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RESUMO: A diabetes mellitus tipo II acomete numerosos individuos, e 2 medida que progride no organismo,
pode desencadear multiplas complicagdes, destacando-se a neuropatia, a qual acarreta sequelas de carater
vitalicio ao portador. Nesse contexto, a enfermagem encara um desafio de consideravel relevancia no que
concerne a prevengdo, promogao de saude e ao cuidado relacionado as complicagdes neuropaticas em pacientes
diabéticos. O enfoque reside na compreensdao dos prejuizos causados pela diabetes em associagdo com a
neuropatia, bem como no papel crucial desempenhado pelo profissional de enfermagem no provimento de
cuidados adequados. A pesquisa foi conduzida por meio de revisdes bibliograficas com abordagem qualitativa,
culminando na compreensdo dos impactos da neuropatia diabética na qualidade de vida e bem-estar do paciente.
O resultado demonstra que as intervengdes de enfermagem aplicadas a esses pacientes tém o potencial de
modificar significativamente a perspectiva de vida dos portadores.

Palavras-chave: Saude; Prevengido; Amputagao.

THE COMPLICATIONS OF NEUROPATHY IN TYPE II DIABETES PATIENTS: AN ANALYSIS OF
RISK FACTORS AND THEIR COMPLICATIONS.

ABSTRACT: Diabetes mellitus type II affects many individuals, and as it progresses within the body, this
condition can give rise to various complications, one of which is neuropathy, resulting in lifelong sequelae for
the patient. Thus, nursing faces a highly significant challenge regarding prevention, health promotion, and care
of neuropathic complications in diabetic patients. The focus lies in comprehending the harm that diabetes,
coupled with neuropathy, can cause, as well as the nurse's role in caregiving. The research was conducted
through qualitative literature reviews. The outcome highlights how diabetic neuropathy impacts the patient's
quality of life and well-being and underscores the potential for nursing interventions applied to these patients to
change the perspective of those affected.

Keywords: Health; Prevention; Amputation.
1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus tipo II ¢ uma doenga cronica nio transmissivel que se desenvolve

devido a maus habitos alimentares associados ao estilo de vida sedentario, ao excesso de peso,

! Estudante do curso Bacharelado em Enfermagem pela Faculdade de Direito de Alta Floresta (FADAF);
Contato: larathibessiegrist873@gmail.com.

2 Professora orientadora, Mestra em Ciéncias da Satde, Especialista em Anatomia e Patologias. Contato:
liliannayarabraga@gmail.com.

3 Professor orientador; Doutorando em Educagdo; Mestre em Educagio; Especialista em Didatica do Ensino
Superior, Psicopedagogia Institucional e Clinica, Neuropsicopedagogia, Linguistica Aplicada ao Ensino da
Lingua Portuguesa e Literatura Brasileira, Psicologia da Educagdo e Politicas Sociais de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes; Graduado em Letras e Pedagogia. Contato:
professorclodoaldo20@gmail.com.


http://faflor.com.br/revistas/refaf/index.php/refaf/index

118

ao tabagismo e também a historico familiar. Seu desenvolvimento no organismo inicia-se com
o aumento da glicose na corrente sanguinea, conhecido como hiperglicemia.

Esse aumento resulta em sobrecarga a agao da insulina, o horménio responsavel pelo
transporte de agucar para o interior das células no organismo. Essa situacdo frequentemente
leva a um quadro de resisténcia a insulina e, consequentemente, ao desenvolvimento da diabetes
(Matos, 2018, p. 19-20).

Aproximadamente 425 milhdes de pessoas em todo o mundo sao afetadas pela diabetes
(Feldman et al., 2019, p. 1). No Brasil, cerca de 9,2% da populagdo ¢ diagnosticada com
diabetes, com variagdes entre 6,3% no Norte ¢ 12,8% no Sudeste (Muzy et al., 2021, p. 4).
Devido aos sintomas iniciais da diabetes serem inespecificos, como cansago, fadiga e fome
excessiva, o diagndstico geralmente ¢ feito em estagios avangados da doenga.

O transtorno metabdlico decorrente da doenga pode desencadear complica¢des para a
saude, como sensibilidade cutanea reduzida, dificuldade na cicatrizagdo, problemas cardiacos,
renais e oculares.

Uma complicacao que merece destaque € a neuropatia diabética, uma condi¢ao que
afeta o sistema nervoso central e, gradualmente, os membros, causando sintomas como
dorméncia, inchaco, perda de sensibilidade e dificuldade de locomogao, entre outros sintomas
que podem se desenvolver a medida que a doenca avanga (Sampaio et al., 2022, p. 2).

Como a neuropatia pode agravar a condi¢do de satde de pacientes com diabetes tipo I1
e como essas complicacdes afetam a qualidade de vida e o bem estar do individuo afetado? A
progressdo desfavoravel da neuropatia diabética pode levar a formagao de ulceras de pressao,
necrose dos membros e amputagdes, resultando em um grande impacto na saude publica do
Brasil, com um grande niimero de internacgdes e custos médicos.

Portanto, ¢ de suma importincia incentivar e promover um estilo de vida saudavel e,
para os pacientes que ja possuem neuropatia, destacar a importancia de seguir o tratamento
adequado de forma rigorosa (Nascimento et al., 2016, p. 46). Tendo que pacientes que possuem
a diabetes mellitus tipo II mas que ndo possuem a neuropatia tem um estilo de vida
completamente diferente dos que possuem, pois dos diabéticos em a neuropatia se queixao
menos de dores e outros sintomas que diminuem a mobilidade e bem estar do portador (Silva
et al, 2021, p. 14-17).

Diante disso, o objetivo da pesquisa foi compreender as complicagdes que a neuropatia
pode causar nos pacientes e como isso afeta a qualidade de vida dos individuos e a satde
publica. A pesquisa também abordou as op¢des de tratamento disponiveis e o papel fundamental

do enfermeiro no cuidado de pacientes com diabetes e suas complicagdes neuropaticas.
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Visando desta forma a relevancia da abordagem do tema para a sociedade abordando
um problema de satde que acomete grande parte da populacdo, se tornado comum perante o
meio social, trazendo documentos mais atualizados sobre o tema para o meio académico
fazendo com que a doenca sempre fique em evidencia se tornado um trabalho de grande

importancia para a minha formagdo académica.
2 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma abordagem qualitativa de pesquisa bibliografica,
que consiste em pesquisas em estudos em geral, com um carater exploratdrio, que faz com que
se tenha uma visao mais ampla e resolutiva da problematica o que proporciona uma visao mais
abrangente dos dados de maneira clara (Gil, 2008, p. 46 ¢ 194). Sua abordagem visa a coleta,
analise e organizacdo de dados de diversas fontes de maneira cronologica e de facil
compreensao.

O método utilizado € o hipotético-dedutivo, que avalia minuciosamente a problematica
do tema abordado para alcancgar o resultado desejado. Foram considerados artigos cientificos,
revistas e livros em lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2000 a 2023. Esses recursos
foram acessados por meio das plataformas digitais Google Académico, PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com o inicio da busca no més de fevereiro de 2023. O
objetivo principal da pesquisa ¢ abordar as complicacdes da neuropatia em pacientes portadores

de Diabetes Mellitus tipo II.

3 DIABETES MELLITUS TIPO II, AS COMPLICACOES DA NEUROPATIA E O
OLHAR DA ENFERMAGEM VOLTADO AO CUIDADO.

3.1 Diabetes Mellitus tipo II.

A diabetes mellitus tipo II ¢ uma das doengas cronicas que afeta uma parte significativa
da populacao global, atingindo aproximadamente 425 milhdes de pessoas, com nlimeros mais
expressivos na China (115 milhdes), india (75 milhdes) e Estados Unidos (30 milhdes)
(Feldman; Callaghan, 2019).

No contexto brasileiro, de acordo com Muzy et al. (2021, p. 04), "Estimou-se, para o
Brasil, uma prevaléncia de diabetes mellitus de 9,2%, variando de 6,3% no Norte a 12,8% no
Sudeste." O estado de Mato Grosso apresenta uma preocupante taxa de 5,4% de sua populacao

afetada pela diabetes, figurando entre as regides com indices elevados em 2021 (Brasil, 2022,

p. 6).
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Portanto, a diabetes mellitus tipo II € considerada a condigdo mais comum no campo da
saude, e sua origem reside em uma falha no processo de absor¢ao da glicose pelas células. Para
que a glicose seja adequadamente absorvida, ¢ fundamental que a insulina, produzida pelo
pancreas, desempenhe seu papel de auxiliar nesse processo (Arsa et al., 2009, p. 104).

Entretanto, fatores genéticos e ambientais podem levar a uma deficiéncia na secre¢ao
da insulina ou na sua a¢do, resultando no aumento da concentracdo de glicose na circulacao
sanguinea e, consequentemente, no desenvolvimento da doenca (Fonseca, 2019, apud Chaves
e Romaldinho, 2002).

(Arsa et al., 2009) definem a causa da diabetes da seguinte forma:

O DM2 ¢ caracterizado pela incapacidade da insulina exercer normalmente suas
fungdes. A resisténcia a a¢do da insulina impede o desencadeamento de respostas
enzimaticas, que envolvem a auto fosforilagdo da tirosinaquinase para o substrato
IRS-112 e IRS-2 (substrato do receptor de insulina 1 e 2), os quais fosforilam diversas
proteinas, como o fosfatidilinositol 3 quinase (PI 3-quinase), que esta associada a
sintese e translocagdo dos transportadores de glicose (GLUT) para a membrana
celular. Assim, no DM2, a translocagdo de GLUT-4(transportador de glicose 4) ¢ a
captacdo de glicose pelas células ficam prejudicadas, levando a hiperglicemia
cronical3. (Arsa et al., 2009, p. 104).

A doenga afeta predominantemente individuos com cerca de 30 anos € normalmente se
desenvolve devido a falta de qualidade de vida, incluindo habitos alimentares ndo saudaveis,
falta de exercicios fisicos, bem como fatores hormonais e genéticos (Casarin et al., apud
Smeltzer; Bare, 2022, p. 67).

Majoritariamente a doenca se manifesta de forma assintomatica, e seus portadores
geralmente convivem com ela sem sofrer sintomas perceptiveis. No entanto, quando os
sintomas se manifestam, o individuo pode apresentar cefaleia, inquietacdo, irritabilidade,
palidez, sudorese, taquicardia, confusdo mental, desmaio, convulsdes e at¢ mesmo coma
(Casarin et al., 2022, p. 66), entre outras complicagoes.

Também sdo relatados sintomas como fome e sede constantes, aumento da frequéncia
urindria, infec¢des na bexiga, formigamento nos pés e maos, visdo turva e demora na
cicatrizacdo de feridas (Brasil, 2021).

Devido ao impacto da diabetes no sistema circulatorio, ela pode aumentar o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio (ataque
cardiaco) e doengas coronarias, além de afetar o funcionamento dos rins, prejudicando a
regulacao de fluidos e substancias quimicas, o que pode levar ao comprometimento da fungdo
renal. Essas complicagdes decorrentes da diabetes podem aumentar tanto a morbidade quanto

a mortalidade, caso ndo sejam devidamente tratadas (Viana; Rodrigues, 2011, p. 291).
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O diagnostico da doenga ¢ confirmado por meio da medicdo dos niveis de glicose
plasmatica ap6s um jejum minimo de 8 horas ou apds uma refeicdo com alto teor de
carboidratos. A monitorizagao dos niveis de glicose plasmatica so ¢ recomendada apds 2 horas
da ingestao de alimentos e deve ser realizada em dias consecutivos. O diagndstico € positivo se

os niveis de glicose plasmatica estiverem entre 126mg/dl e 200mg/dl (Cross et al., 2002, p. 17).

3.2 Neuropatia Diabética

A neuropatia ¢ uma das complicagdes decorrentes da diabetes e se desenvolve a partir
do momento em que esta doenca comeca a lesar a vascularizagdo, apresentando isquemia,
distarbios metabolicos, deficiéncia neuronal e lesdes inflamatérias. A neuropatia € um conjunto
de complicagdes que afeta tanto os Orgdos quanto o sistema nervoso, levando o portador a
perder gradualmente a sensibilidade nos membros e podendo manifestar sintomas como
formigamento, sensacdo de queimacao, cadimbras e a sensa¢ao de peso ao caminhar (Sampaio
etal., 2022, p. 2).

De acordo com Muzy et al. (2021, p. 04): "Entre as complicacdes associadas ao diabetes,
a neuropatia (3%) e a retinopatia (2%) s@o as mais frequentes" (Figura 1).

Figura 1 - Neuropatia e Angiopatia diabética
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A evolugao da neuropatia no sistema tem inicio quando ha um acumulo excessivo de
glicose no sistema vascular, obstruindo-o. Isso resulta na interrup¢do da circulacido sanguinea
(Pereira et al., 2020), levando a redu¢do do oxigénio circulante e afetando o sistema nervoso
periférico. Essa condig@o provoca a atrofia e a perda de fibras mielinizadas e ndo mielinizadas

(Dias; Carneiro, 2000, p. 36).
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A hipoxia generalizada do nervo tem sido proposto como mecanismo baseado na
demonstragdo de reducdo do fluxo sanguineo, aumento da resisténcia vascular e
diminuicao da tensdo de O2 de nervos anestesiados de ratos diabéticos cronicos. De
fato, poucas duvidas existem de que a isquemia contribui para o surgimento da
sindrome neuropatica focal aguda. (Dias; Carneiro, 2000, p. 37).

Suas complicagdes afetam principalmente os membros inferiores, motivo pelo qual as
ulceras de pé diabético tornaram-se uma das principais consequéncias da neuropatia.

Elas se desenvolvem apos lesdes nas fibras motoras, autondmicas e sensitivas,
resultando em ressecamento dos membros, que causa fissuras, paralisia muscular ou
endurecimento das articulagdes, tornando-as mais propensas a lesdes traumaticas e ulceras
plantares. Portanto, ¢ comum que portadores de neuropatia apresentem feridas e ulceras
inflamadas.

Isso ocorre devido a diminui¢ao da circulagdo sanguinea na regido e a falta de
hidratacdo nos membros, o que retarda o processo de cicatriza¢do. Se essas inflamagdes nao
forem tratadas adequadamente, o quadro clinico pode evoluir para a amputagdo de membros
(Sampaio et al., 2022, p. 2).

Além dos danos visiveis, a neuropatia também causa dor cronica devido a lesdes no
sistema nervoso somatossensorial. Essa dor afeta significativamente a qualidade de vida do
paciente, limitando suas atividades didrias e interferindo no sono devido a intensidade da dor.
Além disso, a neuropatia diabética pode contribuir para danos nos neurdénios do cérebro e da
medula espinhal, resultando em uma resposta neuroplastica que pode aumentar ou modificar a
percepe¢ao da dor no paciente.

A dor crdnica pode ser classificada em periférica e central, com seis subdivisdes de
acordo com o nivel da dor. A neuralgia do trigémeo afeta a regido orofacial devido a lesdes no
nervo trigémeo.

A dor neuropatica ap6s lesao no nervo periférico € conhecida como dor fantasma apods
amputagdo de membro. A polineuropatia dolorosa se caracteriza por dores continuas, picadas
ou queimacgao, que podem piorar com o tempo, frequentemente associada a diabetes mellitus.
A neuralgia pos-herpética ¢ caracterizada por dor cronica que persiste por mais de trés meses,
geralmente em pacientes com herpes zoster. A radiculopatia dolorosa apresenta sintomas como
picadas, dor em aperto, sensa¢do de queimacao e dores recorrentes, afetando as raizes nervosas
cervicais, toracicas, lombares e sacrais. A neuropatia central envolve dor continua e é causada

por lesdes no sistema nervoso somatossensorial central (Campos et al., 2023, p. 96-97).

3.3 Formas de Tratamento
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Todos esses efeitos prejudiciais da diabetes trazem limitagcdes, como desconforto e
dores, que acabam afastando o paciente da sociedade. Além disso, ha o medo do julgamento
devido a sua condi¢do, o que acarreta problemas psicossociais, como a depressao, ansiedade,
isolamento e outros sentimentos que podem afligir o paciente ao longo da vida.

Assim, ¢ importante salientar que os problemas neuropaticos afetam ndo apenas o
aspecto fisico do portador, mas também o psicologico (Freitas et al., 2023, apud Leal, 2017, p.
1).

O tratamento da diabetes e da neuropatia consiste em mudangas na alimentacdo,
inclusdo de exercicios fisicos, tratamento medicamentoso com antibidticos orais e, em casos
mais avancados, a aplicagdo diaria de insulina (Casarin ef al., 2022, p. 70).

Sendo tratado com insulina regular para manter o indice glicémico estavel, fazer exames
periodicos, orientar para autoavaliagdo e, em caso de lesdes, recomendar repouso e o uso de
farmacos antioxidantes, como o acido a-lipdico, entre outras medicagdes para aliviar a dor
(Nascimento et al., 2016, p. 50).

Ribeiro et al. (2021) referem que ¢ de grande importancia orientar os pacientes sobre as
mudancas em seu estilo de vida para auxiliar na prevengdo das complicacdes da neuropatia
diabética. Pequenas mudancgas na rotina do paciente podem trazer 6timos resultados para o
processo de recuperagdo ou prevengao.

A alimentacdo saudavel € essencial para manter os niveis de glicemia adequados e evitar
diversas complicacdes. O cuidado com os pés também ¢é necessario, orientando o paciente a
usar calgados adequados e evitar andar descal¢o, o que pode reduzir a pressdo nos pés. A
hidratacao da pele ajuda a prevenir a desidratacdo e o aparecimento de ulceras.

Observa-se que ¢ fundamental que os pacientes mantenham o controle da glicemia, o
que inclui o uso correto de medicagdes, uma alimentacdo saudavel e a pratica de atividade
fisica. O paciente deve ser orientado a monitorar o indice glicémico diariamente e a identificar
sinais de anormalidades, procurando ajuda profissional sempre que necessario.

Caso o paciente ja apresente Ulceras, ¢ importante orientad-lo sobre os cuidados diarios
com o curativo e refor¢ar a necessidade de acompanhamento regular por um profissional de
saude para evitar uma amputagao futura (Ribeiro et al., 2021, p. 59).

Para que todos esses processos tenham um resultado satisfatorio para o portador da
neuropatia, ¢ necessario o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar para implementar
essas agdes. No entanto, o nivel de adesdo ao tratamento ainda ¢ baixo, e os pacientes nao

seguem as orientacdes da equipe, como o uso de farmacos.
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Além dos medicamentos que auxiliam no tratamento da neuropatia, incluem-se aqueles
que controlam a glicemia, antioxidantes como o acido a-lipdico e o acido y—linolénico,
inibidores da aldose redutase e L-acetil-carnitina, entre outros (Rua, 2013, p. 7-12).

Além do tratamento tradicional, pode-se contar com tratamentos complementares, como
a Laserterapia, que estd sendo amplamente utilizada por profissionais para a redugao de feridas
e tem se mostrado eficaz na regeneragao dos tecidos. Este método consiste na absor¢do da luz
pelas células, resultando na melhoria do quadro clinico do paciente (Silva; Melo, 2019, p. 8).

Segundo Silva e Melo, apud Lopes, Ramalho e Marques (2019, p. 10), a fototerapia ¢
uma técnica indolor que consiste na aplicacdo de energia luminosa no tecido lesionado
(fotobiomodulacao). As principais fontes de luz utilizadas nesse tratamento sao o laser de baixa
intensidade (Laserterapia) e o LED (Ledterapia). Além de melhorar os tecidos, observou-se uma

diminui¢do do inchaco e da infec¢do em quadros infecciosos (Silva; Melo, 2019, p. 9).

3.4 Papel do Enfermeiro

A Resolugdo do Cofen 501/2015 estabelece que ¢ de competéncia do enfermeiro o
cuidado com feridas, inclusive o acompanhamento continuo do paciente. O enfermeiro ¢
responsavel por prestar orientagdes claras de cuidado, como hidratacdo da pele, escolha de
calgados confortaveis para reduzir a pressao nos pés, orientacao alimentar e, quando necessario,
encaminhamento para nutricionista.

Ele também explica o autocuidado didrio aplicavel em casa, ensina como monitorar a
propria glicemia e fornece ao paciente o aparelho medidor de glicemia, informando os valores
criticos. Além disso, promove campanhas de conscientizacao e orientagdo para a populacao em
geral, além de realizar encontros entre portadores de diabetes na atencdo basica de satde, com
palestras de profissionais capacitados para orientar e alertar.

Essas a¢des ndo apenas beneficiam o cuidado do diabético, mas também ajudam a
prevenir a doenca, tornando as pessoas conscientes dos riscos € das medidas de prevengao.

Informar aos pacientes sobre os riscos da diabetes, especialmente a neuropatia e suas
complicacdes, ¢ essencial. O enfermeiro também deve capacitar sua equipe de enfermagem para
prestar assisténcia de qualidade, monitorar continuamente os fatores de risco, analisar
complicagdes e solicitar exames, além de encaminhar quando necessario. Agendar consultas de
acompanhamento ¢ fundamental para oferecer o suporte necessario e esclarecer duvidas dos

pacientes.
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Todas as fung¢des do enfermeiro, incluindo a orientagdo sobre medidas preventivas,
promogao da adesdo aos cuidados e fornecimento de assisténcia especializada no manejo das
complicag¢des da neuropatia, contribuem para melhorar a satide. A educagcdo em enfermagem,
como a realizagdo de encontros entre pessoas com a mesma comorbidade, oferecimento de
servigos como afericdo da pressdo arterial e medicao da glicemia capilar, realizacdo de rodas
de conversa e palestras, bem como visitas domiciliares, sdo medidas eficazes para detectar
portadores de diabetes que ndo buscam assisténcia. Isso permite que o enfermeiro acompanhe
de perto a realidade do paciente e estabeleca um relacionamento mais intimo (Santos et al.,
2013, p. 231-232).

Durante as consultas, o enfermeiro deve avaliar a pele, sua coloragdo e integridade,
aferir a pressdo, verificar o peso e a altura, calcular o indice de massa corporal (IMC), avaliar a
circunferéncia abdominal, medir a frequéncia cardiaca e respiratdria e, principalmente,
examinar os membros inferiores, com foco nos pés dos pacientes. Isso inclui a analise de
possiveis tlceras, orientagcdes sobre cuidados com os pés, ndo apenas em relacao aos cal¢ados,
mas também ao corte de unhas e higiene adequada (Oliveira; Ferreira, 2023, p. 4). O controle
de pacientes diabéticos e daqueles que desenvolveram a neuropatia ¢ crucial para avaliar a
eficacia dos projetos de prevengao e promog¢ao na atengdo primaria.

Essas acOes sdo de extrema importancia para a prevengdo primaria e secundaria da
neuropatia, destacando que a prevengao da diabetes € o primeiro passo para evitar a neuropatia.
O acompanhamento constante, consultas agendadas e uma equipe multidisciplinar podem
proporcionar uma melhor qualidade de vida para os pacientes, prevenindo comorbidades
futuras, como amputagdes, problemas vasculares e danos em orgdos-alvo, incluindo rins,
coragao e olhos, que podem levar a retinopatia e outras complicagdes (Mathias et al., 2023, p.
10).

A enfermagem desempenha um papel crucial no combate a diabetes mellitus tipo II e na
prevencdo de suas complicacdes, incluindo o tratamento de tulceras e feridas. Os enfermeiros
fornecem suporte diario aos pacientes, oferecendo orientagdo, apoio e cuidados diretos, desde
o diagnostico de pré-diabetes até o tratamento da neuropatia (Santos et al., 2013, p. 235).

A detecgdo precoce da neuropatia requer avaliagdes detalhadas e atencdo aos detalhes
durante as consultas. Isso inclui a avaliagao da for¢a muscular, investigacao da capacidade de
realizar pequenos esforcos fisicos, andlise das articulacdes quanto a presenca de dor, mobilidade
dos membros, reflexos, posicdo das articulacdes, teste de monofilamento, questionamento ao
paciente sobre dores noturnas e diurnas, fisgadas e sensibilidade. Também ¢é importante realizar

testes de sensibilidade, como pressionar o membro com um objeto para observar a resposta do
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paciente, verificar a temperatura dos membros e estar atento as queixas de dor, pontadas e
dificuldades de locomogdo. Além disso, pode ser aplicado um questionario de triagem para
detectar possiveis portadores de neuropatia, uma vez que a maioria dos casos iniciais da doenca
ndo apresenta sintomas evidentes (Silva et al., 2021, p. 5).

Além dos testes mencionados, a eletroneuromiografia ¢ comumente usada para
diagnosticar a neuropatia, embora nao seja eficaz no inicio do desenvolvimento da doenca. Esse
exame auxilia no controle da evolucao e gravidade da neuropatia. A eletromiografia, realizada
por meio de agulhadas, ¢ outro método de monitoramento da doenga, permitindo o diagndstico
concreto (Alves et al., 2023, p. 5).

Quando o paciente desenvolve neuropatia, muitos infelizmente acabam passando por
amputagdes. Nesse processo, o enfermeiro desempenha um papel fundamental, realizando
curativos no pds-operatorio e monitorando a evolugdo da incisdo cirurgica. Caso ocorra uma
infeccdo na area da amputagdo, o enfermeiro deve realizar o desbridamento da pele morta,
administrar antibioticoterapia, trocar curativos e controlar a glicemia. Se o paciente for liberado
apos a alta, o enfermeiro deve verificar se ele tem uma rede de apoio e ensind-lo, assim como
a sua rede de apoio, como cuidar da area, fornecendo informagdes sobre prevengao de ulceras
e possiveis amputacdes futuras. Também ¢ importante avaliar o estado psicolégico do paciente
apds a amputacdo e, se necessario, encaminha-lo para apoio psicologico, incluindo a familia
(Santos et al., 2013, p. 235-236).

Para pacientes que desenvolvem apenas tUlceras, além do tratamento farmacologico,
existem opgdes como a oxigenoterapia hiperbarica, que aplica oxigénio concentrado a 100% na
area da ferida, estimulando a neovascularizagdo, fibroblastos e sintese de coldgeno, acelerando
a cicatrizagdo. A laserterapia, juntamente com a sulfadiazina de prata, também ¢ um tratamento
comum. Nestes casos, o enfermeiro deve orientar a rede de apoio e o proprio paciente sobre os
cuidados em casa e os riscos de ndo cuidar adequadamente da tlcera (Santos et al., 2013, p.
237).

Apesar dos desafios didrios enfrentados pela enfermagem, como a falta de estrutura,
recursos limitados e condigdes precdrias de atendimento, esses profissionais conseguem
implementar as agdes necessarias para melhorar a satde publica. Seu conhecimento,
habilidades e dedicagao desempenham um papel vital na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes diabéticos e na prevencdo da neuropatia, mesmo diante das barreiras e desafios
impostos pelo sistema de saude (Teston et al., 2018, p. 2902).

Dessa forma, o conhecimento, as habilidades e a dedicacdo dos profissionais de

enfermagem desempenham um papel vital na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
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diabéticos e na prevencdo da neuropatia, contribuindo para atender as necessidades individuais
de cada paciente, mesmo em face das barreiras impostas pelo sistema de satde e garantindo o

cuidado adequado para o bem-estar geral desses individuos.
4 CONCLUSAO

O presente estudo destaca a diabetes como uma doenga que representa uma preocupagao
significativa para a saide publica, resultando em altos custos e um grande nimero de
internagdes. Isso obriga muitos portadores da doenga a seguir tratamentos com medicamentos,
adotar cuidados alimentares rigorosos e fazer mudancas significativas em seu cotidiano para
controlar a doenca.

Uma das complicagdes graves da diabetes ¢ a neuropatia, que acarreta uma série de
problemas fisicos, como feridas, dores e at¢ mesmo a amputagao de membros. Esses desafios
afetam profundamente a vida diaria dos portadores, dificultando a locomocao, a realizacao de
tarefas comuns, causando insonia e gerando problemas psicoldgicos, como sensacdo de
impoténcia e falta de perspectiva de melhora. A neuropatia também limita a interag¢do social, o
que pode levar a problemas psicoldgicos mais graves, incluindo o isolamento.

O papel do enfermeiro ¢ crucial na luta contra a diabetes e a neuropatia. Eles
desempenham um papel essencial na prevengao, orientando os portadores sobre cuidados com
a alimentagdo, exercicios fisicos, uso adequado de cal¢ados e roupas, além de promover uma
rotina saudavel. Para aqueles que ja estdo em tratamento medicamentoso, o enfermeiro orienta
sobre o uso correto dos medicamentos. No caso dos portadores que desenvolveram a neuropatia
e apresentam feridas ou escaras, o enfermeiro realiza um acompanhamento continuo, cuida dos
curativos e do tratamento, e identifica possiveis complicagdes para intervir € encaminhar
adequadamente, se necessario.

E importante ressaltar que a enfermagem enfrenta desafios significativos no sistema de
saude brasileiro, incluindo a falta de recursos e estrutura adequada. Isso torna ainda mais dificil
o trabalho de monitoramento, prevencao e promog¢ao da diabetes e da neuropatia, atrasando a
atencdo a saude e criando mais oportunidades para a progressao da doenca.

Assim, este estudo demonstra sua importancia ao atingir satisfatoriamente seu objetivo,
destacando que a diabetes e a neuropatia t€ém um impacto negativo significativo na area da
saude. Suas complicagdes tém consequéncias graves para os portadores da doenca, ¢ a
enfermagem desempenha um papel de extrema importadncia na prevengdo e nos cuidados

relacionados a diabetes mellitus tipo II e a neuropatia.
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