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Resumo

Objetivo: Mapear a produgéo cientifica sobre cuidados de enfermagem a pessoas com pé diabético na
atengao priméaria & saude.

Métodos: Esta revisdo de escopo foi realizada no periodo de outubro-dezembro de 2022. Nela, foram usadas
a metodologia do Joanna Briggs Institute e as seguintes fontes de informag&o: PubMed, CINAHL, Web of
Science, Scopus, BDENF, LILACS e SciELO, artigos nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol. Os textos foram
exportados para o aplicativo Rayyan, sendo suprimidos os duplicados.

Resultados: Foram identificados 334 estudos; apds remocéo de duplicatas, 318 deles permaneceram para
selecdo por titulos e resumos. Nesta etapa, 235 estudos foram excluidos pois ndo atendiam aos critérios
pré-estabelecidos, resultando em 81 estudos para avaliagdo em texto completo. Nesta revisdo, 14 deles
foram selecionados, identificando pessoas com pé diabético como os principais cuidados de enfermagem na
atengdo primdria a sadde: exame dos pés, educagdo em salde sobre cuidados com os pés, cuidados com a
ferida, controle glicémico, visita domiciliar e encaminhamento ao servigo especializado de pessoas com pé
diabético.

Conclusdo: Evidéncias sobre cuidados de enfermagem a pessoas com pé diabético na atengdo primaria a
saude foram mapeadas e a andlise mostrou que esta condigéo é complexa e multidimensional.

Abstract
Objective: To map scientific production on nursing care for people with diabetic foot in primary health care.

Methods: This scoping review was carried out between October and December 2022. In it, the Joanna Briggs
Institute methodology and the following sources of information were used: PubMed, CINAHL, Web of Science,
Scopus, BDENF, LILACS and SciELO, articles were written in English, Portuguese and Spanish. The texts were
exported to the Rayyan application, and duplicates were removed.

Results: 334 studies were identified; after removing duplicates, 318 of them remained for selection by titles
and abstracts. At this stage, 235 studies were excluded as they did not meet the pre-established criteria,
resulting in 81 studies for full text evaluation. In this review, 14 of them were selected, identifying people with
diabetic foot as the main nursing care in primary health care: foot examination, health education on foot care,
wound care, glycemic control, home visit and referral for specialized service for people with diabetic foot.

Conclusion: Evidence on nursing care for people with diabetic foot in primary health care was mapped and the
analysis showed that this condition is complex and multidimensional.
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Resumen
Objetivo: Mapear la produccion cientifica sobre los cuidados de enfermeria a personas con pie diabético en la atencion primaria de salud.

Métodos: Esta revision de alcance se realizd durante el periodo de octubre a diciembre de 2022. Se utilizd la metodologia del Joanna Briggs Institute y las
siguientes fuentes de informacion: PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, BDENF, LILACS y SciELO, articulos en los idiomas inglés, portugués y espafiol.
Los textos se exportaron a la aplicacion Rayyan y se eliminaron los duplicados.

Resultados: Se identificaron 334 estudios. Luego de eliminar los duplicados, quedaron 318 para la seleccion por titulos y resimenes. En esta etapa, se
excluyeron 235 estudios que no cumplian con los criterios prestablecidos y quedaron 81 estudios para el analisis del texto completo. En esta revision, se
seleccionaron 14 articulos, donde se identificaron personas con pie diabético. Los principales cuidados de enfermeria en la atencion primaria de salud fueron:
examen de pies, educacion para la salud sobre cuidados de los pies, cuidados de las heridas, control glucémico, visita domiciliaria y derivacion al servicio
especializado de personas con pie diabético.

Conclusion: Se mapearon evidencias sobre cuidados de enfermeria a personas con pie diabético en la atencién primaria de salud y el analisis demostré que

esta condicion es compleja y multidimensional.

Open Science Framework: https://osf.io/d9g23/
DOI: 10.17605/0SF.10/D9Q23

Introducao

Pé diabético é reconhecido mundialmente como
uma das complicagdes mais graves do diabetes melli-
tus (DM).V Este termo se refere a vérias condicoes
patoldgicas associadas a anormalidades neuroldgicas
e diferentes graus de doenga vascular periférica no
membro inferior que podem afetar os pés. Apesar
dos avancos no diagnéstico e tratamento, o geren-
ciamento do pé diabético ainda é um desafio.?

Em uma revisao sistemdtica, a prevaléncia glo-
bal do pé diabético foi de 6,3%, sendo maior entre
homens e pessoas com DM tipo 2.? Ulcera nos pés
¢ um dos problemas mais evidentes, com elevada in-
cidéncia em paises desenvolvidos e emergentes.” As
estimativas apontam que 19-34% das pessoas com
diabetes podem desenvolver pé diabético durante a
vida e estao sujeitas a um alto risco de amputagio,
em pelo menos um dos pés, e morte prematura.”

No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF)
deve ser o primeiro servigo a ser acessado pelos por-
tadores de tlcera nos pés. Ele é considerado como
a porta de entrada (centro articulador) do acesso
dos usudrios ao Sistema Unico de Satide (SUS) e is
Redes de Atencio a Sadde.© As acoes e servicos ofer-
tados pelas equipes da ESF aos usudrios com diabe-
tes podem reduzir o niimero de hospitalizagoes por
complicagdes como o pé diabético. Tais agoes visam
prevenir e tratar adequadamente as lesdes em tempo
apropriado, evitando problemas mais graves.”

Os enfermeiros sio membros da equipe multi-
profissional da ESF e estio diretamente relaciona-
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dos ao cuidado de pessoas com pé diabético. Sua
visao clinica no cuidado a tais individuos possibilita
relacionar pontos importantes que influenciam o
processo saude-doenga. Eles atuam no controle da
doenca de base e na avaliacao de fatores locais e sis-
témicos que condicionam tanto o surgimento das
feridas como o processo de cicatrizagao. Eles tam-
bém atuam nos aspectos nutricionais, infecciosos e
medicamentosos, na qualidade do cuidado educati-
vo e na avaliagao da capacidade de autocuidado dos
usudrios.®

Apesar da magnitude do problema relacionado
a0 pé diabético, hd caréncia na literatura nacional e
internacional de estudos que abordam a prética de
enfermeiros a pessoas com pé diabético atendidas
no contexto da Atencio Primdria a Sadde (APS).
Dada a extensao representada por sua alta incidén-
cia, repercussio em diferentes dimensées da vida de
pessoas com pé diabético e importancia dos enfer-
meiros na assisténcia a essas pessoas, fica evidente a
relevincia deste estudo. Ele possibilitard identificar
os cuidados implementados pelos enfermeiros as
pessoas com pé diabético no contexto da APS. Além
disso, ele permitird ampliar o conhecimento sobre
as préticas destes profissionais, bem como o melhor
entendimento de suas fungées e impactos no cuida-
do integral as pessoas com pé diabético atendidos
na APS.

Assim, o objetivo deste estudo foi mapear a
produgio cientifica sobre cuidados de enfermagem
a pessoas com pé diabético na atengao primdria a
saude.
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Métodos

Esta revisao de escopo seguiu as etapas recomendadas
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e se propds mapear
a produgio cientifica conforme as etapas seguintes:
(1) identificagdo da questao e objetivo da pesquisa,
(2) busca por estudos relevantes, (3) selecio de es-
tudos,(4) andlise de dados e (5) sintese e apresenta-
¢do dos dados. Esta revisao também usou o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
Checklist para relatar a revisao.”? A presente revisio foi
registrada no Open Science Framework (https://osf.
i0/d9q23/) em 01 de mar¢o de 2023 e identificada
(DOI:10.17605/OSEIO/D9Q23).

Antes, foi realizada uma pesquisa nas fon-
tes seguintes: I[nternational Prospective Register of
Systematic Reviews PROSPERO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
banco de dados Cochrane de Revisoes Sistemdticas
(Wiley) e banco de dados JBI para se identificar a
existéncia prévia de artigos sobre o tema e analisar
palavras de texto contidas nos titulos e resumos. Os
indexadores usados para descrever os artigos foram
também usados para desenvolver uma estratégia de
busca completa. Enfatizamos que nao foram encon-
trados protocolos ou revisoes sobre o tema.

Para estruturar a pergunta de pesquisa, foi usa-
do o mnemodnico PCC (Populagao, Conceito e
Contexto) atribuindo os contetddos seguintes: P:
pessoa com pé diabético; C: cuidados de enferma-
gem; C: APS. Assim, foi elaborada a seguinte per-
gunta de pesquisa: Quais sao as evidéncias cienti-
ficas disponiveis na literatura sobre os cuidados de
enfermagem realizados as pessoas com pé diabético
no contexto da APS?

O levantamento bibliogréfico foi realizado no
periodo outubro-dezembro de 2022 nas bases de
dados: PubMed, CINAHL, Web of Science, SciVerse
Scopus (Scopus), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americano e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Foram usados os seguintes
descritores: Cuidados de Enfermagem, Pé Diabético,
Atencao Primdria a Satide e os indexadores identifi-
cados nas bases de dados incluidas. As estratégias de

busca foram construidas a partir de trés vocabuldrios
controlados em satide, Descritores em Ciéncia da
Satde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e
EMTREE em conjunto com os operadores boolea-
nos AND e OR, para obter um amplo espectro de
resultados nas diferentes bases de dados. Foram usa-
das as estratégias de busca apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca em bases de dados

Bases de -

dados Estratégias de Busca

MEDLINE/ ((“Nursing” [Mesh] OR “Nursing” OR “Nurses” [Mesh] OR “Nurse”
PubMedPortal | OR “NursingCare” [Mesh] OR “Care, Nursing” OR “Management,
PubMed NursingCare” OR “NursingCare Management” OR “Home Health Nursing”

[Mesh] OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health CareNursing” )
AND (“DiabeticFoot” [Mesh] OR “Diabeticfeet” OR “diabeticfootulcer”
OR “footulcer” [Mesh]) AND (“Primary Health Care” [Mesh]OR
“Primaryattention” OR “National Health Strategies”))

Scopus ((“Nursing” OR “Nursing” OR “Nursing” OR “Nurses” OR “Nurse” OR
“Nursing Care” OR “Care,Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR
“Nursing Care Management” OR “Home Health Nursing” OR “Nursing,
Home Health” OR “Home Health Care Nursing” AND “Diabetic Foot” OR
“Diabetic Feet” OR “Diabetic Foot ulcer” OR “Foot Ulcer” AND “Primary
Health Care” OR “Primary attention” OR “National Health Strategies”))

Web of Science | ((“Nursing” OR “Nursing” OR “nursing” OR “Nurses OR “Nurse” OR
“Nursing Care” OR “Care, Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR
“Nursing Care Management” OR “Home Health Nursing OR “Nursing,
Home Health” OR “Home Health Care Nursing”) AND (“Diabetic Foot” OR
“Diabetic feet” OR “diabetic foot ulcer” OR “foot ulcer”) AND (“Primary
Health Care” OR “Primary attention” OR “National Health Strategies”))

CINAHL ((“Nursing” OR “Nursing” OR “nursing” OR “Nurses OR “Nurse” OR
“Nursing Care” OR “Care, Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR
“Nursing Care Management” OR “Home-= Health Nursing OR “Nursing,
Home Health” OR “Home Health Care Nursing”) AND (“Diabetic Foot” OR
“Diabetic feet” OR “diabetic foot ulcer” OR “foot ulcer”) AND (“Primary
Health Care” OR “Primary attention” OR “National Health Strategies”))

LICACS e (Nursing) OR (Nursings) OR (Nurses) OR (Nurse) OR (NursingCare) OR
BDENF (enfermagem) OR (enfermeria) OR (CareNursing) OR (Management,
NursingCare) OR (NursingCare, Management) OR (Home Health Nursing)
OR (Nursing, Home Health ) OR (Home Health CareNursing) OR (Cuidados
de Enfermagem) OR (Assisténcia de Enfermagem) OR (Cuidado de
Enfermagem) OR (atencion de enfermeria) OR (cuidado de enfermeria)
OR (cuidados de enfermeria) AND (Diabeticfoot) OR (Diabeticfeet) OR
(Diabeticfootulcer) OR (footulcer) OR (pé diabético) OR (pé diabéticos) OR
(Ulcera do pé diabético) OR (pie diabético) AND (Primary Health Care) OR
(Primaryattention) OR (National Health Strategies) OR (Atencéo Priméria
a Saude) OR (Atencdo Primdria) OR (Estratégias de Saude Nacionais) OR
(Atencion Primaria de Salud) OR (Estrategias de SaludNacionales)

SciELO (Nursing) OR (Nursings) OR (Nurses) OR (Nurse) OR (NursingCare) OR
(enfermagem) OR (enfermeria) OR (Care, Nursing) OR (Management,
NursingCare) OR (NursingCare Management) OR (Home Health Nursing)
OR (Nursing, Home Health) OR (Home Health CareNursing) OR (Cuidados
de Enfermagem) OR (Assisténcia de Enfermagem) OR (Cuidado de
Enfermagem) OR (atencion de enfermeria) OR (cuidado de enfermeria)
OR (cuidados de enfermeria) AND (DiabeticFoot) OR (Diabeticfeet) OR
(diabeticfootulcer) OR (footulcer) OR (Pédiabético) OR (PésDiabéticos) OR
(Ulcera do pédiabético) OR (Pie Diabético) AND (Primary Health Care) OR
(Primaryattention) OR (National Health Strategies) OR (Atenc&oPrimaria
a Saude) OR (AtencaoPrimaria) OR (Estratégias de SatdeNacionais) OR
(AtencionPrimaria de Salud) OR (Estrategias de SaludNacionales)

Posteriormente, foi realizada busca reversa len-
do as referéncias dos artigos selecionados nas bases
de dados e na literatura cinzenta, disponivel em do-
cumentos produzidos pelo Ministério da Satde do
Brasil. Como critérios de elegibilidade da presente
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revisao, foram estabelecidas publicagoes sobre cuida-
dos de enfermagem direcionados a pessoas com pé
diabético na APS. Foram pesquisados estudos primd-
rios quantitativos e qualitativos e métodos mistos e
secunddrios, tais como revisoes sistematicas, de esco-
po, integrativa, narrativas etc. Esta revisio considerou
estudos explorando cuidados realizados especifica-
mente por enfermeiros. Foram incluidos artigos em
Inglés, Espanhol e Portugués, sem delimitar o tempo
de publicagio. Foram excluidos estudos duplicados,
artigos de opinido, cartas ao editor, resumos de anais
de eventos, estudos com texto completo indisponivel
e aqueles sem informagio sobre populagao, conceito
e contexto de interesse deste estudo. Apds a busca,
dois revisores independentes exportaram os docu-
mentos identificados ao aplicativo Rayyan do Qatar
Computing Research Institute (QCRI) para gerenciar
referéncias e remover duplicatas."” Titulos e resumos
foram rastreados para avalia¢io conforme os critérios
de inclusdo. O texto completo dos estudos selecio-
nados foi recuperado e avaliado. Divergéncias foram
resolvidas com participacio de um terceiro examina-
dor. Os dados foram analisados usando um instru-
mento de extragao de dados elaborado pelos autores
para esta revisao. Os dados extraidos incluiram in-
formagdes especificas tais como: ano, pais de publi-

cagao, tipo de estudo, niimero de participantes e/ou
estudos, objetivo, cuidados de enfermagem, ativida-
des de enfermagem e principais resultados. Esse ma-
peamento permitiu sintetizar e interpretar os dados,
gerando uma descri¢ao numérica dos textos incluidos
na revisao. Seguindo as recomendagoes da JBI para
andlise, foram realizados separacio, sumarizagio e re-
latério de resultados para apresentar uma visao geral
de todo material por meio de categorias temdticas.
Os resultados foram apresentados em quadros e figu-
ra, acompanhados de sintese narrativa.

Resultados

Apés remover as duplicatas dos estudos avaliados
(334), 318 deles permaneceram para a selegao por
titulos e resumos. Nesta etapa, 235 estudos foram
excluidos por nio atenderem aos critérios pré-estabe-
lecidos, resultando em 83 estudos para avaliagio em
texto completo. Destes, 69 foram excluidos pelos mo-
tivos apresentados na figura 1. Finalmente, 14 artigos
foram eleitos para compor a amostra final deste estu-
do: 12 deles foram identificados nas bases de dados
e dois na literatura cinzenta (Diretrizes Ministeriais).
A figura 1 apresenta o processo detalhado da selegio.

Estudos Identificados(n=332):
PubMed (n=46), Scopus (n=55),

LILACS (n=91), BDENF (n=82)
SGIELO (n=34)

Web of Science (n=23), CINAHL (n=1),

Estudos identificados na literatura
cinzenta (n=2)

IDENTIFICACAO

!

!

Registros duplicados removidos (n=16)

l

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

Registros rastreados (n=318) ) Registros excluidos (n=235)
Estudos completos analisados Estudos completos excluidos (n=69):
para elegibilidade (n=83) > N&o detalharam o cuidado
de enfermagem (n=56)
Outros cenarios (n=13)

Estudos incluidos (n=14)

INCLUSAO

Figura 1. Diagrama de fluxo da selecéo dos estudos para revisdo de escopo (adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic

Review and Meta-Analyses
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Os 14 artigos foram publicados no periodo
2006-2020. Nos paises de desenvolvimento, pre-
dominaram: Brasil (n=10), Nova Zelandia (n=2),
Austrdlia (n=1) e Espanha (n=1). Os estudos sele-
cionados eram quantitativos (7), qualitativos (3),
relatos de experiéncia (2) e diretrizes ministeriais
(2). As caracteristicas dos estudos incluidos estio
descritas no quadro 2, incluindo objetivo geral dos
estudos, cuidados de enfermagem identificados e
principais resultados obtidos.

Na APS, os principais cuidados de enfermagem
a pessoas com pé diabético foram os seguintes: exa-
me dos pés, educagio em satide sobre cuidados com
os pés, cuidados com a ferida, controle glicémico,
visita domiciliar e encaminhamento ao servico es-
pecializado a pessoas com pé diabético (Quadro 3).

Discussao

O Brasil se destacou com a maioria dos estudos.
Desde 2001, o Brasil estabeleceu diretrizes (lei
10.782) para uma politica de prevengao e aten¢io
integral a saide (no 4mbito do SUS) de pessoas
com DM."W Em 1991, foi realizada a publicagio
inaugural do International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) e em 2001, foi publicada
a primeira tradugao do Consenso Internacional so-
bre Pé Diabético e Diretrizes Préticas."? Além disso,
uma grande parte das pesquisas realizadas no Brasil
foram publicadas a partir de 2013, quando a avalia-
¢ao regular dos pés de pessoas com DM foi aponta-
da como atividade preferencial de enfermeiros nos
cadernos de atencio basica.?

Os resultados mostraram que enfermeiros de
cuidados primdrios tém um papel essencial no exa-
me dos pés de pessoas com DM. Este cuidado foi
o mais citado nos estudos desta revisio.!'*?? O
exame periédico dos pés permite identificar preco-
cemente e tratar oportunamente as alteragdes en-
contradas, prevenindo assim um niimero expressivo
de complicacoes em pés diabéticos. Ressaltamos
que pessoas sem alteracdo no exame clinico dos pés
devem ser reavaliadas anualmente; em caso de al-
teragdo, a avaliacdo deve ser realizada com maior

(11,13)

frequéncia. O exame clinico dos pés também ¢

apontado como um fator de protegio contra o de-
senvolvimento de tlceras, sendo a principal pratica
para prevenir tlcera diabética.*®

Nesta revisio, foi evidenciado o uso de (1) mo-
nofilamento de Semmes-Weinstein (10 g) para ava-
liar a sensibilidade protetora e tdtil e (2) bolas de
algodao e copo com dgua para verificar as sensibili-
dades térmica e dolorosa (usando caneta esferografi-
ca), que ajudam a investigar alteragdes neurolégicas

1622) A neuropatia

durante o exame clinico do pé.(
diabética afeta o sistema nervoso periférico senso-
rial, motor e autondmico, culminando na perda
de sensibilidade dolorosa e percepgdes de pressio,
temperatura e propriocepgio e atrofia de musculos.
Isto gera deformidade e ressecamento da pele, resul-
tando em rachaduras e fissuras difusas ou isoladas,
favorecendo o surgimento de tlceras nos pés.*?

Os resultados de uma revisao sistemdtica para
determinar a confiabilidade dos métodos de teste
para diagndstico de neuropatia periférica relaciona-
da ao diabetes sugerem confiabilidade aceitdvel do
monofilamento, recomendando-o para triagem e
monitoramento continuo.®

Embora o exame clinico dos pés seja ampla-
mente recomendado por diretrizes nacionais e in-
ternacionais, ele ainda nao foi implementado como
uma rotina em virios servicos de satide no mundo
(especialmente na APS), apresentando uma baixa
adesao de profissionais de satide."'?29 Esse dado é
um fator preocupante para o desenvolvimento de
tlceras. Elas podem implicar em aumento de hospi-
talizagdes, risco de complica¢oes e amputagao, com
consequente prejuizos fisicos, psicolégicos, sociais e
financeiros.*”

Entre os especialistas na drea da saide, enfer-
meiros sio os profissionais indicados para atuar nos
trés niveis de gestao dos cuidados com os pés. Na
prevengao e tratamento de doencas dos pés relacio-
nadas com diabetes, destacamos que o sucesso de-
pende de atuagio de uma equipe interdisciplinar or-
ganizada. Ela deve adotar uma abordagem holistica,
tratando tlcera nos pés como um sinal de doenca
multiorginica.V

Enfermeiros tém um papel indispensdvel na
avaliagio sistemdtica dos pés e identifica¢io precoce
dos fatores de risco de pessoas com DM, reduzin-

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01684. u
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo

Autor, Ano de . Tipos de Estudo .
A Pais de A - Cuidados de A
Publicacéo e . .| e Nimero de Objetivos Principais Resultados
I Publicagdo L Enfermagem
Citagéo Participantes
Brasil, 2016 | Brasil Diretriz Fortalecer e qualificar a atengdo a pessoas Exame dos pés,
com DM por meio da integralidade e da cuidados com a
Pessoa com doenga longitudinalidade do cuidado em todos pontos de | ferida e educagéo em
cronica atencéo. salde.
Brasil, 2013 | Brasil Diretriz Fortalecer e qualificar a atencdo as pessoas com | Exame dos pés e
esta doenga pela integralidade e longitudinalidade | cuidados com a ferida
Pessoa com doenga do cuidado em todos os pontos de atengao.
cronica
Daly et al., Nova Estudo quantitativo Avaliar tendéncias nos exames dos pés para Exame dos pés e Significativamente mais usuarios foram consultados por
202009 Zelandia transversal pessoas com diabetes por enfermeiros de educacio em saude | enfermeiros e receberam exames dos pés e educagao
cuidados primérios de satide em Auckland, Nova sobre cuidados com os pés em 2016 em comparagao com
336 enfermeiros Zelandia (entre 2006-2008 e 2016). 2006-2008.
Mullan et al., Austrélia Estudo quantitativo Avaliar a prioridade dos profissionais de Controle glicémico, No diagnéstico de diabetes tipo 2, a revisdo da
202019 transversal salide primdrios para manejar a doenga do pé exame dos pés e hemoglobina A1c (HbA1c) foi identificada como uma das
diabético (DFD) ao longo do curso da doenga em | encaminhamentoa | trés principais prioridades. A avaliagdo dos pés tornou-se
84 educadores comparagéo com outros aspectos do cuidado do Servigo especializado | uma prioridade para os participantes (n=73; 78%) com
credenciados em diabetes. encaminhamento prioritério de podologia (n=50; 53%).
diabetes
Arruda et al., Brasil Estudo quantitativo Compreender o conhecimento de enfermeiros Exame dos pés Ao analisar os itens sobre prevengdo do pé diabético, foi
201919 transversal sobre o0s cuidados com o0s pés de diabéticos na (caneta esferografica, | observado melhor desempenho para monofilamento e
Atencéo Primria. algoddo e copo com | pé neuropatico e menor desempenho para exame fisico;
237 enfermeiros agua) quanto a classificacdo do conhecimento, os profissionais
apresentaram conhecimento insatisfatério (45,6%) e
conflitante (54,4%).
Pereira et al., Brasil Estudo qualitativo Investigar as acbes de enfermeiros para prevenir Exame dos pés e As agdes efetivas para prevenir o pé diabético aparecem
201700 0 pé diabético na perspectiva de pessoas com educagdo em saude | perifericamente no conjunto dos dados, e a atuagdo se
20 pessoas com diabetes mellitus (DM). limita as agdes de educagdo em sadde.
diagndstico médico de
diabetes
Vargas et al., Estudo qualitativo Conhecer as aces de enfermeiros da atengéo Controle glicémico, Foi evidenciado que o conhecimento de enfermeiros sobre
201709 primaria no cuidado de pessoas com diabetes cuidados com a 0s cuidados a pessoas com DM ¢ parcial, superficial
Brasil 22 enfermeiros mellitus (DM) referentes ao pé diabético. ferida, exame dos e fragmentado, ndo possibilitando acdes adequadas,
pés e educacdo em | especialmente para detectar os riscos de desenvolver pé
salde diabético e avaliar o exame dos pés.
Oliveira et al., Brasil Estudo quantitativo |dentificar orientacGes dadas por enfermeiros a Exame dos pés e Foi observado que enfermeiros orientam sobre o uso de
201609 transversal pessoas com DM sobre o cuidado com os pés, educagdo em saude | calgados confortaveis (n=26; 68,4%), avaliam pelos e
investigar a frequéncia do exame dos pés e 0s unhas mensalmente (n=19; 50,0%) e realizam atividades
38 enfermeiros aspectos avaliados e verificar quais atividades de educagio em saude (n=12; 31,6%).
de educagio em saude séo realizadas por
enfermeiros para pessoas com DM.
Daly et al., Nova Estudo quantitativo |dentificar os fatores associados ao exame dos pés | Exame dos pés e Foi alcangada uma taxa de resposta de 86% nos
20140 Zelandia transversal de pacientes por enfermeiros da atengdo priméria | educagdo em satide | participantes. Os enfermeiros examinaram os pés dos
a saude. usudrios em 46% das consultas.
287 enfermeiros
Martins et al., Brasil Relato de experiéncia | Relatar a evolugdo da cicatrizagdo (com base no Cuidados com a Uso medidas terapéuticas, para obter a recuperagio
2008 cuidado terapéutico) de um paciente diabético de | ferida, controle do membro lesionado. Apés quatro semanas de
47 anos acometido de lesdo no membro inferior glicémico, exame dos | acompanhamento, o cliente se mostrou muito satisfeito
direito, com suposta indicacéo de amputacao, pés, encaminhamento | com a evolugdo do tratamento; porém, foi observada
sendo cuidado em uma UBS da cidade de Rio a um servico presenca de tecido de granulacdo em toda extenséo da
Grande, RS, Brasil. especializado ferida.
Orihuela Casarra | Espanha Estudo quantitativo Verificar se 0 instrumento é usado em nosso Exame dos pés (uso | A maioria dos enfermeiros participantes (79%) conhece
etal., 2005% observacional Servigo de Atengdo Bésica, para o qual passamos | do monofilamento o monofilamento 5.07; eles tém este monofilamento
uma pesquisa para todos 0s enfermeiros. 5.07) disponivel para uso (62%) e mais da metade afirmou
62 enfermeiros que 0 usa (55%). As principais razdes para ndo usar
este monofilamento séo sua indisponibilidade e falta de
conhecimento a respeito.
Dias et al., Brasil Relato de experiéncia | Descrever a experiéncia de visitas domiciliares Educagdo em saude, | Visitas domiciliares didrias (2°-6°-feira) contribuiram para
2017@ diérias para trocar curativo em amputagdo de cuidados com a ferida | reduzir a ferida trauméatica usando papaina 5% durante
quatro pododéctilos decorrente de complicagdes e visita domiciliar dois meses, além de estabelecer um vinculo e enfatizar as
de pé diabético, indicando éxitos e limitagdes. informagdes em educacdo em salde.
Couto et al., Relato de experiéncia | Relatar a vivéncia na realizagéo de agdes Educagao em satde | Entre os resultados das atividades estdo a melhoria
2014 Brasil educativas sobre o cuidado com o pé diabético em na qualidade das orientages sobre o cuidado com os
uma UBS em um municipio da Bahia. pés oferecidas pelos técnicos de enfermagem durante
a realizagdo dos curativos e a ades&o de usuarios ao
tratamento apds serem sensibilizados sobre a importancia
do acompanhamento na unidade de satde.
Cubas et al., Brasil Estudo quantitativo Veerificar o conhecimento dos usudrios do programa | Educagdo em sadde | As orientagdes fornecidas pelos enfermeiros sao varidveis;
201360 transversal de diabetes sobre os cuidados preventivos ao pé todos afirmam orientar sobre o uso de calgados e corte
diabético, identificar a orientagdo que os pacientes de unhas; porém, ndo é verificada a adeséo a esses itens;
5 enfermeiros recebem sobre prevencéo e observar sua adesao além disso, faltam orientagdes tais como o exame diério
aos procedimentos preventivos de autocuidado. dos pés.
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Quadro 3. Cuidados de enfermagem e descrigdo de atividades de enfermagem realizadas na Ateng&o Primaria a Sadde (APS) em

pessoas com pé diabético

Cuidados de enfermagem

Descrigéo das atividades de enfermagem realizadas na APS em pessoas com pé diabético

Exame dos pés

- Inspecionar os pés('"%22

- Avaliar os sinais vitais®

- Usar monofilamento no exame clinico dos pés!"*")

- Usar caneta esferografica, algoddo e copo com &gua no exame clinico dos pés‘®
-Avaliar pelos e unhas®”

Educagdo em satde

- Educar sobre cuidados com os pés!1:13:1417-20.26-30)
- Educar sobre o uso de calgados adequados e corte das unhas!'®*%

Cuidados com a ferida

- Realizar curativos('13:21.18.28

Controle glicémico

- Avaliar o nivel de hemoglobina glicada">'829

Visita domiciliar

- Realizar avaliagdo e tratamento de pés diabéticos®

Encaminhamento ao servigo especializado

- Encaminhar ao podologista™®
- Encaminhar ao nutricionista®”

do o risco de complicagbes."” A nio realizacio de
exame clinico dos pés em pessoas com diabetes difi-
culta a identificagao precoce, o diagnéstico e o tra-
tamento do pé diabético. Para minimizar ou sanar
este problema na APS, sio necessirias capacitagio
profissional sobre a importincia de realizar exame
fisico dos pés e implantagio de uma linha de cuida-
dos robusta.®

Educacio em satide foi outro cuidado considera-
do essencial 1131417202830 Ng enfrentamento do pé
diabético, falta de informagio ou baixa compreen-
sao sobre problemas, complica¢oes e consequéncias
resulta em déficit no autocuidado. Entdo, constan-
tes acoes de educagao em satde junto aos usudrios
devem ser planejadas e implementadas para preve-
nir lesoes e suas complicagoes.®” Orientar de forma
clara e objetiva pessoas com pé diabético compete
aos enfermeiros e suas equipes de satide por meio da
promogao da educagao em satide. Assim, serd pos-
sivel estimular autocuidado e autogerenciamento
para prevenir riscos e desenvolver hdbitos sauddveis,
seguranca ¢ melhor aceitacio da doenca, impactan-
do também a qualidade de vida.®?

Um ensaio clinico randomizado realizado em
Minas Gerais, Brasil, evidenciou o efeito positivo
da educagio em satide no autocuidado dos pés de
pessoas com diabetes.®” A educagio em satde foi
realizada por um grupo operacional que mostrou
potencial para melhorar o autocuidado com os pés
de pessoas com DM tipo 2 e contribuiu para redu-
zir os riscos de complicagoes em seus pés, uma vez
que a educagio em saide se caracteriza como um
espago de subjetividades e objetividades onde sao
desenvolvidas a escuta e a partilha de vivéncias.

Se a educagio em satde for apresentada de forma

estruturada, organizada e continua, ela desempenha
um papel importante na prevengao de ulceras nos
pés relacionadas com diabetes.”” O objetivo é me-
lhorar o conhecimento sobre autocuidado dos pés e
a conflan¢a na realizagio de prdticas de autoprote-
¢ao de pessoas com diabetes, aumentando a motiva-
¢d0, bem-estar, novos caminhos e habilidades para
promover a adesio a esse comportamento.!*

Além disso, os grupos de educac¢io em saude
possibilitam que as informagoes circulem entre as
experiéncias técnicas e populares para solucio con-
junta de problemas e a produ¢io de saberes e ati-
tudes de mudanca, prevenindo efetivamente o pé
diabético.®?

Depois que as lesoes se instalaram, os enfermei-
ros se destacaram como responsdveis pelo cuidado

(IL13.21.18.28) Eles tém como funcio defi-

com a ferida.
nir estratégias para prevenir, avaliar e tratar, visando
reduzir o tempo de reparacio tecidual, minimizar
complicacoes e melhorar a qualidade de vida dos
usudrios. Faz parte das atividades dos enfermeiros,
avaliar, prescrever, executar curativos em todos os
tipos de lesao e elaborar plano de cuidados, além de
coordenar e supervisionar sua equipe na prevengao
e execugao dos cuidados em pessoas com lesdes no
territério.3>3

Porém, um estudo realizado para identificar o
nivel do conhecimento técnico-cientifico de enfer-
meiros da APS em Minas Gerais, sobre o tratamen-
to de feridas cronicas mostrou que os profissionais
avaliaram seus conhecimentos sobre feridas como
insuficientes.*” Entendemos que sio necessdrios
maior discussio e avanco cientifico para inserir os
enfermeiros como participantes ativos no cuidado
dessas lesoes. Eles tém os atributos necessirios para
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desenvolver acoes de fortalecimento da autonomia
e autocuidado assegurando mudangas reais na pre-
vengio e manejo das lesdes de pele.®® Sugerimos
educagao continuada dos profissionais além de esta-
belecer pardmetros de agio por meio de protocolos.

De acordo com os estudos revisados, o controle
glicémico tem sido identificado como uma indis-
pensdvel ferramenta de avaliagio na consulta de

151829 A etiologia das lesbes no pé de

enfermagem.
pessoas com DM ¢é multifatorial e inclui o descon-
trole da glicemia.®”

Uma das estratégias para avaliar a efetividade do
tratamento do DM ¢ a avaliagao laboratorial peri6-
dica da hemoglobina glicada. Ela é considerada uma
referéncia bédsica no controle glicémico, possibili-
tando avaliar o controle glicémico e verificar a efi-
cdcia do tratamento medicamentoso e da educagao
para o autocuidado.“” Um estudo de caso-controle
com pessoas com DM realizado na Franga mostrou
que o grupo de interven¢io com enfermeiros apre-
sentou melhor controle glicémico e adesdo a tera-
péutica quando comparado ao grupo atendido sé
por médicos.“?

E necessério melhorar a atencio das equipes de
satde, aumentando a sensibilidade para incorporar
préticas de controle glicémico. A acio efetiva de
equipes de saide multidisciplinar pode promover a
saide, melhorar a qualidade de vida e reduzir custos
de satide diminuindo internagoes e procedimentos
relacionados as complicagoes do diabetes.“?

A visita domiciliar foi apontada como um recur-
so necessrio ao cuidado de pessoas com pé diabé-
tico.? Ela é considerada um pilar fundamental da
APS. Sua proposta visa aproximar os profissionais
a0 contexto familiar e aos fatores que influenciam
o processo saude-doenga. Ao realizar visitas domi-
ciliares como estratégia de cuidado, os profissionais
podem promover a satide de pessoas e familias.“

O protagonismo de enfermeiros em visitas do-
miciliares é destacado na literatura. Eles sao apon-
tados como os profissionais de nivel superior com
as maiores taxas de visita domiciliar no contexto da
APS. Eles desempenham um papel fundamental na
ateng¢do domiciliar tanto por coordenar o plano de
cuidados nos domicilios quanto por estabelecer vin-
culo que com usudrios, familiares e cuidadores. Sua

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01684.

atuacio nos domicilios envolve acoes relacionais e
educacionais, inclusive cuidados técnicos.“?

Foi observado que os enfermeiros encaminham
os usudrios com pé diabético para servigos especiali-

1520 manejo de pessoas

zados quando necessério.!
com DM deve ser integral, oferecendo um ciclo
completo de atendimento nos diferentes pontos de
atencio da rede de satide."? Portanto, a atengio pri-
mdria é responsdvel por organizar os fluxos e linhas
de cuidado, guiando os usudrios em seu percurso
a distintos servigos de saiide quando necessdrio,
promovendo uma adequada articulagio entre eles,
prevenindo ainda intervengdes excessivas junto ao
cuidado prestado.!” Essa necessidade ¢ reforgada
quando a maior parte do acompanhamento fora da
ESF ¢ composta por usudrios com pé diabético en-
quadrados nas complicagbes macrovasculares, aque-
las “perceptiveis” pela visibilidade e dor das feridas.
(45)

Quanto as limitagdes do estudo, como as carac-
teristicas das revisoes sio restritas a poucos idiomas,
é possivel que alguns estudos nao tenham sido in-
cluidos. Porém, acreditamos que estudos eventual-
mente ignorados nio alterariam significativamente
o contetdo dos resultados. Como nao foi definido
um limite temporal de publicagao, arquivos antigos
foram também incluidos. Apesar dessas limitagoes,
esta revisao tem potencial para fomentar e subsidiar
investigagoes, pois ela mostra que novas pesquisas
40 necessdrias para aumentar o nivel de evidéncia
cientifica e a fundamentagdo para a prética clinica
de enfermeiros. Nota-se que s3o necessdrias pesqui-
sas com delineamento metodolégico robusto (tais
como ensaios clinicos randomizados e revisoes siste-
mdticas com metandlise), que avaliem a efetividade
dos cuidados de enfermagem implementados a pes-
soas com pé diabético na APS.

Os achados do presente estudo podem ajudar
os enfermeiros a reconhecerem as competéncias que
devem ser implementadas nas consultas de enfer-
magem. A partir disso, pode ser desenvolvido um
plano de cuidados para prevenir, manter e controlar
o problema do pé diabético, assegurando assisténcia
individualizada, de qualidade e reduzindo os niveis
de morbidade e mortalidade relacionados ao pro-
blema e suas complicagdes.
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A anilise dos estudos mostrou que a assisténcia
de enfermagem ¢é necessdria e crucial no cuidado a
pessoas com pé diabético. Esperamos entao que este
estudo ajude a divulgar as evidéncias sobre os cui-
dados de enfermagem a pessoas com pé diabético
na aten¢do primdria, estimulando novas pesquisas
relacionadas ao tema, visando o aprofundamen-
to e amplia¢io do conhecimento e das evidéncias
cientificas.

Conclusao

Esta revisao de escopo mapeou evidéncias sobre os
cuidados de enfermagem a pessoas com pé diabético
na Atengao Primdria a Satde. Predominaram artigos
com delineamento quantitativo do tipo transversal
publicados no Brasil. O exame dos pés se destacou
entre os cuidados de enfermagem. O cuidado de
enfermeiros a pessoas com pé diabético é complexo
e multidimensional com foco na prevengao desse
agravo no 4mbito primdrio de atengao a satde.
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