Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €2710615353, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15353

Implementacao do servico de enfermagem em Podiatria Clinica em unidade publica

de saude ambulatorial

Resumo

Recebido:22/04/2021 | Revisado: 01/05/2021 | Aceito: 04/05/2021 | Publicado: 19/05/2021

Ariane da Silva Pires

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1123-493X
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: arianepiresuerj@gmail.com

Eugenio Fuentes Pérez Junior

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4611-0443
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: eugenioperezjunior@gmail.com
Eliana Gomes Marques

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0832-4918
Universidade do Estado do Amazonas, Brasil
E-mail: elianamg@edu.br

Suely Rodrigues Thuler

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7003-7293
Universidade do Estado do Amazonas, Brasil
E-mail: contato@staycare.com.br

Vera Ligia Lellis Jacob

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8268-2751
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: veraligia@clinicaveraligia.com.br
Francisco Gleidson de Azevedo Gongalves
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6468-8137
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: gleydy_fran@hotmail.com

Kelly Fernanda Assis Tavares

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2445-6208
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: kfassis@yahoo.com.br

Juliana Agra Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7619-8533
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: juagrasantos@gmail.com

Vania Lima Coutinho

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9300-3697
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail:vlcoutto@hotmail.com

Ellen Marcia Peres

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4262-6987
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: ellenperes@globo.com

Alessandra Sant' Anna Nunes

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7435-2568
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: asantnunes@gmail.com

Objetivo: descrever a implementacao de servico de Enfermagem em Podiatria Clinica em unidade publica de satde do
Estado do Rio de Janeiro. Método: pesquisa convergente assistencial descrevendo o processo de implementacéo do
servico. Resultados: a avaliagcdo da implementacdo do servigo proporcionou a realizacdo de um mil cento e oitenta e
cinco atendimentos em trés anos, contribuindo significativamente para diminuicdo de complicacfes e agravos nos
pacientes com diabetes. Além disso, contribuiu com a formagdo profissional qualificada de sessenta e quatro
enfermeiros que se habilitaram na area de Podiatria Clinica, na cidade do Rio de Janeiro, por meio do curso de
extensdo. Conclusdo: a implementacdo do servigo de Podiatria Clinica contribuiu para a diminuigdo das complicacGes

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15353
mailto:arianepiresuerj@gmail.com
mailto:gleydy_fran@hotmail.com
mailto:asantnunes@gmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, e2710615353, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15353

do pé diabético, além de proporcionar melhor qualidade do cuidado de enfermagem ofertado a clientela do Sistema
Unico de Satde por meio de assisténcia especializada, além de contribuir na formaco dos profissionais com interesse
na area que buscavam por qualificacao.

Palavras-chave: Podiatria; Cuidados de enfermagem; Pratica avangada de enfermagem; Pé diabético; Tecnologias em
salde.

Abstract

Obijective: to describe the implementation of a Nursing service in Podiatry Clinic in a public health unit in the State of
Rio de Janeiro. Method: convergent care research describing the service implementation process. Results: the
evaluation of the implementation of the service provided the performance of one thousand eighty-five visits in three
years, contributing significantly to the reduction of complications and injuries in patients with diabetes. In addition, it
contributed to the qualified professional training of sixty-four nurses who qualified in the podiatry a clinic area, in the
city of Rio de Janeiro, through the extension course. Conclusion: the implementation of the Clinical Podiatry service
contributed to the reduction of complications of diabetic foot, besides providing better quality of nursing care offered
to the clientele of the Unified Health System through specialized care, besides contributing to the training of
professionals with interest in the area seeking qualification.

Keywords: Podiatry; Nursing care; Advanced nursing practice; Diabetic foot; Health technologies.

Resumen

Obijetivo: describir la implementacién de un servicio de Enfermeria en la Clinica podologia en una unidad de salud
publica en el estado de Rio de Janeiro. Método: investigacion de atencidn convergente que describe el proceso de
implementacion del servicio. Resultados: la evaluacion de la implementacién del servicio proporcioné el desempefio
de mil ochenta y cinco visitas en tres afios, contribuyendo significativamente a la reduccién de complicaciones y
lesiones en pacientes con diabetes. Ademas, contribuy6 a la formacion profesional cualificada de sesenta y cuatro
enfermeras que calificaron en la podologia un area clinica, en la ciudad de Rio de Janeiro, a través del curso de
extension. Conclusion: la implantacion del servicio de Podologia Clinica contribuy6 a la reduccion de complicaciones
del pie diabético, ademéas de proporcionar una mejor calidad de la atencion de enfermeria ofrecida a la clientela del
Sistema Unificado de Salud a través de la atencion especializada, ademas de contribuir a la formacién de
profesionales con interés en la zona en busca de cualificacion.

Palabras clave: Podologia; Cuidado de enfermeria; Practica avanzada de enfermeria; Pie diabético; Tecnologias de la
salud.

1. Introducéo

O objeto desta pesquisa trata da implementacdo de um servico de enfermagem especializado na area de Podiatria
Clinica como ferramenta para o cuidado qualificado de enfermagem a pacientes com diabetes. Esse objeto emergiu como
consequéncia dos cuidados assistenciais prestados a partir de acBes extensionistas que foram implementadas em um
ambulatério de diabetes, em um complexo ambulatorial que pertence a uma universidade publica no Estado do Rio de Janeiro,
através de dois projetos de extensdo universitaria intitulados “Podiatria Clinica: Formagdo e Cuidado Especializado em
Enfermagem” e “Laserterapia de Baixa Intensidade na Pratica Clinica de Enfermagem”. Esses projetos de extensdo foram
idealizados e implementados fundamentados na necessidade de ofertar atendimento de enfermagem especializado congregando
0 uso de tecnologias na assisténcia a pacientes portadores de patologias nos membros inferiores.

A alocacdo dos projetos no servigo de diabetes da referida institui¢do justifica-se pelo fato de nesse setor haver grande
concentracdo de pacientes com distdrbios nos membros inferiores devido as complicagdes do diabetes, e portanto, maior
demanda de cuidados especializados no que tange a prevencao, tratamento e reabilitacdo dos pacientes.

Ressalta-se que o Diabetes Melito (DM) e suas complicacdes estdo se tornando rapidamente a principal causa de
morbimortalidade no mundo. Prevé-se que, até 2040, havera mais de 642 milhdes de pessoas com diabetes no mundo?.

Pacientes com DM possuem taxa de incidéncia anual de Ulceras plantares de 2%, além do risco de 25% de
desenvolvimento destas ao longo de suas vidas. 85% das amputacfes de membros inferiores em pacientes com DM sédo
precedidas de Ulceras, sendo os seus principais fatores de risco a neuropatia periférica (NP), as deformidades nos pés e os

traumatismos?.
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As alteracdes de ordem neuroldgica e vascular em extremidades, provocadas pelo quadro DM, produzem distor¢des
na anatomia e fisiologia normais dos pés. A alteracdo do trofismo muscular e da anatomia 6ssea dos pés provoca o surgimento
de pontos de pressao, enquanto 0 ressecamento cutaneo prejudica a elasticidade protetora da pele e o prejuizo da circulagdo
local torna a cicatrizagdo mais lenta e ineficaz. Em conjunto, essas alteragdes aumentam o risco de Ulceras nos pés, podendo
evoluir para complicagdes mais graves, como infecces e amputagdes?.

A doenca arterial periférica (DAP), geralmente em combinacdo com traumas leves ou danos triviais, pode resultar em
uma Ulcera dolorosa, puramente isquémica. Entretanto, a DAP e a neuropatia estdo presentes, mais frequentemente, no mesmo
paciente?,

E possivel que a redugdo no fluxo sanguineo na pele, devido & doenga macrovascular, torne a vascularizagio mais
sensivel & oclusdo durante periodos de elevada pressdo biomecanica na pele. E improvavel, no entanto, que a doenca
microvascular constitua uma causa direta da ulceracdo. A microangiopatia desempenha um papel importante na patogénese das
Ulceras do pé diabético; é um espessamento da membrana basal e 0 edema endotelial nos capilares, porém ndo causa blogueio.
Deve-se acrescentar que as artérias distais sdo responsaveis pelo suprimento arterial dos pododactilos®.

A neuropatia periférica provoca desarranjos que prejudicam 0s mecanismos neuro-mio-osteo-articulares, juntamente
com a perda da sensibilidade protetora (PSP) ocasionando um aumento do gasto energético para marcha e os pontos de
hiperpressdo plantar, deteriorando a qualidade deambulatdria funcional e com riscos de ulceragdo, infeccdo e amputagéo®.

As Ulceras plantares, nos pacientes diabéticos, sdo consideradas feridas muito complexas, sentenciando 0s pacientes a
tratamentos arrastados por longos anos, que por diversas vezes podem nao levar a uma resolugdo do seu problema e deixando-
o0s ainda vulneraveis a infec¢bes e amputagoes.

Além das Ulceras plantares outra situa¢do de complicagdo nos membros inferiores bastante recorrente na populagao
que convive com o diabetes sdo as micoses, principalmente aquelas que acometem as unhas (onicomicose) e/ou na regido
interdigital (tinea pedis).

A micose é a infec¢do determinada por diversas espécies de fungos: dermatofitos, ndo dermatéfitos e leveduras. A
distribuicdo destes diferentes patdégenos ndo é uniforme, e depende de vérios fatores tais como clima, area geogréfica e
migracdo. Os agentes causais das onicomicoses dermatofiticas sdo os fungos do género Trichophyton e Epidermophyton, e
excepcionalmente Microsporum. Nos ultimos anos, 0s casos de onicomicoses ndo dermatofitica, aumentaram rapidamente. Os
fatores que contribuem para a instalagdo de onicomicose podem ser divididos em: género, perturbacdes circulatorias
periféricas, resisténcia diminuida, traumatismo e fatores de manutencéo, como profisséo, clima, disfungdo hormonal®.

Mesmo com o grande avango das praticas de salde e conhecimento amplo das complicagdes dos membros inferiores
em diabéticos, estas podem surgir na ocorréncia de falhas na prevencao associadas aos fatores de risco. Devido a isso, deve-se
ter o conhecimento de varias tecnologias que possam auxiliar na abordagem rapida e eficaz, a fim de evitar maiores riscos a
esses pacientes tdo vulneraveis. Nesse contexto, surge a necessidade de cuidados especializados dos pés através da
Enfermagem em Podiatria Clinica congregando o uso de tecnologias em salde como a laserterapia de baixa intensidade.

Neste contexto, elaborou-se como objetivo de estudo: descrever a implementagdo de um servico de enfermagem
especializado na area de Podiatria Clinica como ferramenta para o cuidado qualificado de enfermagem a pacientes com

diabetes.

2. Referencial Teodrico

A Podiatria, em nivel mundial, originou-se da Quiropodia (especialidade médica), a qual envolve a melhora da salde

global do paciente, com foco na prevencdo primaria, diagnosticando e tratando problemas associados aos pés e tornozelos®.
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A primeira sociedade de Quiropodistas foi estabelecida em 1895 na cidade de Nova lorque e em 1911 foi fundada a
primeira escola de Quiropodia pelo médico e educador Dr. Maurice J. Lewi, conhecida anos depois como Faculdade de Nova
lorque de Medicina Podiatrica. Dr. Lewi ajudou a desenvolver a 12 legislagdo que norteou a pratica dos Quiropodistas e, as
disciplinas e o programa de treinamento do 1° curso de formagédo em Quiropodia, nesta escola®.

Historicamente, no Brasil, este cuidado que ja era desenvolvido pelo Enfermeiro, sendo foi reconhecido como
especialidade pelos 6rgdos competentes da época, pelo Decreto de Lei 10068, publicado na Secretaria de Estado da Educacdo e
Salde Publica, em 23 de margo de 19397,

“§ 2.° - Os enfermeiros-pedicuras poderdo instalar sala de trabalho, guarnecida com os méveis e instrumentos
estritamente necessarios a sua especialidade, e cuja abertura devera ser autorizada pelo Servico de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional - artigo 10, inciso 2° do decreto”.

No ambito da assisténcia em saude, destaca-se a atuagdo da Enfermeira Podiatra Vera Ligia Lellis Jacob, pioneira na
area da Podiatria Clinica Brasileira. Através de suas experiéncias clinicas em mais de 25 anos de assisténcia prestada a
pacientes diabéticos com complicagbes nos pés e idosos com pé geridtrico, atuou no cuidado a essa populacdo no
“Ambulatorio de Pé Diabético” do Hospital Estadual Brigadeiro, Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e posteriormente, em
2005, na Clinica Integrada de Prevencéo e Tratamento dos Pés (CLIPES), atualmente, Clinica Vera Ligia.

A expansdo da Podiatria Clinica Brasileira contou com o protagonista da Enfermeira Vera Ligia e de muitos outros
profissionais com expertise na &rea e atuacdo profissional voltada para assisténcia dos pacientes com afec¢fes nos membros
inferiores que também contribuiram, sobremaneira, para o crescimento e a difusdo da Podiatria Clinica no Brasil, como por
exemplo, cita-se a Profa. Dra. M6nica Antar Gamba, enfermeira, docente da Universidade Federal de Sdo Paulo e Especialista
em Enfermagem em Dermatologia. A enfermeira e professora, no ambito da assisténcia e ensino de enfermagem, enfocou
especial atengdo para a importancia do cuidado de enfermagem com os pés, com olhar sensivel e holistico ao individuo.
Contribuindo ainda, com publicac@es de relevante importancia académico-cientifica na area.

No que se refere & formacdo, em 2007, ocorreu o primeiro Curso de P6s-graduacdo Lato Sensu (Especializacdo) de
Enfermagem em Podiatria Clinica na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) - Lato Sensu 364/2007, aprovado pelo
Conselho Federal de Enfermagem sob o parecer ASJE n° 057/2005.

O referido curso foi idealizado pela Enfermeira Vera Ligia Lellis Jacob, que atuou como docente e na equipe de
coordenagdo, juntamente com a Profa. Dra. Odete de Oliveira Monteiro. Entre os anos de 2007 a 2009 foram concluidas trés
turmas, com 52 egressos com formacéo pos-graduada em Podiatria Clinica. Em parceria com uma instituicdo privada de ensino
a Enfermeira Vera Ligia, promoveu mais duas turmas em nivel de pds-graduacao (especializa¢do) nos anos de 2012 a 2013. Os
mencionados cursos tiveram carga horaria de 550 horas (teérico-pratico) e integralizacdo em 18 meses letivos. Apés a
realizacdo dessas cinco turmas de Especializacdo em Enfermagem em Podiatria Clinica, a especialidade permaneceu
adormecida no pais.

Nasce entdo em 2015 o Curso de Habilitagdo em Podiatria Clinica. Essa modalidade de formagdo promove
qualificacdo profissional aos enfermeiros com interesse na area. Os Cursos de Habilitagdo em Podiatria Clinica, tém carga
horaria minima de 180 horas, sdo de natureza tedrico-pratica, e oferecidos apenas para Graduados em Enfermagem.

A exemplo, esses cursos sdo ofertados nas cidades de: Sdo Paulo, (desde 2015), Santa Catarina (desde 2016), Curitiba
(desde 2017) e no Rio de Janeiro (desde 2018).

Em 2018, na regido norte, na cidade de Manaus, na Universidade do Estado do Amazonas (UEA), sob coordenagéo
das enfermeiras e professoras: Profa. Ms. Eliana Gomes Marques (Especialista em Enfermagem em Estomaterapia e Docente

da UEA) e Profa. Ms. Suely Rodrigues Thuler (Especialista em Podiatria Clinica e Diretora da Stay Care) ressurgi entdo a
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formagdo pos-graduada, através do Curso de Especializacdo em Podiatria Clinica para Enfermeiros, (edital 076/2018 —
GR/UEA). A turma foi composta por 42 alunos, obteve carga horaria de 452 horas, proposta de integralizacdo em 18 meses
letivos, cuja conclusdo ocorreu em outubro de 2020.

Atualmente, na regido sudeste do pais, o curso de especializagdo, também se encontra aprovado na Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Ressalta-se que o mercado de trabalho para o enfermeiro pés-graduado em Podiatria Clinica encontra-se em expansao
tanto em nivel nacional quanto internacional e como exemplo cita-se a atuacdo de um Enfermeiro Podiatra Brasileiro no Clube
de Futebol Chinés (Enfermeiro Otavio Junior Rodrigues).

A Podiatria Clinica é uma especialidade da enfermagem que objetiva a salde dos pés com énfase no cuidado dos
membros inferiores, levando em consideragdo, além da manutengdo ou recuperacdo da salde, alteragGes posturais e da
biomecénica do movimento, com foco na reabilitacdo. Sendo assim, o Enfermeiro Podiatra ou Habilitado em Podiatria Clinica
tém eximio papel na equipe multidisciplinar através de quatro pilares centrais: avaliacéo, prevencdo, tratamento e reabilitagcdo
dos individuos para promogdo da salde e bem-estar.

Por se tratar de uma especialidade recente da enfermagem brasileira, ainda ocorrem desajustes acerca da titulagéo dos
profissionais e uso equivocado do titulo de “Podiatra”. Os concluintes dos cursos devem receber as mengdes de acordo com o
tipo de curso realizado, no caso dos cursos de Habilitagdo com carga horaria minima de 180 horas, os concluintes poderéo
receber o titulo de “Habilitado em Podiatria Clinica”, estando reservado o titulo de “Podiatra” apenas para os Enfermeiros com
Pés-Graduacdo concluida na éarea de Podiatria Clinica, com carga horaria minima de 360 horas, conforme orientacdo do
Ministério de Educacéo e Cultura (MEC).

3. Metodologia

Entende-se por método o caminho do pensamento e a prética exercida na abordagem da realidade. A metodologia de
pesquisa inclui as concepgdes teoricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade e o
potencial criativo do investigador. Além disto, ela deve apresentar um instrumental claro, coerente, elaborado e capaz de
encaminhar os impasses tedricos para o desafio da pratica®.

Para a pesquisa em tela, optou-se pelo método da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). O conceito de
convergéncia na PCA é entendido como sendo o entrecruzamento de a¢des de assisténcia com as agdes de pesquisa, encontro
esse que proporciona possibilidades de leitura e descoberta de novos fendmenos®.

A PCA ¢é um método de pesquisa que se envolvem com a transformacdo da realidade, incluindo algumas
desigualdades sociais e econdmicas, podem ter uma contribuigdo mais efetiva em paises em desenvolvimento como o Brasil, e
tem conquistado o reconhecimento de sua pertinéncia e contribuicgo®°.

A implementacdo do servigo de Enfermagem em Podiatria Clinica ocorreu em uma unidade ambulatorial publica que
oferece atencao secundaria especializada. Esta unidade de salde pertence a uma universidade publica do Rio de Janeiro, desde
1995, fomentada pelo Ministério da Satde com a missdo de ser espaco de formulacdo, implementacdo e avaliagdo de modelos
em sadde para o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde, favorecer a integracdo docente assistencial e enfatizar préticas de
salide preventivas e resolutivas, estando inserida na rede de atencdo a salde do municipio como, a qual oferta consultas e
servicos ambulatoriais especializados, por meio do Sistema de Regulacdo (SISREG) atendendo as solicitacdes feitas pelas
unidades de atencdo bésica e também por regulacdo internal?.

Neste complexo ambulatorial sdo disponibilizadas especialidades como: Alergia e Imunologia, Cardiologia, Geriatria,

Cirurgia Geral, Cirurgia Pléastica, Cirurgia Vascular, Clinicas Integras/ Especializadas, Disfun¢do Miccional, Endocrinologia,
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Estomaterapia, Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina Integral, Neurologia, Pediatria, Podiatria Clinica, Pneumologia,
Centro de Infusdo, Reumatologia, Saiide do Homem, Salide Mental, Urologia e DIP/APAL

Inicialmente a proposta de constru¢do do servigo teve como base a necessidade de atendimento especializado aos
pacientes portadores de diabetes com complica¢des nos membros inferiores que necessitavam de atendimento de Enfermagem
em Podiatria Clinica.

O ambulatério de diabetes, local de implementacdo, dispde de equipe multidisciplinar de salde, composta por
profissionais médicos especializados em endocrinologia, equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros), nutricdo, psicologia,
assisténcia social e parceria com o servigo de cirurgia vascular. Além disso, conta com os residentes médicos, de enfermagem
e equipe técnica e administrativa.

Em virtude de sua relevancia clinica e da grande demanda de pacientes com complicagdes nos membros inferiores
necessitando de cuidados especializados os projetos de extensdo de “Podiatria Clinica” e “Laserterapia de Baixa Intensidade”
conquistaram um espago no referido ambulatério e instalaram um “Consultério de Enfermagem em Podiatria Clinica”, no
servigo de diabetes, pautado em duas linhas principais de trabalho: uma no ambito da assisténcia especializada através da
prestacio de servicos atendo usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), e a outra na formacio promovendo cursos de
capacitacdo profissional para profissionais (enfermeiros) com interesse na area de podiatria e tecnologias em sadde.

Apdbs a obtencdo do espago fisico, realizou-se pesquisas or¢camentarias para a aquisicdo de materiais permanentes,
instrumentais especializados e tecnologias que foram adquiridos através da captacdo de recursos de cursos autogeridos
promovidos em nivel de especializacdo e extensdo. Sobre os materiais de consumo néo especificos e descartaveis pactuou-se a
obtencdo por meio da prépria instituicdo que também dispde de rede de internet e sistema de prontuério eletrbnico.

Sobre os recursos tecnolégicos adquiridos, optou-se pela aquisicdo de dois aparelhos de laserterapia de baixa
intensidade, um aparelho de ozonioterapia, um aparelho de emissdo de luz UVC (que realiza desinfeccdo de calgados) e
equipamentos/materiais para avaliacdo podopostural e confec¢do de palmilhas sob molde.

Em relagdo aos aspectos éticos estd pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituicio investigada sob CAAE:
16427419.3.0000.5259, conforme preconiza a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde (CNS/MS)*2,

4. Resultados

O Servigo de Podiatria Clinica foi implementado em abril de 2018 e trata-se do Unico servico de enfermagem
especializado em Podiatria Clinica em uma unidade publica de satude no pais. Inicialmente, seu funcionamento (2018) ocorreu
durante as segundas-feiras das 08:00 as 17:00 horas, contando com a carga horaria de dois docentes da faculdade de
enfermagem, coordenadores dos projetos de extensdo, que sdo enfermeiros habilitados e especializados na area de Podiatria
Clinica, além das capacitagdes complementares em laserterapia, ozonioterapia e podoposturologia. Houve a realizagdo de 337
consultas de enfermagem podiatrica aos pacientes diabéticos e capacitagdo por meio do Curso de Habilitagdo em Podiatria
Clinica de 16 enfermeiros.

Em 2019, devido a grande demanda clinica dos pacientes, houve ampliacdo da oferta de atendimentos, para duas
vezes semanais, mantendo-se o horario das 08:00 &s 17:00 horas. Realizou-se 557 consultas de enfermagem em Podiatria
Clinica, com média mensal de 47 atendimentos ao més. Em relacdo a capacitagcdo profissional habilitou-se 22 enfermeiros,
sendo uma profissional, funcionaria efetiva da instituicéo.

Em 2020, deu-se continuidade a oferta de atendimento duas vezes na semana, nos horarios habituais, porém em
articulagdes com a Coordenagdo de Enfermagem do complexo ambulatorial, conquistou-se a sessdo da carga horéria da

enfermeira habilitada em Podiatria Clinica para atuacéo servico, possibilitando assim, a ampliagdo de oferta de atendimento de
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duas para trés vezes por semana para 0 ano de 2021. Realizou-se 515 consultas em 2020 e capacitacdo de 26 enfermeiros
através do curso de habilitacéo.

Em vigéncia da pandemia Covid-19 para prevencdo da disseminacéo da doenca e protecdo dos pacientes atendidos no
servico de Podiatria Clinica que fazem parte do grupo de risco por serem diabéticos e apresentarem comumente outras
comorbidades associadas, ocorreu a implementacdo do monitoramento telefénico e da tele consulta de enfermagem entre os
meses de marco a julho de 2020. Obteve-se assim reducdo de 80% dos atendimentos presenciais e manutencdo apenas de 20%
atendimentos presenciais de casos graves tais como: paciente em tratamento da Ulcera do pé diabético com infeccdo e/ou
comprometimento osteoarticular (osteomielite), Neuroartropatia de Charcot, complicagdes da Doenca Arterial Periférica
(DAP) e emergéncias podiatricas como a onicocriptose (unha encravada) que pode levar a quadros infecciosos e até mesmo
amputacdo em pacientes diabéticos.

Neste contexto, realizou-se monitoramento telefénico e a teleconsulta de enfermagem com vistas a informar aos
pacientes sobre a importancia de manutencdo do isolamento social e todas as medidas de prevencdo sanitaria ja que
compunham grupo de risco da Covid-19.

Cabe registrar que durante as consultas presenciais de enfermagem especializadas em Podiatria Clinica sdo realizados
0s rastreios da neuropatia periférica através da avaliagdo neuroldgica ndo invasiva, como também, da avaliacdo da doenca
arterial, por meio da avaliagdo vascular e realiza¢do do indice tornozelo braquial.

Dentre as principais intervencdes realizadas nas consultas podidtricas cita-se: podoprofilaxia, espiculectomia,
aplicacdo de onicodrtese e drteses de protecdo, laserterapia, ozonioterapia, curativos grau 1, além de avaliagcdo podopostural,
realizacdo de plantigrafia e podoscopia dos pés dos pacientes para confeccdo de palmilhas posturais sob molde e
encaminhamentos para centros de reabilitagdo para aquisicdo de prdteses de membros inferiores, Orteses e calgados
terapéuticos e/ou ortopédicos.

Sobre as caracteristicas dos pacientes em acompanhamento todos tém diagnostico médico de diabetes, podendo ser
tipo I, tipo Il ou gestacional. Além do diabetes as principais comorbidades associadas sdo a hipertensdo arterial sistémica,
obesidade e dislipidemia.

Em relacdo as principais alteracfes podais e distrofias ungueais encontram-se a neuropatia periférica, doenca arterial
periférica, Ulceras de pé diabético, neuroartropatia de charcot, halux valgus, dedos em garra, hiperqueratose e calosidades,
fissuras plantares, onicomicose, tinea pedis, onicocriptose e onicofose.

Em relagdo as contribuicdes técnicas na area de Podiatria Clinica, elaborou-se ficha de anamnese e exame clinico para
acompanhamento do paciente com diabetes no servico de Podiatria Clinica, folder educativo, protocolos para a utilizagdo da
laserterapia, materiais didaticos e treinamento em servigo para a equipe multidisciplinar. Ademais, promoveu-se anualmente o
Seminério de Enfermagem em Podiatria Clinica no Estado do Rio de Janeiro e Curso de Habilitagcdo para enfermeiros (2018,
2019, 2020, 2021) na universidade para difusdo do conhecimento e capacitacdo de profissionais com interesse na area, além de
palestra em Congresso Internacional relatando a importancia do cuidado de enfermagem especializado em Podiatria Clinica

para aos pacientes diabéticos e relatando a experiéncia do servigo no ambulatdrio em questéo.

5. Discusséao

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos os mecanismos®. Atinge proporcdes
epidémicas, com estimativa de 425 milhGes de pessoas com DM no mundo. A hiperglicemia persistente esta associada a

complicacgdes crénicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, redugdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de
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mortalidade. A classificagdo do DM baseia-se em sua etiologia e os fatores causais dos principais tipos de DM — genéticos,
biolégicos e ambientais ainda ndo sdo completamente conhecidos®.

De acordo com fonte de dados internacionais, em 2017, estimou-se que 8,8% (intervalo de confianca de 95%: 7,2 a
11,3) da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais
persistirem, o ndmero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 628,6 milhdes em 20452,

Embora sejam muitas as complicacdes graves e dispendiosas que afetam os individuos com diabetes, tais como
doencas cardiovasculares, problemas renais e retinopatia, as complicacbes com 0s pés representam a maior parte dessas
complicac@es e sdo responsaveis por 40 a 70% de todas as amputagOes das extremidades inferiores relacionadas ao diabetes?.
Neste particular, o profissional de salde tem papel fundamental na realizacdo de praticas que aliem educagdo em salde,
treinamento e sistematizacdo do autocuidado®®.

A Podiatria Clinica surge da necessidade de ofertar cuidados especializados, seguros e de qualidade, utilizando-se das
inovacdes tecnologicas disponiveis e atuando de forma autdbnoma e em consonancia com o0s avangos e descobertas cientificas
por meio da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

A sistematizacdo por meio da consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro4, tem como principal foco
de identificar com alta acuidade as pessoas com DM que apresentam riscos de complicagdes. Desta forma, a avaliacdo
minuciosa dos membros inferiores constitui etapa fundamental no rastreamento do risco de complica¢6es nos pés. Ao realizar a
consulta, o enfermeiro deve procurar identificar por meio de rigorosa inspecdo e palpagdo, as alteracBes dermatoldgicas,
musculoesqueléticas, vasculares e neuroldgicas. Esta avaliacdo criteriosa dos membros inferiores deve ser feita com a
finalidade de identificar os riscos de futuras complicacBes, como por exemplo as ulceragdes, e desta forma trabalhar a
prevencdo dos mesmos®®.

Ressalta-se que para que o enfermeiro seja capaz de identificar com propriedade os sinais e sintomas, assim como as
evidéncias presentes em exames complementares que indiquem a presenca de riscos ou vulnerabilidades ao desenvolvimento
de complicacdes, faz-se necessario formagdo e o desenvolvimento de habilidades e competéncias especificas no dmbito da
Podiatria Clinica.

Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de ulceragdes os mais prevalentes foram: o corte inadequado
das unhas, a utilizacdo de calgados inapropriados, presenca de micoses, calosidades, rachaduras e ressecamento da pele.
Também foram associados o enchimento capilar inadequado, a perda de sensibilidade e o histérico de Ulceras prévias?.

Vale ressaltar a importancia da avaliagdo especializada em caso de lesfes, como a Ulcera de pé diabético, para escolha
de um tratamento efetivo, sistematizado, individualizado e eficaz, o que reduz a gravidade de complicages, como amputagdes
e comprometimento da qualidade de vida dos pacientes!. Recomenda-se o uso de ferramentas validadas para essa finalidade,
ou seja, a pratica baseada em evidéncias, com vistas a qualidade do cuidado de enfermagem.

Apos o exame minucioso dos pés deve ser realizada a classificacdo do risco detectado, por meio de escores, a qual
abrange desde o baixo risco até o risco mais elevado. Além de apontar o escore de risco para ulceracfes, o sistema de
classificacdo de risco permite definir a periodicidade de acompanhamento e avaliacdo do paciente!® 5. O ato continuo ao
exame para avaliacdo dos pés, envolve uma elaboracéo de planejamento ou protocolo para o tratamento adequado das lesdes ja
instaladas, pois o risco de amputagdes neste quadro clinico é maior e afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes®517,

Reconhecer precocemente os fatores de risco do problema por meio da avaliagéo clinica, identificando a gravidade e
distribuicdo da perda sensorial nos pacientes com DM, favorece o planejamento e implementacdo de intervencfes baseadas em
evidéncias, com foco na prevencdo de danos sensoriais e tratamento do problema com vistas & qualidade de vida do

individuo?®.
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Uma das avaliagbes que podem ser realizadas pelo enfermeiro dentro da consulta de enfermagem é a avaliagéo
neuroldgica nédo invasiva, que objetiva detectar o pé em risco e a neuropatia periférica. O principal instrumento utilizado para
avaliagdo de risco é o monofilamento de Semmes Weinstein de 10g, utilizado para identificar o limiar de percepgéo cutanea.
Além disso, realiza-se a avaliacdo das fibras finas (ndo mielinizadas) através da sensibilidade tatil, dolorosa, temperatura, e das
fibras grossas (mielinizadas) além da sensibilidade vibratéria e do reflexo do tenddo calcaneo. Esse exame tem intuito de
detectar alteragdes neuroldgicas, com o foco a identificacdo precoce da neuropatia periférica e o risco de complicagdes futuras
tais como as alteragBes: sensitivas, motoras e autondmicas que elevam o risco de aparecimento da Glcera de pé diabético®>18,

Dando continuidade as avaliagdes, segue-se para a parte vascular, através da avaliacdo coloragdo e aspecto da pele,
palpagdo dos pulsos (femoral, popliteo, pedioso e tibial posterior) utilizacdo do doppler vascular portatil para realizacdo do
indice Tornozelo-Braquial (ITB). O ITB alterado pode ser um importante marcador de risco cardiovascular e de vasculopatias
periféricas, pois a observacdo da alteracdo dos valores apresentados no paciente diabético contribui para determinar ou
evidenciar maior probabilidade de aparecimento da Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) que interfere na perfuséo do
membro afetado e consequentemente na cicatrizacdo das Ulceras de pé diabético e no aumento dos indices de amputagéo®®.

Téao importante quanto as avaliagdes e estratégias de prevencdo encontram-se as acfes voltadas ao tratamento ou
manejo clinico das complicacfes ja existentes, como também, a reabilitacdo do paciente diabético. Neste sentido, o0 uso das
tecnologias em satde como ferramentas do cuidado de enfermagem, tém se mostrado um importante recurso terapéutico.

No &mbito das tecnologias, destaca-se a laserterapia de baixa intensidade. A terapia com laser de baixa intensidade é
um recurso terapéutico de baixo custo e eficiéncia comprovada no tratamento de feridas, como é o caso das Ulceras do pé
diabético, pois tem a capacidade de acelerar o processo de reparo tecidual por meio do emprego de fontes de luz de baixa
poténcia, como diodos emissores de luz (Light Emitting Diode — LED)®. Na atualidade sabe-se que a laserterapia de baixa
intensidade tem se mostrado um dos recursos terapéuticos que vem sendo amplamente utilizado na pratica clinica e apresenta
uma gama de efeitos em tecidos vivos, tais como: melhoria da qualidade da cicatrizagdo, estimulo a microcirculagdo, efeito
antiinflamatério, antiedematoso e analgésico. Esse recurso pode ser utilizado pelo enfermeiro com capacitacdo na area. Estudo
demonstra que a laserterapia de baixa intensidade realizada tanto isoladamente quanto associada ao dleo de caléndula
officinalis, demonstra eficacia no alivio da dor e na aceleracdo do processo de reparo tecidual da Ulcera do pé diabético,
podendo ainda ser utilizada combinada a terapias alternativas ou coberturas diversas para o tratamento das lesdes®.

No &mbito da avaliacdo da biomecénica e utilizagdo de cal¢ados especiais, observou-se um dado relevante no contexto
de comportamentos de risco relacionado ao desconhecimento ou em ndo realizar o cuidado referente aos pés. Dados de
pesquisa demonstram que 23,1% de seus participantes ndo fazem exame dos pés e 46,2% realizam a retirada de cuticulas.
Trata-se de uma precaucdo referida na literatura em muitas pesquisas sobre o conhecimento de boas praticas de cuidados com
0s pés, as quais incluem: inspecdo diéria; realizacdo de exercicios para os pés; ndo andar descal¢o; uso de sapatos adequados,
macios e confortaveis; verificacdo do espago interno dos sapatos antes de usa-los; uso de meias de algoddo sem costura; corte
adequado das unhas; ndo utilizar bolsa de 4gua quente ou escalda-pés; secar os espagos interdigitais®®.

Como implicagdes para a prética clinica, entende-se que a identificacdo dos fatores de risco por meio do presente
estudo subsidia a atuagdo clinica do enfermeiro no atendimento especifico para esta populacdo e cria a necessidade da
implantacdo, nos servigos de salde, de centros de referéncia com especificidade da Enfermagem em Podiatria Clinica, bem
como de enfermeiros treinados e capacitados para 0 acompanhamento do paciente diabético, que requer um cuidado com
muitas especificidades em sua pratica e desenvolvimento de acOes destinadas ao rastreamento precoce e prevengdo de

complicagdes do DM, assim como a educagio dos pacientes para o autocuidado, tornando-os ativo nesse processo*’.
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6. Conclusao

Considerando que o servico de enfermagem em Podiatria Clinica reline conhecimentos e técnicas especializadas que
permitem a avaliacdo dos pés para a identificacdo de indicios de risco que possam comprometer a habilidade funcional dos
individuos. Sendo assim, contribui para a reducdo de complicacOes e possiveis amputacGes nos pacientes com patologias
nos membros inferiores em decorréncia do diabetes.

Desse modo, a oferta de cuidados especializados de enfermagem, por meio do servico de Podiatria Clinica, atrelada ao
uso de tecnologias como a laserterapia de baixa intensidade e a ozonioterapia, consistem em importante ferramenta para
avaliacdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos pacientes, além de atividades inclusivas no ambito do SUS através de
praticas avancadas de enfermagem para o cuidado das patologias dos membros inferiores que favorecem a melhoria da
qualidade de vida da populacdo assistida.

O curso de Habilitacdo em Podiatria Clinica promove um resgate e adequacdo de conhecimento técnico-cientifico a
atual formacdo do Enfermeiro, fornecendo habilidades e competéncias a este profissional para a prestacdo de assisténcia em
Podiatria. Esses contelidos sdo necessarios ao ensino de graduacdo de forma generalista no que tange a avaliacdo neuroldgica
ndo invasiva, muito importante para o estudante e futuro profissional. E de forma mais abrangente e especializada por meio dos
cursos de pds-graduacdo lato sensu, Especializacdo em Podiatria Clinica. Além disso, a expansdo dessa especialidade e
formacgdo de novos profissionais na area, bem como, os atendimentos especializados prestados a clientela através dessa
proposta de extensdo, irdo fomentar estudos e dar subsidios a criacéo efortalecimento de pesquisas na area da Enfermagem em

Podiatria Clinica, ainda muito escassa no Brasil, além de divulgar e difundir a especialidade por todo pais.
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