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INTRODUCTION

De acordo com Santana (2012), a Ulcera venosa € um tipo de lesdo
gue tem sua etiologia diversificada, podendo tornar-se crénica devido
a0 longo processo de cicatrizagdo, superior a Seis semanas.
Atual mente existe um ndmero muito alto de pacientes acometidos por
diabetes mellitus, logo, os indices de complicagdes relacionadas as

neuropatologias, como as Ulceras venosas, por exemplo, tornam-se
edlevadas. Assm, constata-se que ha uma série de riscos para o0s
portadores deste agravo. Nesse sentido, diversos fatores poderdo estar
relacionados a0 acometimento de Ulceras venosas em pacientes
portadores de diabetes mellitus, principalmente pelo fato de
manifestarem perda da sensibilidade, o que consequentemente podera
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provocar o desenvolvimento de lesBes, sendo reconhecido como uma
das caracteristicas mais relevantes no agravo desta patologia. Deste
modo, indaga-se a relevancia da equipe de enfermagem na prevencdo
de Ulceras venosas em pacientes diabéticos, pois poderdo contribuir
para a minimizagdo de agravos e taxas de morbimortalidade
relacionadas as polineuropatias diabéticas. O motivo pelo qua este
trabalho esta sendo realizado se deve ao fato de que o nimero de
casos de pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tem sido
crescente nos Ultimos anos, podendo resultar na elevagdo dos indices
de complicagBes neuropatoldgicas, como as Ulceras venosas. Neste
estudo serdo apresentados aspectos tedricos, através das ideias de
diferenciados autores buscando explanar de maneira mais
aprofundada a respeito das Ulceras venosas e suas complicagdes em
pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, as medidas
preventivas relacionadas as Ul ceras venosas em pacientes diabéticos, e
sobre a importancia e eficacia das intervencfes de enfermagem no
que tange a prevencdo de Ulceras venosas em diabéticos. Como
questdo norteadora do trabalho foi estabelecido o seguinte
questionamento: Qual a contribui¢do da enfermagem na prevengéo de
Ul ceras venosas em paci entes diabéticos?

Com isso, 0 objetivo geral deste trabalho foi compreender a atuacdo
do profissional enfermeiro nos cuidados aos pacientes portadores de
diabetes com lesdes cronicas, e dentre os objetivos especificos
conceituar Ulceras venosas e suas complicagbes para 0 paciente
diabético, descrever as medidas preventivas para minimizar a
ocorréncia de Ulceras venosas em pacientes diabéticos eapresentar as
intervencdes realizadas pela equipe de enfermagem no que tange a
prevencdo de Ul ceras venosas em paci entes diabéticos.

METODO

Trataese de uma revisdo integrativa da literatura, método
frequentemente utilizado na area da salde e na prética baseada em
evidéncias (PBE), por permitir a0 autor sumariza e sintetizar de forma
“sistematica, metddica e critica” diferentes metodologias em uma s
revisdo, cujo objetivo € compreender e clarificar as indagagdes,
dando-lhe respostas esclarecedoras cientificamente para o
entendimento das questfes levantadas, contribuindo assim para o
avanco do conhecimento humano (PRODANOQV e FREITAS, 2013;
SOARES, HOGA, et d., 2014). A busca foi realizada a partir da
consulta no site da Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Foram
utilizados os Descritores em Ciéncia da Salde (DECS) controlados
nos idiomas inglés e portugués: “Assisténcia de Enfermagem”,
“Ulceras Venosas”, “Neuropatias Diabéticas”, “Enfermagem” e
“Diabéticos”. Estipulou-se como critérios de inclusdo, artigos em
inglés, portugués e espanhol, disponibilizados seu texto na integra e
publicados no periodo de janeiro de 2014 a novembro de 2019, na
base de dados eletronicos da Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online (MEDLINE), na Base de Dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e naBase de
Dados Bibliogréafica Especializada na érea de Enfermagem (BDENF),
que apresentassem expressividade com o delineamento do estudo e
com a questdo norteadora da revisdo. Excluiram-se publicacBes
duplicadas, dissertacBes, livros, teses, estudos de relato de casos,
trabalhos apresentados em conferéncias, informativos, revisdo da
literatura e estudos que ndo correspondem ao periodo da busca
delimitado nas bases de dados e que ndo atendem a tematica dessa
pesquisa (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010). Ap6s a aplicagéo
dos critérios de inclusdo, a pesquisa retornou com 106 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos artigos selecionados para o estudo, resultou-se como
amostra final de 10 artigos (n). No que diz respeito a0 ano de
publicacdo, o periodo de maior producdo dos estudos ocorreu no ano
de 2018 com 40% (n=4), nos anos de 2016 e 2017 tiveram 2 (dois)
artigos publicados cada representando 20% (cada) e nos anos de 2014
e 2015 tiveram 1(um) artigo publicado casa, equivalendo a menor
producdo de artigos (10%). A maioria dos estudos foram publicados

na lingua inglesa (n=8) e apenas 01 (cada) nos idiomas portugués e
francés. Evidencia-se o Estados Unidos da América e Turquia como
paises que mais publicaram (n=2 cada), seguido de Arabia Saudita,
Brasil, Canadd, Lituénia, Portuga e Reino Unido (n=1 cada).
Segundo o delineamento metodol 6gico, observou-se que oito artigos
tinham abordagem qualitativa e 2 artigos com abordagem
guantitativa, seis artigos eram estudos descritivos, trés artigos eram
estudos de coorte e um estudo de caso-controle.

Categoria 1 - AsUlceras venosas e suas complicagdes em pacientes
diabéticos

A Ulcera venosa € um tipo de lesdo cuténea comumente situada nos
membros inferiores, esta se origina através da ma circulagdo
sanguinea, resultando na elevagdo da pressdo nas velas e
consequentemente em sua formacgdo (FURTADO, 2014). Sousa et .
(2015) revelam que a frequéncia com gque ocorrem as Ul ceras venosas
estd associada principalmente a circulacdo sanguinea e a resisténcia
das paredes dos vasos. Por serem menos calibrosas que as artérias, as
veias se distendem facilmente ocasionando em acimulo de sangue e
hipotensdo. Ja no organismo de um paciente saudavel, ha o envio de
estimulos do sistema nervoso simpético para que aconteca a
vasoconstricdo, sendo associado a contragdo dos musculos
esquel éticos nos membros para que 0 sangue venoso possa retornar ao
coracdo. No estudo redlizado por Reis et a. (2013), constatou-se que
as Ulceras venosas tém se tornado um grave problema se salde
publica no Brasil devido a alta prevaléncia de casos registrados, por
Seus impactos sociais e econdmicos e por suas caracteristicas
impactantes no estado clinico do paciente. As principais
consequéncias aos pacientes acometidos por esta neuropatia S80
deambulacdo prejudicada, dor cronica, desconforto, o que pode
resultar em depressdo, isolamento social, baixa autoestima, faltas
recorrentes no trabalho, aposentadoria precoce, constantes
hospitalizagbes ou visitas ambulatoriais. Conhecida como uma
complicacdo tardia da insuficiéncia venosa cronica, as Ulceras
venosas podem manifestar-se através de traumas ou naturalmente.
Esse tipo de lesdo costuma afetar membros inferiores, geralmente em
regides proximas a0 maléolo media. O acometimento de Ulceras
venosas nos membros inferiores equivale a 70 a 90% dos casos. As
Ulceras venosas poderdo surgir em pessoas de diversas faixas etarias,
entretanto os idosos, principalmente mulheres, s8o os mais afetados
(REIS et al., 2013). Semelhante ao trecho acima descrito, Pires,
Oliveira e Cruz (2016), relatam que as principais causas que
contribuem para a incidéncia das Ulceras venosas sao: idade superior
a 65 anos, obesidade, quantidade de gestacdes, e 0 posicionamento
ortostatico durante muito tempo. Em relagdo ao género, € mais
comum em pessoas do sexo feminino, porém com a idade avangada
ha uma tendéncia a igualdade entre os sexos. Para Aldunate et d.
(2010), o aparecimento das Ulceras venosas € mais comum nos
membros inferiores e pode estar relacionada a diversos fatores,
podendo acometer, principalmente, pacientes portadores de diabetes
mellitus, insuficiéncia venosa e arterial, aém dagueles que
permanecem por muito tempo em superficies rigidas, tornando-se
cronicas caso ndo haja resolugdes em tempo habil.

O diagndstico clinico é reaizado por meio da observagdo de suas
peculiaridades, por exemplo, é fundamental identificar e tratar suas
complicagdes, que sdo principalmente, infeccBes de partes moles,
dermatite de contato, osteomielites e, dificil mente, neoplasias(PIRES;
OLIVEIRA; CRUZ, 2016). Em um estudo realizado por Leite (2013)
foi possivel constatar que as Ulceras venosas abrangem cerca de 1 a
2% de toda a populagdo mundial, sendo que 85% dessas sdo
consequentes de insuficiéncia venosa crénica. Estas  s@o
caracterizadas como irregulares e, a principio, superficiais, podendo
progredir para Ulceras profundas e alcancar o tecido subcutaneo.
Normalmente, manifestam exsudato amarelado, podem diferenciar
em tamanho, localizagdo, quantidade, presenca de eczema, sdo
localizadas principalmente na regido do maléolo medial, tornando-se
dolorosas e de dificil cicatrizagdo. A respeito dos sintomas clinicos da
Ulcera venosa, Oliveira et a. (2012) abordam em seu estudo que haa
presenca de dor e edema nos membros inferiores, com relatos de
aumento da dor no final do dia, sendo aiviados através da elevagéo
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dos membros. Durante a realizagdo do exame fisico constatou-se que
muitos pacientes apresentavam alteraces eczematosas com eritema,
descamag&o, prurido e, ocasionalmente, exsudato. Por ser considerada
como uma doenca venosa cronica devido a uma ateracdo nos
membros inferiores, resultante da hipertensdo venosa que pode levar a
inaptiddo valvular ou tamponamento do fluxo sanguineo, as Ulceras
venosas por insuficiéncia venosa tém seu inicio marcado devido aum
trauma. E muito comum que estas complicages ocorram através da
insuficiéncia do sistema nervoso profundo e dificilmente através do
sistema comunicante ou superficial. As Ulceras venosas podem se
reincidir facilmente, geralmente no mesmo local de origem (PIRES;
OLIVEIRA; CRUZ, 2016). Sant’ana (2012) afirma que a ocorréncia
de ulceragdes nos membros inferiores ultrapassa a margem de 80%, e
estas estao relacionadas as Ulceras venosas, podendo atingir pacientes
de qualquer faixa etéria, independente de cor, raca ou género. Para
Furtado (2014) a Ulcera venosa se torna um tipo de lesdo cronica
devido aos frequentes agravos que obstruem ou prejudicam o
desenvolvimento de novos tecidos, ou também quando o processo de
cicatrizacdo epitelia é dificultado por agentes quimicos e celulares.

Em complemento a ideia do autor supracitado, Dantas et al. (2010)
afirmam que além da Ulcera venosa ser um tipo de ferida cronica, esta
pode causar muita dor e sofrimento a0 paciente, principalmente
aqueles acometidos por diabetes mellitus, visto sua dificuldade em
proporcionar uma melhor cicatrizagdo epitelial. Sabe-se que o
diabetes mellitus é uma patologia que provoca desordem metabdlica
no momento em que a insulina é secretada, resultando em
hiperglicemia ou hiperinsulinemia. Desta forma, a hiperglicemia
poderd contribuir para o enrijecimento e vasoconstrigdo das artérias,
provocando a diminuicdo do fluxo sanguineo, além de favorecer o
surgimento da Ulcera venosa (ALDUNATE et a., 2010). Sant’ana
(2012) relata que a maioria das complicagBes provenientes do
diabetes mellitus podem estar associadas as mudangas na estrutura
vascular e em sua funcgdo, dando origem as lesbes crbnicas e ao
comprometimento do 6rgéo irrigado, podendo ainda provocar morte
celular e perda do membro afetado. Sendo assim, o surgimento das
Ulceras venosas em pacientes portadores de diabetes mellitus pode
estar relacionado as lesdes tanto nos nervos quanto nos vasos
sanguineos, contribuindo para o advento de novas infecgdes no tecido
epitelial, sgja através de uma rachadura no pé ou até mesmo um calo e
uma ferida, € motivo suficiente para agravar o quadro clinico destes
pacientes, caso ndo sgjam tratados de forma correta, e ocasionar
gangrena, amputacdo e até mesmo o 6bito (DANTAS et al., 2010). A
respeito das amputagdes, Alvim (2017) afirma que este tipo de
conduta se da através do tratamento inadequado das Ulceras venosas,
gue, por sua vez, se ocasionam por meio das lesdes cuténeas. Estas
sd0 consideradas como superficiais ou profundas seguidas de
insensibilidade e pelas complicacfes do diabetes mellitus do tipo 2.
Dentre as principais causas desses traumas estdo as dermatoses, o
autocuidado precario com a salide dos pés, visto que boa parte dos
portadores desta patologia ndo possuem conhecimento suficiente
sobre a mesma. Através dos trechos acima descritos, torna-se possivel
inferir que as Ulceras venosas sdo0 consideradas como um problema
mundia e atua que necessitam de agBes voltadas para as préticas
preventivas a fim de reduzir a incidéncia da morbimortalidade por
este agravo, principalmente em pacientes diabéticos. Desta forma, o
capitulo seguinte mostrara a importancia das medidas preventivas no
que tange as Ulceras venosas em pacientes acometidos pela diabetes
mellitus.

Categoria 2 - Medidas preventivas relacionadas as Ulceras
venosas em diabéticos

As medidas de prevencdo e controle para a minimizacdo da
ocorréncia de Ulceras venosas em pacientes diabéticos devem ser
implementadas no momento em que sdo detectados os principais
locais que se submetem a hiperpressdo, como por exemplo, a regido
plantar com a presenca de calosidades, pois sd0 nesses pontos
especificos em que 0s processos ulcerativos seiniciam (SILVA et a.,
2009). Uma importante medida preventiva que deve ser redlizada
pelos profissionais de enfermagem é abordar para os pacientes
portadores do diabetes mellitus a necessidade e importancia do

autocuidado com sua salde e bem-estar, pois agbes como estas
permitem que Ul ceras venosas sejam prevenidas, além da consideravel
reducdo dos casos de amputacBes de membros relacionados a esta
patologia (ALVIM, 2017). Nesse sentido, através da abordagem
acima descrita verifica-se a importancia da educagdo em enfermagem
com foco para a prevencgéo de Ulceras venosas em diabéticos, no qual
0 enfermeiro exerce papel primordial a0 orientar os pacientes
acometidos pela diabetes mellitus sobre a importancia da manutencéo
de cuidados com a salide, principal mente dos pés, a fim de minimizar
a ocorréncia de ulceragBes e outras complicagdes oriundas desta
enfermidade. No que tange aos cuidados associados aos membros
inferiores, com o intuito de minimizar os agravos ocasionados pelas
Ulceras venosas em pacientes com diabetes, cabe abordar a
importancia da inspecdo didria dos pés e também aredizagdo da
higiene deste membro, visto que muitas pessoas, inclusive
profissionais da salide, tém conhecimentos insuficientes a respeito
desse cuidado que é essencid (SOUSA et a. 2015). Em
complemento a ideia do autor supracitado, Furtado (2014) revela em
seu estudo que aravés dos inlmeros e constantes problemas
relacionados aos membros inferiores, torna-se fundamental a
implementagdo de cuidados preventivos com os mesmos, devendo o
profissional enfermeiro orientar acerca da importancia de hidratar a
pele, sgja com 6leo ou creme hidratante, inspecionar frequentemente
0s pés, redizar adequadamente sua higienizagdo, além de manter
cuidados com as unhas e utilizar cal gados adequados.

Desta forma, de acordo com as citagBes acima descritas, infere-se que
€ essencia a manuteng@o de cuidados com a salde dos pés, visto
como através destes cuidados torna-se possivel evitar complicacses,
que podem levar até a amputagdo parcial ou tota de um membro
(REIS et a., 2013). Por serem consideradas como um tipo de lesdo
cuténea que podem se agravar com muita facilidade, as Ulceras
venosas requerem medidas preventivas associadas a0 emprego de
técnicas corretas na abordagem do profissiona enfermeiro ao
paciente diabético, pois a assisténcia de qualidade prestada a este
paciente resultara num répido processo de cicatrizacdo e de
minimizacdo destas feridas (SILVA et d., 2009). De forma
semelhante ao trecho acima exposto, Lima et al. (2015) relatam sobre
a importancia das agdes preventivas e a intervencdo adequada para
que 0 aparecimento das Ulceras venosas sgam evitados ou
diminuidos, entretanto para que isso ocorra € indispensavel a
orientacdo adequada ao paciente diabético sobre esses cuidados,
principalmente na atengdo primédria de salde, onde o enfermeiro
devera conscientizar esse paciente acerca de sua doenga, para que este
tenha uma boa aceitagdo ao tratamento. De acordo com Audi et al.
(2011) no momento em que o enfermeiro reforca a importancia dos
cuidados preventivos, este profissiona estard gjudando o paciente a
criar habitos saudaveis em relagdo ao cuidado dos pés, prevenindo o
risco de ulceracBes venosas e de amputacOes desnecessarias. Sendo
assim, a prética profissional do enfermeiro se torna relevante, frente a
representatividade de suas acOes preventivas e a busca pelo bem estar
do paciente. Acerca da prevencdo de lesdes e amputacdes, Aldunate
(2010) destaca que € de extrema importancia a identificacdo de riscos
para uma prevencdo adequada, sendo que os locais mais propicios
para o surgimento de lesdes sdo os dedos, através das deformidades,
fissuras e infecgBes de origem secundaria, regido medial do pé, onde
se formam a maioria das calosidades e também por ser considerado
como um local de apoio do pé, e naregido distal, através de infeccOes
nas proeminéncias dos metatarsos.

A enfermagem podera colaborar positivamente com a sociedade para
a minimizagdo de amputacdes e morbimortalidade ocasionada por
complicagdes do diabetes mellitus, por meio de estratégias
preventivas, principalmente ao reforcar aimportancia do autocuidado
(LIMA et d., 2015). Através do diagndstico precoce e medidas
preventivas adegquadas ofertadas por profissionais capacitados, o
surgimento ou agravamento de Ulceras venosas em pacientes
diabéticos, principalmente nos membros inferiores, podera
proporcionar bem estar e melhora da qualidade de vida tanto dos
pacientes acometidos por este agravo, quanto de seus familiares
(SILVA et d., 2009). As avaliagdes clinicas de aguns pacientes
podem necessitar de maior investigagdo; em funcdo dissoos fatores de
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risco que tém maior influéncia na ocorréncia de Ul ceras venosas sdo: a
obesidade, hipertensao, hiperglicemia, hiperinsulinemia,
hiperlipidemia, distlrbio da fungéio plaquetaria, disfungéo endotelial,
inflamac&o sistémica e nivels altos de fibrinogénio. Nesse sentido, é
indispensdvel um controle rigoroso dos fatores de risco
cardiovascular, aém da adogdo de medidas preventivas onde inclui a
cessacdo do tabagismo, hipertensdo, reducdo dos niveis lipidicos,
controle do diabetes e uso de antiplaquetérios (CAIAFA et a., 2011).
Desta forma, as alteragdes no estilo de vida que reduzem os fatores de
risco cardiovascular, devem ser recomendadas e reforcadas pela
equipe de salide como dieta, exercicio, perda de peso e controle
glicémico, medidas estas que podem contribuir para a reducdo da
incidéncia de complicacdes decorrentes das Ul ceras venosas.

Os trabahos para prevencéo do pédiabético ainda sdo poucos
nos servigos de saldepublica, as equipes de Salde da Familia
atuam demaneira significativa para a prevencdo. Existemalguns
programas relacionados que gudampacientes com Diabetes e
Hipertensdo Arterid que sdo Referéncia naAtencdo primaria
Estdo organizadosde maneira que toda a populagdo sga
participantede maneira integral. Os pacientes sdoacompanhados
por uma equipe de salde que osmantem informados de todas as
maneiras para aprevencdo de Ulceras diabéticas. Como
porexemplo, manter o controle glicémico adequado eevitar
alguns tipos de alimentos ndo apropriados (LIMA et al., 2015,

p.8).

O enfermeiro enquanto profissional da salide é responsavel por
acompanhar e intervir nos cuidados de um modo geral, orientando os
pacientes e familiares sobre a importancia da adocdo de medidas
preventivas, a fim de mehorar o quadro clinico do paciente,
proporcionando qualidade de vida, além de atuar diretamente na
minimizagdo da incidéncia de Ulceras venosas em pacientes
diabéticos (PIRES; OLIVEIRA; CRUZ, 2016). Para Sant’ana (2012),
o principa atributo da enfermagem refere-se ao cuidado com aqueles
que se encontram em um momento de fragilidade ou até mesmo
debilidade. Assim, cabe ao enfermeiro prestar uma assisténcia digna
aqueles que 0O recorrem nesses momentos, observando sempre 0s
principais agravantes a salde de seus pacientes para que hga o
controle de sua enfermidade. Fatores como estes favorecem as agdes
de prevencdo associadas as Ulceras venosas em diabéticos, e outras
complicagdes. Nesse sentido, o capitulo seguinte ird abordar sobre a
importancia da equipe de enfermagem e suas intervencfes voltadas
para a prevengdo da ocorréncia de Ulceras venosas em pacientes
acometidos pela diabetes mellitus.

Categoria 3 - IntervencBes de enfermagem na prevencdo de
Ulcer as venosas em diabéticos

As intervencOes redlizadas pela equipe de enfermagem frente a
prevencdo de Ulceras venosas em pacientes portadores do diabetes
mellitus devem estar baseadas em conhecimentos tedricos a respeito
dos tipos de lesdes, seus principais agravantes e as substancias que
deverdo ser utilizadas, casos estas venham a acontecer, para que haja
uma melhor cicatrizagdo, além de disseminar conhecimento sobre 0s
principais cuidados para que estas lesdes ndo acontecam (SOUSA et
al., 2015). Em um estudo redlizado por Reis et a. (2013), foi
constatado que anualmente muitos pacientes sdo diagnosticados com
diabetes, sendo que boa parte destes sdo acometidos por Ulceras
venosas, complicacdo esta advinda de lesBes que ndo foram tratadas
corretamente. Desta forma, fica clara a importancia do profissional
enfermeiro frente a prevencdo destes agravos e na aplicagdo das
medidas terapéuticas mais eficazes a cada paciente.

Em complemento aideia dos autores acima expostos, Pires, Oliveirae
Cruz (2016, p.152) abordam o seguinte sobre a importancia dos
cuidados preventivos da equipe de enfermagem ao paciente diabético:

Esses cuidados envolvem a avaliagdo do paciente, incluindo seu
histérico, a avaliagdo da lesdo, exame fisico, documentagéo dos
achados clinicos, cuidados com a ferida e a pele ao redor; a
utilizacdo de métodos para a cicatrizag8o da ferida, englobando a

terapia compressiva, que requer aimplementacdo de compressao
externa para facilitar o retorno venoso, e a terapia tépica, que
requer o uso de coberturas capazes de absorver 0 exsudato e criar
um ambiente propicio para cicatrizagdo; o uso de antibidticos,
tratamento realizado por uma equipe multiprofissional; medidas
complementares, que incluem repouso e caminhada; e acles que
visem evitar a recidiva da lesdo, incluindo o uso de meias
elésticas compressivas e adequada intervencdo cirdrgica para a
correcdo da anormalidade venosa.

A respeito da importdncia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na prevencdo de Ulceras venosas em pacientes
diabéticos, Reis et al. (2013) revelam que sem esse tipo de
plangiamento o paciente ird encontrar profissionais totalmente
despreparados para a redizacdo tanto dos métodos preventivos,
guanto no acompanhamento e tratamento diario desse tipo de lesdo.
Assim sendo, fica explicita a forma como esse tipo de plangjamento
interfere nos resultados positivos para a equipe profissional e seus
pacientes, por estes detectarem com mais clareza a forma como a
assisténcia pode intervir na evolugdo das Ulceras venosas. Ainda
sobre os cuidados e orientagdes que deverdo ser passados para 0S
pacientes em tratamento, cabe ao enfermeiro: orientar sobre a
importancia da protecdo do curativo durante o banho, troca diéria do
curativo apés higiene das maos, sempre fazendo uso de luvas de
procedimento, realizacdo de repouso, controle da pressdo arteria e
glicemia através do uso de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes
orais, conforme prescricdo médica, e prescri¢do de dieta hipossodica e
hipoglicémica (DANTAS et al., 2010). A atuacdo de uma equipe
multiprofissional frente aos cuidados dos pacientes acometidos por
Ulceras venosas é fundamental, visto sua importancia para que hga
qualidade na assisténcia prestada aos mesmos, principamente em
relagdo a enfermagem no momento da avaliagdo de lesbes, realizacdo
de curativos, e também na educacdo do paciente, pois desta maneira
haverd a prevencdo do surgimento de lesdes e recidivas
(MONTEIRO, 2013). A principd atuagdo destes profissionais se faz
dentro das unidades de salide bésica, além de centros de referéncia,
onde boa parte das pessoas acometidas por este agravo S80
encaminhadas. Porém, nota-se uma disposi¢ao das pesquisas serem
realizadas em unidades especializadas para o tratamento de Ulceras
venosas, averiguando as amostras particul aridades clinicas das lesdes
com uma cicatrizagdo mais vagarosa e refratérias ao tratamento
convencional (AUDI et al., 2011). De acordo com Leite (2013),
através do cuidado de enfermagem aos pacientes propensos ao
desenvolvimento de lesbes cronicas, como as Ulceras venosas, €
possivel prevenir complicagdes oriundas destas, sendo imprescindivel
a redlizagdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, a
comecar pelo histérico de enfermagem, onde serdo colhidas
informagdes essenciais para a implementacdo de cuidados aos
pacientes, de forma a observar seus antecedentes pessoais, suas
enfermidades crénicas e seu atual estado de salide.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) baseia-
se em cuidados deenfermagem através de estudos cientificos.
Temcomo principio sistematizar as sSituagbes de salidee
necessidades individuais de cuidados de cadapaciente como
promover as intervengdes deorientactes, prevencdo, recuperacdo
ereabilitagdo de cada individuo e suasparticularidades (LIMA et
al., 2015, p.8).

Assim, de acordo com o trecho acima exposto, torna-se possivel
afirmar que através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
onde ocorrerd a implementacdo adequada de cuidados clinicos aos
pacientes portadores de diabetes mellitus, serd possivel prevenir
ulceragBes venosas, aém de contribuir para a reducdo da incidéncia
de amputacdes decorrentes de agravos relacionados as Ulceras
vVenosas.

“A educacdo terapéutica, como parte integral da prevencdo, deve ser
simples, continua e orientada tanto aos profissionais de salde quanto
aos pacientes” (PIRES; OLIVEIRA, CRUZ, p.153).
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Por melo das agles educativas de enfermagem, sendo
consideradas como essenciais para a prevencdo de agravos aos
pacientes diabéticos, é possivel capacitar adequadamente os pacientes
sobre suas limitagdes e fazer com que eles tenham ciéncia dos riscos
a0 qua poderdo estar submetidos caso negligenciem o tratamento
terapéutico e preventivo oferecido pelo profissiona enfermeiro
(TEIXEIRA et a., 2010). Ao ter ciéncia da importancia de seu papel
educativo ao paciente acometido por diabetes mellitus, o enfermeiro
devera se comprometer em proporcionar aos seus pacientes qualidade
de vida, devendo este profissional estar dotado de conhecimento
técnicos e cientificos acerca dos cuidados que deverdo ser
implementados, mostrando a0 seu cliente aimportancia da adesio ao
tratamento, de forma a prevenir agravos oriundos de sua enfermidade
(CARVALHO; CARVALHO; MARTINS, 2010). Em complemento
ao trecho acima exposto, Alvim (2017) relata que quando a equipe de
salde, principamente a enfermagem por sua proximidade nos
cuidados com os pacientes, fica ciente das ameacas de agravos que a
patologia dos mesmos podera ocasionar, esta devera incentivar os
pacientes para a manutencdo do autocuidado, principalmente com os
membros inferiores. Nesse sentido, pode-se afirmar que os pacientes
acometidos pela diabetes mellitus necessitam desse tipo de
informagdo visto a facilidade em se agravar seu quadro clinico, dai a
necessidade da conscientizacdo para a prevengéo de agravos, Como as
Ulceras venosas, contribuindo positivamente para sua prépria
qualidade de vida. A eficacia da terapia adotada identificara
importancia do papel do enfermeiro como educador e a forma de
orientar 0 paciente sobre como cuidar adequadamente dos pés,
ressaltando a importancia desses cuidados, e apresentando os reais
motivos para que ele faga adesdio ao tratamento. Foi visto ao longo do
capitulo que as intervencles de enfermagem para a prevencédo de
Ulceras venosas em pacientes diabéticos sdo essenciais, pois o
cuidado preventivo contribuira para que haja uma reducdo nos
agravos decorrentes da diabetes mellitus, aém de influenciar
diretamente na reducdo da morbimortaidade e amputacdo de
membros.

Consideragdes Finais

Ao longo dos capitulos ficou evidente que o enfermeiro exerce papel
de grande relevancia como educador e cuidador, pois a forma como
este profissional aborda os pacientes diabéticos, ressatando a
importancia do cuidar adequadamente dos pés, e apresentando os
reais motivos para a adesdo ao tratamento, refletira em uma maior
eficacia da terapia adotada. Nesse sentido, observou-se que a
orientacdo que o enfermeiro presta ao paciente devera serrealizada de
forma estruturada, organizada e numa linguagem acessivel, pois desta
forma serd possivel que haja uma maior compreensdo acerca da
importancia do cuidado com a salde dos pés, tornando possivel a
prevencdo de complicagfes neuropdticas. Esses cuidados tém o
objetivo de aumentar a motivagdo e as habilidades do paciente
portador da diabetes mellitus, pois esses pacientes devem aprender a
reconhecer os principais sinais e sintomas nos pés e estar cientes das
acOes que precisam ser redizadas. Cabe enfatizar também que o
controle glicémico é a base para evitar as complicagdes do diabetes
mellitus e, por esse motivo, ndo deve ser esquecido quando é referido
o0 cuidado com o pé diabético e se a doenga ndo estiver controlada, o
tratamento da ferida ndo terd o resultado esperado. Desta forma,
pode-se afirmar que o0 paciente tem que estar ciente do alto risco de
complicagdes se negligenciar o autocuidado dos pés, e o enfermeiro
necessita conscientizé-los da importancia da adesdo e das orientagdes
prestadas, além de compreender que este € um compromisso para o
resto de suavida, pois, contribui para a sua prépria qualidade de vida.
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