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Resumo

Objetivou-se descrever a aplicagdo das etapas de avaliagdo, diagndstico e planejamento do Processo de
Enfermagem em um usudrio idoso com Diabetes Mellitus tipo 2, neuropatia periférica e pé diabético
complicado, fundamentada nas taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association International,
Nursing Interventions Classification e Nursing Outcomes Classification e na Teoria do Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo relato de caso unico,
desenvolvido em um servigo ambulatorial de saide no municipio do Rio de Janeiro, com dados coletados a
partir do prontuario. A partir desses diagnosticos, foram estabelecidos resultados esperados e intervengdes
voltadas a melhoria da mobilidade, a promogdo da cicatrizagdo tecidual, a prevengdo de novas lesGes e ao
controle metabdlico. A aplicagdo do Processo de Enfermagem possibilitou a identificagdo das necessidades
do usuario e o planejamento de cuidados individualizados para a promogdo do autocuidado e a melhoria da
qualidade da assisténcia. O estudo reforga a importancia da atuagdo do enfermeiro na atengdo a pessoa
idosa com Diabetes Mellitus e complicagdes neuropaticas, especialmente no contexto da prevengdo do pé
diabético e de amputagdes.

Descritores: Neuropatias Diabéticas; Amputados; Enfermagem; Processo de Enfermagem; Enfermagem de
Atengdo Primaria.

Abstract

This study aimed to describe the application of the assessment, diagnosis, and planning stages of the Nursing
Process for an elderly patient with Type 2 Diabetes Mellitus, peripheral neuropathy, and a complicated
diabetic foot. The study was grounded in the North American Nursing Diagnosis Association International,
Nursing Interventions Classification, and Nursing Outcomes Classification taxonomies, as well as Dorothea
Orem’s Self-Care Deficit Theory. Itis a qualitative single-case study conducted at an outpatient health service
in Rio de Janeiro, with data collected from medical records. Based on the identified diagnoses, expected
outcomes and interventions were established to improve mobility, promote tissue healing, prevent new
lesions, and achieve metabolic control. Applying the Nursing Process enabled the identification of the
patient's needs and the planning of individualized care to promote self-care and improve the quality of care
provided. The study underscores the importance of the nurse's role in caring for elderly patients with
Diabetes Mellitus and neuropathic complications, particularly regarding the prevention of diabetic foot
issues and amputations.

Descriptors: Diabetic Neuropathies; Amputees; Nursing; Nursing Process; Primary Environmental Care.

Resumén

El objetivo fue describir la aplicacion de las etapas de valoracidn, diagndstico y planificacion del Proceso de
Enfermeria en un paciente anciano con diabetes mellitus tipo 2, neuropatia periférica y pie diabético
complicado, basdandose en las taxonomias de la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria
Internacional, la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria y la Clasificacién de Resultados de
Enfermeria, asi como en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. Se trata de un estudio
cualitativo de caso Unico realizado en un servicio de salud ambulatorio de la ciudad de Rio de Janeiro, con
datos recopilados de la historia clinica del paciente. Con base en estos diagndsticos, se establecieron
resultados e intervenciones esperadas dirigidas a mejorar la movilidad, promover la cicatrizacion de los
tejidos, prevenir nuevas lesiones y controlar el metabolismo. La aplicacién del Proceso de Enfermeria
permitié identificar las necesidades del paciente y planificar una atencién individualizada para promover el
autocuidado y mejorar la calidad de la atencidn. El estudio refuerza la importancia del rol de enfermeria en
el cuidado de personas mayores con diabetes mellitus y complicaciones neuropaticas, especialmente en el
contexto de la prevencion del pie diabético y las amputaciones.

Descriptores: Neuropatias Diabéticas; Amputados; Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Enfermeria de
Atencidn Primaria.

Glob Acad Nurs. 2026;7(2):e581



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200581
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200581
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200581

Cuidado de enfermagem a usuario com neuropatia periférica em nivel primario de saude
Vieira AKF, Silva DMP, Gomes LP, Maranhdo OCA, Costa AAAM, Silva CCV, Carvalho GC, Janini JP

Introdugao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica
caracterizada pela hiperglicemia persistente, resultante de
alteragBes na secre¢do e/ou na agdo da insulina. Possui
condicdo multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
comportamentais e ambientais, com crescente prevaléncia
em nivel mundial e aproximadamente 537 milhGes de
adultos globalmente diagnosticados, dos quais o Brasil
ocupa o sexto lugar mundial em prevaléncial?.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é o mais
prevalente, sendo responsdvel pela maioria dos casos e
estando associado principalmente a resisténcia ou
deficiéncia relativa de insulina. Se apresenta com evolugdo
lenta e frequentemente silenciosa, o que dificulta o
diagnostico precoce e favorece o surgimento de
complicagdes crbnicas®.

Dentre as complicagdes mais debilitantes, tem-se a
neuropatia diabética periférica, comorbidade que
compromete os membros inferiores. Sua etiologia pode ser
de ordem sensorial e resulta na perda da sensibilidade tatil;
motora, provocando deformidades podais e alteragdes na
marcha; ou autonOmica, que acarreta o ressecamento
cutaneo. Pode ser agravado pela vasculopatia, que diminui
a perfusdo do sangue causando prejuizos a cicatriza¢do. O pé
diabético é a ocorréncia de infec¢do, ulceragao ou prejuizo
tecidual relacionados a anormalidades neurolégicas e a
doenca vascular periférica em pessoas com DM2%7,

O cuidado com o usuario portador de pé diabético
exige abordagem sistematizada e continua. Nesse sentido,
destaca-se o Processo de Enfermagem como um
instrumento metodoldgico essencial para a organizagao da
assisténcia, permitindo a identificagdo de necessidades, o
planejamento de intervencdes e a avaliagdo dos resultados
obtidos. Regulamentada pela Resolugdo COFEN n.2
736/2024, essa metodologia rege a aplicacdo do Processo de
Enfermagem no contexto socioambiental do cuidado,
orientando uma pratica assistencial segura, individualizada e
baseada em evidéncias cientificas®®.

O Processo de Enfermagem é composto por etapas
inter-relacionadas, que compreendem a avaliagdo, o
diagndstico, o planejamento, a implementacgado e a evolugdo
de enfermagem. Sua aplicacdo possibilita ao enfermeiro
uma visdo integral do usuario, considerando aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais, o que é fundamental no
manejo de doencas cronicas como o DM, que demandam
acompanhamento continuo e ac¢Ges voltadas para a
promogao do autocuidado®.

A articulagdo das etapas do processo de
enfermagem é operacionalizada por meio de sistemas de
linguagens padronizadas, em que a avaliagdo fundamenta os
diagndsticos pela taxonomia da enfermagem, identificados
por meio da NANDA International (NANDA-), sigla aplicada
ao termo Associacdo Internacional para Diagndsticos de
Enfermagem, responsavel pela classificagdo padronizada dos
diagndsticos de enfermagem. O planejamento da assisténcia
direciona as intervengdes por meio da Nursing Interventions
Classification (NIC), traduzida como Classificagdo das
Intervencdes de Enfermagem, que reline as a¢Ges e cuidados
gue podem ser realizados pela equipe de enfermagem. As
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metas clinicas e os resultados esperados sdo mensurados
pela Nursing Outcomes Classification (NOC), traduzida como
Classificagdo dos Resultados de Enfermagem, e esse sistema
promove maior organizagdo, comunica¢do e qualidade na
assisténcia. Este estudo tem como objetivo aplicar as etapas
de avaliagdo, diagndstico e planejamento do Processo de
Enfermagem (PE), articuladas por meio das taxonomias
NANDA-I, NOC e NIC, na assisténcia a um usuario idoso com
neuropatia diabética periférical®??,

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
que busca explorar a complexidade e a riqueza do contexto
social, cultural, cientifico e individual, o qual esta ancorado
em principios tedricos e metodoldgicos que orientam a
coleta e a andlise dos dados. O método do estudo de caso
Unico é um procedimento utilizado habitualmente no
cuidado clinico, com o objetivo de compreensio e
planejamento da intervengdo, destacando-se pela
possibilidade de integracao de diferentes técnicas e campos
do conhecimento. Nessa condi¢do, o conhecimento tedrico
foi desenvolvido para a analise detalhada da condigdo clinica
de um idoso com diagndstico de DM2 e complicagdes
neuropaticas. A abordagem qualitativa foi escolhida por
permitir a compreensdo aprofundada das condigbes de
salde, das necessidades individuais e dos aspectos
subjetivos relacionados ao cuidado®*2,

O cendrio de estudo se deu em um instituto publico
de saude, de base ambulatorial, localizado no municipio do
Rio de Janeiro, referéncia em Diabetes Mellitus. A coleta de
dados ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2023,
enquanto o tratamento e analise dos dados foram realizados
entre fevereiro e junho de 2026.

A coleta de dados ocorreu por meio do
levantamento das informagdes clinicas, incluindo histéria
patoldgica pregressa, histéria da doenca atual, exame fisico
e resultados de exames laboratoriais. Além disso, foram
considerados aspectos sociais e comportamentais do caso,
fundamentais para a compreensdo integral do quadro
clinico.

Na andlise do caso, foram apresentados os
principais diagnosticos de enfermagem, o planejamento e
implementagdo dos cuidados de enfermagem, com base na
literatura vigente e a Teoria do Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem'*!4, embasando as etapas do processo de
enfermagem: 1) Avaliacdo (Histérico de Enfermagem), por
meio do levantamento de dados clinicos de um idoso
portador de DM2 com Ulcera plantar profunda; 2)
Diagnédstico de Enfermagem, utilizando a taxonomia
NANDA-I e 3) Planejamento de Enfermagem, com o
estabelecimento de metas e ag¢des fundamentadas nas
classificacdes'? e NIC'. Devido ao cardter transversal da
analise do caso e a auséncia de segmento clinico longitudinal
pelos pesquisadores, as etapas de implementacdo e
evolucdo de enfermagem ndo integraram o escopo deste
artigo, caracterizando o desenho metodolégico como um
plano de cuidados direcionado e preventivo.

O estudo foi conduzido em estrita observancia aos
preceitos éticos que regem as pesquisas envolvendo seres
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humanos, conforme estabelecido nas Resolugdes n.2
466/2012 e n.2 674/2021 do Conselho Nacional de Saude.
Foram rigorosamente garantidos o anonimato, o sigilo e a
total confidencialidade das informagGes do usuario,
assegurando a protecao de sua identidade em todas as
etapas da pesquisa. O projeto obteve aprovagdo formal
mediante o parecer consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia
Luiz Capriglione (IEDE/SES) sob o n.2 5.814.509 e a
participagdo do idoso foi oficializada apds a leitura,
esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido®.

Resultados

Identificagdo: Usudrio masculino, 79 anos,
aposentado, natural e residente em area urbana, com
diagnéstico de DM2 ha aproximadamente 25 anos,
inicialmente tratado com antidiabéticos orais e, nos ultimos
10 anos, em uso de insulinoterapia. Na Histéria Patoldgica
Pregressa (HPP), o usudrio possui antecedentes de
hipertensdo arterial sistémica ha 30 anos, dislipidemia,
neuropatia diabética periférica diagnosticada ha 8 anos e
internagcdo prévia ha 3 anos por infeccdo no pé direito,
evoluindo para amputagdo transmetatarsiana, episddios
recorrentes de hiperglicemia e relata baixa adesdo prévia a
dieta e acompanhamento irregular; nega alergias
medicamentosas conhecidas. Na histéria familiar (HF),
apresenta morte paterna aos 72 anos por complicacdes
cardiovasculares e DM; morte materna aos 80 anos por
acidente vascular cerebral; irm3os com diagndstico de DM 2.
Na histdria social (HS), viuvo, aposentado (ex-trabalhador
rural), mora com uma filha, possui ensino fundamental
incompleto, sedentario, etilista e ex-tabagista (40
macgos/ano, cessou ha 10 anos). Realiza dieta rica em
carboidratos simples durante grande parte da vida e possui
dificuldade de autocuidado apds amputagdo. Na Histéria da
Doenca Atual, o usuario refere que ha cerca de 6 meses
iniciou lesdo em regido plantar do pé esquerdo, indolor
inicialmente, associada a presenca de calosidade prévia.

Evoluiu progressivamente para ulceragdo profunda em
regido plantar, com presenca de secregdo seropurulenta e
odor fétido. Nega dor significativa no local devido a
neuropatia periférica. Refere sensagdo de “formigamento” e
dorméncia no membro inferior esquerdo ha anos. Ao exame
fisico, existe uma amputagdo transtibial prévia em membro
inferior direito; pé esquerdo com Ulcera plantar profunda
em regido metatdrsica, bordas hiperqueratoticas, fundo com
tecido de granulagdo e areas necréticas compativeis com
mau perfurante plantar; pulsos periféricos diminuidos; teste
com monofilamento de 10 g (estesibmetro) ausente em
multiplos pontos (perda de sensibilidade protetora). Os
Gltimos exames laboratoriais mostram: Hemoglobina
glicada: 9,2% e Glicemia de jejum: 198 mg/dL.

Discussdao

O Diabetes Mellitus e as complicages associadas
ao controle glicémico inadequado, especialmente o pé
diabético, representam  importantes  causas de
hospitalizagGes, infeccbes e amputagdes em idosos. O caso
clinico apresentado evidencia a complexidade da assisténcia
ao usudrio com DM2 de longa duragdo, a neuropatia
periférica, a doenga arterial periférica e ao histérico prévio
de amputacgao, fatores que aumentam significativamente o
risco de novas lesdes e perda funcional®Y’,

Dorothea Orem definiu o autocuidado como as
atividades que a pessoa realiza, tendo como objetivo a
manutengdo do seu bem-estar, cuidar de si proprio,
regulando os seus aspetos vitais'?.

Os diagndsticos foram elencados tendo em vista os
problemas de saude vivenciados e a necessidade de cuidado
de enfermagem para obtencdo dos requisitos para o
autocuidado. Na teoria de enfermagem do autocuidado de
Dorothea E. Orem sdo propostos trés tipos de requisitos,
enquanto atividades que o individuo deve realizar para
cuidar de si mesmo: Requisito universal de autocuidado,
Necessidade de autocuidado no desenvolvimento e
Requisito de autocuidado para desvios de saude
(Quadro1)®34,

Quadro 1. Relagdo entre os requisitos para o autocuidado, déficits de autocuidado e diagnoésticos de enfermagem do caso de usuario com neuropatia periférica.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Requisitos para o autocuidado

Déficit de autocuidado

Diagnésticos de enfermagem

Universal de autocuidado
terapéutica.

Caminhada, prética de atividade fisica, adesdo | Autogestdo ineficaz da salude; mobilidade

fisica prejudicada.

Desenvolvimental

Declinio fisiolégico do envelhecimento.

Autogestdo ineficaz da saude.

Desvios de satde

Diabetes; neuropatia diabética; Ulcera plantar. Mobilidade fisica prejudicada; integridade

tissular prejudicada e autogestdo ineficaz da
saude.

Fonte: Adaptado de NANDA®S,

No requisito universal de autocuidado, consideram-
se os fatores internos ou externos que afetam a capacidade
dos individuos de gerenciar seu autocuidado e tém relagdo
com a execucdo das atividades de vida diaria, como
alimentacdo adequada, hidratagdo, higiene corporal,
atividade fisica. O usuario estudado, enquanto diabético,
precisa controlar a alimentagdo, caminhar, realizar
exercicios e utilizar corretamente a medicagdo para manter
sua saude, o que apresenta limitacdes tanto pela falta de
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informacgGes quanto pela adog¢do de maus habitos de vida e
alteracdo do equilibrio e da marcha, dadas as amputacoes e
lesdes'#20,  As necessidades de autocuidado nos
desenvolvimentos manifestam-se nos ciclos de vida, como a
terceira idade, que, devido a fisiologia do envelhecimento,
possui maiores riscos de quedas, alteracdes de mobilidade e
metabdlicas*'*>?L, O terceiro requisito, de autocuidado para
desvios de saude, aparece quando a pessoa apresenta
doenca, lesdo ou alteracdo do estado de saude®??,

Glob Acad Nurs. 2026;7(2):e581
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O primeiro diagnéstico foi de mobilidade fisica
prejudicada relacionada a hemiparestesia esquerda, ao
prejuizo neuromuscular (neuropatia), ao prejuizo estrutural
no lado direito (amputacdo prévia) e a perfusdo tecidual
diminuida (doenga arterial periférica) e caracterizado por
capacidade prejudicada de caminhar frente a amputagdo. A
limitagdo da capacidade de caminhar ocorre pela
amputacdo de membros inferiores que causa alteragGes
significativas na biomecanica da marcha, impactando
diretamente na forma como o corpo se movimenta e
mantém o equilibrio®®.

A mobilidade consiste em um requisito universal de
autocuidado, como também um desvio de saude, devido a
incapacidade de deslocamento de uma pessoa em um
espaco, condicdo da fungdo fisica fundamental para a
execucdo das atividades de vida didria (Quadrol)l. A
neuropatia diabética periférica, no momento em que causa
perda da sensibilidade protetora, aumenta o risco de
instabilidade na marcha devido a traumas e novas lesdes
durante a marcha. A dor, o desconforto e a necessidade de
reduzir a pressdao sobre a regido lesionada também
contribuem para a restricdo da mobilidade e dependéncia
parcial para locomog¢do segura’??. Destaca-se que as
alteragdes na mobilidade estdo para além de prejuizos na
execucao das atividades de vida diadria e geram dependéncia
e incapacidades?®.

Outro diagnéstico definido foi a integridade tissular
prejudicada relacionada ao controle glicEmico inadequado e
a neuropatia diabética periférica e caracterizada pela
presenga de Ulcera plantar profunda em membro inferior
esquerdo. O usuario apresenta lesdo com bordas
hiperqueratdticas, areas necroticas, secrecdo seropurulenta
e comprometimento da perfusdo tecidual, evidenciando
dano a pele e aos tecidos subjacentes. A auséncia de
sensibilidade protetora, confirmada pelo teste de
sensibilidade tatil com estesiometro, favoreceu traumas
repetitivos e atraso na percepg¢ao da lesdo, contribuindo
para o agravamento do quadro. O controle glicémico
inadequado, demonstrado pelos exames realizados, implica
no controle da doenca de base, como também nas
comorbidades, interfere e aumenta o risco de infecgdo e
amputagdo’®®2, O histérico de lesdo anterior e atual,
enquanto comorbidade a DM, é requisito de autocuidado de
desvios de saude identificados que precisam de intervengao
para limitacdo do dano e manutencdo da autonomia do
usudrio®,

A autogestdo ineficaz da saude refere-se a
incapacidade do idoso de gerenciar seu cuidado e a
consequente necessidade de aprender ou receber ajuda
para lidar com a condicdo de salude. A auséncia de controle
da glicemia e a alimentacdo saudavel para o controle da
doenca de base, bem como as comorbidades do pé diabético
e da dislipidemia foram achados determinantes para a
definicdo diagndstica’*?!. No cuidado da consulta de
enfermagem na atenc¢do primaria, devem ser realizadas as
orientacdes para o autocuidado e os cuidados com os pés,
como hidratacdo e uso de sapatos adequados. Nesse nivel
de atencdo é possivel estabelecer um suporte continuo no
territério, como o manejo clinico da DM, avaliacdo do pé
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diabético e acdo de promog¢do da saude e prevengdo de
doengas e agravos®®, Os desvios de sadde e
desenvolvimento sdo demarcados, respectivamente, pela
necessidade de maestria do usudrio no manejo da DM e pelo
declinio fisiolégico com a longevidade, que traz demandas
em saude e predisposi¢cdo a doengas, como a DM, caso o
idoso ndo tenha adotado boas préticas em saldde (Quadro
1)%. Igualmente, o requisito universal de autocuidado, pois
os cuidados para a DM estdo atrelados as atividades de vida
didria, como alimentagdo, atividade fisica, prevengdo de
risco®3.

O usudrio apresenta controle glicémico
inadequado, histérico de episodios recorrentes de
hiperglicemia, sedentarismo e habitos alimentares
inadequados, demonstrando dificuldade na adesdo ao
tratamento e no manejo correto da doenga. Ocorrem vieses
na tomada de decisdo dos usuarios diabéticos em relagdo ao
autocuidado e tendem a ser experiéncias pessoais e
baseadas em percepgdes individuais sobre a doenga e seu
corpo?”. O planejamento da assisténcia de enfermagem a
este usuario baseia-se no raciocinio clinico e na aplicagdo do
Processo de Enfermagem, utilizando taxonomias
padronizadas para guiar as decisdes terapéuticas, de forma
prioritaria e multidimensional. O planejamento como base:
controle glicémico inadequado, histérico de episédios
recorrentes de hiperglicemia, sedentarismo e habitos
alimentares inadequados, demonstrando dificuldade na
adesdo ao tratamento e no manejo correto da doenga, que
aumentam o risco de complicagdes na DM??°, Ademais, a
restricdo de mobilidade e a presenga de lesdao foram
consideradas no planejamento do idoso. Deve reverter ou
atenuar as limitagdes no autocuidado, com énfase na
educagcdo em saude, pois o desconhecimento sobre sua
condicdo dificulta a avaliagdo do seu estado de saude, a
busca de suporte institucional para cuidados e o
entendimento quando solicitar esse suporte ou
aconselhamento®”%°,

Foram apurados outros cuidados de enfermagem
com base nos requisitos de autocuidado de desvio para a
salde do wusudrio e considerando as complicacGes
decorrentes do DM2, como a neuropatia periférica,
comprometimento vascular, lesdo plantar e limitagdo
funcional®®. As intervengdes propostas buscam reduzir as
limitagdes funcionais imediatas, conter o avan¢co do
processo infeccioso e restaurar a estabilidade metabdlica,
visando a preservagdo do membro inferior esquerdo, a
prevencdo de novas lesGes e a melhoria da qualidade de vida
do usudrio.

O resultado equilibrio (Quadro 2) foi escolhido no
planejamento devido ao déficit de autocuidado, alteragdes
funcionais decorrentes da amputagdo transmetatarsiana no
membro inferior direito e da ulcera plantar profunda no
membro inferior esquerdo, condicdes que comprometem a
deambulacgdo segura, o equilibrio e a coordenagdo motora.
Os ‘mantém o equilibrio enquanto caminha ou enquanto
apoiado em um s0 pé, e utiliza mecanica corporal adequada’
permitem avaliar a evolu¢do da mobilidade funcional do
usuario e a eficacia das intervengdes voltadas a prevencdo
de quedas, melhora da locomocdo e promocgdo da
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independéncia parcial durante a marcha. As metas
estabelecidas nesses indicadores visam aumentar

gradativamente a capacidade funcional e reduzir riscos
associados a instabilidade motora®2>%,

Quadro 2. Ligagdes NIC-NOC para o diagnéstico de mobilidade fisica prejudicada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Diagnésticos de enfermagem

Mobilidade fisica prejudicada

Resultados Intervengdes

Atividades

emumsé pé deambulagdo

Mantém o equilibrio enquanto | Terapia com | e Auxiliar através de calgados e palmilhas que facilitem a caminhada e evitem lesdes;
caminha ou enquanto apoiado | exercicio - e Orientar sobre a disponibilidade de dispositivos de assisténcia, se apropriado.

Utiliza  mecanica  corporal | Promogdo da | e Determinar a compreensdo do usudrio sobre mecanica corporal e exercicio;
adequada mecanica . Utilizar os principios da mecanica corporal junto ao manuseio seguro do usuario e
corporal dos dispositivos auxiliares para movimentacao;

. Demonstrar como alternar o peso de um pé para o outro quando em pé.

Fonte: Adaptado de NIC e NOC*12,

Para atender ao resultado de equilibrio, a
intervengdo proposta foi terapia com exercicio:
deambulagdo e as atividades (Quadro 2) foram selecionadas
devido as limitagdes funcionais apresentadas pelo usuario
em decorréncia da amputa¢dao e da ulcera plantar dos
membros inferiores. A atividade ‘Auxiliar no uso de cal¢ados
qgue facilitem a caminhada e evitem lesdes’ se aplica ao
usudrio com neuropatia diabética que apresenta perda da
sensibilidade protetora, que aumenta o risco de traumas,
formagdo de novas Ulceras e agravamento das lesdes ja
existentes. O uso de calgcados adequados constitui outro
recurso para o cuidado de enfermagem, pois contribui para
melhor distribui¢do da pressao plantar, protecao dos tecidos
e maior seguranca durante a marcha®?>2¢, Técnicas seguras
de transferéncia e deambulagdo devem ser implementadas
para melhorar o comprometimento do equilibrio, da
coordenagdo motora e da estabilidade fisica apresentado
pelo usuario. Essas orientagdes sdo importantes para reduzir
o risco de quedas, prevenir lesGes adicionais e promover
maior independéncia funcional durante as atividades

diarias®.

Os dispositivos de assisténcia, se apropriados, como
bengalas ou andadores, auxiliam na redugdo da sobrecarga
sobre o membro lesionado, na promog¢do de maior
estabilidade durante a marcha e no favorecimento da
mobilidade segura, considerando a limitagdo funcional e o
risco aumentado de instabilidade decorrente da neuropatia
periférica®. Deve-se promover a mecanica corporal, que tem
por definicdo a facilitagdao do uso da postura e do movimento
nas atividades para prevenir fadiga, tensdo ou lesdo
musculoesquelética'?. E possivel trabalhar a biomecanica em
pessoas com membro amputado, que, por receio de contato
com o chado, depositam menos peso corporal no pé
lesionado do que no pé sem alterac¢des, ainda que tenham
comprometimento na propriocepgao. A orientagcdo sobre o
uso igualitdrio dos membros inferiores na deambulagao
impede a sobrecarga do pé ndo amputado, pois o membro
amputado pode apresentar for¢a da musculatura isquiotibial
em relagdo ao outro membro, permitindo a distribuicdo de
carga?’.

Quadro 3. Ligagdes NIC-NOC para o diagnodstico de integridade tissular prejudicada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Diagnésticos de enfermagem

Integridade tissular prejudicada

Resultados Intervengdes Atividades
Integridade tissular - pele, | Perfusdo . Observar as caracteristicas da lesdo, incluindo drenagem, cor, tamanho e odor;
membranas e mucosas tissular . Incentivar o usuario a exercer um papel mais ativo no tratamento;
Lesdes . Orientar o usudrio sobre o monitoramento de sinais e sintomas de infecgdo tecidual
cutaneas (como calor local, rubor, alteragdo do odor e aumento de secregdo purulenta),

visando a identificacdo precoce de complicagBes sistémicas, uma vez que a
neuropatia periférica do usudrio mascara a sintomatologia dolorosa;
. Realizar o curativo.

Fonte: Adaptado de NIC e NOC!%12,

O resultado de integridade tissular: pele e
membranas mucosas (Quadro 3) se faz necessario em razao
da presenca de Uulcera plantar associada a neuropatia
diabética periférica e doenca vascular periférica. Os
indicadores de perfusdo tissular e lesGes cutaneas foram
aplicados para avaliar o entendimento do usuario nos
cuidados primarios com os pés e na prevencao de infeccGes
e lesdes?. E fundamental incentivar o usuério a exercer um
papel mais ativo no tratamento, na autoavaliacdo do pé, na
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hidratagdo continua, no uso de sapatos adequados para ndo
gerar lesGes ou sobrecarga plantar. Entender que precisa
conhecer alteragbes do seu corpo, positivas e negativas, e
poder maneja-las da forma mais apropriada, de forma direta
ou indireta, através dos servicos de saude, bem como
entender a importancia da regularidade da realizacdo do
curativo na Unidade Basica de Saude, na Atengdo
Primarial®®?, Ao promover o engajamento e a
corresponsabilizacdo nas praticas de salde diarias, a
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enfermagem instrumentaliza o usuario para que ele possa,
progressivamente, retomar a agéncia e o controle de sua
propria terapéutica metabdlica e comportamental,
reduzindo os riscos de recidivas e reinternagdes
hospitalares!?. As intervengdes educativas estruturadas para

0 monitoramento de sinais e sintomas de lesdo/infec¢do
mitigam o impacto da neuropatia periférica que mascara os
sinais dolorosos e inserem-se no sistema de apoio-
educacdo?.

Quadro 4. LigacSes NIC-NOC para o diagnostico de autogestdo ineficaz do padrdo de glicemia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Diagnésticos de enfermagem

Autogestdo ineficaz do padrdo de glicemia

Resultados Intervengdes

Atividades

Glicose do sangue

Controle da hiperglicemia | e Monitorar niveis de glicemia nas consultas;

. Orientar o manejo do diabetes durante doengas e episddios de alto estresse. Fornecer
assisténcia no ajuste do esquema para prevenir e tratar hiperglicemia;

. Facilitar adesdo a dieta e ao esquema de exercicios e fornecer intervengdes
educacionais sobre treinamento e conscientizagdo da glicose.

controle da diabetes cuidado com os pés

Conhecimento - | Agdo  preventiva do | e Aconselhar os usuarios em risco a praticar as modificagdes no estilo de vida para poder
reduzir o risco de desenvolver hiperglicemia;
Plano alimentar prescrito | e Orientar sobre padrdes alimentares saudaveis;

. Orientar sobre a pratica de atividade fisica.

Fonte: Adaptado de NIC e NOC'112,

O resultado do controle da glicemia e seu indicador,
a glicose do sangue (Quadro 4), foram selecionados para
monitorar a resposta ao tratamento e a adesdo as
orientagdes terapéuticas. A escolha desse resultado esta
relacionada a necessidade de reduzir complicagGes cronicas
do DM, favorecer a cicatrizacao da lesdo e promover maior
estabilidade clinica®®.

Aintervencgdo de controle de hiperglicemia (Quadro
3), face ao controle glicémico inadequado apresentado pelo
usudrio e episodios recorrentes de hiperglicemia, preconiza
a atividade de ‘Monitorar os niveis de glicemia’ para
avaliacdo da resposta ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso, prevencdo de  descompensacdes
metabdlicas e melhora do processo de cicatrizagdo?®.

Da mesma forma, monitorar os sinais e sintomas
de hiperglicemia possibilita melhorar a performance de
controle do usuario sobre sua doenca e sobre o risco
aumentado de complicagdes metabdlicas decorrentes do
DM descontrolado, através da identificacdo precoce de
manifestacdes como poliuria, polidipsia, fadiga, visdo turva
e fraqueza, o que permite intervencdes rapidas'?.

Para facilitar a adesdo a dieta, inclui-se o
aconselhamento quanto aos habitos alimentares saudaveis
e a construcdo de uma dieta individualizada, palatavel e
dentro das condi¢Ges econdmicas do usuario. Dessa forma,
com a adog¢do de uma alimentagdo ajustada ao individuo,
entendendo suas predilecdes e renda, é possivel efetivar
esse pilar no controle glicémico da DM, que deve ser
encorajada com a atividade fisica, adequando-se as
limitagcdes fisicas que o usudrio possui®?3,

O planejamento das intervencGes de enfermagem
descritas neste estudo fundamentou-se na Teoria do Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem?3 para intervir quando a
demanda terapéutica do individuo supera a sua capacidade
de prover o préprio cuidado. No cendrio deste usuario idoso,
a gravidade das complica¢Oes estabelecidas, como a perda
da sensibilidade protetora e a limitagdo funcional severa,
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configura um nitido déficit de autocuidado. Diante disso, as
acbes estruturam-se entre cuidado parcialmente e
totalmente compensatdrio. Parte do cuidado é realizada
pela equipe de enfermagem, que assume de forma direta a
responsabilidade pelas agbes complexas, executando a
avaliagdo minuciosa da ferida, o controle de fatores de risco
para novas amputa¢des e o manejo rigoroso da perfusao
tecidual diminuida, etapas indispensaveis em que o usuario
nao possui autonomia para agir sozinho.

Para Dorothea Orem, as agdes da equipe voltadas
ao tratamento direto da lesdo plantar, o curativo com
técnica asséptica, configuram o chamado sistema de
enfermagem totalmente compensatério’??4. Deve ser
implementado somente quando requer conhecimento
técnico do profissional de enfermagem. Ainda assim, o
usuario é participativo e produz autocuidado quando busca
regularmente as unidades bdsicas de saude para a realizagao
do curativo ou para avaliagdo no caso de identificacdo de
sintomas preditivos de agravamento da lesdo, o que
depende do sistema de apoio-educagdo para aquisicio de
conhecimento do usudrio®.

O manejo continuo do pé diabético e da DM em
nivel de atencdo primdria proporciona o acompanhamento
sistémico do usudrio no territério e acdes de prevencgdo e
promocdo da saude mais efetivas, incluindo suporte
educativo, servindo de base para as metas de reabilitagdo.
Conforme delineado nas intervengcbGes voltadas ao
diagnédstico de autogestdo ineficaz da saude (Quadro 4), o
foco da enfermagem passa a ser o desenvolvimento de
habilidades e a capacitacdo do bind6mio usuario-familia. As
acOes educativas direcionadas ao manejo seguro e correto
da insulinoterapia, visando reverter o controle metabdlico
inadequado, a inspec¢do diaria rigorosa do pé contralateral
remanescente e a adesdo ao repouso terapéutico do
membro afetado??%2,

O cuidado a pessoa diabética com neuropatia ainda
é um grande desafio para enfermagem. A necessidade de
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compreender os déficits de autocuidado é determinante
para a construgdo de um cuidado direcionado e resolutivo
para a saude e o desempenho do autocuidado. Tendo em
vista a multicausalidade da DM e a importancia do
autocuidado pelo usuario, a enfermagem torna-se um pilar
facilitador da resolutividade de entraves nesses processos na
Ateng¢do Primdria. O atendimento da enfermagem é
fundamental para estabilizagdo e limitagdo de danos, que
poderiam ser evitados com uma intervengdo precoce. O
cuidado de enfermagem ndo deve ser voltado somente a
DM, mas também a pessoa idosa e, para isso, a Atengdo
Primaria deve ser fortalecida, a nivel estrutural e
profissional?®. A aplicacdo dos conceitos de Orem subsidia
um cuidado continuo e integrado, capaz de instrumentalizar
0 usuario como agente ativo na prevengao de novos agravos
e na promogao da saide a longo prazo®.

Consideragoes Finais

O presente relato de caso permitiu compreender a
complexidade da assisténcia de enfermagem ao usudrio
idoso portador de Diabetes Mellitus de longa duragdo e
associado a complicagdes cronicas graves, como neuropatia

periférica, doenca arterial periférica e pé diabético
complicado. Evidenciou que o controle glicémico
inadequado, aliado a baixa adesdo terapéutica, ao
sedentarismo e ao déficit de autocuidado, contribuiu
diretamente para o desenvolvimento de ulcera plantar
profunda infectada e para o elevado risco de nova
amputacdo. A realizagdo do processo de enfermagem
possibilitou a construgdo de raciocinio critico frente ao
planejamento individualizado, identificagdo precoce de
complicagbes e implementagdo de intervengdes
direcionadas a cicatrizagdo da lesdo, ao controle glicémico e
a prevengdo de novas amputagGes. Ademais, reforgou a
importancia da atuagdo do enfermeiro no acompanhamento
continuo, na educagdo em salude e na promogdo do
autocuidado em usuarios com pé diabético. A utilizagdo da
Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
possibilitou compreender os requisitos para o autocuidado e
conduzir o processo de enfermagem. Por se tratar de um
estudo de caso e as informagdes do usuario serem
fornecidas somente no momento da coleta de dados, esse
estudo possui limitagdes, impedindo a execu¢do completa
de todas as etapas do processo de enfermagem.
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