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Resumo:

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica ocasionada pela falta de insulina e/ou
incapacidade do pancreas em secretar insulina para exercer adequadamente seus efeitos, apresentando hiperglicemia
e outras manifestacbes. A estimativa é que a DM, no contexto mundial acometa cerca de 387 milhées de pessoas e
que em 19 anos esse numero cresca em 84 milhdes. No Brasil, existe a possibilidade dessa doenca atingir 19,2
milhées de pessoas no ano de 2035. A DM esta entre os principais fatores de risco para a doenca cardiovascular e
uma das suas principais complicacdes é o Pé Diabético, que é definido como uma sindrome que atinge os membros
inferiores e corresponde a cerca de 35% das internacdes hospitalares e 80% de amputacdes nao traumdticas. Essa
complicacao exige do profissional de enfermagem o conhecimento adequado sobre DM para consequentemente
prestar uma assisténcia de enfermagem com qualidade. Objetivos: Analisar a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem ao portador de DM e pé diabético e verificar os principais diagndsticos e prescricdes de acordo com o
NANDA e NIC. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada de Janeiro a Abril de 2017 sobre
a assisténcia de enfermagem ao portador de DM e pé diabético em artigos publicados nos ultimos 5 anos. Foram
acessadas as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo, Pubmed e Cochrane, utilizando os
descritores Pé diabético, Diabetes Mellitus, Cuidados de enfermagem. Resultados: De acordo com o estudo os
diagnésticos (D) e prescricbes (P) que mais se adequam a pacientes com pé diabético sdo: (D1) Integridade da pele
prejudicada relacionada a pé diabético evidenciado por lesdes. P: Realizar hidratacao da pele apds banho; Utilizar coxins
para proteger proeminéncias ésseas. (D2) Mobilidade fisica prejudicada relacionada a prejuizos sensério-perceptivos
evidenciado por dificuldade na locomocdo. P: Auxiliar o paciente nas atividades diarias. (D3) Déficit no autocuidado
(banho, higiene intima) relacionado a pé diabético evidenciado por comprometimento das atividades de autocuidado. P:
Auxiliar o paciente nas atividades de autocuidado; Avaliar a pele e, se hiperemia, comunicar a enfermeira. Conclusdo: A
assisténcia prestada pelo enfermeiro ao portador de DM deve englobar promocédo, prevencdo e reabilitacdo do quadro
clinico de cada paciente e realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem adequadamente a fim de atender
as necessidades individuais.



