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RESUMO

Introducio: A Doenca do P¢ Relacionada ao Diabetes Mellitus (DPRDM) ¢ uma complicag¢ao
que eleva o risco de amputagdes. O cuidado de enfermagem ¢ crucial para o manejo clinico na
Atencdo Primadria a Satide (APS). Objetivos: Mapear os cuidados de enfermagem, identificar
as intervengdes e desafios no manejo da DPRDM na APS, e caracterizar as produgdes
cientificas sobre o tema. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa,
utilizando o método PICo. A coleta de dados ocorreu em setembro de 2025 nas bases PubMed,
LILACS, SCIELO e BDENF, com descritores sobre "Pé Diabético", "Cuidados de
Enfermagem" e “Atencdo Primaria a Saude”. Incluiu artigos originais, completos, em
portugués, inglés, espanhol e francés publicados a partir de 2016. Foram excluidos duplicados,
de revisdo, pagos, incompletos ou ndo respondia a pergunta norteadora. A triagem dos
documentos foi conduzida por um revisor independente com auxilio do aplicativo Rayyan
QOCRI. Resultados: A revisao revelou que o manejo da DPRDM na APS ¢ marcado pela
fragmentacdo das agdes e pelo predominio do foco curativo, em detrimento da prevengao e
rastreio precoce. Observou-se baixa adesdo ao exame clinico sistematizado dos pés. Os desafios
centrais da Enfermagem incluem a insuficiéncia de conhecimento especifico sobre a tematica,
a auséncia de protocolos claros e as barreiras estruturais (falta de insumos e educacdo
permanente). Conclusao: As lacunas identificadas comprometem o cuidado integral. Supera-
las requer a ampliagdo do conhecimento, a implementagdo de protocolos baseados em
evidéncias e o fortalecimento da educagdo permanente na APS.

Palavras-chave: P¢ Diabético. Cuidados de Enfermagem. Atencao Primaria a Satde.



ABSTRACT

Introduction: Diabetic Foot (DF) is a complication that significantly increases the risk of
amputations. Nursing care is crucial for clinical management in Primary Health Care (PHC).
Objectives: The main objective was to map nursing care and identify the interventions and
challenges in DFD management in PHC, in addition to characterizing the scientific production
on the topic.Method: This is a qualitative integrative literature review, utilizing the PICo
method. Data collection took place in September 2025 in the PubMed, LILACS, SCIELO, and
BDENF databases, using descriptors for "Diabetic Foot," "Nursing Care," and "Primary Health
Care." Included were full-text original articles, in Portuguese, English, Spanish, and French,
published from 2016 onwards. Duplicates, reviews, paid, incomplete articles, or those not
answering the guiding question were excluded. Document screening was conducted by an
independent reviewer with the aid of the Rayyan QCRI application. Results: The review
revealed that DF management in PHC is marked by the fragmentation of actions and the
predominance of a curative focus, neglecting prevention and early screening. Low adherence
to the systematic clinical examination of the feet was observed. Central challenges for Nursing
include the insufficiency of specific knowledge, the absence of clear protocols, and structural
barriers (lack of supplies and continuous education). Conclusion: The identified gaps
compromise comprehensive care. Overcoming them requires the urgent expansion of
professional knowledge, the implementation of evidence-based protocols, and the strengthening
of continuous education in PHC.

Keywords: Diabetic Foot. Nursing Care. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um transtorno metabdlico caracterizado por hiperglicemia
e disturbios no metabolismo, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da a¢ao da insulina (Brasil,
2013). A prevaléncia da doenga apresenta um aumento de casos em todo o mundo, associada a
fatores com o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, a alimentacgdo, a hipertensao arterial e a
genética (Languer; Borteli, 2025).

No Brasil, em 2019, o DM foi a sexta causa de morte com um percentual de 33,6% para
cada 100 mil habitantes de ambos os sexos. Estudos mostram que a prevaléncia da doenga entre
pessoas de 20-79 anos no mundo vem aumentando. Em 2021, eram 537 milhdes de pessoas
com DM e estima-se que em 2030 serdo 643 milhdes e em 2045, 784 milhdes de pessoas tenham
a doenga no mundo. No Brasil, em 2021, eram cerca de 15,6 milhdes de pessoas com Diabetes
(Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2023).

A literatura evidencia que pessoas com DM sao mais suscetiveis ao desenvolvimento
de tulceras nos pés ao longo da vida. Segundo Gongalves et al., (2024), no Brasil, estudos
apontam uma prevaléncia de ulceragdes de 21%, enquanto a taxa de amputacao de membros
inferiores varia entre 10% e 13%. Além disso, estima-se que 85% das amputagdes sejam
precedidas por ulceras, sendo que um grande niimero desses casos poderia ser evitado por meio
de medidas preventivas adequadas (Brasil, 2013). Diante desse cendrio, torna-se essencial
fortalecer a efetividade das agdes de cuidado e promogao da saude na Atengdo Primaria a Saude
(APS), garantindo intervengdes oportunas que minimizem complicagdes e melhorem a
qualidade de vida dos pacientes (Lira et al., 2021).

O DM traz consequéncias fisicas e emocionais para o individuo e prejuizos a qualidade
de vida, podendo repercutir em complicagdes nervosas, vasculares, deformidades e ulceracoes.
O pé diabético ¢ a sindrome que mais afeta a pessoa com DM, responsavel por elevagao de
custos para o sistema de satde e seguro social, decorrente de internacdes e amputacdes (Lira et
al.,2021). O termo pé diabético embora muito comum, foi substituido em 2023 pelo Grupo de
Trabalho Internacional do P¢é diabético por doenga do pé relacionada a diabetes mellitus
(DPRDM) (IWGDF, 2023). Neste estudo, os termos serdo usados como sindnimos. Estudos
realizados no Brasil em 2022 apontam que o valor médio gasto por pacientes internados foi de
R$ 4.367,05 com o tempo médio de 11,3 a 14 dias (Silva et al., 2025).

Os pés de pessoas com DM podem apresentar comprometimentos como ma

vascularizagdo, deformidades e ressecamento da pele, tornando-se mais vulneraveis a infecgdes
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e ulceras. Quando essas lesdes ocorrem, ¢ fundamental um tratamento oportuno ¢ adequado
para evitar complicagdes. Nesse contexto, a APS, porta de entrada preferencial para o
atendimento de pacientes com ulceras nos pés, deve realizar intervengdes que visem reduzir
hospitalizagdes e minimizar riscos associados a condicao (Caldeira et al., 2024).

Outrossim, o enfermeiro da APS deve incluir o exame dos pés como parte da consulta
de enfermagem, garantindo que essa avaliacdo seja uma pratica rotineira do servigo. Em casos
de ulcera ativa, é necessario realizar uma analise detalhada da lesdo e instituir o tratamento
adequado, com o objetivo de evitar agravamentos e amputagdes. Além disso, o enfermeiro deve
promover o cuidado continuo dos pés, orientando o paciente sobre praticas de autocuidado,
estilo de vida saudavel e controle glicémico, fundamentais para a prevengao de novas lesdes e
para a melhoria da qualidade de vida (Arrais et al., 2022).

Nesse cenario, os enfermeiros se destacam no cuidado de feridas, especialmente no
manejo das ulceras em pés de pessoas com DM. Assim, o interesse por essa tematica surgiu ao
longo da vida académica, durante os campos de estagio, onde se observou dificuldades
enfrentadas por esses profissionais e pela equipe da APS na conducdo do tratamento dessas
lesdes. Além disso, a formacdo generalista na graduacdo pode representar um desafio para o
desenvolvimento das competéncias necessarias a um manejo seguro ¢ eficaz, o que reforgou a
necessidade de aprofundamento sobre essa area.

Uma pesquisa realizada por Costa et al., (2022), apontou que muitos profissionais
consideram seus conhecimentos sobre feridas insuficientes, evidenciando a necessidade de
aprimoramento técnico e cientifico. Diante desse contexto, o manejo adequado das ulceras nos
pés de pessoas com DM torna-se essencial para prevenir complicacdes graves, como
amputagoes. As acdes de cuidado realizadas pelo enfermeiro da APS sdo fundamentais para
minimizar riscos, promover a saude dos pés e garantir melhor qualidade de vida aos pacientes.

A partir dessa realidade, surge o questionamento: quais sdo as evidéncias na literatura
para o manejo da tlcera em pés de pessoas com diabetes mellitus? Com base nessa questao, o
presente estudo tem como objetivo identificar as fragilidades da equipe de enfermagem no
cuidado ao pé diabético, considerando o aumento da incidéncia do DM e suas complicagdes.
Além disso, busca contribuir para o aprimoramento do conhecimento desses profissionais,
auxiliando na implementagdo de praticas mais eficazes e servindo como fonte de pesquisa para
estudos futuros. Espera-se que os achados dessa investigacdo possam subsidiar estratégias
educacionais e assistenciais, fortalecendo a atuacdo da enfermagem na prevencdo de

amputacdes e no manejo qualificado das lesdes em pés de pessoas com DM.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Evidenciar os cuidados da enfermagem na Aten¢do Primdria a Saude para o manejo da

Doenga do P¢ Relacionada a Diabetes Mellitus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar as produgdes cientificas que discorram sobre a teméatica em questao;

= Identificar as principais intervencdes de enfermagem no manejo da Doenca do P¢
Relacionada a Diabetes Mellitus na APS;

» Identificar os desafios da equipe de enfermagem no cuidado da Doenga do P¢

Relacionada a Diabetes Mellitus na APS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS

O DM esté associado a um distirbio metabodlico e progressivo, que € caracterizado pelo
aumento da hiperglicemia devido a deficiéncia na ag¢@o ou produ¢do da insulina (Araujo et al.,
2022). Deficiéncia essa desenvolvida a partir de fatores ambientais e genéticos, causada pela
alteracdo na qualidade ou falta da insulina; na falta desse hormonio que ¢ produzido pelo
pancreas, a partir do qual ocorre o aumento dos niveis de glicose na corrente sanguinea trazendo
prejuizo a varios 6rgaos, sendo alterado o figado, o tecido adiposo e o musculo esquelético, ¢ a
longo prazo outras alteragdes como doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal e cegueira
(Toledo et al., 2025).

Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento do DM em adultos, sdo estes:
alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo, etilismo, obesidade, estresse fisico e
emocional contribuem para o aparecimento da doencga (Toledo; Ferreira, 2024).

Os primeiros relatos sobre 0 DM foram registrados em 1.500 a.C., com a descoberta dos
papiros pelo alemdo Gerg Ebers em 1872. As classificacdes mais comuns do DM sdo o tipo 1,
tipo 2 e gestacional (Miiller et al., 2024).

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM 1) acomete principalmente criangas e adolescentes, que
nao apresentam excesso de peso, na maioria dos casos a hiperglicemia ¢ acentuada e evolui para
cetoacidose. O DMI identifica que hd um processo de destruicdo da célula beta, essas
destruigdes ocorrem geralmente por um processo autoimune (Brasil, 2013).

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ¢ uma condicdo cronica, € caracterizado por
resisténcia a insulina ou a uma deficiéncia na secre¢do, sua fisiopatologia ¢ complexa, pois
envolve a resisténcia e a disfuncdo da célula beta. Quando essas células ndo respondem de
maneira satisfatoria, ocorre o aumento dos niveis de glicose no sangue (Couto ef al., 2024).
Segundo Raposo, (2024), DM2 ¢ uma combinag¢do da caréncia de insulina e a diminui¢ao da
acdo do hormdnio no organismo, sendo habitualmente diagnosticado durante a vida adulta,
tendo uma boa resposta do quadro clinico, quando o tratamento estd associado a alteragdo do
estilo de vida com os fAirmacos ndo insulinicos.

O Diabetes Gestacional (DG) ¢ definido como uma doenga metabolica, por resisténcia
a insulina, sendo diagnosticado pela primeira vez durante a gestacdo e geralmente ocorre no

terceiro trimestre. O rastreamento para o diagndstico € feito durante o pré-natal pelos exames
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de glicemia em jejum e o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), esse realizado
preferencialmente entre as 24 e 28 semanas de gestagdo (Giarllarielli ez al., 2023).

O diagndstico do DM ¢ feito através da realizacao de exames de sangue, que mostram
o resultado da glicose na corrente sanguinea, esses exames sao: Glicemia de jejum, TOTG e
hemoglobina glicada (HbAlc). O TOTG consiste na realizagdo de duas coletas: a primeira, 1
hora apds a ingestdo por via oral de 75 gramas de glicose, e, a segunda coleta, 2 horas apos a
ingestdo, trazendo os possiveis resultados como mostra o Quadro 1 (Rodacki et al., 2024).

Quatro 1. Classificagdo dos resultados dos testes de glicemia.

Teste Normal  Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100-125 > 126
Glicemia casual (mg/dL) +

. - - >200
sintomas
TOTG 1H (mg/dL) <155 155-208 >209
TOTG 2H (mg/dL) <140 140-199 >200
HbAlc (%) <5,7 5,7-6,4 >6,5

Fonte: Retirada da internet, 2025.

3.2 DOENCA DO PE RELACIONADA A DIABETES MELLITUS

A DPRDM esta associada as alteragdes neuroldgicas e vasculares em pessoas com DM.
Essas alteracdes produzem deformidades na fisiologia e anatomia dos pés, aumentando o risco
de infecgdes, destruicao de tecidos e ulceragdes. Contribui para o aumento de pontos de pressao
e ressecamento, prejudicando a circulagdo no local evoluindo para complicagdes, mais graves
como amputagdes. O pé diabético pode ser classificado como neuropatico, isquémico e
neurovascular (Brasil, 2016).

Os exames periddicos dos pés sdo uma acgdo de estratégia periddica, durante o exame
fisico devemos buscar por fatores de risco e alteragdes que podem gerar complicagdes nos pés
de pessoas com DM. O exame sempre associado com uma boa anamnese ¢ capaz de identificar
gravidade como neuropatia e Doenga Arterial Periférica (DAP) que sao fatores para ulceragao.
O exame deve ser abrangente, sendo capaz de identificar as alteragcdes. Durante a realizacdo do
exame, deve-se avaliar a anatomia do pé, a hidratacdo, a coloragdo, a temperatura, a integridade
da pele, as unhas e a distribuicdo dos pelos. Deve-se realizar também teste como o de

monofilamento que vai avaliar a sensibilidade e o teste com o diapasdo que avalia a
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sensibilidade vibratoria, esse tem como escolha parte ¢ssea como falange distal do halux
(Brasil, 2016).

O diagnéstico tardio do pé diabético traz prejuizo irreversivel ao paciente da qual a
neuropatia provoca alteragdes autondmicas, motoras, sensitivas responsaveis respectivamente
pelo ressecamento da pele, deformidades e a perda da sensibilidade protetora colocando o pé
em risco, sendo capaz de desenvolver ulceras e infec¢des, evoluindo para complicagdes mais
graves como amputacdo. O pé diabético € responsavel pelo sofrimento fisico e emocional,
trazendo prejuizo a qualidade de vida quando nao diagnosticado precocemente e tradado
adequadamente (Silva et al., 2025).

A neuropatia diabética ¢ uma patologia que afeta o sistema vascular e sensorial de sua
extremidade causando ulceragdes e infecgdes e consequentemente a amputagdo do membro
(Lemos et al., 2025). Sendo caracterizado pela perda da sensibilidade nos pés, apresentando
outros sintomas como a sensac¢ao de queimacao e formigamento além da perda da sensibilidade,
facilitando o surgimento de lesdes traumaticas indolor. Ja no pé isquémico, por sua vez, €
caracterizado por dor ao levantar o pé; ao realizar o exame fisico, pode-se notar rubor postural;
ao levantar o membro, nota uma palidez; ao palpar, sente-se frio e pode-se nao sentir os pulsos
dorsal e tibial como descrito no Quadro a seguir (Brasil, 2016).

Quadro 2 — Classificagdo fisiopatoldgica do Pé Diabético, segundo sinais e sintomas

Sinal/Sintoma Pé Neuropatico Pé Isquémico
Temperatura do pé Quente ou morno Frio
Coloracgao do pé Colora¢ao normal Palido com elevagdo ou

cianotico com declive
Aspecto da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante
Deformidade do pé Dedo em garra, dedo em Deformidades ausentes

martelo, p¢ de Charcot ou

outro
Sensibilidade Diminuida, abolida ou Sensagdo dolorosa, aliviada
alterada (parestesia) quando as pernas estdo
pendentes
Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos Pulsos diminuidos ou ausentes
Calosidades Presentes, especialmente Ausentes

na planta dos pés

Edema Presente Ausente
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Localizagdo mais comum 1° e 5° metatarsos e Latero-digital; sem  anel
da tlcera (se houver) calcaneo (posterior); querotésico; dolorosas
redondas, com anel
querotasico periulcerativo;

ndo dolorosas

Fonte: Manual do pé diabético, BRASIL, 2016.

O pé diabético ¢ uma condicao fisiopatoldgica com o surgimento de lesdes nos pés
sendo em 90% dos casos neuropatia. Em comparacdo com a populacdo em geral, o pé diabético
¢ responsavel por cerca de 70% das amputagdes ndo traumaticas, trazendo um prejuizo a
qualidade de vida e afetando a mobilidade (Negreiros et al., 2024).

Estudo mostra que 85% das pessoas que apesentam pé diabético sofrem amputagdes, ha
estimativa de que no mundo ocorram 2 amputacdes a cada minuto geradas por complicagdes
do DM (Paixao; Camacho, 2024).

Segundo Arrais ef al., (2022), pé diabético foi um dos motivos para a internagdo com
cerca de 3,7% de todas as hospitalizagdes em paises latino-americanos. Dos valores
direcionados para o tratamento com o DM cerca de 20% a 33% sdo direcionados para custear
o tratamento com os pes.

Fernandes et al., (2022), afirmam que os gastos com o tratamento de pessoas com
diabetes vém aumentando no mundo. Em 2015, os gastos foram de US$ 673 bilhdes e estima-
se que em 2040 o valor sera entre US$ 802 a US$ 1.452 bilhdes. No Brasil, os gastos em 2015
foram de US$ 22 bilhdes e estima-se que em 2040 o valor sera de US$ 29 bilhdes.

Um estudo realizado no Brasil, em 2013, evidenciou que 29,1% dos pacientes com DM
e lesdes nos pés tiveram seus membros inferiores examinados no ultimo ano, revelando que o
pé diabético segue subdiagnosticado. Assim, destaca-se a importancia do exame dos pés como
préatica assistencial e 0 manejo oportuno do pé diabético para a redu¢do de amputagdes e do
impacto financeiro (Reis et al., 2024)

3.3 ESCALAS DE CLASSIFICACAO DAS ULCERAS

3.3.1 Classificacao de Wagner

A escala de Wagner descrita pelo médico ortopedista Wagner em meados 1987, consiste
em 6 graus, no qual avalia a lesdo que vai do Grau 0 que ¢ uma pele ainda integra até o Grau 5

que ja apresenta gangrena como mostra a Figura 1. (Barreto,[s.d])
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Figura 1- Escala de Classificacdo de Wagner

Classificacao das feridas no pé diabético
Wagner, PEDIS e outros

N,
’ - Grau 1:

Ulcera superficial
Apenas pele e
tecido subcutineo
estio afetados

9%
- Gran 2:

Ulcera profunda no
tenddo, miscolo, cipsula
anticular ou osso

P

Ulcera profunda com

Pé com gangrena
total

- Grau 3: abscesso, osteamielite ou
" tendinile
' Pé com gangrena
= Gran 4: gu .
\ parcial
|
- Grau 5:

Fonte: Retirada da internet, 2022.

3.3.2 Classificacao PEDIS

E uma classificagdo para caracterizar e definir a tlcera de maneira objetiva, tem o
objetivo de facilitar a comunicagdo entre os profissionais de saude, que obtenham os dados mais
precisos sobre a patologia a ser analisada, sendo desenvolvida a classificacio PEDIS. Essa
avalia a ulcera em cinco aspectos. Sendo avaliada a perfusdo, perda tecidual, extensao,
sensibilidade e infec¢do, cujo objetivo € analisar os fatores que determinam a amputagdo e os

critérios de gravidades como mostra o Quadro 3 (SBACV-SP, 2020).
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Quadro 3 - Classificacao de PEDIS/ grau de comprometimento.
CLASSIFICACAO DE PEDIS

Perfusao Grau 1: sem sintomas ou sinais de doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP).
Grau 2: com sintomas ou sinais de DAOP, mas sem isquemia critica.
Grau 3: com isquemia critica.

Extensdao/tamanho ~ Medidas em centimetros

Profundidade/perda = Grau 1: ulcera superficial pequena, ndo penetrante em qualquer estrutura

de tecido abaixo da derme.
Grau 2: ulcera profunda, abaixo da derme, comprometendo estruturas do
subcutaneo, envolvendo fascia, muasculo e tendao.
Grau 3: todas as partes do pé comprometidas, incluindo ossos e/ou
articulagdes (exposicao dssea, comprometimento 0sseo).

Infeccdo Grau 1: sem sintomas ou sinais de infeccao.
Grau 2: infecgdo envolvendo a pele ¢ o tecido celular subcutineo, sem
envolvimento dos tecidos profundos e sem sinais sistémicos de infecgdo.
Grau 3: presenga de eritema > 2 cm ¢ mais um desses itens: edema, calor local,
eritema ou infecgdo envolvendo estruturas mais profundas como abscesso,
osteomielite, artrite séptica, fascite. Auséncia de resposta sistémica.
Grau 4: presenga de infecgdo no pé com sinais de resposta sistémica:

Temperatura > 38 graus ou < 36 graus.

Frequéncia cardiaca > 90 batimentos por minuto.
Frequéncia respiratoria > 20 incursdes por minuto.
PaCO2 <32 mmHg.
Contagem de leucoécitos > 12.000/mm3.
Presenca > 10% leucdcitos com formas mais jovens.

Sensibilidade Grau 1: ndo detectada perda de sensibilidade no pé afetado.
Grau 2: perda da sensibilidade do pé afetado definido por testes objetivos:

Teste do monofilamento (TM)

Teste de sensacdo de vi

Fonte: Autoria propria, 2025.

3.3.3 Classificacao SINBAD

A classificacdo SINBAD ¢ rapida e simples de usar, ela ndo requer equipamento para

que seja aplicada, ¢ utilizado apenas o exame clinico, no qual sdo obtidas escores por meio da
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pesquisa durante o exame clinico sendo somado uma pontuagdo de 0 ou 1 na avaliagdo da tllcera

do pé, sendo avaliados elementos com localizagdo, profundidade, presenca de sepse,

denervacao, cicatrizagdo da ulcera. Pontuagao igual ou superior a 3 apresentam maior tempo de

cicatrizagdo e risco aumentado de complicagdes, como amputagdo. Além da pontuacdo, outros

fatores influenciam o prognostico, como controle glicémico, presenga de doengas vasculares e

adesdo ao tratamento. O sistema SINBAD ¢ 1til para prever desfechos e comparar resultados

entre diferentes centros de tratamento (Junior et al., 2023). A classificacio SINBAD esta

descrita no Quadro 4.

Quadro 4 — Classificagao SINBAD.

CATEGORIA

Local

Isquemia

Neuropatia

Infeccao

Area

Profundidade

Pontuacdo maxima

Fonte: Autoria propria, 2025.

CLISSIFICACAO SINBAD
DEFINICAO

Antepé

Mediopé ou retropé

Fluxo preservado

Fluxo ausente

Sensibilidade protetora preservada
Sensibilidade protetora ausente
Ausente

Presente

Ulcera < 1 cm?

Ulcera >1 cm?

Envolvimento de pele e subcutaneo

Envolvimento de musculo, tendao ou

mais profundo

PONTUACAO
0
1
0
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo se baseia em uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa.
Esse método envolve uma andlise ampla de um tema especifico, buscando aprofundamento por
meio de uma pergunta norteadora. A revisdo integrativa possibilita a realizagdo de pesquisas
tanto experimentais quanto ndo experimentais, permitindo ainda a combinacdo de referéncias
tedricas e empiricas para uma compreensao mais abrangente do assunto (Paixdo; Camacho,
2024).
Para a construc¢ao do trabalho de pesquisa foram adotados seis passos, (Araujo et al.,
2022), sendo:
A) Defini¢do da questdo norteadora;
B) Busca ou amostragem na literatura;
C) Coleta de dados;
D) Analise critica da amostra;
E) Discussao dos resultados;

F) Apresentacdo da revisdo integrativa.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Com o proposito de sistematizar e mapear a produgdo cientifica acerca da tematica,
seguiu um protocolo metodoldgico estruturado nas seguintes etapas: a) identificacdo da questao
e objetivo da pesquisa; b) busca por estudos relevantes; c) triagem e selegdo de estudos; d)
analise de dados; e) sintese e apresentacdo dos dados. Esta revisdo também usou o protocolo
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) PRISMA.

Para estruturar a pergunta de pesquisa, foi usado o mnemdnico PICo (Populacao,
Intervencdo e Contexto) atribuindo os contetidos seguintes: P - pessoas com diabetes mellitus
que apresentam DPRDM; I - cuidados de enfermagem para o tratamento/manejo da DPRDM;
Co- realizados na Atencdo Primdria a Satide. Nesse sentido, a questdo norteadora que guiou o
presente estudo foi estabelecida como: Quais sdo os cuidados da enfermagem realizados na
Atengao Primaria a Saude para o manejo da DPRDM, de acordo com as evidéncias disponiveis

na literatura?
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4.3 PERIODO DO ESTUDO

O levantamento bibliografico foi realizado em setembro de 2025 nas bases de dados:
National Center for Biotechnology Information (PubMed), Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF).

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Os critérios de elegibilidade da presente revisao, foram estabelecidas publicagdes sobre
cuidados de enfermagem direcionados a pessoas com pé diabético na APS. Foram pesquisados
estudos primarios quantitativos e qualitativos ¢ métodos mistos.

Esta revisao considerou estudos explorando cuidados realizados especificamente por
enfermeiros. Foram incluidos artigos em Inglés, Espanhol, Portugués e Francés, delimitando
publicagdes a partir do ano de publicagdo do Manual do P¢é Diabético em 2016. Foram excluidos

duplicados, de revisdo, pagos, incompletos ou ndo respondia a pergunta norteadora.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram usados os seguintes descritores: P¢ Diabético, Cuidados de Enfermagem,
Atenc¢do Priméria a Saude e os indexadores identificados nas bases de dados incluidas. As
estratégias de busca foram construidas a partir dos vocabularios controlados em satde,
Descritores em Ciéncia da satde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) em conjunto com
os operadores booleanos AND e OR, para obter um amplo espectro de resultados nas diferentes
bases de dados.

A rastreabilidade do processo de selecdo dos estudos foi assegurada mediante as
estratégias de busca empregadas nas bases de dados, as quais estdo dispostas no Quadro 5.

Apo6s a busca, foi utilizado o revisor independente exportando os documentos
identificados ao aplicativo Rayyan do Qatar Computing Research Institute (QCRI) para
gerenciar referéncias e remover duplicatas. Titulos e resumos foram rastreados para avaliagdo
conforme os critérios de inclusdo. O texto completo dos estudos selecionados foi recuperado e

avaliado. Divergéncias foram resolvidas com participacdo de um segundo examinador.



Quadro 5: Estratégia de busca em bases de dados.
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Problema Quais s3o os cuidados da enfermagem realizados na Atencdo Primaria a Saude para o
/Objetivo manejo da DPRDM ?
P I Co
Extracao Pé Diabético Cuidados de Atengdo Primaria a Saude
Enfermagem
Conversiao Diabetic Foot Nursing Care Primary Health Care
PUBMED — MeSH PUBMED- MeSH PUBMED - MeSH
Diabetic Foot Nursing Care Primary Health Care
LILACS - DeSC LILACS - DeSC LILACS - DeSC
Pé Diabético Cuidados de Atengdo Primaria a Saude
Diabetic Foot Enfermagem Primary Health Care
Pie Diabético Nursing Care Atencion Primaria de
Pied diabétique Atencion de Enfermeria Salud
Soins infirmiers Soins de santé primaires
SCIELO SCIELO SCIELO
Pé Diabético Cuidados de Atengdo Primaria a Saude
Diabetic Foot Enfermagem Primary Health Care
Combinacio Pie Diabético Nursing Care Atencion Primaria de
Atencion de Enfermeria Salud
BDENF BDENF BDENF
Pé Diabético Cuidados de Atengdo Primaria a Saude
Diabetic Foot Enfermagem Primary Health Care
Pie Diabético Nursing Care Atencion Primaria de
Atencion de Enfermeria Salud
Construcio PUBMED PUBMED PUBMED

(Diabetic Foot)

LILACS
(P¢é Diabético OR
Diabetic Foot OR
Pie Diabético OR

(Nursing Care)

LILACS
(Cuidados de
Enfermagem OR
Nursing Care OR

(Primary Health Care)

LILACS
(Atencdo Primaria a Saude
OR
Primary Health Care OR



Uso
Pubmed
LILACS

SCIELO

BDENF

Pied diabétique)

SCIELO
(P¢é Diabético OR
Diabetic Foot OR
Pie Diabético)

BDENF
(P¢é Diabético OR
Diabetic Foot OR
Pie Diabético)

Atencion de Enfermeria
OR

Soins infirmiers)

SCIELO
(Cuidados de
Enfermagem OR
Nursing Care OR

Atencion de Enfermeria)

BDENF
(Cuidados de
Enfermagem OR
Nursing Care OR

Atencion de Enfermeria)

Atencion Primaria de
Salud OR

Soins de santé primaires)

SCIELO
(Atengdo Primaria a Saude
OR
Primary Health Care OR
Atencion Primaria de
Salud)

BDENF
(Atengdo Primaria a Saude
OR
Primary Health Care OR
Atencion Primaria de

Salud)

STRATEGY (BASE DE DADOS)

((Diabetic Foot) AND (Nursing Care)) AND (Primary Health Care)

((P¢é Diabético OR Diabetic Foot OR Pie Diabético OR Pied diabétique)) AND
((Cuidados de Enfermagem OR Nursing Care OR Atencion de Enfermeria OR Soins
infirmiers)) AND ((Atengdo Primaria a Satide OR Primary Health Care OR

Atencion Primaria de Salud OR Soins de santé primaires))
((Pé Diabético OR Diabetic Foot OR Pie Diabético)) AND ((Cuidados de
Enfermagem OR Nursing Care OR Atencion de Enfermeria)) AND ((Atengéo

Primaria a Satde OR Primary Health Care OR Atencion Primaria de Salud))
(tw:(P¢é Diabético OR Diabetic Foot OR Pie Diabético)) AND (tw:(Cuidados de
Enfermagem OR Nursing Care OR Atencion de Enfermeria)) AND (tw:(Atengao

Primaria a Satde OR Primary Health Care OR Atencion Primaria de Salud))

Fonte: Autoria propria, 2025.

Os dados foram analisados usando um instrumento de extra¢ao de dados elaborado pelo
autor para esta revisao (Apéndice A). Os dados extraidos incluiram informagdes especificas tais
como: ano, pais de publicacao, tipo de estudo, nimero de participantes e/ou estudos, objetivo,
cuidados de enfermagem, atividades de enfermagem e principais resultados. Esse mapeamento

permitiu sintetizar e interpretar os dados, gerando uma descrigdo numérica dos textos incluidos

na revisao.
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4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A etapa de analise e sintese dos resultados extraidos da literatura visou a convergéncia
de evidéncias, estabelecendo padrdes tematicos e conexdes entre as variaveis investigadas. As
informacdes foram, preliminarmente, categorizadas e dispostas em quadros para facilitar a
analise comparativa e a extracdo dos elementos essenciais e discutidos a luz da literatura

cientifica.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de uma pesquisa do tipo revisao da literatura, sem a participacao direta de
seres humanos ou parte deles, dispensou a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).
Porém, todos os principios éticos e legais foram respeitados, garantindo a integridade
académica e cientifica do estudo. As fontes utilizadas foram devidamente referenciadas e a
selecdo e analise dos estudos foram conduzidas de forma transparente, objetiva e imparcial,

preservando a fidedignidade dos dados coletados.
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O presente capitulo apresenta a sintese dos achados da literatura, organizados conforme

os objetivos propostos do estudo, a fim de mapear as praticas e os desafios do cuidado de

enfermagem na Aten¢do Primaria a Satide (APS) voltados para o manejo da DPRDM.

Foram encontrados 138 artigos, apds remover as duplicatas permaneceram para a

selecdo por titulo e resumo o total de 117. Nessa etapa, 102 artigos foram excluidos por nio

atenderem aos critérios pré-estabelecidos, resultando em 15 artigos para avaliagdo em texto

completo. Destes, 12 foram excluidos por ndo atender ao objeto do estudo. Foram eleitos 3

artigos para compor a amostra final deste estudo. A figura 2 apresenta o processo detalhado da

selegdo.

Figura 2- Diagrama de fluxo da seleg¢@o dos estudos para revisdo de literatura

[ Identificagiio de estudos por meio de bases de dados e registros
- -
Registros identificados:
° Registros duplicados removidos
5 SCIELO (n = 10)
[+
S » =
£ LILACS (n = 14) > (n=21)
3
= BDENF (n = 32)
PUBMED (n = 82)
Avaliados para elegibilidade Registros excluidos:
= (n=117) Ap0s andlise de titulos e resumos
8
£ (n=90)
l Por se tratar de revisdo (n=12)
S
R Estudos selecionados para leitura na Estudos excluidos por no atender
' = e
integra (n = 15) ao objeto do estudo (n=12)
)
]
=
=
5 Estudos incluidos na revisdo (n = 3)
BDENF (n =2)
PUBMED (n=1)
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Os trés artigos foram publicados no periodo entre 2017 e 2024. Houve predominancia

de estudos provenientes do Brasil (n = 2) e da Africa do Sul (n = 1). Todos os artigos

selecionados tiveram carater descritivo e qualitativo. As caracteristicas dos artigos, incluindo

os objetivos gerais, os cuidados de enfermagem especificos e os principais resultados

encontrados, estdo descritos no Quadro 6.

Quadro 6: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Autor, Ano Tipos de
Artigos | de Pais de | Estudo e Objetivos | Cuidados de

Publicagio = Public | Nimero de Enfermagem

e Citacio acio Participantes

Mafusi etal., Africa  analitico Determinar = Exames dos

2024 do Sul | transversal os CAPs pés,
descritivo dos Controle

enfermeiro = glicémico,

128 s sobre autocuidado

Profissionais, cuidados e

enfermeiro e prevencdo

auxiliares de dos pés

enfermagem diabéticos
em

Al unidades
de satde
publica do
subdistrito
de Sol-
Plaatje, no
Cabo
Setentriona
1, Africa do
Sul
Lima et al., Brasil descritivo e Descrever | Tratamento da
2023 exploratdrio 0 lesdo,

de analise conhecime = autocuidado,

qualitativa nto e as controle
praticas glicémico
desenvolvi

11 enfermeiras = das por

Principais Resultados

O estudo constatou que
os participantes da
pesquisa necessitam de
adquirir conhecimento
sobre as diretrizes do
pé diabético no cuidado
e prevengdo de lesdes,
necessitando de uma
educacdo continuada
sobre os cuidados com

o pé diabético.

Foi possivel constatar
que o conhecimento
das enfermeiras possui
acerca do pé diabético
e limitado resultando
em um déficit do

conhecimento € uma



A2

Vargas et al., Brasil

2017

A3

Fonte: Autores (2025).

Estudo
qualitativo,
exploratorio,

descritivo
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enfermeiros

enfermeira
s da APS
frente ao
cuidado
preventivo
e curativo
de ulceras
em pés de
pessoas
diabéticas
Conhecer
as agoes do
enfermeiro
da atengdo
primaria
no cuidado
das
pessoas
com
Diabetes
Mellitus
(DM)
referente
ao pé

diabético

Exame dos
pes,

controle
glicémico,
encaminhame
nto a servico
especializado,
tratamento da
lesdo,
autocuidado,
educagdo em

saude
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auséncia de pratica de
rastreio, assim
expressam a falta de
vinculo com os

pacientes.

Sendo compreendida as
condutas dos
enfermeiros na atenc¢ao
basica sobre 0 manejo
do pé diabético,
evidenciando que o
conhecimento dos
profissionais
investigado tem uma
fragilidade sobre a
tematica ndo
possibilitando assim

condutas adequadas.

5.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO MANEJO DA DPRDM NA APS

No que se refere as principais intervengdes de enfermagem no manejo da Doenga do Pé

Relacionada a Diabetes Mellitus (DPRDM) na APS, envolveram um conjunto de praticas que

abrangem prevencdo, avaliagdo, tratamento e educacdo em saude e inclui atividades como:

exame clinico sistematizado, o controle metabolico especificamente, o tratamento adequado de

lesdes, e sobretudo, a educagdo em saude da pessoa com DM com foco para o desenvolvimento

do autocuidado. Ainda se destaca a coordenagcdo do cuidado em outros niveis de atencao

garantindo uma abordagem integral, preventiva e curativa para esta condicao. Os principais

cuidados estao sintetizados no Quadro 7.
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Quadro 7: Intervengdes de enfermagem e descri¢do de atividades de enfermagem realizadas
na APS em pessoas com pé diabético

Intervencdes de enfermagem Descriciio das atividades de enfermagem realizadas na APS para
o manejo da DPRDM

Exame dos pés Inspecionar os pés 'A% 43

Monitoramento do sinas vitais | Aferir e avaliar os sinais vitais **

Monitoramento glic€émico Auvaliar o nivel glicémico 'A% 4
Tratamento da leséo Realizar curativos "' \?
Promogéo do Autocuidado Higienizagdo **

Hidratagio **

temperatura da dgua **
Educagéo em saude Orientar sobre o uso de calgados adequados e corte das unhas™'- A 3
Coordenag@o do cuidado Encaminhar ao servigo especializado **

Fonte: Autores (2025).

5.3 DESAFIOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DA DPRDM

A enfermagem enfrenta diversos desafios no cuidado as pessoas com DM, como fatores
sociais e econdmicos que influenciam diretamente a efetividade do cuidado, exigindo do
enfermeiro habilidades de articulagdo e gestdo do cuidado que promovam o vinculo com o
paciente e a continuidade do tratamento na APS. Esses desafios refletem a complexidade do
contexto assistencial e apontam para a necessidade de revisdes nas estratégias de formagdo e
organizagdo dos servigos para fortalecer o papel da enfermagem no manejo da DPRDM. Os

desafios encontrados nesta revisdo foram sumarizados no Quadro 8.

Quadro 8: Desafios da equipe de enfermagem.
DESAFIOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Limitacoes de Conhecimento O conhecimento dos enfermeiros ¢ considerado insuficiente e restrito
ao tratamento das tlceras, sem abordagem integral do paciente.** **
Barreiras Estruturais e Falta de sistematizac¢do do cuidado e auséncia de protocolos claros

Organizacionais dificultam a padronizagdo das a¢des.”

Dificuldades no acesso a materiais e recursos para avaliagdo e

tratamento adequado.””
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Educacio Permanente A participa¢do em treinamentos e capacitagdes é baixa, impactando

negativamente a qualidade do cuidado.”'

A maioria dos profissionais reconhece a necessidade de treinamento
adicional !

Fonte: Autores (2025).

6 DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DAS PRODUCOES CIENTIFICAS

As produgdes cientificas analisadas concentram-se predominantemente em investigar o
conhecimento, as praticas e os desafios enfrentados por enfermeiros no contexto da APS em
relacdo a Doenga do Pé Relacionados ao Diabetes Mellitus (DPRDM). Observa-se um consenso
entre os estudos quanto a premente necessidade de aprimoramento tanto do arcabougo tedrico-
cientifico quanto das praticas profissionais no ambito da APS. Os temas abordados revelam as
dindmicas de atuacdo dos enfermeiros na APS, visando a compreensdo das lacunas existentes
no manejo adequado da DPRDM, os quais, embora reconhecam a relevancia do cuidado,
manifestam sentimentos de despreparo para o manejo integral da condi¢do

A andlise das produgdes cientificas evidencia uma lacuna significativa na énfase de
intervengdes preventivas e nas agdes de educacdo em satde no contexto da APS. Observa-se,
ainda, uma fragilidade na literatura investigada quanto a auséncia de sistematizacdo e
protocolos claros e especificos para o manejo da DPRDM nesse nivel de atengdo.

Conforme relatado por Pires et al., (2022), as praticas de enfermagem se apresentam
frageis e fragmentadas, sendo consideradas ineficazes devido a falta de uma abordagem
sistematizada dos cuidados basicos essenciais. Essa realidade evidencia a necessidade urgente
de desenvolver e implementar protocolos padronizados que fortalecam a pratica preventiva e
educativa na APS, promovendo uma assisténcia mais eficiente e integral a pessoa com
DPRDM.

Desta forma, constata-se que, apesar de muitos profissionais terem conhecimento de
diretrizes nacionais e protocolos estabelecidos, a aplicacdo integral e sistematica desses
documentos na pratica clinica cotidiana ainda é incipiente. Essa disparidade entre o
conhecimento tedrico e a execucdo pratica constitui um ponto critico que merece

aprofundamento na discussdo sobre a qualidade do cuidado na APS.
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6.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO MANEJO DA DPRDM NA APS

O enfermeiro assume um papel central tanto na prevengdo quanto no tratamento das
lesdes nos pés em pessoas com DM. As acdes de avaliagdo dos pés, orientacdes sobre o
autocuidado e realizagdo de curativos sdo atividades que integram a rotina dos enfermeiros (Al,
A3). Entretanto, o foco principal dessas intervengdes ainda esta centrado no cuidado curativo,
denotando uma menor prioridade e investimento nas agdes de carater primario e preventivo
como apontado nos estudos.

A literatura destaca que a avaliagdo periddica dos pés em pessoas com DM ¢
amplamente recomendada por especialistas, sendo fundamental para a deteccdo precoce de
alteragdes que possam levar a complicagdes. A identificagdo tardia de problemas nos membros
inferiores, configuram obstaculos importantes para o manejo adequado dessa condi¢ao (Bulton
et al., 2018; Associacdo Americana de Diabetes, 2018). Contudo, o mapeamento dos cuidados
de enfermagem na APS revela uma atuagdo frequentemente marcada pela fragmentagdo e
superficialidade das praticas.

Caldeira et al., (2024), evidenciam que, apesar das recomendagdes presentes nas
diretrizes existentes, a implementagao do exame dos pés na rotina do servigo tem baixa adesao.
Essa falha contribui para o surgimento de DPRDM, aumentando o risco de complicagdes e
amputagdes. Destacam que o enfermeiro como elemento crucial na prevencao e no cuidado das
pessoas com DM, e a ndo avaliagdo periodica implica em prejuizos no cuidado ofertado.

E importante ressaltar que a integralidade é um dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), esta descrito na lei organica da saude n°8.080. Deste modo, o cuidado deve
considerar a¢des curativas e preventivas, individuais e coletiva (Brasil, 1990). Assim, o manejo
da DPRDM abrange um conjunto de praticas que englobam a prevencao continua e a
intervengdo curativa oportuna.

Em relacdo ao tratamento da lesdo, a realizagdo de curativos e o acompanhamento da
evolugdo das lesdes instaladas configuram-se como as praticas mais comuns e frequentes na
atuacdo da enfermagem na APS como evidenciado nos estudos (Al, A2). Entretanto, a
centralidade no tratamento da lesdo, embora vital, tal pratica implica em uma menor priorizagao
da prevencdo de novas lesdes e da reincidéncia, perpetuando um ciclo reativo em oposicao a
um enfoque proativo do cuidado. Assim, o cuidado que se concentra na lesdo instalada,

consume mais recursos € tempo, resultando em menor qualidade de vida. A literatura sinaliza
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a necessidade de uma mudanga no modelo de assisténcia, com a implementacdo de politicas
que priorizam a prevencao primadria e a prevencao da recorréncia (Felix et al., 2021).

O autocuidado ¢ apontado como fundamental para e a prevencdo de complicagdes e
manejo da DPRDM, que vai além da higiene dos pés, o uso de calgados apropriados, a inspe¢ao
diaria dos membros, corte adequado das unhas e a temperatura da 4gua. Conforme discutido no
estudo (A2, A3) ¢ preciso reforgar a importancia do controle glicémico; exame regular dos pés;
classificagcdo de risco, orientagdes sobre restri¢gao absoluta do fumo; investigacdo do aspecto
socioecondmico, que irdo refletir na qualidade de vida; os aspectos visuais; a nutri¢do; o
exercicio para melhorar a circulagdo; cuidados com animais domésticos ¢ insetos, além do
cuidados com pés relacionados a higiene, hidratacdo, corte das unhas, calcados e meias
adequados, calosidades e micoses (Vargas ef al.,2017). Porém, apesar de serem recomendadas,
essas praticas ndo sdo sistematicamente incorporadas na rotina de todos os enfermeiros da APS.
O que refor¢a que a promogao do autocuidado vai muito além do cuidado com os pés, envolve
visitas domiciliares, orientacdo sobre o estilo de vida, acompanhamento sobre o uso das
medicagdes € a compreensao do contexto socioecondmico e cultural que a pessoa esta inserida
(Alencar et al., 2024).

A literatura cientifica evidencia o autocuidado como uma estratégia de intervencao
eficaz e custo-efetiva na promocgao da satde (IWGDF, 2023). O cuidado com os pés emerge
como um componente fundamental e determinante em minimizar desfechos adversos, conforme
ratificado pelas principais diretrizes e consensos internacionais (Neta; Silva; Silva, 2015;
IWGDF, 2023), inclusive quando a lesdo j& instalada. Portanto, o investimento em agdes
educativas estruturadas e direcionadas ao fomento do autocuidado, notadamente no ambito
APS, configura-se como uma estratégia de natureza imprescindivel.

Almeida et al., (2023) destacam a prevencao, enfatizando a necessidade de orientar as
pessoas de maneira clara e consistente sobre a pratica didria do autocuidado, apontando os
riscos potenciais associados a doenga. Nesse contexto, deve-se atuar como facilitador e
mobilizador, promovendo a conscientizacdo, incentivando mudangas comportamentais e
desenvolvendo habilidades e competéncias nos individuos para o cuidado independente e eficaz
de seus proprios pés (Paraizo et al., 2018). Contudo, observa-se uma fragilidade na aplica¢ao
dessas orientagdes pelos enfermeiros no cotidiano dos servicos, o que compromete a efetividade
dessas a¢des na rotina assistencial.

A educacdo em satde ¢ reconhecida como uma intervencao de enfermagem de natureza
fundamental para a prevengdo e manejo da DPRDM (A3). Sobre este aspecto as acdes

educativas voltadas a promog¢ao da saude, a prevencdo, ao diagnostico precoce € ao cuidado
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continuo contribuem significativamente para a reducdo de resultados indesejaveis e
complicacdes associadas a doenca. Essa abordagem possibilita o direcionamento das praticas
de cuidado para as necessidades especificas de cada individuo, contrapondo-se a um modelo
centrado exclusivamente na realizagdo de curativos nas lesdes ja instaladas (Gongalves ef al.,
2024).

Em sintese, a atuacdo da Enfermagem no manejo da DPRDM demonstra um
desequilibrio entre agdes curativas e preventivas. A prevaléncia do foco no tratamento da lesao
instalada, somada a baixa adesdo a avaliagcdo sistematizada, compromete a integralidade do
cuidado. Quando o foco esta na ferida que ja se abriu, a chance de oferecer um cuidado integral
na APS ¢ perdida. Por isso, ¢ vital que a nossa pratica se torne mais proativa, baseada em

protocolos, em agdes educativas que fomente o autocuidado.

6.3 DESAFIOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DA DPRDM

A equipe de Enfermagem que atua na APS depara-se com um complexo conjunto de
desafios que comprometem a qualidade e a integralidade do cuidado prestado a individuos com
a Doenca do P¢ Relacionada ao Diabetes Mellitus (DPRDM), destacando-se: as limitagdes do
arcabougo técnico-cientifico e as barreiras de natureza estrutural e organizacional e a
insuficiéncia da educag¢do permanente conforme explicitado pelos achados desta revisao.

O conhecimento dos enfermeiros ¢ frequentemente considerado insuficiente ou restrito
ao escopo do tratamento das ulceras (A2). Essa limitacdo impede uma abordagem
verdadeiramente integral do paciente, que deve considerar os fatores sistémicos e preventivos
do DM. Corroborando ao estudo foi identificado que o baixo nivel do conhecimento pelos
enfermeiros no tratamento das lesdes, sugerindo uma educagdo continuada e estabelecer
protocolos de cuidados aos enfermeiros (Caldeira ef al., 2024).

Em consonéancia com o que foi sumarizado na presente revisao, a falta de sistematizacao
do cuidado e a auséncia de protocolos de manejo claros e bem definidos constituem-se como
barreiras organizacionais cruciais. Essa lacuna compromete a padronizacao das acdes e a
garantia de um cuidado uniforme baseado em evidéncias, sendo esse ponto refor¢ado por
Oliveira et al., (2022). Em seu estudo, o autor enfatiza a importancia de uma organizagao e de
um protocolo que facilitem a assisténcia e promovam a articulagdo eficaz entre o conhecimento

técnico e as praticas implementadas na rotina do servigo.
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Adicionalmente, as dificuldades de acesso a materiais e recursos adequados, tanto para
a avaliagcdo de risco quanto para o tratamento de ulceras (A3), representam um obstaculo
estrutural significativo. A indisponibilidade de insumos bésicos ou a restricdo ao acesso a
tecnologias diagnosticas essenciais comprometem diretamente a resolutividade da APS. Tal
constatagdo ¢ corroborada pelo estudo de Junior et al., (2023), no qual se evidenciou que a
caréncia de insumos, a inadequac¢do da infraestrutura e o déficit de conhecimento sdo fatores
que, em conjunto, dificultam a eficacia do tratamento de lesdes.

A literatura aponta a existéncia de diversas barreiras estruturais € operacionais que
comprometem a efetividade e a concretizacdo dessas agdes educativas no dia a dia da APS. Os
profissionais identificam a necessidade de um investimento na capacitagdo sobre a prevengao.
Além disso, observa-se a falta de estruturas das unidades de servico aumentando a dificuldades
da assisténcia ao paciente.

Um achado comum ¢ o reconhecimento, pela maioria dos enfermeiros, da necessidade
urgente de treinamento e capacitacdo adicionais para aprimorar suas habilidades e
conhecimentos sobre a tematica. Essa demanda por educagdao permanente (Al, A3) reflete a
inadequacdo da formagdo inicial ou a rdpida evolucdo dos protocolos de cuidado. Outros
estudos evidenciaram também a necessidade que os profissionais tém de aperfeicoamento em
relagdo do cuidado, indicando a importancia de atualizagdes e capacitacao sobre a tematica em
questao (Gongalves et al., 2024; Oliveira et al., 2022).

Outro aspecto identificado € a limitagdo na avaliagdo dos riscos para o desenvolvimento
de ulceras, o que compromete a detec¢ao precoce de neuropatias e vasculopatias. Essa limitacao
¢ sublinada pelo desconhecimento de ferramentas de avaliacdo essenciais, como o teste do
monofilamento de 10g, por parte de uma parcela significativa dos enfermeiros. Corroborando
com esse achado foi identificado um déficit nos conhecimentos dos profissionais na avaliacao
dos ricos, na dificuldade do uso do monofilamento pelos profissionais como forma de rastreio
do surgimento de tlceras conforme destacado no estudo de Pires et al., (2022).

Alencar et al., (2023), afirmam ser uma reponsabilidade da enfermagem a educacdo em
saude, ressaltando a importancia de orientar sobre o autocuidado, avaliagdo e prevengao,
entretanto evidenciam um déficit no conhecimento desses enfermeiros sobre a prevengdo e
cuidado dos pés.

A participagdo em programas de educagdo permanente e capacitacdes especificos €
reportada como baixa. Essa baixa adesdo a capacitagdo impacta negativamente a qualidade do
cuidado fornecido, perpetuando as praticas fragmentadas e desatualizadas. Segundo Pires et al.,

(2022), apontam um conjunto de agdes para a prevencao e controle do pé diabético, sugerindo
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capacitar esses profissionais para o cuidado, no entanto ainda persistem barreiras, sendo a
sobrecarga, fragilidade da rede assistencial a baixa motivacao dos profissionais e a ndo adesio
dos pacientes.

Nesse contexto, a limitagdo de conhecimento especifico e as barreiras estruturais como
a caréncia de protocolos claros e a baixa adesdo a educagdo permanente perpetuam praticas
fragmentadas e superficiais. Tais fragilidades exigem investimento urgente na qualificacdo
profissional e na sistematizacao do servi¢o. Superar esses obstaculos € crucial para garantir a

resolutividade e a qualidade do cuidado ofertado.
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7 CONCLUSAO

A andlise das producdes cientificas evidéncia que o conhecimento e as praticas dos
enfermeiros na Atencao Primaria a Saude (APS) relacionadas a Doenga do P¢ Relacionada ao
Diabetes Mellitus (DPRDM) ainda se encontram aquém do necessario para garantir um cuidado
integral, eficaz e preventivo. Apesar do reconhecimento da importancia do acompanhamento e
tratamento das lesdes, observa-se uma concentragdo maior nas agdes curativas em detrimento
das intervengdes preventivas, o que limita a integralidade da assisténcia e compromete a
qualidade da atencdo prestada.

Os achados indicam que a ades@o aos protocolos e diretrizes existentes ¢ insuficiente, e
que fragilidades estruturais, como a falta de insumos, protocolos claros e capacitacdo continua,
dificultam a implementagdo de praticas baseadas em evidéncias na rotina dos servigos. Isso
provoca uma fragmentacdo das acdes de enfermagem e uma atengdo reativa as complicagdes,
em vez de um cuidado preventivo que poderia reduzir significativamente a incidéncia e o
agravamento da DPRDM.

A atuagdo do enfermeiro na promog¢ao do autocuidado e na educacdo em satide emerge
como um eixo estratégico para a diminui¢do dos riscos e das complicagdes associadas ao pé
diabético. No entanto, a literatura aponta lacunas na qualificagcdo profissional e na aplicagdo
efetiva dessas acdes educativas, o que reforca a necessidade de avancos na formacao e no
suporte técnico aos profissionais da APS, garantindo maior protagonismo e competéncia para
o manejo integral da condigao.

No ambito da Saiude Coletiva, o estudo ressalta a importancia de fortalecer as praticas
preventivas e educativas na APS como parte fundamental da reorganizagdo do cuidado,
alinhando-se aos principios do Sistema Unico de Satude (SUS): integralidade e universalidade.
O aprimoramento das intervengdes de enfermagem na DPRDM impacta diretamente a reducgao
de agravos e de demanda por servicos de maior complexidade. O enfermeiro atua como
articulador entre os diferentes niveis de atengdo e especialidades; essa coordenagao inclui a
organiza¢do do acompanhamento clinico, o acesso a exames e tratamentos especializados, além
do encaminhamento e contrarreferéncia oportunos, contribuindo para um modelo assistencial
interprofissional.

Finalmente, o alcance dos objetivos deste estudo reforga a urgéncia de politicas publicas
voltadas a capacitagdo continua, implementacdo de protocolos padronizados e investimentos
estruturais adequados, que possam potencializar as intervengdes da enfermagem no manejo da

DPRDM. Essa abordagem ¢ fundamental para promover a qualidade do cuidado na APS, com
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reflexos positivos para a satde coletiva, a produciao do cuidado e a melhoria da qualidade de

vida.
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