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Resumo

Este artigo objetiva relatar a experiéncia da aplicagdo do Processo de Enfermagem em um paciente portador
de pé diabético. Para isso, utiliza-se metodologia descritiva, além da abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia. As atividades sdo desenvolvidas semanalmente, das segundas as quintas feiras, no turno
vespertino, com carga horaria de 5 horas. Os dados sdo coletados em uma Unidade Basica de Salde e
Estratégia da Familia, localizada no municipio de Vitéria/ES. Partindo dos pressupostos tedricos da resolugdo
COFEN n.° 358/2009, esta pesquisa se organiza em cinco etapas: coleta de dados, diagndsticos,
planejamento, implementacdo e avaliagdo de enfermagem. Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo
se verifica a necessidade de submissdo do estudo ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos. No
entanto, conta-se com a assinatura voluntaria, por parte dos participantes, do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Termo de Autorizagdo de uso de Imagem, garantindo a continuidade do estudo. Os
resultados evidenciam que, durante a aplicagdo das etapas do processo de enfermagem, é possivel observar
a evolugdo da cicatrizagdo na lesdo do paciente estudado, de modo que o processo de enfermagem ocupa
importante papel no tratamento de lesGes em pacientes portadores de pé diabético.

Descritores: Diabetes; Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

This article aims to report the experience of applying the Nursing Process in a patient with diabetic foot. For
this, descriptive methodology is used, in addition to the qualitative approach, the type of experience report.
The activities are developed weekly, from Monday to Thursday, in the afternoon shift, with a workload of 5
hours. Data are collected in a Basic Health and Family Strategy Unit, located in the city of Vitéria / ES. Based
on the theoretical assumptions of COFEN Resolution No. 358/2009, this research is organized in five stages:
data collection, diagnoses, planning, implementation, and nursing assessment. As this is an experience
report, there is no need to submit the study to the Ethics and Research Committee with Human Beings.
However, the participants have voluntarily signed the Free and Informed Consent Form and the Image Use
Authorization Term, guaranteeing the continuity of the study. The results show that, during the application
of the stages of the nursing process, it is possible to observe the evolution of healing in the studied patient's
injury, so that the nursing process plays an important role in the treatment of injuries in patients with
diabetic foot.

Descriptors: Diabetes; Nursing Process; Nursing Care.

Resumén

Este articulo tiene como objetivo relatar la experiencia de aplicar el Proceso de Enfermeria en un paciente
con pie diabético. Para ello, se utiliza metodologia descriptiva, ademas del enfoque cualitativo, el tipo de
relato de experiencia. Las actividades se desarrollan semanalmente, de lunes a jueves, en el turno de tarde,
con una carga de trabajo de 5 horas. Los datos se recogen en una Unidad de Estrategia Basica de Salud y
Familia, ubicada en la ciudad de Vitdria / ES. Con base en los supuestos tedricos de la Resolucién COFEN No.
358/2009, esta investigacion se organiza en cinco etapas: recoleccién de datos, diagndsticos, planificacion,
implementacion y evaluaciéon de enfermeria. Al tratarse de un relato de experiencia, no es necesario
presentar el estudio al Comité de Etica e Investigacion con Seres Humanos. Sin embargo, los participantes
han firmado voluntariamente el Formulario de Consentimiento Libre e Informado y el Plazo de Autorizacién
de Uso de Imagen, garantizando la continuidad del estudio. Los resultados muestran que, durante la
aplicacion de las etapas del proceso de enfermeria, es posible observar la evolucion de la cicatrizacién en la
lesién del paciente estudiado, por lo que el proceso de enfermeria juega un papel importante en el
tratamiento de las lesiones en pacientes con pie diabético.

Descriptores: Diabetes; Proceso de Enfermeria; Cuidado de Enfermeria.
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Introdugdo

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doengas
metabdlicas caracterizada por niveis elevados de glicose no
sangue (hiperglicemia), decorrentes de defeitos na secregdo
e/ou na agdo da insulina. Esta, por sua vez, um hormonio
produzido pelo pancreas, tem o papel de controlar o nivel de
glicose no sangue, ajustando sua produgdo e
armazenamento. A prevaléncia mundial do DM apresentou
um crescimento significante nas ultimas duas décadas, o que
implicou o aumento no numero de individuos diabéticos,
devido a fatores como envelhecimento populacional, niveis
crescentes de obesidade e sedentarismo, ressaltando-se que
cerca de 10 a 25% dos portadores de DM acima de 70 anos
desenvolvem lesdes em MMII. Destes, 14 a 24% evoluem
para amputacdo™?.

Desse modo, apresentam-se tipos distintos de
diabetes, causados por uma complexa interagao de fatores
genéticos, ambientais e de estilo de vida. Assim, a
desregulacdo metabdlica associada a diabetes pode gerar
alteragdes fisiopatoldgicas em decorréncia da destruigdo das
células beta do pancreas, resisténcia a a¢do e/ou disturbios
da secrecdo da insulina impondo um enorme ‘fardo’ sobre o
individuo com diabetes e o sistema de sadde®.

No caso de pessoas portadoras desse disturbio, o
DM tem o potencial de provocar diversas complicagdes,
dentre as quais caba elencar o “pé diabético (PD)”,
caracterizado pela presenca de pelo menos uma das
seguintes alteracdes: neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e
infecciosas, que podem ocorrer no pé do paciente portador
de diabetes**. Assim, a aproximacdo com a assisténcia a
pacientes portadores de DM durante o estagio curricular em
Saude Coletiva determinou o interesse no estudo sobre o
cuidado com o pé, no sentido de adotar medidas eficazes
fundamentadas em metodologia cientifica no tratamento do
pé diabético.

O PD estd entre as complicagdes mais frequentes do
DM e suas consequéncias podem ser dramaticas a vida do
individuo, caracterizadas por feridas cronicas, ulceragdo e
infeccOes, além da possibilidade de amputagdes de
membros inferiores  associados a  anormalidades
neuroldgicas. Uma das principais causas de lesdo diabética é
a presenca de neuropatia sensitivo-motora periférica,
associada a perda da sensibilidade dolorosa, da percepgdo
da pressdo, da temperatura, atrofia muscular e da
propriocepgdo. Isso leva a diminuicdo da percepgdo de
ferimentos ou traumas, originando calosidades,
microfraturas e, consequentemente, as lesdes®®,

As lesGes diabéticas podem ser neuropaticas,
vasculares e mistas. Essa lesdo que ocorre nos pés dos
portadores de DM, decorre da combinacdo da neuropatia
sensitivo-motora e autonémica periférica cronica, da doencga
vascular periférica, das alteragdes biomecanicas que levam
a pressao plantar anormal e da infec¢do, as quais podem
estar presentes e agravar mais o caso. As Ulceras
neuropaticas ocorrem em areas de distribuicdo do peso e do
atrito, especialmente sob as epifises distais do metatarso. As
Ulceras isquémicas, por sua vez, englobam lesdes
secundarias, pequenos traumas e escoriacdes, que s3o as
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principais causas de comprometimento da cicatrizagdo das
Ulceras dos pés em pessoas com DM%%10,

As causas das infecgOes das lesdes no pé podem ser
caracterizadas como monomicrobiana ou polimicrobiana;
esta se encontra em um total de 60 a 80% dos pacientes
acometidos por infecgdes. Sabe-se que, para a prevengdo
adequada, tanto das lesGes plantares quanto das
amputacdes, € necessario identificar os riscos, como
deformidades nos dedos; os sucos interdigitais, pelas
fissuras e infecgdes secunddrias; a regido distal do pé, por
infeccdes em proeminéncias dos metatarsos; e a regiao
medial do pél.

Assim, pacientes portadores de PD necessitam de
cuidados de enfermagem especificos, integrais e holisticos,
que, por sua vez, devem estar fundamentados em um
método cientifico préprio da profissdo, como o Processo de
Enfermagem (PE). De acordo com a Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)'? n.° 358/2009, o PE
orienta o cuidado e a documentacdo da pratica profissional.
Este se organiza em cinco etapas, a saber: coleta de dados,
diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliagdo de
enfermagem. Quando implementado de modo deliberado e
sistematico, o PE corrobora para o aumento da cientificidade
da profissdo. Com isso, a enfermagem torna-se mais visivel,
reconhecida, individualizada, reflexiva, dindmica e
auténoma, sendo exigidas do enfermeiro as competéncias
técnicas, intelectuais, cognitivas e interpessoais para sua
execucdo®?,

Nessa perspectiva, recomenda-se que o PE esteja
fundamentado em um referencial tedrico que direcione o
cuidado. A enfermagem conta com diversas teorias, de
modo que, entre as mais difundidas no Brasil, menciona-se
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), de
Wanda Horta, que permite uma visao holistica do paciente e
reforca a importancia do cuidado ao ser humano em suas
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais. Além das teorias, a enfermagem também
considera diversos sistemas de classificagdo, sendo a
Taxonomia da Associagdo Norte Americana de Diagndsticos
de Enfermagem (North American Nursing Diagnoses
Association - NANDA International) uma das mais
conhecidas e aplicadas'*?’.

Nessa direcdo, a NANDA-I se constitui como um
sistema de linguagem padronizada, reconhecida em ambito
mundial pelos enfermeiros, organizada em 13 dominios, 47
classes e 244 diagndsticos de enfermagem. Sua estrutura
multiaxial é composta por 7 eixos, que direcionam o
processo de diagndstico, a saber: eixo 1 — foco diagnédstico;
eixo 2 — sujeito do diagndstico; eixo 3 — julgamento; eixo 4 —
localizagdo; eixo 5 —idade; eixo 6 — tempo; eixo 7 — categoria
do diagndstico. Cada eixo corresponde a uma dimensdo da
resposta humana, que é levada em consideragdo no
processo diagndstico. A constru¢do do enunciado de um
diagnéstico é estabelecida a partir da combinagdo de valores
dos eixos 1, 2 e 3. Quando for necessaria maior clareza,
acrescentam-se valores dos demais eixos. Vale ressaltar que,
em alguns casos, o0s eixos “conceito diagndstico” e
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“julgamento” podem ser combinados em um Unico conceito
diagndstico?’.

Em relagdo as preposic¢Oes realizadas, cabe destacar
que este estudo objetiva apresentar a experiéncia da
aplicagdo do PE fundamentado na teoria das NHB e
diagndsticos da NANDA-I em um paciente portador de pé
diabético.

Metodologia

Esta pesquisa se configura como um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, caracterizada por uma modalidade que permite
uma investigacdo holistica e significativa de episddios da vida
real do pesquisador e do sujeito da pesquisa®?®,

Durante os quatro meses de duracdo da
experiéncia, entre margo, abril, maio e junho de 2018, no
periodo de pratica do estagio curricular de saude coletiva
2018/1, as atividades foram desenvolvidas semanalmente,
de segunda as quintas feiras, no turno vespertino, tendo
jornada de 5 horas. Com isso, foi realizada a coleta de dados
em uma Unidade Basica de Saude e Estratégia da Familia
(UBS/ESF), localizada no municipio de Vitdria/ES.

Constituido de cinco etapas - coleta de dados,
diagndsticos, planejamento, implementagdo e avaliagdo de
enfermagem, de acordo com a resolugio COFEN n.°
358/2009 -, este estudo se isenta da necessidade de
submissdo do estudo ao Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos — CEPSH, embora o participante tenha
assinado voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagdo de uso de
Imagem (TAl), garantindo a continuidade da pesquisa.

Resultados e Discussdao

Uma das atribui¢cdes do enfermeiro na Estratégia da
Saude da Familia (ESF) sdo as visitas domiciliares,
consideradas um contato pontual da equipe de enfermagem
para avaliacdo das demandas exigidas pelo usudario e/ou
familiar, bem como o ambiente onde vivem, visando
estabelecer um plano assistencial, programado com objetivo
definido®.

Nessa perspectiva, no dia 4 de margo de 2018 a
partir do convite de um Agente Comunitério de Saude (ACS),
realizou-se uma visita domiciliar a um paciente portador de
pé diabético. Nessa ocasido, ocorreu a primeira consulta de
enfermagem, definida como prestagdo de assisténcia
realizada pelo profissional de enfermagem, tanto para o
individuo sadio quanto para aquele que se encontra
hospitalizado. Em muitos casos, trata-se do primeiro contato
com o cliente para que sejam identificados seus problemas
de saude.

A consulta de enfermagem tem o objetivo de
prestar assisténcia sistematizada de enfermagem,
identificando os problemas de saide-doenca, executando e
avaliando cuidados que contribuam para a promogao,
protec3o, recuperacio e reabilitacdo da saude!??1,

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200027

Primeira etapa: Consulta de Enfermagem

Anamnese: 04/04/2018 — 15:00. A.T.Q, 38 anos,
solteiro, natural de Barra de Sdo Francisco (Norte do Espirito
Santo), atualmente residente no municipio de Vitéria/ES
juntamente com tia e avo. Nega etilismo, tabagismo e alergia
medicamentosa, relata ser portador de DM sem controle ha
cerca de oito anos, ndo aderiu ao tratamento
medicamentoso (Metformina 500 mg e Glibenclamida 5mg)
e afirma nunca ter se importado com a questdo. Evidenciada
presenca de lesdo no pé esquerdo (pé diabético pods-
operatorio de amputagdo dos pododactilos), cita que,
qguando identificou o problema, se dirigiu ao Pronto
Atendimento (PA) da “Praia do Sud”, sendo encaminhado ao
Hospital S3o Lucas, onde foi submetido a cirurgia de
amputacdo parcial no dorso do pé esquerdo. Histéria
pregressa: mae e pai diabéticos e hipertensos. Refere
Ingesta de refrigerantes, frituras, excesso de carboidratos.
Em uso de Amoxacilina + Clavulanato 875 + 125 mg.

Exame fisico: lucido, orientado, bom estado geral
de higiene, abertura ocular espontanea, pupilas isocdricas e
fotorreagentes a luz, campo visual preservado. Otoscopia:
membrana timpanica integra sem sinais de inflamagdo e
presenca de cerume. Cavidade bucal integra, observado
auséncia de dentes molares e incisivos, os demais com
presenca de caries. Traqueia mével, tireoide e linfonodos
cervicais impalpdveis. Respiracdo espontinea em ar
ambiente sem esforcos, murmurios vesiculares fisioldgicos.
Bulhas cardiacas normofonéticas em 2T. Abdome flacido,
indolor a palpacdo superficial e profunda, RHA+, eliminagdes
vesicointestinais presentes. Deambula com auxilio de
muletas. Glicemia capilar igual a 314 mg/dL, pressio arterial
igual a 130/80 mmHg, tegumento n3o integro relacionado a
lesdo em pé esquerdo, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1. Pé diabético no momento da admissdo em visita
domiciliar. Vitdria, ES, Brasil, 2018

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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Em continuidade ao exame fisico, foi possivel
observar que a lesdo apresentava sinais neuropaticos
positivos, perda total da sensibilidade, teste de
monofilamento negativo e pulsos tibiais posteriores
diminuidos (polineuropatia periférica). A lesdo possuia cerca
de 10 cm de cumprimento x 5 cm de profundidade, bordas
irregulares, presenca de tecido de granulagdo (1) e necrético
(2) em partes difusas, tecido de fibrina predominante em
leito da lesdo (3) além da pele ressecada (4). Ndo foram
observadas limitagGes articulares e reflexo de Aquileu.

Sabe-se que é por meio da anamnese e do exame
fisico que o enfermeiro identifica problemas, determina os
diagnédsticos, planeja e implementa a assisténcia de
enfermagem??. Desse modo, foram selecionados os
principais “problemas de enfermagem” e associados as
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta, conforme
Quadro 1.

Quadro 1. Principais problemas de enfermagem associados as
Necessidades Humanas Basicas afetadas. Vitoria, ES, Brasil, 2018

Problemas de

Necessidades Humanas Basicas
Enfermagem

Diabetes ndo controlada Regulagdo hormonal

Resistente ao tratamento

. Aceitacao
medicamentoso ¢

Lesdo em pé esquerdo
(amputagdo)

Integridade cutaneomucosa,
autoimagem, autoestima,

M3 alimentagao Nutricdo e Hidratagdo

Dentes com caries Cuidado corporal

Deambula com auxilio de

Locomogao
muletas

Glicemia capilar igual a

314 mg/dL Regulacdo eletrolitica e hormonal

Segunda etapa: Diagndsticos de Enfermagem

O diagnéstico constitui a base para a selegdo de
intervencgoes de enfermagem e para o alcance de resultados,
que s3o de responsabilidade dos enfermeiros!??3, Para
realizacdo do cuidado de enfermagem de forma
sistematizada, é fundamental que o fendmeno observado
sejatambém descrito de maneira padronizada, isto €, a partir
de uma descricdo embasada em um sistema de
classificagdo!”?4.

Diversos estudos ressaltam os beneficios do uso de
sistemas de classificacdo para o desenvolvimento da
profissdo. Tais sistemas sdo apontados como essenciais para
documentar, codificar e armazenar informagGes da
assisténcia de enfermagem?>?6. Este estudo utilizou o
sistema de classificagdo da NANDA-I e, com isso, foram
elencados os principais diagndsticos de enfermagem
(Quadro 2) associados ao paciente em questdo.

Quadro 2. Principais Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-|
2018-2020. Vitoria, ES, Brasil, 2018

e Risco de Glicemia Instavel relacionado a controle
insuficiente do diabetes, evidenciado por relato verbal de
nao utilizar os medicamentos prescritos.

e Estilo de vida sedentario relacionado a atividade fisica
didria inferior a recomendada para o género e a idade,
evidenciado por relato verbal de ndo realizar atividade
fisica.

e Enfrentamento ineficaz relacionado ao comportamento
de assumir riscos, evidenciado por ndo procurar a Unidade
de Saude para renovar a receita.

e Integridade da pele prejudicada relacionado a alteragdo
na integridade da pele, evidenciado por lesdo do tipo pé
diabético esquerdo.

e Risco de infec¢do relacionado a procedimento invasivo
(lesdo em pé esquerdo).

e Disturbio na imagem corporal relacionado a auséncia de
parte do corpo (pododactilos esquerdos).

e  Baixa autoestima situacional relacionado a verbalizagées
auto negativa, evidenciado por desanimo e perda da
esperanga de melhorar.

e  Autonegligéncia relacionado a higiene oral insuficiente,
evidenciado por presenga de céries nos dentes.

e  Mobilidade fisica prejudicada relacionado a redugdo nas
habilidades motoras grossas, evidenciado por uso de
muletas.

e Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico
relacionado a elevagdo dos niveis de glicemia.

Terceira etapa: Planejamento de Enfermagem

De acordo com a Resolugdo n.2 358/2009, o
planejamento de enfermagem determina os resultados que
se espera alcancar. No presente relato de experiéncia, foram
almejados os seguintes resultados, de acordo com a
Classificagdo para a Pratica de Enfermagem?’ (Quadro 3):

Quadro 3. Planejamento de Enfermagem. Vitéria, ES, Brasil, 2018

e  Controlar o diabetes

e  Aderir ao tratamento medicamentoso
e  Cicatrizar lesdo em pé esquerdo

e  Melhorar padrdo alimentar

e  Melhorar higiene dental

e  Melhorar a capacidade de locomogao

e  Diminuir niveis glicémicos

Quarta etapa: Implementagio de Enfermagem

Visando aos resultados esperados, a etapa de
implementacdo de enfermagem foi fundamental na
realizacdo das acdes ou intervencdes determinadas®?. A
partir do planejamento de enfermagem, foi possivel
estabelecer as seguintes intervengGes para o senhor AT.Q,
conforme a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem?’
(Quadro 4):

Quadro 4. Principais interven¢des de enfermagem selecionadas.
Vitdria, ES, Brasil, 2018

N° Intervengoes de Enfermagem

01 Agendar consulta médica em Unidade Basica de Saude

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200027
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02 Orientar quanto alimentagdo saudavel

03 Realizar controle glicémico

04 Monitorar ingesta de medicamentos prescritos

05 Orientar higiene oral adequada com creme dental

06 Orientar quanto ao uso de muletas

07 Agendar consulta com o Servigo Social

08 Incluir o paciente no Programa Hiperdia

09 Realizar curativo diariamente na UBS 1 x ao dia

Nas intervengGes 01 e 04, evidenciaram-se as NHBs
Terapéutica e aceitagdo afetadas. Logo apods a realizagdo da
primeira visita domiciliar ao senhor AT.Q, foi possivel
perceber a necessidade de assisténcia multiprofissional.
Nesse sentido, foi agendada imediatamente uma consulta
médica para avaliagdo e prescricdo de novos medicamentos
hipoglicemiantes, uma vez que a terapéutica
medicamentosa no controle da diabetes evita complica¢des
cronicas e auxilia no autoconhecimento da doenga. Além
disso, o papel da familia é fundamental no apoio e
monitoramento  dos  horarios de ingestdo dos
medicamentos!?.

Nas intervencgdes 02 e 03, verificaram-se as NHBs de
aprendizagem e regulagdo hormonal. Assim, o senhor AT.Q,
juntamente com seus familiares, foi orientado quanto a
alimentacgdo sauddvel e controle da glicemia capilar, pois na
unidade de saude ndo havia nutricionista para realizagdo do
atendimento. Assim, foi entregue ao senhor AT.Q. um
aparelho de glicemia capilar para realizagdo do controle
mediante orientacdo dos pardmetros normais e anormais
das taxas de “aglicar” no sangue. Foi orientado também que
0 paciente evitasse em suas refeicoes: frituras, refrigerantes,
excesso de aglcar e sal, carboidratos dentre outros. Estudos
apontam que o controle alimentar no paciente diabético
diminui os riscos de complicacbes cardiometabdlicas*>. Para
a Sociedade Brasileira de Diabetes?, o controle dos niveis
glicémicos é fundamental a obtencdo de melhores
resultados sistémicos no tratamento do diabetes.

As orientacOes relativas a higiene bucal (orientacdo
05) se configuraram como outra intervengdo de enfermagem
fundamental, pautada na NHB de autocuidado
comprometido. O senhor AT.Q apresentava dentes cariados.
Fica evidente que a higiene oral foi fundamental na
prevencdo de periodontite, ou seja, considerada a mais
comum doenca dentdria localizada e inflamatéria causada
por infeccdo bacteriana, podendo estar associada a placa
dental?®,

As intervencdes 06, 07 e 08 foram realizadas
simultaneamente, pois se observou que, devido ao baixo
poder aquisitivo, o paciente necessitaria de um suporte do
Servico Social disponivel na unidade. Foram disponibilizadas
muletas para auxilio na locomoc¢do, bem como vale
transporte, para o deslocamento ao local de realizagdo dos
curativos, aos finais de semana na Unidade de Pronto
Atendimento. O Acompanhamento de todo processo foi
realizado via programa Hiperdia, que visa o cadastramento
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de usudrios no sistema informatizado disponibilizado pelo
DATASUS?. As NHBs afetadas nesse processo foram:
locomogdo, seguranga, espago e participacdo.

Com relagdo a intervengdo 09, observou-se que as
NHBs evolvidas foram: cuidado corporal, integridade
cutaneomucosa, regulagdo vascular, locomogdo, aceitagdo,
autoestima, autoimagem e atenc¢do. Assim, objetivou-se
também descrever o relato de experiéncia sobre o processo
de cicatrizagdo e evolugdo da lesdo no pé diabético do
paciente em questdo. Cabe ressaltar que o compromisso do
cliente em relagdo ao seguimento das orientagOes realizadas
pela enfermagem foi de fundamental importancia para o
sucesso do tratamento.

Os curativos eram realizados diariamente no
periodo vespertino. Inicialmente, optou-se por utilizar soro
fisioldgico (SF) 0,9% aquecido, papaina a 2%, hidrogel, placa
de petrolado, placa de metaline, gaze e atadura. A principio,
foi utilizado esse soro aquecido, durante a limpeza da lesdo,
por irrigacdo, pois a esfregacdo excessiva com auxilio de
pinca e gaze irrita a pele no entorno da ferida, além de lesar
o proprio tecido de granulagdo. No Brasil, recomenda-se a
limpeza da ferida com solucgdo fisioldgica 0,9% morna, em
jato. Esta técnica é usada para remocdo de corpos estranhos,
tecidos frouxos aderidos, além de manter o tecido de
granulacdo recém-formado (angiogénese)®.

Com relagdo ao tecido necrético e desvitalizado da
ferida, selecionou-se a papaina a 2%, visto que se trata de
uma mistura complexa de enzimas proteoliticas e
peroxidases, que provoca a protedlise do tecido
desvitalizado. E um agente desbridante quimico, introduzido
no Brasil em 1983, utilizado em feridas de diversas etiologias
com resultados positivos.

O tecido de granulagdo, por sua vez, é constituido
pela proliferacdo de células endoteliais vasculares e
fibroblastos. O termo deriva de sua aparéncia rosea, lisa,
granular na superficie das feridas®’. Desse modo, com a
finalidade de aumentar a capacidade de proliferagdo tecidual
da lesdo em questdo, utilizou-se Hidrogel, o que, de acordo,
é um gel estéril que promove hidratagdo, cicatrizacdo e
protecio da pele, além de aliviar a dor mediante
umidificacdo do leito da ferida e diminui¢do de noceptores
nas terminagdes nervosas expostas.

Posteriormente, foi utilizada, na lesdo, placa de
petrolatum - definida como um curativo primario, estéril,
ndo aderente, constituido por uma malha de acetato de
celulose impregnada com emulsdo de petrolatum. O
petrolatum é uma mistura de hidrocarbonetos obtida
através da remocdo de dleos minerais, € um eficiente
umectante que contribui para a hidratacdo de pele integra
ou lesada®™.

Foi utilizada também como cobertura primdria, a
placa de Metaline, ou seja, uma compressa altamente
absorvente, composta por algodao, viscose e uma camada
de contato com a ferida que contém particulas de aluminio
gue evita a aderéncia da compressa ao leito da ferida e ndo
favorece o crescimento bacteriano?®. Assim, as ilustracdes
abaixo evidenciam o processo de cicatrizacdo da lesdo
durante o periodo de estagio curricular realizado na UBS.
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Figura 2. Lesdo em “Pé Diabético” 1° dia de evolugdo. Vitdria, ES, um dado momento do processo de satide doenca®?. Assim, o

Brasil, 2018 senhor AT.Q atualmente mantém suas atividades diarias
sem comprometimento da locomogdo, estima, autoconceito,
autoimagem e terapéutica.

Figura 5. Lesdo em “Pé Diabético” 39° dia de evolugdo. Vitdria, ES,
Brasil, 2018

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 3. Lesdo em “Pé Diabético” 23° dia de evolugdo. Vitdria, ES,
Brasil, 2018

Consideragoes Finais

Este relato de experiéncia teve como objetivo a
aplicagdo do PE no paciente portador de pé diabético. A
partir deste estudo, entdo, foi possivel presenciar todas as
etapas do PE, além de identificar suas finalidades. Assim, o
uso de produtos inovadores no tratamento de lesdes tem se
Figura 4. Lesdo em “Pé Diabético” 31° dia de evolugdo. Vitoria, ES, tornado um desafio para os enfermeiros, visto que as

Brasil, 2018 Unidades de Saude sdo limitadas quanto aos produtos
topicos e recursos humanos qualificados. Nessa perspectiva,
considera-se uma das limitacGes deste estudo a ndo
disponibilidade de produtos e materiais adequados para a
realizacdo dos curativos didrios na Unidade Basica de Saude
na qual foi realizado o estagio curricular.

Desse modo, considera-se primordial que o
enfermeiro possua conhecimentos anatomicos,
fitopatoldgicos integrados ao PE, pois a avaliagdo das lesGes
sucede esse conhecimento prévio. Entende-se, portanto,

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018 gue novos estudos sdo necessdrios para descrever o0s
beneficios do PE aplicado aos pacientes usudrios do Sistema
Quinta etapa: Avaliacdao de Enfermagem Unico de Satde.

A avaliagdo é a ultima etapa do PE, na qual foram
verificadas as mudangas e respostas ocorridas na pessoa em

Referéncias

1. Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

2. Sociedade Brasileira de Diabetes. Tratamento e Acompanhamento do Diabetes Mellitus - Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.
Rio de Janeiro: Diagraphic Editora; 2017.

3. Tavares BC, et al. Resiliéncia de Pessoas com Diabetes Mellitus. Texto Contexto Enferm. 2011;20(4). http://dx.doi.org/10.1590/50104-
07072011000400014

4. CaiafaJS, et al. Atencdo integral ao portador de pé diabético. J. vasc. bras. 2011;10(4supl. 2):1-32. http://dx.doi.org/10.1590/51677-
54492011000600001

5. Bernini LS, et al. O impacto do diabetes mellitus na qualidade de vida de pacientes da Unidade Basica de Saude. Cadernos de Terapia
Ocupacional [Internet]. 2017 mar [acesso em 10 fev 2018];25(3):533-541. Disponivel em:
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/viewFile/1531/880

6. Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica (BR). Manual do pé diabético: estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca crénica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salide, Departamento de Atenc¢io Basica. Brasilia
(DF): Ministério da Saude, 2016.

7. lIrion G. Feridas: novas abordagens, manejo clinico e atlas em cores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2012.

8. Junior AHA, et al. Prevencao de lesGes de membros inferiores e redugdo da morbidade em pacientes diabéticos. Revista Brasileira de
Ortopedia [Internet]. 2014 [acesso em 05 out 2018];49(5):482-487. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbort/v49n5/pt_0102-3616-
rbort-49-05-0482.pdf

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200027 Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e27 n


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200027
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/viewFile/1531/880

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

Processo de enfermagem aplicado ao paciente portador de pé diabético: relato de experiéncia
Chagas JA, Oliveira MN, Botechia FR, Christ H, Nascimento LR, Silva CA, Pires BC, Melo EBM

Mendonga SS, Morais JS, Moura MCGG. Proposta de um protocolo de avaliagdo fisioterapéutica para os pés de diabéticos. Fisioterapia
em Movimento [Internet]. 2011 [acesso em 05 out 2018];24(2):285-298. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/fm/v24n2/a10v24n2.pdf
Silva CAM, et al. Pé diabético e avaliagdo do risco de ulceragdo. Revista de Enfermagem Referéncia [Internet]. 2014 [acesso em 05 out
2018];4(1). Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50874-02832014000100017
Boscariol R, et al. Diabetes Mellitus tipo 2: educagdo, pratica de exercicios e dieta no controle glicEmico. Revista Saide em Foco
[Internet]. 2018 [acesso em 09 jul 2018];10. Disponivel em:
http://unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/an02018/016_DIABETES_MELLITUS_TIPO_2 EDUCA%C3%87%C3%83
O.pdf
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo n.° 358/ 2009. Disp&e sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementac¢do do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e da outras providéncias. Brasilia (DF): COFEN, 2009.
Ramalho Neto JM, Fontes WD, Nébrega MML. Instrumento de coleta de dados de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Geral.
Revista de Enfermagem Referéncia [Internet]. 2014 [acesso em 10 set 2018];66(4). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0034-71672013000400011
Benedet AS, Bub MBC. Manual de diagndstico de enfermagem: uma abordagem baseada na teoria das necessidades humanas basicas e
na classificagdo diagndstica da NANDA. 12 ed. Floriandpolis: Bernuncia; 2001.
Horta WA. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU; 1979.
Nobrega RV, Nobrega ML, Silva KL. Diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para criangas na Clinica Pediatrica de um
hospital escola. Rev Bras enfem [Internet. 2011 [acesso em 15 ago 2018];64(3). Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n3/v64n3al4.pdf
North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I). Diagndsticos de enfermagem da NANDA: defini¢Ges e
classificagdo - 2018-2020. Porto Alegre: Artmed; 2018
Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliagdo de evidéncias para a pratica da enfermagem. Porto Alegre:
Artmed; 2011.
Lago ID, Paula JMSF. Assisténcia de enfermagem a um paciente diabético. Revista de Enfermagem da UFPI [Internet]. 2017 [acesso em 10
ago 2018]. Disponivel em: http://www.ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/6510/pdf
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo n.2 0464/2014. Brasilia (DF): COFEN, 2014.
Pereira RTA, Ferreira V. A consulta de enfermagem na estratégia saude da familia. Revista Uniara [Internet]. 2014 [acesso em 10 out
2018];17(1). Disponivel em: http://www.revistarebram.com/index.php/revistauniara/article/viewFile/10/7
Santos N, Veiga P, Andrade R. Importancia da anamnese e do exame fisico para o cuidado do enfermeiro. Rev Bras Enferm [Internet].
2011 [acesso em 02 out 2018];64(2). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n2/a21v64n2.pdf
Herdman TH. Diagndsticos de enfermagem da NANDA: defini¢Ges e classificagdo 2012-2014. Porto Alegre: Artmed; 2013.
Ferreira JHP, Amaral JIF, Lopes MMCO. Equipe de enfermagem e promogdo do cuidado humanizado em unidade neonatal. Rev Rene
[Internet]. 2016 [acesso em 15 set 2018];17(6). Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/6455/4704
Barra DCC, Sasso GTMD. Padrdes de dados, terminologias e sistemas de classificagdo para o cuidado em saude e enfermagem. Rev bras
enferm [Internet]. 2011 [acesso em 19 set 2018];64(6):1141-1149. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-71672011000600023
Furuya RK, Nakamura FRY, Gastaldi AB, Rossi LA. Sistemas de classificacdo de enfermagem e sua aplicagdo na assisténcia: revisdo
integrativa de literatura. Rev Galucha Enferm. 2011 mar;32(1):167-75. http://dx.doi.org/10.1590/51983-14472011000100022
Johnson M, Mass M, Moorhead S (org.). Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). 5. ed. Porto Alegre: Artmed; 2016.
Antonini R, et al. Fisiopatologia da doenca periodontal. Revista Inova Saude [Internet]. 2013 nov [acesso em 15 set 2018];2(2). Disponivel
em: http://periodicos.unesc.net/Inovasaude/article/viewFile/1240/1606
Santos AL, Silva EM, Marcon SS. Assisténcia as pessoas com diabetes no perdia: potencialidades e limites na perspectiva de
enfermeiros. Texto contexto - enferm. [Internet]. 2018 [acesso em 18 jul 2018];27(1):e2630014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-07072018000100313&Ing=en&nrm=iso
Silva MH, et al. Clinical management of venous ulcers in primary health care. Acta Paul Enferm [Internet]. 2012 [cited 2015 Feb
28];25(3):329-33. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n3/en_v25n3a02.pdf
Smaniotto PHS, et al. Sistematizagdo de curativos para o tratamento clinico das feridas. Rev Bras Cir Plast [Internet]. 2012 [acesso em 20
set 2018];27(4):623-6. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbcp/v27n4/26.pdf

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200027 Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e27


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200027
http://www.scielo.br/pdf/fm/v24n2/a10v24n2.pdf
http://unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2018/016_DIABETES_MELLITUS_TIPO_2_EDUCA%C3%87%C3%83O.pdf
http://unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2018/016_DIABETES_MELLITUS_TIPO_2_EDUCA%C3%87%C3%83O.pdf

