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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Descrever quais tecnologias de cuidado para prevengdo do pé diabético tém sido
utilizadas na Aten¢do Primaria & Saude. Método: revisdao integrativa da literatura a partir do
levantamento realizado em julho de 2021 através da biblioteca virtual da PubMed. Foram
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livros, revisdes e artigos ndo originais. Resultados: O levantamento resultou na selegdo de 15
Key Words: artigos que evidenciaram que as tecnologias de cuidado para prevencdo do pé diabético na

Atengdo primaria a saude se desenvolvem a partir da atuacdo de uma equipe multiprofissional,
tendo como principal atuante o enfermeiro, e por meio da aplicagdo de tecnologias de cuidado,
que vao desde o acolhimento do paciente até maquinas para termometria. Conclusdes: O estudo
poderd contribuir para melhoria da qualidade de vida dos pacientes diabéticos através do
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das tecnologias disponiveis atualmente
para melhor atender aos pacientes bem como contribuir com a diminuic¢@o de casos de ulceras em
pé diabético.
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INTRODUCTION e aumento de custos associado a internagdes hospitalares e reducao da

qualidade de vida das pessoas afetadas. Considerando que a Atencdo
Primaria a Satde (APS) ¢ a principal porta de entrada das pessoas
O pé diabético destaca-se como uma das complicagdes mais diabéticas, faz-se necessario a utilizagdo de tecnologias para a
frequentes em pessoas com Diabetes Mellitus (DM) tanto do tipo 1 prevengdo do pé diabético. A complicagdo em torno do pé diabético
quanto do tipo II, ha elevadas taxas de prevaléncia, morbimortalidade mobiliza grupos de estudos em nivel internacional, seja em torno da
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sua defini¢do, condi¢des clinicas, complicagdes, prevengdo e
tratamentos. O pé diabético estd entre as complicacdes de maior
impacto, sendo definido pelo International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF),' como “infec¢do, ulceragio e/ou destrui¢io
de tecidos moles associadas a alteragcdes neurologicas e varios graus
de doenga arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”. E uma
condi¢do clinica complexa que esta associada a presenga de
ulceragdes nos pés, resultante principalmente de neuropatia periférica
diabética e doenga arterial. Na ocorréncia de ulceragdes, quando nao
tratadas, podem progredir com infecgdes, osteomielite e, em ultimo
caso, amputacdo do membro (Toscano, 2018). A prevaléncia de
ulceras do pé diabético (UPD) varia entre 2 e 13% no Brasil, esta em
cerca de 3% na Oceania, 13% na América do Norte e possui média de
6,4% a nivel mundial. O ano de 2015 revelou que a cada ano entre
9,1 milhdes a 26,1 milhdes de pessoas diabéticas desenvolvem tlceras
nos pés, sendo que a prevaléncia do pé diabético ¢ maior nos homens
do que nas mulheres, além disso, ¢ maior em pessoas com diabetes
tipo 2 (International Diabetes Federation, 2017). Em consequéncia a
prevaléncia, as Ulceras nos membros inferiores sdo responsaveis por
cerca de 20% das interna¢des hospitalares prolongadas e por 40% a
70% do total de amputagdes ndo traumaticas na populagio geral.*
Essa problematica revela que os custos com o pé diabético sdo
aproximadamente cinco vezes maiores quando comparados aos
individuos diabéticos que ndo apresentam essa complicagdo
(Toscano, 2018). Ou seja, as UPD sdo umas das principais causas de
hospitalizagdes prolongadas e geram amputagdes em pessoas com
DM, o que resulta em impactos econdémicos ao servi¢o de saude em
virtude dos altos custos, quando ndo tratada precocemente.

Os recursos gastos decorrentes do tratamento das complicacdes do pé
diabético sdo elevados em diversos lugares do mundo. Nos Estados
Unidos, compreendem cerca de 28 mil dolares a cada admissdo por
ulcerag@o; na Suécia, 18 mil ddlares em casos sem amputagdo ¢ 34
mil dolares naqueles com amputacéo. Em relag@o ao Brasil, no ano de
2014 foram gastos cerca de R$ 335,500 reais com o pé diabético a
nivel ambulatorial, representando 0,31% do PIB (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2020). Os dados revelam uma sobrecarrega
economicamente ao Sistema Unico de Saude (SUS), tornando
necessario que a Atencdo Primaria a Satde (APS) invista em
tecnologias de cuidado com o objetivo de melhorar a prevengao.
Ademais, ¢ importante considerar que os custos para o tratamento de
Ulceras de maior grau de complexidade s@o oito vezes maiores
quando equiparados com as de baixo grau (International Diabetes
Federation, 2017). Diante do cuidado a pessoa com diabetes, as
unidades de APS atuam como primeiro nivel de atendimento e devem
contribuir com o manejo inicial e os devidos encaminhamentos, para
os assintomaticos e cronicos. Bem como organizar um planejamento
terapéutico, com acompanhamento e prevencdo secundaria. Portanto,
esse nivel de atendimento/acompanhamento tem papel fundamental
na contribui¢do da prevengdo do pé diabético, por meio da educagdo,
identificagdo e interven¢do dos fatores de riscos e promogdo do
tratamento efetivo e imediato quando necessario (BRASIL, 2016).
Nesta perspectiva, a aplicagdo das tecnologias de cuidado,
assistenciais e ou de gestdo poderfio colaborar para realizar a
prevencdo das ulceragdes. Tais tecnologias sdo definidas por Koerich
(Koerich, 2006) como “todas as técnicas, procedimentos e
conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado”. Para Merhy
(Merhy, 2002), em uma caracteriza¢do mais ampla, sdo classificadas
em leves, leve-duras e duras. Diante destes conceitos, percebe-se que
as tecnologias visam facilitar/promover as agdes assistenciais e de
gestdo voltadas para os cuidados em enfermagem. Podem ainda
permitir a promogao e a oferta de um cuidado seguro, sistematico e de
qualidade aos pacientes com risco a desenvolverem o pé diabético na
APS. Desse modo, a revisdo integrativa teve por objetivo: Descrever
quais tecnologias de cuidado para prevencdo do pé diabético tém sido
utilizadas na Atencdo Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Estudo de revisao integrativa da literatura, que consiste na construgio
de uma analise da literatura, com proposito de contribuir para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisa, além de obter

profundo entendimento do fenémeno a ser estudado com base em
estudos anteriores (Mendes, 2008). O estudo foi realizado com base
nas seis etapas que constituem o processo de elaboragdo de uma
revisdo integrativa (Rachel de CarvalhoSouza, 2010). Na primeira
etapa, identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa,
utilizou-se a estratégia PICo que representa o acrémio para
problema/populagdo (P), interesse (I), contexto (Co), conforme
apontado no quadro 1. Com base nessa estratégia, delimitou-se a
seguinte questdo: Como se desenvolvem as tecnologias de cuidado
para prevengdo do pé diabético na Atencdo Primaria & Saude?

Quadro 1. Aplicaciio da estratégia PICo

Estratégia Defini¢ao Aplicagdo

P Problema P¢ Diabético

I Interesse Tecnologias de cuidado
para a prevencdo

Co Contexto Atengdo primaria a satide

A segunda etapa, referente ao levantamento ¢ busca bibliografica, foi
realizada no més de julho de 2021 através de consulta a biblioteca
virtual da PubMed, em que compreende mais de 33 milhdes de titulos
de literatura biomédicas e de ciéncias biologicas da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Institutos Nacionais de Satide dos Estados
Unidos da América (EUA), e no Portal de Periédicos da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o qual
reune e disponibiliza as instituigdes de ensino e pesquisa no Brasil
producdes cientificas internacionais. Para a busca foram utilizados os
Descritores em Ciéncia em Satide (DeCS) no idioma inglés, com fins
de ampliar a busca, juntamente a estratégia PICo, conforme quadro 2.

Quadro 2. Tabela de estratégias de Busca

Biblioteca Virtual Estratégia de Busca

CAPES Diabetic Foot and Technology and
Nursing  Care and  (Primary
Prevention or Primary Health Care or
Disease Prevention)

PUBMED ("Medical Informatics

Applications"[Mesh]) AND "Diabetic
Foot"[Mesh]

Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos nos idiomas
inglés e portugués, artigos originais relacionados ao tema e
disponiveis na integra com acesso gratuito, publicados entre os anos
de 2001, considerando como marco o primeiro Consenso
Internacional sobre o Pé Diabético, até o ano de 2020. Constituiram
como critérios de exclusdo: artigos que ndo atendam o objeto de
estudo, publicagdes duplicadas, teses, livros, revisdes e artigos ndo
originais. No levantamento inicial, foram encontrados 549
manuscritos na CAPES e 147 na PubMed, totalizando 696
publicacdes. Para auxiliar na seleg@o e leitura desses materiais, ambos
foram submetidos ao gerenciador bibliografico do Mendeley. A
triagem inicial da pesquisa foi executada por dois revisores de forma
independente, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos. Foram excluidos 389 estudos por indisponibilidade
gratuita e na integra, 22 por ndo atender ao periodo estabelecido e 15
duplicados, restando 307 estudos. Estes, foram submetidos a leitura
de seus titulos e resumos, verificando-se que 262 ndo tinham relagdo
com o objeto de estudo. Os 45 artigos restantes foram lidos na
integra, dos quais 30 nfo apresentavam ou ndo deixavam claro o
desenvolvimento das tecnologias de cuidado para prevengdo do pé
diabético, restando 15 artigos selecionados para a revisdo. O processo
de identificagdo, elegibilidade e inclusdo do estudo seguiu as
recomendagdes do Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses
of Studies (PRISMA), conforme pode ser visualizado na Figura 1."
Com a intencdo de melhor organizar os materiais coletados
constituintes do corpus analitico, foi criado um quadro sindptico, no
qual estdo contidas informagdes como referéncia, titulo, objetivo,
pais, idioma, método, publico, resultados, categorias e nivel de
evidéncia, baseado na categorizagdo da Agency for Healthcare
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Research and Quality (AHRQ) (Rachel de CarvalhoSouza, 2010;
Galvao, 2015). As interpretagdes dos resultados foram discutidas com
base no referencial tedérico do manual de Diretrizes do IWGDF sobre
a prevengdo e o tratamento de pé diabético de 2019, versdo mais
atualizada e traduzida para o portugués.

RESULTADOS

Identificacdes de estudos por meio de bancos de dados e registros

696 encontradas nas bases 389 excluidos por:

:.f ‘tv‘ dados — =Indispombilidade
E 147 PubMed - Duplicados
o)

349 CAPES | -Fora do periodo (2001 a 2020)
| gl

L]

307 letura do titulo e

— 262 excluidos por
resumo. . excl per
= —— -Sem relagho com o objeto de
= i
2 estudo.
&
= .
3 ;
. [] ay 0
45 leitura na integra . o excluidos por
S " | - Nio responde a questdo da
- }‘L‘.‘-LEU[S-I
2 .
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= 1
g ::
- | 15 esmdos incluidos na revisdo |

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos

DISCUSSAO

As tecnologias de cuidado para a prevengdo do pé diabético na
Atengdo Primaria a Saude encontradas nesta revisdo guardam relagio
com a definigio proposta por Merhy’ no que tange as tecnologias
leves, leve-duras e duras. Ao considerar a ampla discussdo sobre as
tecnologias relacionadas ao setor saude, faz-se necessario a
compreensdo dos conceitos de cada uma delas de modo a produzir
cuidado em saude pautado na prevencdo (Moraes de Sabino, 2016).
As tecnologias podem ser divididas em: leve - relacionada a
constitui¢do de relagdes para implementagdo do cuidado, seja por
vinculo, gestdo de servigos e acolhimento e a relagdo/interacao; leve-
dura - voltada a construgdo do conhecimento por meio de saberes
estruturados que ndo precisam de um recurso de alta tecnologia para
realizagdo (teorias, modelos de cuidado, cuidado de enfermagem) e
dura com a utilizagdo de instrumentos, softwares, videos e
equipamentos tecnoldgicos diversos (Merhy, 2002; Moraes de
Sabino, 2016). Dessa forma, para melhor organizar esse estudo,
dividimos a discussdo em trés categorias: tecnologias leves, leves-
duras e duras para a prevengdo do pé diabético na Atengdo Primaria a
Saude.

Tecnologias Leves: De acordo com a literatura selecionada foram
encontradas as seguintes tecnologias leves para a prevengdo do pé
diabético na atencdo primaria a satide (APS): constituigdo de relagdes
para implementagdo do cuidado pela equipe multiprofissional,
principalmente pelo enfermeiro, acolhimento e promocdo para o
autocuidado. Somam-se as tecnologias leves as preconizadas pelo
IWGDF' que recomenda educar pacientes, profissionais e familiares
aos cuidados adequados para os pés levando a melhora do
conhecimento e autocuidado para o comportamento adequado de
autoprotecdo do paciente. Salienta-se que a educacdo deve ser
reforcada por educagdo verbal individual, entrevista motivacional e
sessoes educacionais em grupo. Desse modo ¢ fundamental a
construcdo de relagdes para implementagdo do cuidado pela equipe
multidisciplinar  as  pessoas diabéticas, principalmente nas
complicagdes do pé diabético que requerem tratamento que envolva

especialidades diferentes. Destaca-se que todos os pacientes com
historico de diabetes devem ser submetidos a avaliagdes anuais
abrangentes do pé diabético, sendo no minimo um rastreamento anual
para as pessoas com baixo risco ou revisdes mais frequentes de 4-12
vezes por ano, para os pacientes estratificados em alto risco.'* Os
membros da equipe multidisciplinar incluem médicos de diversas
especialidades, enfermeiros e nutricionistas, porém alguns dos
estudos selecionados identificaram ainda, o poddlogo como
profissional importante na prevengdo e reducdo de ulcera e amputagio
de pé diabético (Wang, 2020; Gibson, 2014).

No Brasil o poddlogo ndo ¢ uma realidade, pois esse tipo de
especialidade ndo consta na estratégia de atencao a satide na APS. Em
relagdo as contribui¢des da podologia, os estudos desmontaram uma
reducdio significativa das complicagdes do pé diabético, além de
apresentar menor probabilidade (44%) de amputagdes e
hospitaliza¢gdes aos pacientes que recebem esse servigo (Gibson,
2014). E isso pode ser notado nos estudos por meio da diminui¢do da
prevaléncia de calosidades, redugio de 47% de amputagdes ¢ 38% nas
internagdes hospitalares, apds 2 anos de insercdo do poddlogo na
equipe multidisciplinar de um programa de cuidados administrado
nos Estados Unidos (Gibson, 2014; Schmidt, 2019). Outros artigos
selecionados para revisdo acrescentam que a podologia pode atuar em
conjunto, especialmente, ao profissional enfermeiro, tendo em vista
que, este ¢ o principal operante na prevengdo do pé diabético e o
primeiro ponto de contato e de fonte de informagdes para esses
pacientes, o que daria possibilidade de uma prevengdo mais eficaz e
melhora da qualidade de vida da pessoa com diabetes (Kaya, 2018;
Schmidt, 2019; Rossi, 2005). Além disso, artigos recentes revelam no
Brasil a existéncia da Podiatria como especialidade do enfermeiro,
que tem como objetivo aprimorar a assisténcia prestada e contribuir
para a redugdo das complicagdes do pé diabético (Mileu, 2015). A
revisdo da literatura analisada evidencia que o acolhimento pelos
profissionais de saide ¢ chave para a prevengdo do pé diabético na
atencdo primaria a saude. O acolhimento dos profissionais da APS
por meio do didlogo e da escuta qualificada promovem um maior
vinculo com os pacientes o que possibilita regular o acesso por meio
da oferta de servigos mais adequados, estimulando a autonomia e
promovendo uma maior participagdo dos individuos no seu cuidado.?
Salienta-se que o vinculo entre profissional e paciente contribui para
obtencdo de informagdes essenciais como, habitos alimentares, estilo
de vida, fatores culturais, psicologicos, sociais e econdmicos que
serdo fundamentais para identificagdo precoce dos riscos para o
desenvolvimento de ulceragdes nos pés (Wang, 2020; Rossi, 2005).
Assim, ¢ imprescindivel um olhar mais profundo da equipe
multiprofissional da APS no sentido de promover o acolhimento com
escuta qualificada e considerar as particularidades de cada paciente.

No que se refere as tecnologias leves voltadas para a prevengdo do pé
diabético foi evidenciado a importancia da promogdo do autocuidado
pelos profissionais da APS. Estudo de Sariv (Sari, 2020) constatou
que quando existe um investimento dos profissionais em educar os
pacientes para o autocuidado dos pés, isso reduz em 50% os numeros
de hospitalizagdes e amputagdes. Porém nota-se que o autocuidado
inadequado ainda ¢ a principal causa de ulceras nos pés necessitando
de estratégias educacionais a fim de melhorar o conhecimento ¢ as
habilidades dos pacientes para a prevengdo do agravo.'’ Ademais, a
falta de apoio familiar causa sofrimento e influencia diretamente no
autocuidado dos individuos (Sari, 2020). Observa-se que as
tecnologias leves sdo ferramentas indispensaveis, sendo o primeiro
passo no processo de cuidar na APS, possibilitando melhores relagdes
e confianca entre paciente e o profissional de enfermagem para que as
outras tecnologias leves-duras e duras, sejam aplicadas de forma mais
eficiente. Urge que haja um investimento em acdes educativas
voltadas para o autocuidado de pessoas com pés diabéticos incluindo
nesse processo a familia de modo a minimizar complicagdes a
exemplo das amputagdes.

Tecnologia Leve Dura: A literatura selecionada apontou as seguintes
tecnologias leve-duras para a prevencdo do pé diabético na atengdo
primaria a satde (APS): avaliagdo do paciente pela equipe de
enfermagem, educagdo em satide para os pacientes ¢ a educagao
permanente para os profissionais de satude.
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enfermeiros sobre Pé Diabético/ Brasil.

no desenvolvimento ativo de um web
site.

site educacional com informagdes sobre a avaliagdo e
cuidados preventives dos pés em pacientes com diabetes
mellitus.

(Educagdo Permanente ¢ Web
site)

Referéncia/ ano Titulo/ Pais de Publica¢io Metodologia Objetivos Categorias Nivel de

evidéncia

FERREIRA et al., 2019 Rehabilitation technology for self-care: Customised foot and | Desenvolvimento e estrutura de | Desenvolver, analisar e validar softwares livres para web | Tecnologia leve-dura e dura | 5
ankle exercise software for people with diabetes/EUA software. que possam ser acessados por meio de computadores ou | (educagdo em saude e software)

smartphones, visando pessoas com DM.

WILSON; 2005 Complications of diabetes: Estudo randomizado longitudinal Prevenir complicagdes da diabetes. Tecnologia leve- dura (educagdo | 2
Human and healthcare costs/Inglaterra em saude)

SARI et al; 2020 Foot self-care behavior and its predictors in diabetic patients | Estudo transversal descritivo. Investigar se neuropatia periférica, diabetes, apoio familiar, | Tecnologia leve (promog¢do do | 5
in Indonesia/ Indonésia depressdo e conhecimento afetam o autocuidado com os | autocuidado)

pés de diabéticos.

WANG et al; 2020 Guidelines on multidisciplinary approaches for Baseado em diretrizes, combinadas | Contribuir com colegas da equipe médica na China para | Tecnologia leve-dura e dura | 5
the prevention and management of diabetic foot com a experiéncia clinica e pesquisa melhorar o manejo do pé diabético. (educagdo em satde, exame dos
disease/ China resultados de especialistas chineses. pés e monofilamentos)

KAYA; KARACA; 2018 Evaluation of Nurses’ Knowledge Levels of Diabetic Foot | Estudo transversal descritivo Avaliar os niveis conhecimento da enfermagem da gestdo | Tecnologia leve-dura (Educagdo | 5
Care Management/Turquia do cuidado do pé diabético e para determinar os fatores de | em satde e Educagao

influéncia. Permanente)

GIBSON et al; 2010 Podiatrist care and outcomes for patients with diabetes Estudo a partir de uma sele¢do do | Avaliar a associagdo entre cuidados podologicos na | Tecnologia leve (Equipe | 4
and foot ulcer. /EUA Bancos de dados de pesquisa. prevencdo de eventos adversos relacionados com ulceras | Multidisciplinar)

nos pés.

SCHMIDT; 2019 A Tale of Two Eras: Mining Big Data from Electronic | Estudo de corte transversal que extraiu | Avaliar o impacto do estabelecimento de um servico de | Tecnologia Leve (Equipe | 4
Health e analisou dados. podologia integrado e especializado no Sistema de Satide | Multidisciplinar)

Records to Determine Limb Salvage Rates with da Universidade de Michigan (UMHS).
Podiatry/EUA

NETTEN et al; 2013 Infrared thermal imaging for automated detection of diabetic | Pesquisa através de uma camera | Analisar a aplicabilidade de imagem térmica | Tecnologia Dura (Imagem térmica | 4
foot complications /Holanda térmica que teve os resultados | infravermelha de alta resoluc@o para detec¢do automatizada | infravermelha)

analisados. ndo invasiva de sinais de doenca do pé diabético.

LAZO-PORRAS et al; | Foot thermometry with mHeath-based supplementation to | Estudo avaliador-cego, ensaio clinico | Comparar a incidéncia de ulceras de pé diabético entre | Tecnologia leve-dura e dura | 2

2020 prevent diabetic foot ulcers: A randomized controlled trial/ | randomizado com dois bragos | pacientes que recebem termometria mais a satide movel | (Educagdo em satde termometria)
Peru. paralelos. (mHealth) lembretes versus os que recebiam apenas

termometria.

CHI FAN et al; 2012 Pulse Pressure and Michigan Neuropathy Screening | Realizado um programa de triagem | Examinar o risco de fatores em adultos assintomaticos com | Tecnologia Dura (indice | 4
Instrument  are  Independently = Associated ~ with | através de questionarios. diabetes tipo 2 para doenga arterial periférica. tornozelo-braquial)

Asymptomatic Peripheral Arterial Disease among Type 2
Diabetes Community Residents: A Community-based
Screening Program in Taiwan/ Taiwan
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Além disso, ¢ necessario conhecer os fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético de modo a minimiza-los. Dentro
desse contexto, as pesquisas apontam que a avaliagdo do pé saudavel
¢ um dos principais cuidados que devem ser prestados pela
enfermagem para rastrear o risco do agravo. Os estudos mostram que,
das diversas alteracdes que podem estar presentes no exame dos pés,
destaca-se: problemas de pele (71,6%) e ungueais (45,1%) (Brito,
2020). Assim, a aplicagdo do exame fisico bem detalhado em
pacientes diabéticos ¢ fundamental. Para isso, o(a) examinador(a)
deve realizar o exame com foco nos membros inferiores avaliando
textura, integridade, coloragdo e temperatura da pele; observar sinais
de fissuras e ulceragdes; e avaliagdo musculoesquelética do pé e
tornozelo na identificagdo de deformidades. A palpagdo do pulso
pedial e a ausculta das artérias femorais sdo de suma importancia para
avaliacdo das artérias periféricas e fornece informagdes valiosas para
doencga arterial periférica; deve-se atentar a presenca de calo ou
edema, sinais de infecg¢do, avaliar sinais pré-ulcerativos, claudicagio,
¢ avaliagdo da sensibilidade protetora e plantar.'*'®** De acordo com
o IWGDF,' a identificagdo do pé em risco é um dos pilares das acdes
a serem executadas nas pessoas com diabetes e é revelada pela
estratificagdo do risco. Os artigos selecionados abordam a educacgio
em saude na APS como forma de prevencdo do pé diabético. Destarte,
deve ser incluido nessas taticas de prevengdo: o incentivo do controle
glicémico; identificagdo do pé em risco através da avaliagdo diaria,
que deve ser realizada pela propria pessoa diabética em busca de
altera¢des como, calos, rachaduras vermelhiddo, bolhas e ferimentos;
orientagdes quanto a importdncia do autocuidado por meio da
higienizagdo adequada, secagem dos pés apos a cada lavagem,
especialmente entre os dedos e a utilizacdo de creme hidratante ¢
recomendado, devido a neuropatia autonémica e informagdes quanto
a necessidade do uso de sapatos sio adequadas.'> Posto isto,
acredita-se que a identificacdo destes fatores de risco ¢ essencial para
prevengao e tratamento precoce dos sinais pré-ulcerativos ¢ a pessoa
diabética deve sempre estar como corresponsavel do cuidado aos seus
pés.

Outrossim, 0 IWGDF' recomenda a utilizagio de calgados, palmilhas
e orteses de silicone adaptadas aos pés. Outra recomendacdo é ndo
usar agentes quimicos ou outros produtos para remover calos ou
calosidades.! Essa conscientizagdo por ser executada por meio de
educagdo por video, livretos, questiondrios e educagdo pictorica tal
como com desenhos animados ou imagens descritivas. Estudiosos
apontam que pessoas com niveis educacionais elevados apresentam
melhores comportamentos de cuidados com os pés, se comparado
aqueles com baixa escolaridade por demonstrar menor conhecimento,
levando a comportamentos prejudiciais a saude. Considerando essa
informagdo, a selecdo dos artigos revela que, a educagdo em satude
deve ser elaborada por meio de programas educacionais que foquem
em métodos de demonstragdo visual e auditiva, ao invés de apenas
instrugdes escritas. Observa-se que o nivel de conhecimento sobre a
situac@o de saude pode interferir diretamente no cuidado ao pé. Desta
forma, a literatura afirma também que, para prevenir o pé diabético, é
necessario considerar as singularidades de cada pessoa. Logo, as
estratégias de prevencdo do pé diabético na APS devem ser
organizadas com base nos habitos de vida individuais, condigdes
socioecondmicas e a capacidade fisica das pessoas com diabetes (Sari
et al., 2020; Kaya, 2018). Para além disso, as tecnologias devem ser
usadas para a conscientizag@o ¢ educacdo de profissionais ¢ familiares
com o objetivo de evitar ou reduzir os riscos de complicagdes
(Alves). Assim sendo, ¢ possivel perceber que as tecnologias devem
ser aplicadas de forma holistica visando alcangar sua finalidade. No
que se refere a transmissdo de conhecimento, a internet ¢ um meio
pratico para veicular informacdes as pessoas diabéticas. Um dos
estudos selecionados aborda que um site foi desenvolvido pelo
programa de po6s graduagdo da Universidade Federal de Sdo Paulo,
com a finalidade de promover educagdo em satude para portadores de
DM com informagdes sobre a importancia da prevengdo e métodos
para rastreamento do risco de pé diabético, como por exemplo:
diapasio, exames de sensibilidade ¢ avaliagdo fisica dos pés.”* Desta
maneira, a pessoa diabética tera maior compreensdo sobre as
tecnologias usadas para prevencdo do agravo. Isto posto, urge a
necessidade também de educagdo permanente para profissionais de

enfermagem atuantes na APS. Atualizar-se no que se refere a teoria e
pratica de cuidados de prevengdo ao pé diabético, ¢ condigdo sine qua
non para que a(o) enfermeira(o) desenvolva habilidade para cuidar,
prevenir e diagnosticar problemas nos pés de pessoas diabéticas.?*
Estudos afirmam que ha uma grande quantidade de enfermeira (o)s
com conhecimentos inadequados sobre cuidados com o pé de pessoas
diabéticas, assim como existem profissionais com conhecimento
insuficiente para compartilhar com as pessoas diabéticas que
assistem. Neste sentido, estudo comprovou que 42,8% das
enfermeiras entrevistadas necessitavam de treinamento em cuidados
para prevengao e tratamento do pé diabético. Salienta-se, por fim, que
as tecnologias leve-duras para a prevencgdo do pé diabético na atencdo
primaria a saude, apesar de serem diversificadas, tém como principio
fundamental o compartilhamento do conhecimento, seja para a pessoa
diabética ou para quem a cuida.

Tecnologias Duras: As tecnologias duras citadas nos artigos
selecionados para a prevencdo do pé diabético pelos profissionais de
saude da APS foram: controle glicémico, verificagdo do indice tibial
braquial-ITB para diagndstico de doenga arterial obstrutiva periférica
(DAOP), uso de termometria cutdnea ou imagem infravermelha,
criacio de software e exames laboratoriais. Destaca-se que essas
medidas também sdo citadas pelo IWGDF. Uma das tecnologias
duras selecionadas nos estudos para a prevengdo do pé diabético na
APS foi o controle glicémico. Embora ndo haja um consenso sobre o
nivel ideal de agucar no sangue para o manejo da neuropatia
periférica, estudos clinicos comprovam que o manejo da
hiperglicemia e a otimizacdo do controle da glicemia impactaram na
ocorréncia e no desenvolvimento de complicagdes neuroldgicas.'
Autores acrescentam tais achados revelando que o controle glicémico
intensivo demonstra significativa reducdo de neuropatia em pacientes
com diabetes tipo 1, ap6s 5 anos de tratamento intensivo, em
comparagdo com a terapia convencional.”’ Urge que o controle
glicémico seja uma das principais medidas adotadas na atengdo
primaria & saide aos pacientes diabéticos de modo a prevenir
ulceragdes em pés. A selegdo dos artigos analisados revela que todos
os pacientes com diabetes na presenca ou auséncia de ulceragdo,
devem ser submetidos a avaliagdo arterial periférica por meio da
realizagdo do indice tornozelo braquial (ITB), que atualmente, ¢ a
primeira escolha como ferramenta de triagem na deteccdo de
DAOP." Este estudo evidencia que a prevaléncia de DAOP em
populagdes diabéticas aumenta com o avango da idade e a duragéo do
diabetes, porém o diagnodstico desse agravo ¢ prejudicado , pois a
maioria dos pacientes sdo assintomaticos. Pesquisadores apontam o
ITB em pacientes diabéticos tem tém sensibilidade e a especificidade
no diagndstico de DAOP que podem chegar a 68—84% ¢ 84-99%,
respectivamente (Gerhard-Herman, 2017). Dessa forma, é importante
que o ITB seja realizado por profissionais de saude da APS a
pacientes diabéticos para a detecgéo precoce de DAOP.

Outra tecnologia dura apontada para ser realizada por profissionais da
APS como imprescindivel para a prevencdo do pé diabético, por ser
simples e de baixo custo, foi o teste de sensibilidade com
monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 gramas associado ao
teste do diapasdo 128 Hz (sensibilidade vibratoria), percepgdo de
picada (sensibilidade dolorosa) e martelo (reflexo Aquileu) (Peng,
2013). A literatura selecionada aponta ambos testes como ferramentas
eficazes para avaliar a neuropatia periférica na APS, sendo que a
sensibilidade preservada ao monofilamento e a percepg¢do de vibragao
ao diapasdo de 128 Hz sdo fatores de protegdo contra a ulceras nos
pés. Outra tecnologia dura apontada nos artigos selecionados para a
prevencdo do pé diabético pelos profissionais de saide da APS na
Holanda e nos Estados Unidos da América foi o uso da termometria
cutdnea ou imagem infravermelha. Esta é uma ferramenta nio
invasiva e de fécil utilizagdo, capaz de identificar sinais precoces de
inflamagdo do pé, através da elevagdo da temperatura em um calo
inflamatério no pé diabético. Isso ocorre por meio da medig¢do da
temperatura plantar baseado em parametros que podem ser analisados
com uma camera infravermelha ¢ um computador. Outro estudo
japonés selecionado, propde um novo sistema de classificacdo usando
uma técnica de segmentagdo de imagens da area plantar de pacientes
diabéticos, com objetivo de classificar padrdes morfologicos de
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termografia plantar, estendido como sendo uma ferramenta de triagem
para avaliar o estado circulatério no cuidado didrio dos pés de
pacientes com DM (Mori, 2013). A termometria ¢ uma técnica
promissora para a deteccdo precoce de sinais de ulceracdo, entretanto
ressalta-se que esta ndo ¢ uma realidade brasileira, considerando o
custo elevado dessa tecnologia na APS. Os estudos selecionados
revelam também a criagdo de um software, uma ferramenta
tecnologica destinada a vigilancia de doengas, utilizando telefones
celulares e dispositivos de comunicagdo. O Mobile Health (MHealth)
¢ uma tecnologia que auxilia na prevengédo, no controle dos cuidados
preventivos e na gestdo de doencas crénicas.'’ Este ensaio clinico
randomizado envolvendo 172 pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
em risco de desenvolvimento de tlceras nos pés e que receberam
lembretes de satide movel (mHealth), com mensagens de texto e voz
para atenta-los a realizar a termometria, foi eficaz na reducdo da
ulceracdo do pé (Lazo-Porras, 2020). O uso de técnicas de medigdes
de temperatura do pé plantar usando termografia infravermelha e
técnicas de microbiologia molecular ndo sdo recomendados, por
Wang e colaboradores para o diagnostico de infecgdo pois a precisdo
dos resultados da cultura depende da qualidade do processamento da
amostra (incluindo a coleta, transporte e cultura), sendo, portanto, a
avaliacdo clinica dos indicadores inflamatdrios locais ou sistémicos o
método mais recomendado para indicar infeccdo em pé. Conclui-se
que a evolugdo das ferramentas tecnologicas e da ascensdo das
tecnologias em saude, a exemplo da criagdo softwares pode ser uma
forte aliada para prevengdo do pé diabético, todavia existem
controvérsias no que se refere a termometria cutdnea e culturas de
secrecdo de feridas.

CONCLUSAO

Na sintese do conhecimento produzido evidenciou-se que as
tecnologias de cuidado para prevencdo do pé diabético na APS se
desenvolvem a partir da atuagdo de uma equipe multiprofissional,
tendo como principal atuante o enfermeiro, ¢ por meio da aplicagdo
de tecnologias de cuidado, que vdo desde o acolhimento do paciente
até maquinas para termometria, ajudam na prevengdo dessa doenca.
No entanto, sd3o necessarias estratégias voltadas principalmente para
acoes educativas em saude e educagdo permanente, tendo em vista
que umas das principais barreiras para prevengdo ¢ aplicagdo das
tecnologias de cuidados ¢ a falta de recursos, conhecimento e
comportamentos adequados. O estudo limita por ndo avaliar sobre o
uso das tecnologias de cuidado para a preveng@o do pé diabético. Mas
tem o intuito de contribuir para melhoria da qualidade de vida dos
pacientes diabéticos através do conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca das tecnologias disponiveis atualmente para
melhor atender aos pacientes bem como contribuir com a diminuicio
de casos de tlceras em pé diabético.
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