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RESUMO

Introducio: O presente estudo, foi elaborada por académicos do ultimo periodo da graduagdo do
curso Bacharelado em Enfermagem, a escolha do tema se deu, devido o assunto muito comum, embora
seja evitavel, hd inimeros casos de pessoas portadores de pé diabéticos, sendo um agravo de saude de
uma doenga com tratamento disponibilizado gratuitamente pelo SUS. O objetivo geral é de descrever
os cuidados de enfermagem frente ao paciente com pé diabético bem como a patologia e seus agravos,
incluindo os diagndsticos de enfermagem e intervengdes e metas. Métodos: trata-se de uma pesquisa
bibliografica sistematica realizada através de artigos disponibilizado em plataforma digital como Google
Académico, em publicagdes nos ultimos 5 anos, com os seguintes descritores: pé diabético, cuidados
de enfermagem, diagndsticos de enfermagem, sendo que primeiramente se obteve levantamentos de
dados com temas relacionados a pesquisa, realizagdo de analise e reflexdo e por fim, a construgao do
presente artigo. Resultados: Na busca observou-se que o principal meio de cuidado com o pé diabético
¢ evitar as lesdes em pés de pacientes portadores de diabetes mellitus, isso se da na porta de entrada do
SUS, que ¢ a atencdo primadria, para isso, o paciente com diabetes melito deve ser incluido em grupos
educativos, controlar o nivel glicémico, usar corretamente as medicagdes e alimentacdo saudavel.
Conclusao: Concluiu-se que o profissional enfermeiro deve promover orientagdes adequadas ao

portador de DM e seus agravos e manter um controle da doenga, bem como a realizac¢ao de atividades

educativas proporcionando o autocuidado ao paciente.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Diagnodstico de Enfermagem;

Pé diabético;
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grande problema de satde publica, ¢ de alta prevaléncia e
morbimortalidades, por ser uma doenga cronica pode gerar varias complicagdes, sendo que uma ¢ o
pé diabético, assim, gerando um alto custo econdmico, ¢ se ndo cuidado, pode gerar a amputagao do
membro inferior (BRASILEIRO 2019).

Em todo o mundo o DM tem aumentado gradativamente o indice de incidéncia e prevaléncia,
ha muitas influéncias externas como: mudancas demograficas e epidemiologicas, aumento de fatores
de riscos, fator econdmico, ¢ o envelhecimento populacional, na qual gera o aumento das doencas
crOnicas ndo transmissiveis, doengas cronicas e seus agravos, sendo que a populagdo mais atingida sao
as pessoas idosa (PAIS, 2019).

O profissional de enfermagem deve proporcionar, além do cuidado direto, orientagdes gerais
de autocuidado aos pacientes, ndo apenas aos que ja possuem a DM, mas também aos pré-diabéticos,
a fim de evitar o progresso dessas doengas. O enfermeiro tem por responsabilidade a prevengao,
assisténcia desde o diagnostico, tratamento adequado, até as orientacdes de autocuidado, sendo que,
quando negligenciada ou tratada incorretamente a DM pode gerar comorbidades, sendo a principal, a
afetacdo do sistema vascular, o aumento de peso que acarreta obesidade, e relativamente a incidéncia
em ulceras de pé diabético, que aumenta os casos de amputagdes ndo traumaticas de membro inferior
e aumento da taxa de internagio prolongada (ARAUIJO; et al, 2023).

O fornecimento de informacgdes claras e fidedignas da enfermagem ao paciente, proporciona
um cuidado mais qualificado, resultando assim na melhora da saude e bem estar dos pacientes. Diante
disso, o presente estudo tem como objetivo descrever com base na literatura os cuidados de enfermagem
frente ao paciente com pé diabético. Além disso, busca descrever os diagndsticos de enfermagem mais

utilizados em casos de pacientes com pé diabéticos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma revisdo narrativa em plataforma
digital, sendo que abase de dados utilizada foi 0 Google académico e Scielo com os seguintes descritores:
pé diabético, cuidados de enfermagem e diagndsticos de enfermagem. A pesquisa foi realizada entre
maio a julho de 2023, sendo o periodo de abrangéncia, artigos publicados nos ultimos 5 anos (2019 a
2023). Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos tltimos cinco anos, artigos relacionados
ao tema e com acesso ao texto completo. Os critérios de exclusdo foram: Artigos que abordavam o
tema diabetes, mas ndo abordavam os cuidados de enfermagem, artigos repetidos na base de dados.
Os artigos foram triados através de uma breve leitura dos resumos e resultados, verificando as devidas

informacgdes convenientes para a construgdo do presente estudo.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s realizada a leitura dos artigos publicados, analisadas as informagdes pertinentes , foram

escolhidos 10 artigos com destaque, cujo as informagdes fossem pertinentes quanto ao tema (Quadro
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1). Os artigos utilizados no presente estudo demonstram a importancia dos cuidados direto ao paciente,
o incentivo ao autocuidado, as intervengdes da enfermagem, além da elaboragdo dos diagnosticos de

enfermagem, e assim, promovendo satide aos pacientes portadores de DM e seu agravo, o pé diabético.

Quadro 1 — Obras pesquisadas para elaboracdo do trabalho.

N° TITULO AUTOR/ ANO OBJETIVO RESULTADOS

1 | Pé diabético: promogdo | Aratjo et al., | Identificar na literatura as | A pratica do cuidado com relagdo ao
da satde e Assisténcia | 2023. maneiras de assisténcia e es- | pé diabético possui grandes signifi-
para o controle de agra- tratégias de prevengdo do pé | cados porque ¢ a partir da prevengdo
vos diabético. que se evita maiores complicacdes

maiores intervengdes acerca do atual
caso clinico de cada pessoa estudada

2 | Processo de enferma- | Branddo., 2020 | Descrever a experiéncia da | Houve evolucdo satisfatoria da lesdo
gem em paciente com aplicagdo do Processo de En- | e do quadro clinico do paciente.
pé diabético: relato de fermagem a um paciente com
experiéncia diabetes, portador de pé diabé-

tico.

3 | Aimportancia da equipe | Pereira., Almei- | Mostrar a importancia do en- | os profissionais de enfermagem de-
de enfermagem na pre- | da et al 2020 fermeiro para a prevengdo do | vem estar capacitados para lidar com
vengdo do pé diabético pé diabético através de diver- | as complicagdes, utilizando-se de

sas acoes. sua base de conhecimento quanto a
curativos, em casos ja instalados e de
formas de prevengdo, portanto o en-
fermeiro deve utilizar de um cuidado
holistico ¢ humano, no planejamento
do seu cuidado levando sempre em
consideracdo a estrutura do paciente,
sempre através da atengdo basica.

4 | Prevencdo e tratamento | Vicentin., 2020 | Apresentar fatores relaciona- | Foram selecionados 13 artigos des-
do pé diabético: Uma dos a prevengao e ao tratamen- | crevendo problemas com pé diabéti-
revisao to do pé diabético disponibili- | co que contribuem para a morbimor-

zados em protocolos da saude. | talidade. Esta é a principal causa de
amputagdo ndo traumatica de mem-
bros inferiores no mundo desenvol-
vido. O pé diabético resulta de trés
patologias principais, que podem
ocorrer isoladamente ou em combi-
nacdo: neuropatia periférica, doenga
arterial periférica e infecgdo, sendo
que as suas consequéncias sdo: ulce-
racdo, pé de Charcot, neuropatia do-
lorosa, gangrena e amputagao.

5 | Enfermagem e o pé dia- | Silva., 2021 Evidenciar a importancia do | A pesquisa apresentou uma sequén-
bético: O papel da enfer- conhecimento e do cuidado | cia de temas nos quais os cuidados de
magem no cuidado do com o DM e o pé diabético por | enfermagem s@o essenciais, sdo eles:
pé diabético parte dos enfermeiros. osteomielite e pé diabético, neuropa-

tia e pé diabético, doenca arterial pe-
riférica e pé diabético, teste vascular
do pé diabético, classificagdo do pé
diabético e 0 manejo de enfermagem

6 | Intervengdes de enfer- | Silva., 2023 Identificar quais as interven- | As avaliacdes realizadas pelo enfer-
magem para prevencao coes realizadas pelo enfermei- | meiro t€ém impactos positivos na pre-
do pé diabético em pes- ro para prevencao do pé diabé- | vencdo do pé diabético e de futuras
soas com tico em pessoas complicagdes pois estimula o auto-

cuidado e envolve o
diabetes mellitus com DM.
paciente no seu plano terapéutico
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7 | Diagndsticos e interven-
¢oes de enfermagem ao
paciente portadorde pé
diabético: uma revisdo
sistematica de literatura

Teixeira., 2022

Identificar os diagnosticos de
enfermagem segundo a ta-
xonomia NANDA e correla-
ciona-los as intervengdes de
Enfermagem evidenciados em
pacientes portadores de pé dia-
bético.

Observou-se em conjunto as inter-
vengdes, que servem para auxiliar as
decisdes de Enfermagem.

8 | Assisténcia de enferma-
gem nas praticas inte-
grativas voltadas ao pé
diabético: revisdo inte-
grativa

Ribeiro., 2021

Destacar as praticas integrati-
vas assistenciais de enferma-
gem voltadas ao pé diabético
na atenc¢do primaria, presentes
na literatura.

Os enfermeiros sdo os principais pro-
fissionais a empregarem as PICs ¢ as
atividades educativas, mas € neces-
sario melhores condi¢des trabalhistas
para que essa classe continue a pro-
mover saude de qualidade.

9 | Construgdo e validagdo
de diagnosticos de en-
fermagem para a pessoa
com ulcera do pé diabé-
tico

Silva., 2022

Construir e validar as afirma-
tivas diagnosticas de enferma-
gem da

Classificagdo para a Pratica
de Enfermagem para a pessoa
com ulcera de pé diabético
sendo

acompanhados na atengdo pri-
maria a saude.

Oitenta e um diagnosticos foram
construidos depoimentos, sendo cin-
co positivos, 67 negativos e nove ar-
riscados. Destes,

58 foram incluidos e 23 ndo, dos
quais 51% foram categorizados
como autocuidado

requisitos relacionados a alteracdes
de saude.

10 | Manejo das ulceras do
pé diabético no contex-
to da atencdo primaria a
satde (aps): uma revisdo
integrativa

Pires., 2022

Identificar as principais for-
mas de manejo das tulceras
do pé diabético no contexto
da Ateng@o Primaria a Saude
(APS), através dos profissio-
nais da Estratégia Saude da
Familia.

A principal forma de manejo diz res-
peito aos aspectos preventivos, atra-
vés de a¢Oes educativas e orientagdes
quanto ao autocuidado, cujo sucesso
esta relacionado a recorréncia de tais
praticas.

Fonte: Proprio autor, 2023.

3.1 Defini¢do e etiologia

O pé diabético ¢ resultado de complicagdes do distirbio metabolico cronico, o diabetes
melito. O diabetes mellitus (DM) ¢ um problema de saude publica devido a elevada prevaléncia e
morbimortalidade, causando assim, um alto custo economico ¢ com risco de desenvolvimento de
complicagdes cronicas incapacitantes como ex: retinopatia, nefropatia, neuropatia e vasculopatia
(BRASILEIRO 2019).

A DM ¢ classificada como distirbio enddcrino mais comum, resultante de alteragcdes no hormonio
anabolico, a insulina, na qual demonstra defeito em sua secre¢do e/ou acdo. Ha também o “distirbios
no metabolismo dos carboidratos, lipidios (dislipidemia) e proteinas (catabolismo muscular)”. Pessoas
pré-diabéticas sdo classificadas com alto risco para diabetes, isso se apresenta quando o nivel glicémico
em jejum ¢ maior que 100 mg/dl e menor que 126 mg/dl, e também quando apresenta diminui¢do na
tolerancia de glicose (NASCIMENTO, 2023).

O DM ¢ uma doenga cronica e em todo o mundo o indice de incidéncia e prevaléncia tem
aumentado gradativamente, nota-se, que hd uma certa influéncia das redes sociais, mudancas
epidemioldgica e demogréfica, aumento de fatores de risco, fator econdmico, tudo isso tem influenciado
para o aumento da doeng¢a na populacdo (PAIS, 2019).

Quanto as complicagdes da DM, o pé diabético € o que possui maior frequéncia de complicagdes,
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com taxa elevada de amputagdo, internacao prolongada e elevado custo hospitalar. O pé diabético ¢
resultado da neuropatia e/ou vasculopatia em pacientes portadores de DM (BRASILEIRO 2019).

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da incidéncia e prevaléncia de
doencas nao transmissiveis, doengas cronicas e agravos ¢ a principal causa de morbidades, incapacidades
e mortes, mesmo com tratamentos disponibilizados pelo SUS. No Brasil, a DM ¢ a doenga cronica que
atinge a populagdo idosa (PAIS, 2019).

Quando se trata de internacao prolongada, a principal causa sao as lesdes tipo pé diabético, e
amputagdes nao traumaticas de membros inferiores, que ¢ um agravo do pé diabético. Com isso, se
faz necessario uma intervencao intensiva da equipe multiprofissional de saude frente aos pacientes
portadores de DM (BRANDAO, 2020).

3.2 Fisiopatologia

O estado fisiopatologico do pé diabético ¢ caracteristico de pé com lesdes, essas lesdes estdo
relacionadas as alteragdes neuroldgicas e/ou vasculares periféricas. As lesdes dos tecidos periféricos
causam a destruicao dos tecidos periféricos, e alteram a cicatrizagdo e por consequéncia pode ocorrer
a amputacdo do membro (PEREIRA, ALMEIDA, 2020).

A prevaléncia e o aspecto do pé diabético sofrem variagdes em diferentes regioes, contudo, na
maioria dos pacientes as vias de ulceragdes possuem semelhancas, a neuropatia gera insensibilidade
nos pés, que muitas vezes distribuem a carga corporal de forma irregular, e/ou sapatos nao ajustados
corretamente, traumas leves, lesdes mecanicas ou térmicas, contribuem para uma ulceracao no pé
(SCHAPER, et al, 2019).

Pessoas portadoras de DM tem tendéncia de possuir menor qualidade de vida, e sofrer limitagdes
quanto a suas fungdes normais, as limitagdes surgem de acordo com alguns achados como: “redugdes
das fungdes musculoesqueléticas e sensoriais dos pés que contribuem para o surgimento de ulceras
nessa regiao, e diminuicao da capacidade de realizagao de atividades rotineiras, como subir escadas ou
até¢ andar” (PEREIRA, ALMEIDA, 2020).

3.3 Quadro clinico

Hé diversos fatores de risco diretamente associado com o pé diabético, nos quais incluem, “calos,
ferimentos com objetos cortantes, proeminéncias 0sseas, falta de acesso a sistemas de satde, deficiéncia
ao acesso de informacdes e condigdes socioecondmicas precarias. A assisténcia de enfermagem ¢ vital
nesse processo, o enfermeiro possui varios meios para prevencdo dessa comorbidade, entre elas o
cuidado em si, orientagcdes sobre o autocuidado e educagao continuada pode minimizar o indice de
amputagoes de pacientes com DM (PEREIRA, ALMEIDA, 2020).

Para realizacdo adequada do diagndstico de uma infeccdo do pé diabético, ¢ ideal obter uma
amostra adequada para cultura e sele¢do cuidadosa da terapia antimicrobiana, verificar possivel
intervengao cirurgica, além de ofertar cuidados gerais ao paciente (SCHAPER, et al, 2019).

Em casos com pacientes com infec¢des no pé, porém com exame fisico duvidoso, deve
se considerar o exame, Velocidade de Hemossedimentagdo também chamado de Velocidade de

Sedimentacao (VHS) e a Proteina C-reativa (PCR). Trata-se de um exame sanguineo onde o objetivo ¢
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a avaliacao da velocidade de separagao das hemaécias do plasma sanguineo (LEMOS, 2022).

O diagnostico € realizado clinicamente, baseado em sinais e sintomas de inflamagdes, podendo
ser locais ou sistémicos, verificar partes moles do pé. Apos, se confirmada a infecgdo, deve ser verificada
a gravidade da mesma, ha muitos esquemas de classificagdo de feridas para ulceras do pé diabético
(SCHAPER, et al, 2019).

Apesar dainfecgao ser definida clinicamente, a identificagdao dos agentes patogénicos € através de
culturas, para enfim definir o tratamento com antibioticoterapia, € mesmo que a terapia medicamentosa
seja eficiente e elimina a infec¢do isoladamente, o processo de cicatrizagao ¢ muito complexo, sendo
necessario o requerimento de uma agao associada a outros fatores como, focos de pressdo andmala,

isquemia do membro, para assim, obter a cicatrizagdo tecidual da lesdo (PIRES, et al. 2022).

3.4 Tratamento

A Unidade Priméaria de Saude ¢ o local onde devem ser ofertados os primeiros tratamentos e
realizadas as primeiras intervengdes aos pacientes portadores de diabetes mellitus e seus agravos. Com
1sso a equipe deve estar preparada e capaz de promover uma avaliagdo correta e assim proporcionar o
tratamento ideal mediante cada situacao em particular, com o intuito de diminuir os agravos referentes
ao diabetes mellitus (SILVA; et al, 2022).

E recomendado proporcionar um ambiente imido como cobertura da ferida, em caso de
osteomielite ou celulite, deve-se iniciar tratamento com antibioticoterapia, ¢ desbridamento quando
necessario. Atualmente ha inimeros tipos de cobertura para feridas, incluindo, feridas em pé diabéticos,
cabe ao profissional analisar o tipo da ferida e a cobertura ideal (VICENTIN, 2020)

E de vital importancia que o profissional enfermeiro realize o controle metabélico de pacientes
portadores de DM, pois a falta de controle, ¢ 0 manejo inadequado torna-se suscetivel a um agravo
de saude. Nao se trata apenas dos cuidados da equipe de enfermagem, mas também o autocuidado do
paciente com DM, quando orientado quanto aos cuidados corretamente, ambos diminuem drasticamente
o indice de agravos de saude, quando relacionado ao DM (BRANDAO, 2020).

Quadro 2: Diagnosticos, intervengdes e metas de enfermagem

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM METAS

Dor aguda relacionada  a relatos se sensa- | Realizar oferta de analgésico; Diminuir/
¢do de dor em MIE ¢ cefaleia evidenciado Orientar/ condutas ndo medicamentosas de alivio evitar dor
por verbalizacdo da paciente. da dor

b

Investigar causas da dor.

Risco de infeccdo relacionado ao local de | Higienizar as mdos sempre antes e apos qualquer | Evitar in-
invasdo do organismo secundario a trauma | procedimento, utilizagdo dos EPIs corretamente | feccao
em regido plantar em MIE, evidenciado por

ferida recidiva de pé diabético. Manter ferida limpa ¢ higienizada;

Avaliar diartamente local da ferida.
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diminuido, monitoramento inadequado da
glicose sanguinea.

Discutir a importancia do controle glicémico;

Proporcionar oferta gratuita do controle glicémi-
co (disponivel de forma gratuita na atengdo pri-
maria).

Integridade da pele prejudicada relacionado | Manter pele hidratada com solug¢do umectante; Manter

a inflamagao das jungdes dermicoepidérmi- integridade
cas secundaria a Diabete melito, relaciona- | Manter higiene corporal; da pele.
do a diminuig59 de sangue e nutrientes nos igienizar a pele com clorexidina dergermante a

tecidos sepundarlo a obe51dad§, relaciona- | o, (se possivel) em vez de dgua e sabdo.

do aos efeitos de fatores mecanicos ou pres-

sdo secundario a fric¢do, cisalhamento evi-

denciado por tecido danificado/ destruido

(pele, subcutaneo).

Conforto prejudicado relacionado ao trau- | Investigar intervengdes para origem do descon- | Promover
ma tissular e espasmos da musculatura | forto; conforto
reflexa secundario a disturbios vasculares | Ofertar analgésico para dor;

(vasodilatagdo, cefaleia, relacionado a in- -

flamacdo ou lesdo de estruturas periarticu- qurlﬁc’ar. a pele, obtgr uma prescrigao de anti-

lares, evidenciado por incapacidade para -histaminico se o prurido néo aliviar.

relaxar, evidenciado por relatos de dor, pru-

rido.

Manutengao ineficaz da saude relacionado | Identificar comportamento prejudiciais a satude; | Promover
a auséncia de motivagdo, recursos insufi- manuten-
cientes, relacionado ao conhecimento in- | Ofertar escuta terapéutica; ¢do eficaz
suficiente sobre fatores de risco secundario ["Orientar sobre os agravos de satde se a doenca | a saude

a nutricdo insatisfatoria, evidenciado por | de base nio se manter estivel.

histéria de auséncia de comportamento de

busca de saude.

Risco de tulcera por pressao relacionado a | Realizar avaliagdo geral da pele; Evitar ul-
fatores fisiopatologicos, alteragdo da sensi- ceras por
bilidade em MIE, DM, historia de Trauma, Manter controle estavel dos niveis glicémicos; pressio.
relacionado a fatores situacionais, desca- | Verificar pressdo e temperatura da pele com to-

macdo cutdnea ¢ pele seca, extremos de | que.

peso, nutri¢do inadequada, género feminino

e obesidade grau 2.

Estilo de vida sedentario relacionado a ca- | Discutir beneficios do exercicio fisico; Promover
pacidade de resisténcia reduzida secundério Ajudar o individuo a identificar um programa de atividade
a obesid~ad§ grau 2, relgciongdo a falta de | exercicios realistas de acordo com as limitagdes fisica.
motlvagao/lnteresge ewdgnmado pela es- | 4o paciente;

col.ha de uma rotina diaria sem exercicios [Djscufir aspectos e intensidade de inicio do exer-

fisicos. cicio fisico.

Perfusdo tissular periférica ineficaz relacio- | Manter nivel glicémico estavel; Reduzir
nada ao comprometimento do fluxo sangui- Fpromover cuidados especifico ao ferimento; perfusao
neo secundario a diabete melito evidencia- tissular
do por ferimento que ndo cicatriza. Manter a pele hidratada e higienizada.

Risco de glicemia instavel relacionado a | Discutir a importancia da atividade fisica; Promover
aumento de peso, nivel de atividade fisica estabilida-

de glicémi-
ca.

Sobrepeso relacionado a ingestdo excessi-
va para a necessidade metabolica, desvan-
tagem econdmica, gasto energético abaixo
da ingesta de energia, padrdes sedentarios
de atividade, média de atividade fisica dia-
ria menor que a recomendada para género
e idade evidenciado por IMC: 34,4 kg/m?
obesidade grau 2

Discutir padroes de vida saudavel;

Promover compreensao do porqué necessita de
mudancas em habitos alimentares;

Conciliar mudanca alimentar e exercicios fisicos.

Proporcio-
nar estilo
de vida
saudavel.

Fonte: Proprio autor, 2023.
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4 CONCLUSAO

Promover cuidados a pacientes com pé diabético ¢ um desafio constante, requer uma atencao
especial e constante, o profissional de enfermagem deve de forma humanizada, promover satude,
buscando sempre evitar agravos, e priorizando o autocuidado. Enfermeiros que atuam na Atencao
Primaria da Saude estdo mais préximos da populagdo, com isso devem estar sempre atentos aos
cuidados com os pés de pacientes portadores de diabetes mellitus.

Com isso, a equipe deve estar treinada/ capacitada para o manejo correto, diante de cada
situacdes especificas, entre elas a comorbidade em questdo. A equipe multidisciplinar de saude deve
manter um “controle” a fim de evitar agravos de saude, deve manter estratégias como: inclusdao do
paciente em grupos educativos, controle no nivel glicémico, uso correto de medicagdes e alimentacao
saudavel.

O profissional enfermeiro deve promover orientagdes adequadas, como uso correta de calgados,
sapatos apropriados e de agdo terap€utica, orientagcdes sobre uso correto de meias, a fim de diminuir
a absor¢do de suor e o atrito da pele, e assim através da educagdo diminuir agravos em pacientes
diagnosticados com DM.

Além da atividade educativa, o enfermeiro atua diretamente no processo de cuidado com
o paciente com feridas em pé diabético, atuando na realizagdo de curativos, pois a cicatrizagdo ¢
complexa um verdadeiro desafio, e requer atencdo especial e abordagens inovadoras.

A equipe multidisciplinar de satde, também realiza o acompanhamento de pacientes com alto
risco de complicagdes, e deve sempre incentivar os pacientes sobre o autocuidado dos pés, assim sendo,
os pacientes “necessitam ser conscientizados da importancia da adesdo continuada sobre o assunto”.

O presente caso clinico foi de grande importancia, a enfermagem como ciéncia do cuidado ao
ser humano, tem em sua esséncia, o cuidar de forma integral e holistica diante de detec¢ao precoce de
sinais e sintomas, com vistas na promog¢ao e recuperacao da saude, prevengdo de agravos, sempre que
possivel, das complicagdes oriundas da doenga. Com isso deve ir além das queixas apresentadas pela
paciente.

A assisténcia de enfermagem prestada a paciente com diagnostico de DM, e o aprofundamento
ao tema para a constru¢do do presente caso clinico, aumentou os conhecimentos do assunto, e assim
sendo, proporcionou maior capacidade profissional, tendo em vista que o profissional de enfermagem

deve participar de educagdo continuada.
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