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1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus caracteriza-se por uma doenca metabdlica devido ao
aumento dos niveis de glicose no sangue, ocasionado por deficiéncia na secrecao
ou na acao da insulina. Em alguns casos, a hiperglicemia sanguinea danifica os
nervos periféricos, particularmente os inferiores, gerando neuropatia diabética
periférica, que se distingue pela perda de sensibilidade nos membros inferiores
(SMELTZER; BARE, 2011).

Este estudo surge sob a perspectiva de que, as complicacdes do pé da
pessoa com diabetes sdo responsaveis por 40% a 70% do total de amputacdes,
nao traumaticas, de membros inferiores (BRASIL, 2016). Dessa forma, é de suma
importancia a avaliacdo e aplicacdo do exame em todos os niveis de atencéo a
saltde do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante disto, o hospital € um dos cenarios que compde a rede de saude e
também um espaco de formacgdo de profissionais. Sendo assim, considera-se
importante na formacdo do enfermeiro desenvolver assisténcia integral a
individuos com diabetes. Essa assisténcia contempla a avaliagdo periddica dos
pés de individuos com diabetes. Assim, detectard precocemente as alteracdes
para poder prevenir as complicacdes que as mesmas acarretam (BRASIL, 2016).

A avaliacdo regular dos pés em pessoa com diabetes deve ser realizada por
médicos ou, preferencialmente, por enfermeiros. Entretanto, nas situacfes que a
demanda da equipe impossibilita a avaliagdo por esses profissionais, essa pode
ser desenvolvida pelos profissionais técnicos de enfermagem desde que
capacitados (BRASIL, 2013).

Sendo assim, constata-se a importancia da vivéncia de académicos de
enfermagem na execucdo do exame do pé diabético, em unidades de internacao
hospitalar, para que dessa forma, tornem-se aptos a prestar uma assisténcia
adequada e qualificada. De acordo com MINAYO (2012) a vivéncia é o produto da
reflexdo pessoal sobre a experiéncia humana. Diante do exposto, tem-se como
objetivo descrever as vivéncias de académicos de enfermagem na avaliacdo e
aplicacao do exame do pé a pessoa com diabetes durante hospitalizacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia construido a partir das vivencias de
académicos nos Componentes Curriculares Unidade do Cuidado de Enfermagem
IV e V — Adulto e Familia A e B frente a pessoas com diabetes mellitus
hospitalizadas. As atividades de pratica supervisionada foram desenvolvidas em
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Unidades de Internacdo do Hospital Escola/Ebserh da UFPel no periodo de
agosto a dezembro de 2018 e marco a julho de 2019 sob a supervisdo de um
facilitador.

O exame do pé diabético foi realizado segundo as instrucdes presentes no
Caderno e no Manual do Ministério da Saude (2013, 2016) e nas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018). Tal exame tem como objetivo
identificar a sensibilidade presente ou ausente nos pés de pessoas com diabetes
(NASCIMENTO et al.,, 2015). Este é composto pela avaliacdo das seguintes
sensibilidades: vibratéria, de monofilamentos, dolorosa, tatil, térmica e a presenca
do reflexo do tenddo de Aquiles, também chamado, reflexo aquileu (BRASIL,
2017).

Como o presente estudo trata-se de um relato de experiéncia a partir de
atividade de ensino de alunos de graduacdo, sem finalidade de pesquisa
cientifica, ndo se fez necessario a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(BRASIL, 20186).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para responder o objetivo do estudo foram organizados os dados em dois
eixos tematicos, sendo eles: Descrevendo a realizacdo do exame e Dificuldade na
realizacdo do exame.

Descrevendo a realizagdo do exame

Inicialmente procedeu-se com a anamnese, onde foi investigado a historia
clinica pregressa e os fatores de risco associados ao desenvolvimento do pé
diabético. Em seguida, foi realizado o exame fisico. Utilizamos a técnica de
inspecao para identificar se ja havia lesdo presente nos pés e se os cuidados com
unhas e pele estavam sendo adequados. Também, foi verificado o pulso pedioso
e o pulso tibial, utilizando a técnica de palpacao.

Para realizacédo das etapas do exame os académicos seguiram o Caderno e
0 Manual do Ministério da Saude (2013, 2016) e as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2017-2018).

Para a realizacdo do teste de sensibilidade vibratéria é necesséario a
utilizacao do diapasao, ele deveréa ser colocado sobre a regido distal do hélux. O
profissional e o paciente sentirdo a vibracdo mediante do cabo do equipamento,
guando o paciente afirmar ndo sentir a vibracdo, o profissional podera avaliar a
presenca ou auséncia da sensibilidade vibratéria (BRASIL, 2017).

Para o teste dos monofilamentos o paciente devera ficar sentado com 0s pés
apoiados, de forma confortavel. O examinador deve demonstrar o teste com o
monofilamento utilizando uma area da pele com sensibilidade normal, solicitar que
feche os olhos, quando sentir a pressdo demonstrada responda “sim” e caso nao
sinta, responda “nao”. Também, € necessario que responda onde sente a
pressdo. Este teste tem como objetivo avaliar a presenca ou auséncia da
sensibilidade sobre a pressdao do monofilamento (BRASIL, 2013). Na figura 1
visualiza-se as regides utilizadas neste teste.
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Figura 1 — Pontos de Aplicacao para Monofilamentos
Fonte: NASCIMENTO et al, 2015.
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Para o teste de percepcdo dolorosa utiliza-se um objeto pontiagudo na
superficie dorsal da pele préxima a unha do hélux e na regido plantar, nos
mesmos pontos utilizados pelo teste dos monofilamentos. Ja para sensibilidade
tatil utiliza-se um algodéo, tanto no dorso, quanto na regido plantar e deve-se
perguntar ao paciente se “sente algo”, “0 que sente” e “onde esta sentindo”
(BRASIL, 2013).

O teste de sensibilidade térmica é realizado mediante o uso de ampolas de
vidro com &gua destilada, uma em temperatura ambiente e outra aquecida,
precisa encosta-las no dorso dos pés e o0 paciente devera identificar a
temperatura correta de cada ampola (BRASIL, 2013). Por fim, o reflexo aquileu é
realizado com o tornozelo em posicado neutra, utiliza-se um martelo apropriado
para percussédo do tenddo de Aquiles. Para o teste ser positivo, na hora da
percussao o reflexo deve estar presente (BRASIL, 2017).

Também se forneceu orientacdes para o cuidado adequado aos pés
seguindo o Manual do Pé Diabético (2016). Algumas delas foram: inspecionar
diariamente 0os pés; higienizar regularmente; secar adequadamente,
principalmente entre os dedos; evitar andar descalco; usar meias ao utilizar
calcados fechados e abertos e de preferencia de cores claras e sem costura; usar
calcados confortaveis e de tamanho apropriado; usar cremes ou 6Oleos hidratantes
para pele seca, porém, evitar usa-los entre os dedos; cortar as unhas em linha
reta; verificar a cor de suas pernas e pés. Ressaltamos que em caso de inchaco,
calor, vermelhiddo ou dor deve procurar a equipe de salude. ApGs a avaliacdo e as
orientacdes foi realizado o registro no prontuario.

Dificuldade na realizagcdo do exame

Apesar dos obstaculos vivenciados o exame foi realizado. Porém, no
decorrer da abordagem os pacientes relataram que durante o periodo de
internacdo, ainda ndo havia sido realizado pelos profissionais.

Através da vivencia dos académicos de enfermagem na avaliacdo e
aplicacdo do exame durante a hospitalizacéo, foi possivel identificar fragilidades
no cuidado. Segundo o Manual do Pé Diabético (2016) a coordenacao do cuidado
ao exame € responsabilidade da atencdo primaria. Essa deve acompanhar o
individuo com diabetes dentro de todo o Sistema de Saude, incluindo os demais
niveis de atencdo, bem como, promover a articulacdo entre eles. Para isso, é
indispensavel uma boa comunicacgao entre os niveis de assisténcia, que pode ser
feito até pela comunicacao direta com ligacfes telefénicas.

Mediante a realizacdo do exame do pé em pessoas com diabetes, foi
possivel identificar a precariedade de materiais para a execuc¢do do procedimento
em ambito hospitalar. Entéo foi utilizado o improviso pelos académicos nas etapas
das técnicas de aplicagao.

Para a realizagéo do teste de sensibilidade vibratoria, foi utilizado o aparelho
celular; para a realizagao do teste com monofilamentos, foi utilizado fio de sutura
disponivel na unidade; para o teste de sensibilidade dolorosa, foi utilizado a tampa
de caneta esferografica e o reflexo aquileu néo foi realizado devido a falta do
equipamento adequado. Por fim, os testes de sensibilidade tatil e térmica foram
realizados de maneira adequada com a utilizagao de, respectivamente, algodao e
duas ampolas de vidro de agua destilada, uma em temperatura ambiente e outra
aquecida.

4. CONCLUSOES

A vivéncia contribuiu para construir novas perspectivas sobre o tema, que
parece ser pouco abordado no hospital. Desta forma, tornou possivel a concluséo
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de que o profissional de saude deve visualizar de forma integral a assisténcia ao
paciente com diabetes, em que o cuidado, seja ele curativo e ou preventivo, seja
desenvolvido.

A realizacao deste trabalho surgiu como um desafio, pois trata de trazer um
olhar que, normalmente, ocorre na atencdo basica, para o ambito hospitalar.
Assim, fica evidente que independente da esfera de cuidado e o nivel de atencéo
em que o paciente esteja inserido, o profissional de salude necessita romper as
barreiras, entre o hospital e a atengcao primaria, visando uma melhor qualidade na
assisténcia a pessoa com diabetes mellitus.
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