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RESUMO 

 

O diabetes mellitus é uma doença metabólica caracterizada por níveis elevados de 
glicose no sangue (hiperglicemia) resultante de defeitos na secreção de insulina e/ou na 
ação desta. Se não tratado de forma correta, pode acarretar sérios riscos à saúde, como 
doenças coronárias, acidente vascular encefálico, impotência sexual, úlceras em 
membros inferiores que começam com uma lesão de tecidos moles do pé e essas lesões 
não são sentidas pelo paciente devido à perda de sensibilidade nos pés levando até a 
amputação de membros inferiores, e é neste aspecto em particular que a enfermagem 
tem que ter um cuidado especial para com esses pacientes, pois é a enfermagem que 
auxilia e orienta os diabéticos no cuidado com os pés. O objetivo deste trabalho foi 
desenvolver um protocolo de acompanhamento e orientação para os portadores do pé 
diabético, auxiliando os profissionais da área de saúde no exercício do cuidado com 
pacientes diabéticos. O trabalho foi realizado no CEM (Centro de Especialidades 
Médicas Presidente Jânio Quadros) da Secretaria Municipal de Saúde de MS, com 
acompanhamento ambulatorial de quatro pacientes sendo três portadores do Diabetes 
Mellitus tipo 2 e um do Diabetes Mellitus tipo 1, no período de agosto a outubro de 
2005. Concluiu-se que o protocolo de assistência realizado para este estudo foi de mera 
importância para a melhoria no prognóstico do paciente, pois com este não há 
desistência do paciente com o tratamento e o protocolo facilita acompanhamento na 
assistência de enfermagem e principalmente na assistência da equipe multidisciplinar. 
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ABSTRACT 
 
 
The mellitus diabetes is a metabolic disease characterized by high levels of glucose in 
the blood (hyperglycemia) caused by defects in the secretion of insulin and/or its proper 
use in the body. If it is not well treated, it can cause a lot of health damages, such as 
heart diseases, strokes, sexual impotence, leg ulcers that begin with a wound on the soft 
tissues of the foot, and these lesions are not felt by the patient due to the loss of 
sensitivity on the feet, maybe even leading to the amputation of the legs, and it is this 
particular aspect that nursing care has to put special attention to, because the nurses are 
the ones who help and assist diabetic patients concerning the caring for their feet. The 
aim of this work is to develop a protocol for attendance and orientation of diabetic 
patients with problems on their feet, helping health professionals to take care of diabetic 
patients. The work was carried out at CEM (Centro de Especialidades Médicas 
Presidente Jânio Quadros) of secretary´s heath town of MS, with clinic assistance given 
to four patients: three having Mellitus Diabetes type 2, and one having Mellitus 
Diabetes type 1, from august to october, 2005. We have concluded that the protocol of 
assistance did to these study being too much importance to improve on the patient 
prognosis, because with that do not have cancellation the patient whith that treatment 
and the protocol facilitate following whith in nursing assistance and mainly of team 
assistance multidiscipline. 
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      RESUMEN 

 La diabetes del mellitus es una enfermedad metabólica caracterizada por los altos 
niveles de la glucosa en la sangre (hyperglycemia) causada por defectos en la secreción 
de la insulina y/o su uso apropiado en el cuerpo. Si no es haber tratado bien, puede 
causar muchos de daños de salud, tales como enfermedades cardíacas, de movimientos, 
impotencia sexual, las úlceras de la pierna que comienzan con una herida en los tejidos 
finos suaves del pie, y estas lesiones no son sentidas por el paciente debido a la pérdida 
de sensibilidad en los pies, igualan quizá conducir al amputation de las piernas, y es este 
aspecto particular que el cuidado de oficio de enfermera tiene que poner la atención 
especial a, porque las enfermeras son las que ayudan y asisten a pacientes diabéticos 
referentes a cuidar para sus pies. La puntería de este trabajo es desarrollar un protocolo 
para la atención y la orientación de pacientes diabéticos con problemas en sus pies, 
ayudando a profesionales de salud a tomar el cuidado de pacientes diabéticos. El trabajo 
fue realizado en CEM (Centro de Especialidades Médicas Presidente Jânio Quadros) de 
la ciudad del brezo de los secretary´s del MS, con la ayuda de la clínica dada a cuatro 
pacientes: tres que tienen tipo 2 de la diabetes de Mellitus, y uno que tiene tipo 1 de la 
diabetes de Mellitus, a partir de agosto al octubre de 2005. Hemos concluido que el 
protocolo de la ayuda hizo este al estudio que era demasiada importancia a mejorar en el 
pronóstico paciente, porque con ésa no tener cancelación el whith paciente que el 
tratamiento y el protocolo facilitan después de whith en ayuda del oficio de enfermera y 
principalmente del multidiscipline de la ayuda del equipo.  

                        PALABRAS CLAVES: diabetes del mellitus; pie diabético; ayuda del 
oficio de enfermera. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

O diabetes mellitus é uma doença metabólica caracterizada pela elevação da taxa 

de glicose no sangue resultante de defeitos na secreção ou ação insulínica ou ambas. A 

insulina é um hormônio liberado pelo pâncreas, responsável pela manutenção 

apropriada dos níveis de glicemia. É classificada como uma doença crônica, sendo um 

dos mais importantes problemas de saúde na atualidade, tanto pelo número de pessoas 

afetadas como pelas incapacitações e anos de vida útil perdido¹. 

O paciente portador de diabetes é um candidato a ter neuropatia, que associada 

às alterações da circulação sangüínea, microangiopatia diabética (em pequenos vasos) e 

macroangiopatia diabética (em artérias) torna o paciente mais vulnerável a infecções 

nos pés. Esses três fatores: a neuropatia, a angiopatia e a infecção constituem a tríade 

mais freqüente do pé diabético. O pé diabético pode ser causado exclusivamente por 

apenas um dos fatores mencionados, mas a neuropatia é o mais freqüente fator causal¹. 

A infecção no pé pode invadir facilmente os tecidos vizinhos atingindo também 

os ossos levando à osteomielite, causando deformações ósseas8. Em média, 64% das 

infecções são causadas por bacilos Gram negativos, com predomínio de Pseudomonas 

aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, porém, em 85% dos casos, a afeccção podálica é 

polimicrobiana4.  

Muitos profissionais de Enfermagem fazem parte da equipe multidisciplinar do 

programa do pé diabético, desenvolvido pelo Ministério da Saúde com o objetivo de 

minimizar os casos de portadores do pé diabético. Onde os pacientes são atendidos nos 

ambulatórios, porém, na grande maioria deles não existe um protocolo específico de 



 

 

atendimento que possibilite uma comparação mais fiel dos aspectos causais e seus 

reflexos na saúde e qualidade de vida do portador de diabetes². 

Os pacientes freqüentadores dos ambulatórios de diabetes devem receber 

orientações adequadas dos profissionais de Enfermagem, em relação à continuidade do 

tratamento domiciliar, da higiene corporal, da utilização correta dos calçados, do corte 

das unhas e da hidratação dos pés².  

Quando não ocorre a utilização de um protocolo padronizado em uma Unidade 

de Saúde, as informações prestadas pelos diferentes profissionais da equipe muitas 

vezes são desencontradas, confundindo o paciente e contribuindo para o abandono do 

tratamento naquela unidade, permitindo a evolução descontrolada da afecção, que 

muitas vezes culmina com a necessidade de amputação, em vários níveis, dos membros 

inferiores¹. 

Em Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, existem instituições voltadas 

ao atendimento do portador de pé diabético, porém, na grande maioria delas não foi 

observada a utilização de um protocolo padronizado, o que torna pertinente a realização 

deste trabalho, que sugere um protocolo para utilização nas unidades de saúde, 

embasado em levantamento de dados realizado no Centro de Especialidades Médicas 

Presidente Jânio Quadros, com finalidade de contribuir para um melhor atendimento aos 

portadores de pé diabético. 

 

 

                    

                                   

 

 



 

 

 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
 

De acordo com Bare e Smeltzer8 existem diversos tipos distintos de Diabetes 

Mellitus, as principais classificações são: o DM tipo 1, o DM tipo 2, DM associado a 

outras condições e DM gestacional (DMG)4-5. 

O diabetes mellitus insulino-não-dependente (DMNID), adquire 

substancialmente um risco para todas as manifestações das doenças arteroscleróticas 

vasculares, coronarianas, encefálicas e vasculares periféricas. Somente uma pequena 

proporção delas pode ser explicada pelo efeito dos fatores de risco cardiovascular, 

implicando o estado do diabetes ou fatores relacionados como uma significante 

patogenia da doença macrovascular no DMNID4-5. 

O  controle mais rigoroso da glicemia produz efeitos benéficos consistentes e 

significativos nos pacientes com diabetes dos tipos 1 e 2, influenciando todas as 

complicações da doença. Considera-se a glicemia em jejum de 70 a 110 mg.dL-1 como 

normoglicemia, sendo os valores acima descritos como hiperglicemia e abaixo como 

hipoglicemia4.  

O tratamento intensivo com insulina administrada via subcutânea é obrigatório 

para os pacientes com o diabetes tipo 1, com controle rigoroso da ingestão alimentar e 

do consumo calórico, é de origem genética ou por fatores imunológicos e se manifesta 

em pessoas com menos de 30 anos de idade. Os pacientes com o diabetes tipo 2 devem 

receber tratamento farmacológico progressivo, cuja modalidade específica depende da 

gravidade da doença e das taxas glicêmicas. A disponibilidade de fármacos com 

mecanismos da ação diferentes e complementares permite que sejam usados em 

diversas combinações, desta forma aumentando as chances obter-se o controle 



 

 

satisfatório da glicemia em qualquer paciente específico, se desenvolve em pessoas com 

mais de 30 anos, por sedentarismo ou alimentação (obesidade) e por ser desenvolvido 

de forma tardia é de demora para o paciente procurar um serviço de saúde em estágio 

inicial da doença e só procuram uma assistência na forma intermediária (pé diabético) 

ou tardia (amputação)5.  

O DM associado a outras condições é conhecido com Diabetes insípido que é 

por descontrole hormonal ou doenças pancreáticas7.  

O DM gestacional se desenvolve no 2 ou 3ºtrimestre de gestação devido a 

hormônios secretados pela placenta, depois da gravidez pode desaparecer os sintomas, 

mas pode depois de algum tempo desenvolver o DM tipo 2 4.  

O controle rigoroso da pressão arterial dos pacientes diabéticos produz efeitos 

consistentes e significativos, reduzindo as diversas complicações do diabetes. O 

objetivo principal do tratamento dos adultos diabéticos é reduzir a pressão arterial e 

manter os níveis sistólicos abaixo de 130 mmHg e os níveis diastólicos abaixo de 85 

mmHg. Os pacientes sob controle rigoroso da pressão arterial terão uma redução no 

risco de desenvolver qualquer complicação relacionada com o diabetes, no risco de 

morte relacionada com o diabetes, no risco de desenvolver insuficiência cardíaca, no 

risco de sofrer acidentes vasculares encefálicos e no risco de apresentar doença 

microvascular 3. 

O controle cuidadoso dos lipídios dos pacientes diabéticos, principalmente da 

fração LDL do colesterol (lipoproteína de baixa densidade ou colesterol mau), produz 

efeitos benéficos consistentes e significativos, reduzindo as recidivas da doença 

coronariana e essa redução de lipídios também diminuirá o risco de desenvolver doença 

vascular periférica 6. 



 

 

O tratamento do diabetes mellitus é complexo e seus resultados dependem, em 

grande parte, do nível de compreensão do paciente em relação à sua doença e de sua 

destreza perante seus cuidados domiciliares diários6. 

 Desta forma, a prestação de serviços profissionais e a educação em saúde 

constituem o binômio fundamental que deve ser integral e competentemente exercido 

em todas as unidades de saúde destinadas ao atendimento do portador de diabetes 7. 

O diabetes mellitus afeta 15% da população mundial, e o paciente diabético mal 

ou deficientemente tratado, desenvolve complicações crônicas e severas, a maioria das 

quais comprometendo o sistema arterial (desde artérias grandes aos capilares)8.  

É classificado como pé diabético, o pé isquêmico e o pé neuropático11 no pé 

isquêmico têm-se a oclusão vascular, porém com prognóstico reservado. As principais 

características do pé isquêmico são a pele fina/brilhante, cianótico, unhas atrofiadas e 

claudicação intermitente7. 

As principais características do pé neuropático são os calos, pele seca/rágades 

cutâneas, dedos em garras e alterações articulares conhecido como pé de Charcot¹¹. A 

oclusão arterial com infecção secundária é conhecida como gangrena, e consiste no 

quadro final do pé diabético, exigindo procedimentos operatórios mutilantes no seu 

tratamento9.  

A neuropatia diabética é a perda gradual da função do nervo, a alteração mais 

comum é a perda da sensação tátil dos pés e pernas. A probabilidade de ter neuropatia 

aumenta com a idade. Quanto mais tempo de diabetes, maior a chance de desenvolver 

neuropatia. Muitos casos são leves, mas outros são muito severos. A gravidade da 

neuropatia não necessariamente corresponde à gravidade do diabetes8.  

O Departamento de Economia em Saúde da Johnson & Johnson para evitar a 

queda brutal na qualidade de vida dos pacientes com pé diabético e conseqüentemente, a 

amputação dos mesmos, implantou um projeto piloto em Mogi Mirim, interior do 



 

 

estado de São Paulo, com finalidade de prevenção das manifestações do diabetes. O 

programa teve início no mês de julho de 1999, com estudos sobre a incidência da 

doença e suas complicações. O projeto propôs um protocolo de controle, atendimento e 

tratamento avançado adequado aos portadores da doença, visando diminuir os custos do 

sistema de saúde, auxiliando na implantação de um novo conceito de gestão na saúde, 

que possibilitará o treinamento dos profissionais da área, a implementação de processos 

mais eficazes no atendimento aos portadores do diabetes, a melhoria concreta da 

eficiência do tratamento ambulatorial do paciente com lesão nos pés, a redução da 

mortalidade por doenças associadas e também na redução efetiva dos custos em torno 

de 30%¹. 

                                        

FIGURA 1. Paciente com ulceração                                     FIGURA 2. Depois de um ano de tratamento                                                                            
grave no pé esquerdo antes  do                                            adequado com o protocolo 1                     
método do protocolo 1. 

 

As dificuldades para uma perfeita solução dos problemas que o paciente 

diabético apresenta justificam a preocupação com as múltiplas complicações que 

aparecem, principalmente nas pernas e nos pés: as afecções cutâneas constituem por si 

só um grupo heterogêneo, que abrange as calosidades, escaras de decúbito ou 

necrobioses lipídicas, as infecções cutâneas e interdigitais, produzidas por fungos ou 

bactérias, inicialmente localizadas e depois sistêmicas. Estas, quando não precocemente 

tratadas, podem evoluir para gangrenas de tipo úmido, da perna e pé diabéticos8. 

Os métodos diagnósticos mais utilizados são a ultrassonografia associada ao 

efeito Doppler e arteriografia. A arteriografia só é aplicada para o planejamento de 



 

 

restauração arterial. O tratamento clínico consiste no controle dos fatores de risco da 

doença, controle de glicemia e atividades físicas. A analgesia e a antibioticoterapia são 

indicadas em casos de gangrenas9. 

FIGURA 3 – Ultrassonografia associada ao efeito Doppler mostrando a irregularidade 
circulatória da artéria femoral de um portador de diabetes mellitus9. 

 

Anormalidades biomecânicas são conseqüências freqüentes da neuropatia 

diabética e que acarretam a pressão plantar anormal no pé. O calçado terapêutico é 

desenhado com o objetivo de aliviar completamente a pressão sobre uma úlcera, que 

não há cicatrização se ocorrer carga mecânica direta sobre a ferida. Nas lesões do antepé 

podem ser usados sapatos somente com o solado, para haver a descarga sobre pressão 

caudada pelo peso do paciente. Os calçados protetores reduzem a pressão nos pés, sendo 

desenvolvidos para cada tipo de pessoas, desde as ativas até as não ativas. Os calçados 

devem ser confeccionados por um profissional experiente e que tenha o conhecimento 

sobre cada neuropatia8. 



 

 

Programas para os cuidados com os pés, como: educações terapêuticas, exame 

regular dos pés e classificação do risco, podem reduzir em até 50% as lesões nos pés, 

seguindo os cinco pontos básicos para a prevenção7-8. 

�  Inspeção regular e exame dos pés e orientações sobre os calçados 

apropriados; 

�  Identificação do paciente de alto risco de desenvolver o pé diabético; 

�  Educação do paciente, da família e dos profissionais de saúde em relação a 

doença e suas complicações; 

�  Tratamento da patologia não ulcerativa para não desenvolver o pé 

diabético. 

   A identificação do paciente de alto risco pode ser realizada através da história e 

de exames clínicos7-8: 

�  Amputação e úlcera prévia; 

�  Educação sobre as complicações da doença precária; 

�  Sensação protetora plantar alterada (uso de monofilamento auxilia no teste 

de sensibilidade); 

�  Calos; 

�  Deformidades nos pés; 

�  Calçados inadequados; 

�  Ausência de pulsação nos pés. 

Estima-se que no Brasil cerca de 25 milhões de pessoas são diabéticas, não 

havendo diferenças socioeconômicas e nem de etnias. Um dos dados importantes é que 

24% dos pacientes não fazem nenhum tipo de tratamento e 8% faz o controle com 

insulina.  Estudos realizados em 1990 as amputações sofreram alta de 100% em ralação 

aos anos anteriores e em 1991, uma clínica de pé diabético em Taguatinga adaptou um 

modelo americano/britânico à realidade brasileira denominada “Projeto Salvando o Pé 



 

 

Diabético”. Como não há quiropodistas e podistas no Brasil (profissionais com 

instrução de nível superior, como na Inglaterra, Estados Unidos, entre outros), os 

profissionais de enfermagem tiveram de ser treinados para realizar os cuidados 

quiropódicos básicos. Com o resultado deste projeto, a taxa de amputações caiu em 

53,3% no período de 1992 a 1999, com várias oficinas sobre o pé diabético que têm 

sido realizadas com profissionais de 21 estados treinados em Brasília8. 

Em 2001 iniciou-se um Programa Nacional de Educação e Controle de Diabetes 

visando identificar e tratar os pacientes com Diabetes Mellitus. Foi elaborado um álbum 

seriado contendo fotografias e figuras dos pacientes, com o consentimento dos mesmos, 

com o propósito educativo para os pacientes, profissionais da saúde e a equipe da saúde 

da família, que recebe treinamento para detectar e proceder aos cuidados dos pés dos 

pacientes em domicílio7.  

 Os exercícios físicos devem ser partes integrantes do tratamento dos portadores 

de diabetes. O plano de exercício irá variar dependendo do interesse, idade e saúde em 

geral. O exercício diminui os efeitos dos hormônios contra-reguladores que por sua vez 

reduz a produção da glicose hepática, resultando no controle melhorando a glicose. A 

alimentação tem que ser rico em fibras, a dieta com carboidratos devem ser feitas com 

orientação médica e deve ser evitado o consumo de bebidas alcoólicas, frituras e 

refrigerantes comuns7. 

As atribuições do enfermeiro em relação aos pacientes portadores de DM,  

consiste em capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitários 

supervisionando suas atividades, estabelecendo estratégias que favorecem a adesão aos 

grupos de diabéticos. Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, 

tratamento não medicamentoso, adesão e possíveis intercorrências ao tratamento, 

encaminhando o paciente ao médico, se necessário. Acrescentar, na consulta de 



 

 

enfermagem o exame dos membros inferiores para identificação do pé em risco, 

realizando glicemia capilar dos pacientes diabéticos8. 

A inserção de outros profissionais na equipe multidisciplinar é enriquecedor para 

as atividades relacionadas principalmente com os portadores de DM, como por exemplo 

os professores de educação física, nutricionistas, psicólogos dentre outros profissionais  

auxiliando na prevenção dos fatores de risco do DM8.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

3 OBJETIVO 

 

Adaptar e aplicar um protocolo de acompanhamento e orientação para os 

portadores do pé diabético, sob acompanhamento ambulatorial.  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

4 METODOLOGIA 

 

Este estudo foi realizado nas dependências do Ambulatório de Diabetes do 

Centro de Especialidades Médicas Presidente Jânio Quadros (CEM), da Secretaria 

Municipal de Saúde de Campo Grande, MS, após solicitação formal e autorização da 

gerência da Unidade de Saúde.  

No CEM são atendidos diariamente 25 pacientes, sendo que quatro destes 

freqüentadores do Ambulatório de Diabetes aceitaram de forma integral as normas de 

inclusão no estudo, sendo dois do sexo masculino e dois do sexo feminino com presença 

de úlceras decorrente do DM e o critério de exclusão foi pacientes com úlceras 

decorrentes a outras doenças vasculares. Os demais pacientes mostraram-se 

constrangidos em serem fotografados, revelando a grave conseqüência psico-social que 

a enfermidade acarreta em seus portadores, sendo por esse motivo, não incluídos no 

estudo.  

Os pacientes componentes da amostra deste estudo foram acompanhados em 

todos os seus comparecimentos à unidade de saúde, no período compreendido entre os 

meses de agosto e outubro de 2005. 

O material utilizado foi o protocolo adaptado¹, onde incluiu dados de 

identificação pessoal, tipo e tempo de diagnóstico do diabetes, queixas álgicas, exame 

específico dos pés direito e esquerdo e medicação utilizada nos banhos dos pés, além de 

um espaço reservado para observações que fossem pertinentes (Conforme ANEXO A). 

 

 

 



 

 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Foi observado que no Ambulatório de Diabetes do CEM não é utilizado nenhum 

protocolo de acompanhamento dos pacientes portadores de pé diabético, sendo os dados 

pessoais, número de registro e medicações utilizadas marcados em um livro ata 

adaptado para tal fim pela enfermeira responsável pelo setor. 

O desenvolvimento adequado do protocolo resultava na orientação do cuidado 

domiciliar, pois os pacientes que aceitam o tratamento e o faz de forma adequada em 

domicílio têm uma boa evolução, mas há pacientes que as usam somente por benefícios 

do Governo e sem preocupação com a evolução de seu quadro clínico.    

Com a adaptação do protocolo foi retirado perguntas em relação à sensibilidade 

térmica e vibratória por falta de recursos para aplicá-lo, foi desenvolvido perguntas em 

relação ao tempo da doença, onicotomia, tipo do pé, a lavagem, medicações utilizadas 

nas trocas dos curativos e observações que podem ser preenchidas com as medidas das 

úlceras.  

Dos 25 pacientes atendidos no CEM 12% correspondente a três pacientes, 

freqüentam o ambulatório somente para consultas com o Endocrinologista, 40% 

correspondente a dez pacientes, 32% correspondente a oito pacientes e 16% 

correspondente a quatro pacientes freqüentam o ambulatório somente para realizarem os 

curativos, respectivamente e desenvolveram o DM tipo 2.  

Dos 25 pacientes atendidos no CEM 60% corresponde a três pacientes tem o MI 

amputado pelo não tratamento das úlceras desenvolvidas e 40% correspondente a dois 

pacientes tem o MI amputado pelo tempo de doença.  

 Dos quatro pacientes acompanhados com o protocolo adaptado¹, 75% 

correspondente a três pacientes com 40, 41 e 58 anos tiveram melhora no prognóstico, 



 

 

pois aceitaram as orientações do tratamento ambulatorial e domiciliar. Porém 25% 

correspondente a um paciente com 65 anos não obteve melhora esperada em seu 

tratamento, pois não aceitava as orientações e realizava curativo somente ambulatorial e 

não os realizava domiciliar.  

                                         
Caso 1: Fotografias ilustrando a evolução do paciente com o protocolo de 
acompanhamento durante dois meses de estudo (CAMPO GRANDE, 2005).  
 

Comparando o pé direito da paciente no dia 30/08/05 na úlcera superior medindo 

transversalmente 2,5 cm e longitudinalmente 4,0 cm com aspecto necrótico, bordas 

irregulares profundas e úlcera hiperemiada e na úlcera inferior medindo 

transversalmente 1,0 cm e longitudinalmente 0,5 cm. Utilizado Hidrocolóide de Prata 

durante cinco semanas, é indicado para feridas em fase de granulação, auxiliando no 

desbridamento, reduzindo o risco de infecção e não precisa ser trocado diariamente o 

que facilita no caso desta paciente por residir em outra cidade. Depois no dia 27/09/05 

na úlcera superior medindo transversalmente 2,3 cm e longitudinalmente 3,5 cm e na 

úlcera inferior medindo transversalmente 0,6 cm e longitudinalmente 0,4 cm com 

diminuição do aspecto necrótico, bordas regulares superficiais e úlcera hiperemiada16. 

 
 



 

 

                                   
Caso 2: Fotografias ilustrando a evolução do paciente com o protocolo de 
acompanhamento durante dois meses de estudo (CAMPO GRANDE, 2005). 

  

Comparando as úlceras do maléolo direito no dia 24/08/05 medindo 

transversalmente interna 2,5 cm e longitudinalmente 1,8 cm e úlcera externa na diagonal 

medindo 4,0 cm e transversalmente 1,5 cm pele seca e brilhante, edemaciada com 

bordas irregulares profundas e úlceras com processo infeccioso, utilizado durante uma 

semana Sulfadiazina de prata. É indicado para a prevenção das contaminações 

bactericidas e na instituição só estava disponível este tipo de medicação16. No dia 

27/09/05 a úlcera interna medindo transversalmente medindo 1,4 cm e 

longitudinalmente 1,5 cm e na úlcera externa medindo na diagonal 3,2 cm e 

transversalmente 1,3 cm pele seca com bordas regulares superficiais e diminuição do 

edema, utilizando durante três semanas Hidrocolóide de prata, é indicado em feridas 

com pouco exsudato, auxiliando no desbridamento e pelo paciente ter habituado a este 

tipo de medicação16.  

 
 
 



 

 

                                
Caso 3: Fotografias ilustrando a evolução do paciente com o protocolo de 
acompanhamento durante dois meses de estudo (CAMPO GRANDE, 2005).   
 

Comparando as úlceras do dia 24/08/05 na parte superior medindo 

transversalmente 2,0 cm e longitudinalmente 3,5 cm, na úlcera do meio medindo 

transversalmente 2,5 cm e longitudinalmente 4,0 cm e na úlcera inferior medindo 3,8 

cm transversalmente e longitudinalmente 4,5 cm pele fina e brilhante, bordas regulares 

profundas com presença de fibrina, utilizado Papaína durante três semanas, é indicada 

em feridas desvitalizadas, auxiliando na aceleração do processo cicatricial16. No dia 

27/09/05 a úlcera na parte superior medindo transversalmente 1,5 cm e 

longitudinalmente 2,5 cm, na úlcera do meio medindo 2,0 cm transversalmente e 3,4 cm 

e na úlcera inferior medindo 3,5 cm transversalmente e 4,0 longitudinalmente pele fina 

e brilhante, diminuição das bordas das úlceras e com presença de fibrina, utilizado 

Hidrocolóide de prata durante uma semana e é indicado em feridas com dano parcial de 

tecido e reduz o risco de infecção16.  

 



 

 

                                      
Caso 4: Fotografias ilustrando a evolução do paciente com o protocolo de 
acompanhamento durante dois meses de estudo (CAMPO GRANDE, 2005). 
 

O paciente não aceitava o tratamento domiciliar relatando que o mal prognóstico 

da doença, o ajudaria na antecipação de sua aposentadoria. No dia 25/08/05 úlceras com 

presença de fibrina e pé iniciando processo necrótico, o paciente não aceitava que 

passasse papaína, somente sulfadiazina de prata. O paciente urinava nas úlceras e 

retirava o curativo durante finais de semana. Não houve um bom prognóstico devido à 

recusa do paciente diante ao tratamento, indo para o Estado de São Paulo terminar seu 

tratamento referindo que os profissionais do CEM “não sabem fazer o curativo correto 

em seu pé”. Úlceras com grande quantidade de fibrina, fétido e pele fina e brilhante 

hiperemiada. Utilizado durante cinco semanas Papaína depois de muitas orientações 

transmitidas ao paciente. A papaína é indicada em feridas desvitalizadas, infectadas e 

auxilia no processo cicatricial16. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

7 CONCLUSÃO 
 
 

Apesar da inexistência do controle das freqüências dos pacientes diabéticos na 

instituição do CEM, foram obtidos os dados de acordo com o acompanhamento durante 

os meses de Agosto a Outubro.   

Para a obtenção de um bom prognóstico com este protocolo de acompanhamento 

com os pacientes diabéticos, os profissionais de enfermagem têm que estar apta a 

orientar estes pacientes para que façam o curativo domiciliar, para que não desenvolva o 

pé diabético que é um dos problemas mais graves do diabético pela ausência de 

sensibilidade de MMII. Se o paciente não aceitar o tratamento ou não realiza-lo de 

acordo com a orientação, os resultados não serão satisfatórios. 

Os enfermeiros tem como papel fundamental na orientação do paciente, saber 

quais são as complicações que o DM pode desencadear em um paciente e estarem juntos 

nas realizações dos curativos para não haver desistência dos pacientes com o 

tratamento. 

Para ocorrer um tratamento em todas as instituições públicas, como sugestão 

poderia ser realizado um curso de atualização em curativos para os portadores do pé 

diabético, porque muitos não realizam os curativos por não ter em outras instituições ou 

por não gostarem do método dos curativos. 
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 PROTOCOLO  DE AVALIAÇÃO DO PÉ DIABÉTICO ADAPTADO¹ 
 

Nome:______________________________________. Cor:________   Idade:________   Sexo:____ 
Registro:_______________       Data:___/___/___.Data de retorno:___/___/___. 
Tipo de Diabetes: I (   )       II (   )                      Anos de doença: 
Higiene dos pés: Boa (   )     Regular (   )      Ruim (   ) 
Dor em MMII: Sim (   )      Não (   )          
Presença de úlceras: Sim (  )    Não (  )           MID (  )      MIE (   ) 
Exame Físico dos pés: 

PÉ DIREITO PÉ ESQUERDO 
PULSO PEDIOSO Sem alteraçõesfisiológicas ( ) 

Diminuído (  ) 
Ausente (  ) 

Sem alterações fisiológicas (  ) 
Diminuído (  ) 

Ausente (   ) 
PERFUSÃO     Sem alterações fisiológicas (  ) 
 UNGUEAL                            Hiperemiado (  ) 

Cianótico (  ) 

Sem alterações fisiológicas (   ) 
Hiperemiado  (   ) 

Cianótico (   ) 
ASPECTO DA      Sem alterações fisiológicas (  ) 

PELE                                 Fina e brilhante (  ) 
                                                             Seco (   ) 

Sem alterações fisiológicas (   ) 
 Fina e brilhante (   ) 

Seco (  ) 
TIPO DO PÉ       Sem alterações fisiológicas (  ) 

Cavo (  ) 
Plano (  ) 

Dedos em Garra (  ) 

Sem alterações fisiológicas (   ) 
Cavo (   ) 
Plano (   ) 

Dedos em Garra (  ) 
ASPECTO DO PÉ              Rágades Cutâneas (  ) 

                                                Onicomicose  (  ) 
Rágades Cutâneas (  ) 

Onicomicose (   ) 
PRESENÇA DE                   ( ) Sim Com odor ( ) 
ÚLCERA                                              Fibrina (  )                       

                                     Tecido necrosado (   ) 
                                               (  ) Não 

( ) Sim Com odor (   ) 
Fibrina (    ) 

                                  Tecido necrosado (   ) 
                                              (  ) Não 

ONICOTOMIA                                  Correto (   ) 
                                           Incorreto (   ) 

Correto (   ) 
Incorreto (   ) 

SENSIBILIDADE                            Dolorosa (   ) 
Tátil (   ) 

Dolorosa (   ) 
Tátil (   ) 

                  LAVAGEM DO PÉ 

(   ) Solução Fisiológica 0,9 % aquecido  

              MEDICAÇÃO UTILIZADA 

(   )  Papaína 

(   ) Hidrocolóide 

(   ) Sulfadiazina de prata 

(   )  Ácido graxo essencial 

 

OBSERVAÇÃO: 
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 

        _________________________ 



 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 Este tem como objetivo acompanhar o desenvolvimento dos pacientes 
portadores do pé diabético. 

Eu, ________________________________________________________abaixo 
assinado, declaro que sou conhecedor prévio da natureza da presente pesquisa, que visa 
acompanhar a evolução do meu tratamento. 

Sei que possuo direito a sigilo sobre os dados e que o meu nome não será 
utilizado na divulgação dos resultados no trabalho de conclusão de curso de 
Enfermagem da Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Região do 
Pantanal (UNIDERP) da acadêmica Priscila Gonçalves Soares. 

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
nome a qualquer momento, antes ou durante o estudo, sem penalidades, prejuízo ou 
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido no atendimento deste serviço, 
ligando para 361-2895. 

 
 
 
 

 

 

____________________                                                _____________________ 

Acadêmica                                                                          Paciente 
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                                      Muito obrigada! 


