacdo necessaria), tendo por objetivo satisfazer e modificar os
requisitos do autocuidado (Orem, 2001).

Segundo Petronilho (2012), a Teoria dos Sistemas de Enfermagem estabelece
a base estrutural pratica de enfermagem, ou seja, esta teoria determina como é que
os enfermeiros, os utentes ou ambos, dao resposta as necessidades do
autocuidado do utente. O sistema de enfermagem criado pelos enfermeiros é
baseado nas necessidades do autocuidado do individuo e nas capacidades que o
préprio individuo tem para as desempenhar (Petronilho, 2012).

Os requisitos do autocuidado que Dorothea Orem definiu podem ser divididos
em trés categorias: universais, de desenvolvimento e desvios da saude (Queiros et
al., 2014).

Os requisitos universais sdo todas as agdes humanas que séo produzidas a
partir de condigdes internas e/ou externas do individuo, mantendo a sua estrutura
e funcionamento e sendo comuns a todos os individuos durante toda a sua vida,
como por exemplo, a idade, o sexo, os estadios do desenvolvimento, entre outros
(Queiros et al., 2014).

Os requisitos de desenvolvimento consistem nos processos de desenvolvimento
humano, bem como condi¢gdes ou eventos que ocorrem ao longo do seu ciclo vital
que podem ou ndo afetar o seu desenvolvimento, como por exemplo, a infancia, a
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adolescéncia, envelhecimento, gravidez, parto, casamento, divorcio, etc (Queirds
et al., 2014).

Por fim, segundo Queirds et al. (2014), “os requisitos de desvio da saude
existem para as pessoas que estdo doentes ou lesionadas, que tém formas
especificas de situagbes ou desordens patoldgicas, incluindo defeitos ou
incapacidades, e que estdo submetidas a um diagndstico ou tratamento meédico”
(p. 160). Estes desvios da saude vao determinar quais as necessidades de cuidado
que os utentes sentem enquanto ultrapassam o processo de doenca (Queirds et
al., 2014).

As exigéncias do desvio do autocuidado tém de ser modificadas em
componentes de agédo dos sistemas de autocuidado (Queirés et al.,, 2014). A
complexidade destes sistemas € proporcional ao numero de exigéncias do desvio
da saude e devem ser satisfeitos em espacos de tempo especificos com recurso a
agentes de autocuidado terapéutico (Queiros et al., 2014). Segundo a teoria de
Orem, o agente de autocuidado terapéutico corresponde a uma pessoa que
assume a responsabilidade de identificar e satisfazer as necessidades de
autocuidado das pessoas dependentes, estes agentes podem tanto ser
profissionais de saude ou cuidadores informais com conhecimento suficiente para
cuidar (Queiros et al., 2014).

O papel de assistir as pessoas num processo de transicdo constitui um papel
relevante no exercicio de enfermagem por facilitar o processo e ajudar as pessoas
a alcancarem o seu bem-estar (Queirds et al., 2014).

A base da TDAE € que a necessidade de cuidados prestados pelos enfermeiros
‘esta associada a subjetividade da maturidade das pessoas em relagdo as
limitagdes da agao relacionadas com a saude ou com os cuidados de saude” (p.
160), sendo estas limitagbes total ou parcialmente incapazes de cuidarem de si
préprias (Queirds et al., 2014).

Para Dorothea Orem, a capacidade de adquirir ou recuperar o seu autocuidado
ocorre por trés fases, seja por agao prépria ou por agao de terceiros. Na fase inicial,
também designada por autocuidado estimativo, é caracterizada pela determinagao
do que deve ser feito para adquirir ou recuperar o autocuidado; na segunda fase,
também conhecida como autocuidado transitivo, ja sdo conhecidas as diferentes
opg¢des para a aquisicdo ou recuperagao do autocuidado e escolhe-se a mais
favoravel para o utente; por fim, na terceira fase, também conhecida como
autocuidado produtivo, €& quando se verifica a capacidade real do
autocuidado adquirida ou recuperada em que o utente demonstra a capacidade de
cuidar de si (Queirés et al., 2014).

Existem cinco métodos que, segundo Queirdés et al. (2014), os enfermeiros
podem utilizar isoladamente ou em combinacdo quando cuidam da pessoa, sendo
estes: “executar ou agir, substituindo-a naquilo que ela ndo é capaz de fazer;
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orientar e encaminhar; dar apoio fisico e/ou psicoldgico; criar e manter um ambiente
que favoregam o seu desenvolvimento; e ensinar” (p. 161).

O processo de enfermagem consiste num sistema onde permite diagnosticar a
necessidade de cuidados e poder fazer um planeamento e intervir da forma mais
adequada (Queirds et al., 2014). Para poder proceder-se da melhor forma, este
processo tem de obedecer cinco critérios indispensaveis, sendo estes:
determinacao dos requisitos do autocuidado, determinacdo da competéncia para o
autocuidado, determinagdo da necessidade terapéutica, mobilizacdo das
competéncias do enfermeiro, e planeamento da assisténcia nos sistemas de
enfermagem (Queirds et al., 2014).

O enfermeiro cuida da pessoa que esta integrada num contexto sociocultural,
que esta numa fase de transigdo com o intuito de promover a sua saude e/ou bem-
estar, através de agbes (Queiros et al., 2014).

Segundo Queirds et al. (2014), “compreender a natureza dos seres humanos, a
sua interacdo com o ambiente e o impacto que essa interacdo tem na saude das
pessoas, ajuda a planear a pratica clinica e a definir quais as intervengdes que
melhoram a saude e o bem-estar das pessoas” (p. 163).

2.5.1. Fatores que Influenciam o Autocuidado

O autocuidado nao deve ser entendido como um comportamento passivo, trata-
se de um processo dinamico, influenciado pela interagcao de diversos fatores de
natureza hereditaria, ambiental, econdmica e social. Os comportamentos do
autocuidado sado determinados por fatores predisponentes, como a motivagao, o
autoconceito e as percegbes sobre a saude, bem como caracteristicas
sociodemograficas, incluindo a idade, o sexo e o nivel socioeconémico (Fernandes,
2024).

Segundo Petronilho (2012), os fatores que influenciam o autocuidado podem ser
divididos em varias dimensdes, sendo estas a dimensao fisica, cognitiva,
psicoldgica, socio-demografica, social/saude, espiritual/cultural e econémica. A
dimensao fisica consiste na capacidade funcional do individuo, na sua tolerancia a
atividade e ao ambiente fisico que o rodeia (Petronilho, 2012). Na dimenséao
cognitiva ja entram os conhecimentos sobre estilos de vida saudaveis, sobre a
doenca e o processo de recuperagao, a sua capacidade de procurar informacao
sobre o seu estado de saude ou de recuperacao e a sua autonomia para a tomada
de decisbes (Petronilho, 2012). A dimenséo psicoldgica corresponde a forga de
vontade/motivagao/proatividade/iniciativa/responsabilidade perante o seu estado
de saude, expectativas em relagao ao futuro, aceitacao do seu estado de saude,
percecao da autoeficacia, consciencializagao e percec¢ao do estado de saude atual,
atitude face a vida e a doenga, pensamento positivo ou negativo, envolvimento no
processo terapéutico, satisfagdo com a vida, capacidade de adaptagao, estado
emocional e o estado mental (Petronilho, 2012). Na dimenséao socio-demografica
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estdo presentes a idade, o sexo, o estado civil, o tipo de familia, a situagao laboral
e a escolaridade da pessoa (Petronilho, 2012). A dimenséao social/saude consiste
na rede de suporte percecionada e utilizada pela pessoa, podendo ser informal
(familiares, amigos, vizinhos) ou formal (profissionais de saude, assistentes sociais,
etc), enquanto a dimensao espiritual/cultural corresponde a fé, esperancga, crengas
religiosas, crengas culturais e o crescimento espiritual da pessoa e, por fim, a
dimensao econdmica, tal como o nome indica, corresponde as condi¢des
econdmicas e financeiras da pessoa (Petronilho, 2012).
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3. Metodologia

Este capitulo tem como objetivo descrever o percurso metodologico utilizado
para a elaboragao do presente trabalho, identificando o tipo de estudo, os objetivos
gerais e especificos definidos, a questdo orientadora para a pesquisa e as
estratégias para a recolha de dados, sele¢do e analises dos mesmos. Desta forma,
este ponto visa dar a conhecer os procedimentos utilizados para garantir a
coeréncia e o rigor cientifico do presente estudo, permitindo uma melhor
compreensao da realizacdo do mesmo.

3.1. Tipo de Estudo e Objetivos

O presente trabalho é realizado sob a forma de uma revisdo narrativa, sendo
caracterizada por uma revisao abrangente da literatura baseada em informacao
previamente publicada, permitindo sintetizar multiplas perspetivas provenientes de
cada artigo selecionado (Green et al., 2006; Sukhera, 2022).

As revisdes narrativas sdo frequentemente uUteis em temas de estudo que
exigem uma sintese significativa da evidéncia cientifica, a qual pode ser complexa
ou abrangente, e que requer tanto uma descricdo como uma interpretagéo
detalhada (Sukhera, 2022). Este tipo de estudo é bastante util na abordagem de
tépicos pouco explorados, tal como o desenvolvimento de novas perspetivas ou
formas de interpretagédo de temas ja estudados (Sukhera, 2022). Além disso, pode
ser bastante vantajoso em termos educacionais pois reunem diversas informacoes
em um formato elegivel, proporcionando uma ampla visdo do tema escolhido e
descrevendo o desenvolvimento de um problema ou a sua gestdo (Green et al.,
2006).

A revisdo narrativa € um processo composto por varias etapas, respeitando
elementos fundamentais que asseguram o rigor cientifico e permitem ao leitor
avaliar criticamente a sua qualidade (Green et al., 2006).

Para iniciar uma revisdo da narrativa, € fundamental formular uma questao de
pesquisa que seja clara e direcionada a um publico-alvo especifico. Posto isto,
formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Qual o papel do enfermeiro na
prevencao do pé diabético?”. A questao de pesquisa foi estruturada com base na
mnemonica PCC, na qual a (P) Populagao corresponde aos utentes diabéticos, o
(C) Conceito a prevengao do pé diabético e o (C) Contexto ao papel do enfermeiro
na prevencao (Amendoeira, 2022).

Apds uma breve pesquisa bibliografica e uma reflexdo sobre o tema em estudo,
foram definidos os objetivos, com o intuito de orientar o trabalho e garantir a
concretizacao do seu propdsito final.
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Posto isto, o objetivo geral definido foi: Identificar o papel do enfermeiro na
prevencao do pé diabético.

Como objetivos especificos associados a revisdo narrativa, foram definidos os
seguintes:

¢ Identificar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento
do pé diabético;

e Descrever as competéncias do enfermeiro na realizagao do exame fisico
do pé diabético;

e Analisar as estratégias de educagao para a saude implementadas pelo
enfermeiro na prevencao do pé diabético.

3.2. Estratégias de Pesquisa

A estratégia de pesquisa constitui uma etapa essencial para a realizagdo de uma
revisao da literatura, dado que orienta a identificagcéo, selegdo e organizacao dos
estudos pertinentes para a analise do tema escolhido. Neste contexto, foram
estabelecidos critérios claros e organizados, incluindo a selegcdo de termos de
pesquisa, a elaboracao de equagdes de busca e a definicdo de critérios de inclusido
e exclusao, com o intuito de assegurar a obtenc¢ao de evidéncia cientifica relevante,
atual e de qualidade.

A viabilidade de uma revisao da literatura depende da adequada formulagao dos
termos de pesquisa, uma vez que nao é viavel analisar todos os artigos que
apresentem apenas uma relacdo reduzida com o tema. Quando os termos da
pesquisa sao utilizados de forma incorreta, demasiado abrangentes ou pouco
especificos, o numero de resultados pode tornar-se excessivo, dificultando o
processo de selecdo e analise dos artigos. Assim, é essencial definir palavras-
chave e equacgdes de busca bem estruturadas, de modo a assegurar uma busca
pertinente e fiavel (Green et al., 2006).

Assim, para a realizagao da revisdo da narrativa, a pesquisa bibliografica foi
realizada nas seguintes bases de dados virtuais: Pubmed, BMC, SciElo. A pesquisa
dos artigos nestas bases de dados foi realizada entre margo e maio de 2026.

Os descritores definidos, tanto em portugués como em inglés, a serem usados
na pesquisa foram os seguintes:

“Diabetes Mellitus” / “Diabetes Mellitus”

e “Pé Diabético” / “Diabetic Foot”

e “Cuidados de Enfermagem” / “Nursing Care”

e “Prevencao” / “Prevention”

e “Ulcera do Pé Diabético” / “Diabetic Foot Ulcer”

Para permitir uma pesquisa com mais resultados e relevancia, foram utilizados
sindnimos dos descritores na formulagao de equagdes de busca.
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Para orientar a pesquisa e aumentar a especificidade e pertinéncia dos
resultados, os descritores foram articulados por meio de operadores booleanos
(AND, OR e NOT). “As bases de dados e demais buscadores que permitem o uso
de operagdes de algebra booleana frequentemente traduzem sua implementacgao
no campo de busca por meio dos termos “AND” que indica a interse¢ao de dois ou
mais termos, “OR” que indica a unido de dois ou mais termos, e “NOT” que indica
a exclusao de um ou mais termos nos resultados de pesquisa” (Picalho et al., 2022,
p. 4).

Através da combinacdo dos descritores com as estratégias booleanas foi
possivel construir as seguintes equagdes de busca:

e Diabetes Mellitus AND Diabetic Foot

e Diabetes Mellitus AND Nursing care

e Diabetic Foot AND Nursing care AND Prevention

e Diabetic Foot AND Prevention

e Diabetes Mellitus AND (Diabetic Foot OR Diabetic Foot Ulcer) AND
Nursing care AND Prevention

e Diabetes Mellitus AND (Diabetic Foot OR Diabetic Foot Ulcer)

e ("Diabetes Mellitus" OR "Diabetic Foot" OR "Diabetic Foot Ulcer") AND
(Nurs* OR "Nursing Care" OR "Nurse’s Role") AND (Prevention OR
"Patient Education" OR "Health Promotion" OR "Foot Care")

Foram definidos critérios de inclusdo e critérios de exclusdo. Os critérios de
inclusdo, tal como o nome indica, sdo os critérios que justificam a selecao de
determinados artigos. Pelo contrario, os critérios de exclusao sao utilizados para
eliminar estudos que nao estejam de acordo com os objetivos da revisdo narrativa.

Como fatores de inclusdo foram definidos os seguintes:

e Estudos que abordem o papel do enfermeiro na prevencao do pé
diabético em pessoas com DM,;

e Estudos disponiveis em texto integral e de acesso gratuito;

e Publicagdes em revistas cientificas com revisao por pares;

e Estudos publicados na lingua portuguesa e inglesa;

e Estudos publicados num espacgo temporal de 10 anos, compreendido
entre 2016 e 2026.

Como fatores de exclusao foram definidos os seguintes:

¢ Artigos que englobasse populacao pediatrica;
e Artigos que abordam exclusivamente o papel do médico;

Inicialmente, a pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e BMC identificou um total de 1013 artigos, dos quais 180 artigos foram
encontrados na PubMed, 172 artigos na SciELO e 661 artigos na BMC. Apds a
aplicagao dos critérios de inclusédo definidos, mantém-se 180 artigos na PubMed, e
foram encontrados 4 artigos na SciELO e 79 artigos na BMC, perfazendo um total
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de 263 artigos. Posteriormente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos
artigos identificados, tendo sido selecionados 24 estudos para leitura integral, por
apresentarem maior relevancia para o tema em estudo. Apds a analise detalhada
do texto integral, foram selecionados 9 artigos que cumpriam os critérios de
inclusdo e exclusao previamente estabelecidos. Para representar o processo de
selecdo dos estudos, foi elaborado um fluxograma PRISMA, permitindo a
visualizagdo das diferentes etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusao dos artigos considerados para a apresentacao e discussao dos resultados
(Tabela 1).

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados
através de bases de dados:
PubMed (n = 180)
SciElo (n = 172)
BMC (n =661)

!

; . Registos  excluidos apés
I(:\;eglzségi em triagem —| leitura do titulo e resumo

(n =239)
Publicagbes retiradas apos a
Publicacdes  selecionadas sua leitura na integra
para leitura integral (n =24) (n=15)

'

Artigos  avaliados para
elegibilidade (n =9)

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 0)
Critérios de incluséo (n =
750)

v

v

Total de estudos incluidos na
revisao
(n=9)

Tabela 1 - Fluxograma PRISMA aplicado na revisdo narrativa
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4. Apresentacao e Discussao de Resultados

Dos artigos analisados, 5 sao revisdes narrativas da literatura, 1 € uma scoping
review, 1 € um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa, 1 € um
estudo transversal exploratorio e descritivo de abordagem quantitativa e, por fim, 1
revisdo narrativa da literatura com metanalise. No Apéndice Il é possivel observar
uma tabela com o titulo de cada artigo, o autor ou autores, ano de publicagao, tipo
de estudo, um breve resumo, os resultados desse mesmo estudo e uma conclusao.

Apds a anadlise dos artigos, verificdmos que a educacgdo para a saude, a
promogao do autocuidado e a avaliagdo sistematica dos pés constituem as
principais intervencdes de enfermagem para a prevencao do pé diabético. Estes
artigos evidenciam que estas estratégias contribuem para a redugéo do risco de
complicagdes no pé diabético.

A educacao para a saude constitui uma das principais estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para promover o autocuidado e prevenir o aparecimento de
ulceras nos pés. Gondim et al. (2025), Marques et al. (2017) e Adiewere et al.
(2018), demonstram que a educagao para a saude dos doentes contribui para o
aumento dos conhecimentos sobre a doenga, favorecendo assim a adog¢ao de
comportamentos preventivos e reduzindo a incidéncia de ulceras do pé diabético.

Estes resultados, sugerem que o aumento do conhecimento constitui um fator
determinante para a adogao de comportamentos preventivos, isto evidencia que a
prevencao do pé diabético ndo depende apenas da intervengao do enfermeiro, mas
também da participacao ativa da pessoa com diabetes.

O enfermeiro durante a educagao para a saude deve ser capaz de escolher os
objetivos educacionais, adaptando-se ao estilo de vida, comportamentos, situagao
socioecondmica e as capacidades fisicas do doente diabético em questao (Martins
et al., 2021). As intervencdes de enfermagem individualizadas e focadas na pessoa,
podem melhorar significativamente a qualidade de vida e a prevengao do pé
diabético.

A consulta de enfermagem as pessoas diabéticas deve ser um dos momentos
para se realizar as intervengdes de educagao para a saude em relacdo aos pés.
Durante a consulta, o enfermeiro deve ser responsavel, também, pela observagao
atenta e detalhada dos pés, assim como pela identificagdo do risco de
desenvolvimento da ulcera do pé (Gondim et al., 2025; Martins et al., 2021; Silva et
al., 2023).

Neste contexto, o enfermeiro deve ser capaz de transmitir as orientagdes
necessarias, de forma clara e acessivel, tanto ao doente como a sua familia, sobre
os principais cuidados. Como verificado por Gondim et al. (2025), os doentes
diabéticos que nao apresentam praticas preventivas em relagao aos pés tém maior

possibilidade de desenvolver ulceras nos pés. Posto isto, € necessario que o
enfermeiro oriente corretamente a pessoa diabética e a sua familia, de forma
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continua, favorecendo assim os cuidados aos pés e a promogao do autocuidado
(Gondim et al., 2025).

No entanto, foi possivel verificar algumas dificuldades durante a transmissao de
informacdo no momento educativo. A comunicagao ineficaz, que por vezes nao é
adaptada, € uma das barreiras que impossibilitam a pessoa de compreender as
recomendagdes transmitidas, que em associacdo com a falta de literacia na
diabetes promove a ndo adesdo as estratégias de autocuidado (Calado et al.,
2020).

A falta de literacia da pessoa diabética, pode comprometer significativamente o
seu autocuidado, dificultando a adogdo de comportamentos adequados a gestéao
da doenca. Nesse sentido, torna-se fundamental que a pessoa possua
conhecimentos prévios acerca da patologia, do regime terapéutico e das possiveis
complicacdes, de forma a promover uma melhor autogestdo da diabetes. Calado
et al. (2020) descrevem que a literacia em saude da pessoa diabética nao esta sé
relacionada ao conhecimento da doenga, mas sim a autoeficacia dos
comportamentos. As pessoas diabéticas devem ter os conhecimentos essenciais
para conseguirem compreender a doenga e prevenir as complicagbes da mesma,
adotando comportamento adequado (Calado et al., 2020).

Segundo a teoria do autocuidado de Dorothea Orem, a capacidade da pessoa
para cuidar de si propria depende dos conhecimentos, competéncias e motivagao
que possui. O enfermeiro detém um papel crucial e complicado na fundamentacao
da literacia em pessoas diabéticas, que se encontram pouco motivadas e pouco
sensibilizadas para a realidade da doencga, uma vez que a diabetes é muitas vezes
“silenciosa”, sendo a idade também um dos fatores que podem influenciar a literacia
(Calado et al., 2020). A eficacia das intervengdes de enfermagem n&o depende
apenas da transmissado de informag¢do, mas sim da capacidade de adaptar as
estratégias de educacao, de forma a transmitir a importancia da compreensao da
doenca. A literacia em saude pode ser determinante para a adesao ao autocuidado
€ para a prevencao de complicagdes associadas ao pé.

De forma a combater estas barreiras, a capacitacdo dos enfermeiros e
atualizacdo constante das normas permitem uma comunicagao eficaz e maior
adeséo as estratégias de autocuidado. Gondim et al., (2025), Sampaio et al., (2022)
e Silva et al., (2023), reforcam a necessidade de investir na formagao continua dos
enfermeiros, garantindo a atualizagdo dos conhecimentos e das competéncias
necessarias para a prevencao do pé diabético.

O enfermeiro é considerado o profissional de saude facilitador de atividades
educativas relacionadas com o autocuidado, fornecendo um maior conhecimento
aos doentes com DM sobre a sua doenga e qual a melhor forma de a gerir (Silva et
al., 2023).

O autocuidado pode ser entendido como o conjunto de estratégias aprendidas
e desenvolvidas pelo diabético em seu préprio beneficio, o enfermeiro deve ser
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responsavel por estimular estas estratégias, de promover a adogcdo de habitos
saudaveis e consolidar a autoconfianga (Silva et al., 2023).

Para Marques et al. (2017), a pratica do autocuidado exige uma boa relagéo
terapéutica e colaborativa entre a pessoa diabética e o enfermeiro e/ou equipa
multidisciplinar e a educagdo em saude surge como uma estratégia com o objetivo
de facilitar esta interagao entre ambos, levando a motivar e a promover mudancgas
nos habitos de vida das pessoas.

Como ja foi referido anteriormente, os utentes que ndo demonstram
competéncias necessarias para gerir a sua condicdo de saude de forma autonoma
e eficaz apresentam défice de autocuidado, sendo que o papel do enfermeiro,
nestas situagdes, € compensar esse défice, através dos cuidados de enfermagem
indicados para ultrapassar a limitagao apresentada.

Neste sentido, cabe ao enfermeiro avaliar as capacidades, necessidades e
competéncias de cada utente no ambito do autocuidado para, posteriormente,
poder determinar qual o grau de dependéncia do utente relativamente ao
autocuidado e definir qual o sistema de agao mais adequado a implementar (Calado
et al.,, 2020). O grau de dependéncia pode exigir um apoio totalmente
compensatoério, parcialmente compensatério ou sistema de apoio-educagao
(Calado et al., 2020).

Importante referir que, para além de ser responsabilidade do enfermeiro avaliar
as capacidades, necessidades e competéncias do utente, também é necessario
avaliar os requisitos para o autocuidado. S&o estes, o0s requisitos universais, 0s
requisitos de desenvolvimento e os requisitos de desvio da saude. Quando
avaliamos ou estudamos um utente com DM, estamos a avaliar o autocuidado no
desvio da saude (Calado et al., 2020).

As orientagbes do enfermeiro em relagdo ao autocuidado devem centrar-se na
higiene, secagem adequada e inspecédo diaria dos pés, no uso de calgado
apropriado e meias, no corte das unhas ou limagem de forma reta e na hidratagéo
do pé (Calado et al., 2020; Sampaio et al., 2022). A adogéo destes comportamentos
permite a dete¢ao precoce de alteragdes e reduz o risco de desenvolvimento de
ulceras, evidenciando a importancia da educagao para a saude e a promogao do
autocuidado.

7

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro €& responsavel por uma
avaliagao e inspecao rigorosa dos pés, a avaliacdo da sensibilidade plantar permite
identificar sinais indicativos de ulceragao (Silva et al., 2023). A avaliagéo deve ser
periddica, principalmente em pessoas diabéticas que apresentem fatores de risco
de ulceras do pé, quando existe perda de sensibilidade e/ou doenca vascular
periférica (Silva et al., 2023). A avaliagdo neurolégica € considerada uma das
principais dificuldades do enfermeiro, exige maior conhecimento e o uso correto de
instrumentos de avaliagcdo como o monofilamento, diapasao de 128 Hz e o martelo
de reflexo (Vieira et al., 2025).

30



O Papel do Enfermeiro na Prevencao do Pé Diabético

O facto de, por vezes, existir a escassez de material, assim como a escassez
de tempo, devido ao excesso de trabalho, afeta negativamente a correta avaliagao
do pé (Vieira et al., 2025). Perante estes resultados, é possivel verificar que a
eficacia das intervengdes do enfermeiro n&o depende exclusivamente do
conhecimento e das competéncias do enfermeiro, mas também dos recursos
disponiveis e da valorizagao do tempo destinado a consulta de enfermagem.

Netten et al. (2023) destacam como intervengdes de enfermagem adequadas
para a atuagao em doentes com DM no ambito do autocuidado e educagao para a
saude, as intervengbes no autocuidado com os pés de forma a reduzir
complicagbes associadas a patologia, podendo a pessoa realizar sozinho ou com
apoio de um profissional; a educagdo para a saude pois qualquer modalidade
educativa, seja ela educagao verbal individual, sessbes educativas em grupo,
videos educativos, pode ser dirigida a pessoas com diabetes ou aos seus familiares
de forma a transmitir informagéo para proporcionar um maior conhecimento da
patologia e as suas complicagdes; e, por fim, a intervencdo psicolégica baseada
em técnicas de reforco positivo e motivacional. Assim, as intervengbes de
enfermagem vao ao encontro da teoria de Orem, ao promoverem a capacidade da
pessoa para cuidar de si propria, reforcando competéncias, conhecimentos e
motivacao para a gestao eficaz da diabetes.

A analise dos artigos permitiu identificar situagdes de défice de autocuidado nas
pessoas com DM, nomeadamente a falta de conhecimentos sobre os cuidados a
ter com os pés, a dificuldade na inspecao dos pés, a auséncia de comportamentos
que visam a prevencao e a falta de literacia na diabetes. Segundo a Teoria do
Défice de Autocuidado de Orem, o défice compromete a capacidade de
autocuidado da pessoa e a prevengao das complicagdes.

Segundo Dorothea Orem, o enfermeiro pode intervir através de diferentes
sistemas de enfermagem. Nas situagbes em que a pessoa apresenta incapacidade
para realizar determinados cuidados, como a observacao dos pés, avaliacdo da
sensibilidade plantar ou a identificacdo precoce de lesdes, o enfermeiro assume um
papel parcialmente compensatorio, em que realiza ou auxilia nestes cuidados.

Em casos que a pessoa diabética, apresenta uma maior dependéncia
funcional/cognitiva, podera ser necessario recorrer ao sistema totalmente
compensatério, em que o enfermeiro assume a realizagdo dos cuidados
necessarios para a protecao e vigilancia dos pés.

Contudo, os resultados destes artigos analisados verificam que a maioria das
intervengdes desenvolvidas pelos enfermeiros enquadra-se no sistema apoio-
educacado. A educacdo para a saude, a capacitagao da pessoa para a inspecao
diaria dos pés, a orientagao sobre a higiene, hidratagao, corte adequado das unhas,
utilizagdo de calgado apropriado e a capacidade para reconhecer sinais de alerta
constituem intervengcdes que visam desenvolver conhecimentos, competéncias e
autoconfianga para que a pessoa com DM assuma um papel ativo na gestdo da
doenca. Desta forma, o enfermeiro desempenha um papel essencial na
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capacitacdo da pessoa diabética, proporcionando os conhecimentos e as
competéncias necessarios para a adogdo de comportamentos de autocuidado
voltados a prevencao de complicagdes.

Em sintese, os resultados analisados demonstram que a prevengado do peé
diabético depende da combinagdo entre as intervengdes de educagado para a
saude, a promog¢ao do autocuidado e a vigilancia rigorosa e sistematica dos pés,
permitindo reduzir o risco de complica¢des futuras e melhorar a qualidade de vida
da pessoa com diabetes.

Assim, o investimento na formacado dos enfermeiros e na disponibilizagdo de
recursos necessarios, torna-se fundamental para garantir cuidados de qualidade,
centrados na promocéo da saude, prevencédo de complicagdes e na melhoria da
qualidade de vida da pessoa com diabetes.
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5. Conclusao

A Diabetes Mellitus constitui atualmente uma das doencgas cronicas com maior
impacto na saude publica mundial, ndo apenas pela sua elevada prevaléncia, mas
também pelas multiplas complicagdes que Ihe estdo associadas. Entre estas, o pé
diabético assume particular relevancia devido as suas consequéncias fisicas,
psicoldgicas, sociais e econdmicas, comprometendo significativamente a qualidade
de vida das pessoas com diabetes, sendo uma causa significativa de morbilidade,
incapacidade funcional e custos para os sistemas de saude.

Por meio da presente revisdo narrativa da literatura, e considerando a questao
de investigacdo proposta inicialmente, foi possivel concluir que o enfermeiro
desempenha um papel essencial na prevengao do pé diabético. A evidéncia
cientifica disponivel salienta que a prevengdao e o controlo das complicacdes
associadas a diabetes podem ser alcancadas, nomeadamente, através da
educacao para a saude, da identificagao precoce de fatores de risco, da vigilancia
continua e da promogao de cuidados adequados aos peés. A intervencdo de
enfermagem contribui significativamente para a redugdo de complicagdes,
promovendo uma melhor qualidade de vida da pessoa com diabetes, e contribuindo
para a diminuicdo das amputacdes e internamentos.

Em relagdo aos objetivos especificos, foi possivel determinar que a neuropatia
periférica, a doencga arterial periférica, as deformidades nos pés, o historico de
ulceragado ou amputagao, o controlo inadequado da glicemia e as deficiéncias no
autocuidado s&o alguns dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do
pé diabético. Constatou-se também que a execucado do exame fisico do pé, que
abrange a avaliacdo neuroldgica e vascular, possibilita a dete¢cao precoce de
alteragcbes que podem agravar, permitindo a adog¢ado oportuna de medidas
preventivas.

Os estudos analisados demonstraram também que a educacdo em saude e a
promogao do autocuidado s&o intervencbées fundamentais na pratica de
enfermagem. O ensino da inspegao dos pés, os cuidados de higiene e hidratagao,
0 uso de calgado adequado, a importancia de seguir o tratamento e controlar a
glicemia contribuem para a adog¢do de comportamentos preventivos e o
empoderamento da pessoa com diabetes para gerir as suas condi¢coes de saude.
Neste contexto, a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem mostrou um
suporte conceitual relevante, ao evidenciar a importdncia da capacitacdo da
pessoa, para que possa assumir um papel ativo no controlo e gestao da doenga,
consoante o grau de autonomia e independéncia que apresenta.

A literatura analisada enfatiza também a relevancia de uma abordagem
multidisciplinar na prevencéo do pé diabético, ressaltando que a colaboracao entre
enfermeiros, médicos, nutricionistas, podologistas e outros profissionais de saude
aumenta a capacidade de identificar precocemente fatores de risco e de aplicar
intervengdes mais adequadas e personalizadas.
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Embora ja tenham ocorrido progressos na prevengao do peé diabético, ainda
persistem desafios ligados a adesdo, ao autocuidado, a literacia em saude, a
motivacao das pessoas com DM e a disponibilidade de recursos para a execucao
de avaliacbes sistematicas. Nesse contexto, é essencial manter o investimento na
capacitacdo continua dos profissionais de saude, na criagdo de programas
estruturados de educacdo terapéutica e na conducado de novas pesquisas que
possibilitem avaliar o efeito das intervengdes de enfermagem na diminuicdo da
ocorréncia de ulceras e amputagoes.

Em suma, conclui-se que o enfermeiro ocupa uma posi¢ao privilegiada na
prevencao do pé diabético, desempenhando um papel crucial na promogao da
saude, na orientagao para o autocuidado e na monitorizagcdo constante da pessoa
com diabetes. O investimento na formacdo continua dos profissionais de
enfermagem, aliado ao desenvolvimento de estratégias educativas estruturadas e
centradas na pessoa, podera contribuir para a redug¢ao da incidéncia de Ulceras e
amputagdes, promovendo ganhos em saude, maior autonomia e uma melhor
qualidade de vida para as pessoas que vivem com Diabetes Mellitus.
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Apéndice | - Quadro Sintese dos Artigos que Constituem a Analise

Tabela 2 - Quadro Sinteses dos Artigos que Constituem a Andlise

Constatou-se que a falta de
capacitagao continua dos
enfermeiros pode comprometer a
identificagdo precoce e a qualidade
dos cuidados prestados.

NG, TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS OBTIDOS CONCLUSAO
Verificou-se que o papel do
enfermeiro visa a educagéo para a
saude e a promog¢ao do autocuidado,
Q c,:ontrlbumdo pa.ra a prevengao de A educaco para a satde &
I Ulceras nos pés; uma ferramenta fundamental no
‘\f_ Educacéo em Identificar o papel Observou-se que as estratégias cuidado & pessoa com diabetes
© Saude para Prevencdo | da enfermagem na . . da educagéo para a saude focam-se I P . :
- . ] = . Revis&do narrativa - ) f Verifica-se a necessidade de
o de Ulceras nos Pés de | educacdo em saude : na higiene cuidada dos pés, na sua . ;
~ da literatura . . e reforcar o investimento na
£ Pessoas com | para prevengao de inspegao diaria, no uso de calgado ~ .
5 ) . . . ) formacao continua de
c Diabetes: Reviséo | Ulceras nos pés de adequado e no uso correto da : -
o) X : . enfermeiros, contribuindo para a
o Narrativa pessoas com diabetes terapéutica;

melhor qualidade dos cuidados
prestados.
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Martins et al., 2021

Prevencdo do
Pé Diabético:
Revisdo Integrativa
da Literatura

Identificar as
medidas de
prevengdo do pé
diabético

Revisao
narrativa
literatura

da

Verificou-se que o enfermeiro
desempenha um papel fundamental
na prevencdo das lesbes do pé
diabético através da educacao para a
saude e da promogdo do
autocuidado;

Identificou-se que a entrega de
material educativo e o envolvimento
da familia, assim como o ensino das
intervengdes de cuidados com o pé,
ajudam na prevengdo do pé
diabético;

As intervengbes educativas
individualizadas e culturalmente
adaptadas traduzir-se em ganhos em
saude, reduzindo o risco de Ulceras e
amputacdes;

A implementagdo de
estratégias de intervencéo,
nomeadamente a educagao
para a saude individualizada e
culturalmente  adaptada, o
ensino sobre autovigilancia e
autocuidado dos pés e a sua
relagdo com a prevencado de
complicagbes, a entrega de
material de leitura adequado as
necessidades do utente e o
envolvimento da familia no
processo de mudanga,
demonstrou contribuir
positivamente para a obtengéo
de ganhos em saude. Os
profissionais de saude dos
cuidados de saude primarios
desempenham um papel
essencial no processo de
capacitagao do utente e familia
na implementagdo precoce de
estratégias de intervencéo para
a prevencgao do pé diabético.
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Promogao do
Autocuidado a Pessoa
Diabética Tipo 2 na
Prevencdo do Pé
Diabético

Calado et al., 2020

Identificar as
estratégias de
Enfermagem que
promovem o
autocuidado a pessoa
diabética tipo 2 e
identificar as
intervengdes de
Enfermagem na

prevengdo do pé
diabético

Scoping review

Confirmou-se que a educacgao
para a saude e a capacitacido da
pessoa com diabetes promovem o
desenvolvimento de competéncias
de autocuidado e melhor gestdo de
doenga;

Constatou-se que a comunicagéo
pode ser uma barreira de adesédo a
comportamentos de autocuidado em
alguns casos;

Verificou-se que as intervengdes
de enfermagem centradas na
literacia em diabetes e ensino
individualizado continuo melhoram
o0s comportamentos de autocuidado e
a adesao ao regime terapéutico;

Identificou-se que as
intervencées de enfermagem na
prevengcdo do pé diabético incluem
avaliagéo sistematica, avaliagdo do
risco de ulceragao, educagao para os
cuidados diarios dos pés.

A literacia em saude é um
pilar importante, de forma a
evitar o aparecimento de novos
casos. A comunicacgao utilizada
por parte dos enfermeiros, por
vezes, €& considerada uma
barreira devido a dificuldade de
compreensao por parte do
doente diabético.
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Observou-se que o enfermeiro

A consulta de enfermagem
€ um importante instrumento
para a prevengao de ulceracdes
nos pés, uma vez que permite

enfermeiros que interfere na qualidade
dos cuidados prestados;

. detétm um importante papel na| uma avaliagdo integral do
N Identificar quais as prevencgao do pé diabético; doente, por meio do exame
N Intervengbes  de | intervengdes O enfermeiro é responsavel pela| fisico e exames laboratoriais,
© Enfermagem para | realizadas pelo Revisdo narrativa avaliacdo rigorosa dos pés e pela| identificando fatores de risco. A
@ Prevencdo do Pé | enfermeiro para | . lteratura promog¢ao do autocuidado, destacam-| realizagdo da educagao para a
g Diabético em Pessoas | prevencdo do  pé se orientagdes como a hidratacdo dos| saude, promove o autocuidado
5] com Diabetes Mellitus | diabético em pessoas pés, a higiene adequada, o corte das| do doente e a prevencao de
com DM unhas adequado e o uso de calgado| complicagdes. Contudo, os
apropriado. enfermeiros necessitam de
conhecimento cientifico prévio e
utilizacdo de instrumentos
validos, para uma atuagao
eficaz e adequada.
Os enfermeiros
Verificou-se que os enfermeiros| demonstram adesao as praticas
0 atuam na prevencdo do pé diabético| de avaliacdo e orientacao
AN . L~ ~ . . . £
~ oo através da sua avaliagdo, na promogao| preventiva do pé diabético,
I Atuagao do Identificar na , ¢ P gao| prev o b -

- ; . . do autocuidado e na educacédo para a| porém a avaliagdo neurolégica
- enfermeiro no cuidado | literatura de dados s . : . . ~ .
© o g e L o . saude as pessoas com diabetes; minuciosa ainda ndo é
- ao pé diabético na | primarios a conduta | Revisdo narrativa b . . . .

) - . . . . Identificou-se  fragilidades na| padronizada. Além disso, a falta
© atencdo primaria a | dos enfermeiros em | da literatura o L - L
= o . ~ R realizagdo da avaliagdo neurolégica e| de materiais adequados, a
0 saude: uma revisdo | relagao ao pé diabético N >
S ) . L falta de capacitacdo e educagédo de| sobrecarga de trabalho e a falta

integrativa e suas fragilidades

de conhecimento e de
capacitacao influencia a pratica
diaria do enfermeiro na
prevencgao do pé diabético.
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O enfermeiro exerce um
o . apel importante na prevengao
Q O enfermeiro é responsavel pela pap portante na p aq
o = . ~ das complicacbes do pé
I3 educacdo em saude e promogao do| ., ... ~
- o . ; diabético. A educagao para a
= O papel do Identificar o papel - autocuidado, orientando a pessoa com . . -
© . . Estudo descritivo- | . - . ~ | saude para o autocuidado é
3 enfermeiro na | do enfermeiro nos L diabetes a uma higiene e hidratagio - : .
~ ~ . . exploratério com . uma estratégia essencial e esta
o prevencao das lesdes | cuidados preventivos dos pés, correto corte das unhas, uso| . R i .
© . X ~ . | abordagem . vinculada as préticas diarias dos
o na sindrome do pé | das lesbes do Pé Lo de calgcado e meias adequadas, estas NS . .
£ N o quantitativa . ~ . = profissionais de saude, porém é
diabético Diabético orientagcdées ajudam na prevencdo do - o
o ; N necessaria uma capacitagao
2 aparecimento de possiveis Ulceras. f ST
continua para detetar os sinais
e realizar as intervencbes de
forma adequada.
- Constatou-se que o enfermeiro A constante educagéo para
5 desempenha um papel central na| a saiude é um instrumento
Y . e prevengdo das lesbes do pé diabético| essencial na prevengédo do pé
- Nursing Identificar o papel . ~ . " ~
—= ) . através da educagdo em saude e| diabético e da amputacdo dos
© Interventions for | do enfermeiro nos ~ ) ) . '
' . . . o . promogao do autocuidado; membros inferiores. A
prevention  of foot | cuidados preventivos | Revisdo narrativa . ~
0 . . . ~ X : Observou-se que existe uma| educagao aumenta o]
u i j wi a literatura : . )
@ Icers in patients with | das lesGes do Pé | da literat
S , S . . melhoria nos conhecimentos da| conhecimento dos doentes
o diabetes: an integrative | Diabético ) !
@ review pessoa com diabetes sobre o0s| sobre a sua doenca e ajuda-os
= cuidados com os pés, autocuidado e | a desenvolver competéncias
adogao de comportamentos| para o autocuidado e um estilo
preventivos. de vida melhor.
. Examinar a Apurou-se que as intervengdes . A -
- A systematic e ~ P © 4 ¢ A importancia das praticas
= ) eficacia da educagéo para a saude demonstram uma = .
° review and meta- Estudo ~ : . de educagéao sobre os cuidados
ol . ; do doente na redugao do risco de desenvolvimento -
Pt analysis of patient ~ ~ | transversal, . AP a ter com os pés dos doentes
5 oo ; prevengcdo e redugao - de ulceras do pé diabético; o X
o - education in preventing AN exploratério e ~ diabéticos € um aspeto central
=S . da incidéncia ou o Observou-se que a educagao em ~ .
FiRa and  reducing the N . descritivo de . da educagcdo da diabetes,
=2 o recorréncia da Ulcera pessoas com diabetes melhoram o
o incidence or A C abordagem ; . desempenhando um  papel
< do pé diabético e L2 conhecimento sobre os cuidados com o = .
recurrence of adult ~ quantitativa . ” positivo na redugao da ulcera no
diabetes foot ulcers amputagdes em 0s pés e promovem melhores praticas & a curto prazo
adultos de autocuidado. P P :
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Prevention of foot
ulcers in persons with
diabetes at risk of
ulceration: A
systematic review and
meta-analysis

Avaliar a eficacia
das intervencbes para
prevenir as Ulceras nos
pés em pessoas com
diabetes que
apresentam risco em
desenvolvé-las

Revisao
narrativa
literatura
metanalise

da
da

Verificou-se que a monitorizagcao
da temperatura dos pés, o uso de
calcado e palmilhas adequadas,
contribui para a prevencao de ulceras
no pé;

Observou-se que a educacgao para
o0 autocuidado dos pés melhora os
conhecimentos e promove a adesao a
comportamentos preventivos;

A monitorizacao da
temperatura da pele dos pés, o
uso do calgado e/ou palmilhas
terapéuticas, educacao para a
saude e cuidados com os pés
reduzem o risco de ulceragao
nos pés de pessoas com
diabetes que apresentam risco
de ulceracao.
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