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RESUMO

Objetivo: desenvolver uma teoria de médio alcance para o diagnéstico de enfermagem perfusao
tissular periférica ineficaz em pacientes com pé diabético. Método: a construgao da teoria foi
realizada em seis etapas: definicdo da abordagem; definicdo do modelo tedrico-conceitual;
definicdo dos conceitos principais; desenvolvimento de pictograma; construgao das proposigoes
e estabelecimento das relagdes de causalidade evidéncias para a pratica. Resultados: foram
incluidos na teoria 12 fatores etioldgicos e 22 indicadores clinicos, alguns destes nao estavam
listados na NANDA Internacional (Inc.) e outros foram adaptados para melhor caracterizacédo
dos pacientes com pé diabético. Construiu-se um pictograma e foram estabelecidas oito
proposicoes para verificar as relacdes causais e evidéncias para a prética. Conclusao: a teoria
de médio alcance possibilitou ampliar os conceitos e demonstrar as relagdes causais entre
os elementos do diagnostico perfuséo tissular periférica ineficaz, fornecendo subsidios para
minimizar as lacunas no conhecimento e auxiliar a pratica clinica da enfermagem.
Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Teorias de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Pé
Diabético; Angiopatias Diabéticas.

ABSTRACT

Objective: to develop a mid-range theory for nursing diagnosis ineffective peripheral tissue
perfusion in patients with diabetic foot. Method: the theory construction was carried out in
six stages: approach definition; theoretical-conceptual model definition; definition of the main
concepts; pictogram development; construction of propositions and establishment of causal
relationships evidence for practice. Results: twelve etiological factors and 22 clinical indicators
were included in the theory, some of which were not listed in NANDA International (Inc.) and others
were adapted to better characterize patients with diabetic foot. A pictogram was constructed
and eight propositions were established to verify causal relationships and evidence for practice.
Conclusion: medium-range theory made it possible to broaden the concepts and demonstrate
the causal relationships between the elements of ineffective peripheral tissue perfusion, providing
subsidies to minimize gaps in knowledge and assist clinical nursing practice.

Descriptors: Nursing Diagnoses; Nursing Theory; Hyperglycemia; Diabetic Feet; Diabetic
Vascular Complication.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una teoria de rango medio para el diagndstico de enfermeria de la
perfusion tisular periférica ineficaz en pacientes con pie diabético. Método: la construccion
de la teoria se realizé en seis etapas: definicion del enfoque; definicion del modelo teérico-
conceptual; definicion de los principales conceptos; desarrollo de pictogramas; construccion
de proposiciones y establecimiento de relaciones causales basadas en evidencia para la
practica. Resultados: se incluyeron en la teoria 12 factores etiolégicos y 22 indicadores
clinicos, algunos de los cuales no estaban incluidos en NANDA International (Inc.) y otros
se adaptaron para caracterizar mejor a los pacientes con pie diabético. Se construyé un
pictograma y se establecieron ocho proposiciones para verificar las relaciones causales y la
evidencia de la practica. Conclusién: la teoria de rango medio permitié ampliar los conceptos
y demostrar las relaciones causales entre los elementos del diagndstico de perfusion tisular
periférica ineficaz, brindando subsidios para minimizar las brechas en el conocimiento y
ayudar a la practica clinica de la enfermeria.

Descriptors: Diagnéstico de Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Diabetes Mellitus; Pie Diabético;
Angiopatias Diabéticas.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma afeccao cronica caracterizada por
um conjunto de disturbios metabdlicos associados a hiperglicemia™.
Tem-se destacado como um importante problema de saude publica
devido aos danos que acarreta nas pessoas acometidas, algo que
tem gerado impacto econdmico pelos altos custos com a assisténcia
a saude e pelo indice elevado de morbidade e mortalidade®.

Em longo prazo, as pessoas com DM podem desenvolver
complicagdes cronicas, decorrentes de um controle glicémico
deficiente, tempo de evolucdo da doenca e fatores genéticos.
As principais complicacdes da doenca sao classificadas em
microvasculares (nefropatia diabética, retinopatia diabética e
neuropatia diabética) e macrovasculares (infarto agudo do mio-
cardio, acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica)®.

Considerada uma das formas mais prevalentes, a neuropatia
periférica é fator de risco para o desenvolvimento de ulceras
e possiveis amputagdes, sendo o principal mecanismo para o
desencadeamento do pé diabético. Esse possui etiologia com-
plexa, sendo caracterizado pela presenca de Ulceras, infeccéo e
destruicdo de tecidos nos membros inferiores, ocasionado por
disfungdes neuroldgicas e/ou vasculares que englobam a infecgéo,
a neuropatia periférica e a doenca arterial periférica (DAP), que
podem estar associadas ou nao*.

Entre os diagndsticos de enfermagem que podem estar
presentes em pacientes com pé diabético, a literatura destaca o
diagnostico perfusao tissular periférica ineficaz (PTPI)®). Esse é
definido como“reducéo da circulacdo sanguinea para a periferia
que pode comprometer a saide”®. O presente diagndstico é
aplicavel a esses individuos, pois as complicacdes do diabetes
causam grandes impactos em todo o organismo e acometem
principalmente o sistema nervoso e vascular, constituindo uma
importante causa de incapacidade.

Diante do exposto, acredita-se que a identificagdo precoce desse
diagnéstico, a partir de uma avaliagdo criteriosa do paciente com pé
diabético, pode fornecer um tratamento adequado, aumentando
a probabilidade de resolucédo das lesdes e reduzindo as chances
de complicagdes maiores. Para tanto, é necessério que o PTPI seja
revisado para verificar a confiabilidade dos seus indicadores e se
existem novos conceitos na literatura que se aplicam aos pacientes
com pé diabético, pois uma inferéncia diagndstica acurada abrange
arelacao entre indicadores clinicos e fatores etioldgicos de acordo
com as necessidades apresentadas pelo paciente®,

Para obter essas informagdes de forma fidedigna, alguns es-
tudiosos tém utilizado as teorias de médio alcance (TMA) para
agregar conhecimento e demonstrar as relagdes de causalidade
pertinentes para solidificar o cuidado de enfermagem®. Essa
teoria corresponde a um conjunto de ideias direcionadas para
uma dimensdo limitada da realidade da enfermagem, que busca
relacionar um numero diminuto de conceitos e proposi¢des
claramente definidos para reduzir as lacunas relacionadas ao
conhecimento gerado por meio de pesquisa®?.

Diferentemente das grandes teorias, as de médio alcance permi-
tem uma aproximacao entre o conhecimento tedrico e empirico que
fundamentam a construcédo das proposicdes com vistas a explicagdo
dos fatos de forma especifica, concreta e embasada teoricamente,
para serem aplicaveis a pratica profissional do enfermeiro?, Essa
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interligacdo entre pesquisa e pratica reduz o nivel de abstracdo
construido pelas grandes teorias e leva a producao de novos conhe-
cimentos dentro do escopo da enfermagem, sendo uma alternativa
para minimizar os desafios da implementacdo de um cuidado dire-
cionado, tornando sua pratica baseada em evidéncias"".

A utilizacdo da TMA tem sido aplicada em vdrias areas da
enfermagem”, uma delas é no processo de validagao de diag-
nosticos, que compreende andlise de conceito, validacdo por
expert e validacao clinica, na qual estudiosos tém proposto a
substituicdo da etapa analise de conceito pela construcao de
uma TMA®2, O desenvolvimento desse tipo de teoria em estudos
com diagnéstico de enfermagem é necessario, pois possibilita
uma melhor fundamentacédo do diagndstico para populacdes
especificas, tornando-os mais robustos e fidedignos ao analisar
seus componentes estruturais e verificar os fatores causais e suas
relagdes para atender as demandas do usuario?.

Assim, mediante a relevancia desse tipo de estudo para a
enfermagem, é pertinente a construcdo de uma TMA para o PTPI
em pacientes com pé diabético. Acredita-se que, a partir do co-
nhecimento construido por meio da teoria, seja possivel identificar
as reais necessidades e particularidades dessa populacao, que
advém de um comprometimento do sistema nervoso e vascular
periférico, podendo acarretar grandes impactos e danos aos
individuos, como a ocorréncia de amputagdes, constituindo um
fator incapacitante que afeta a qualidade de vida dos pacientes>.

Nesse contexto, a construcdo da TMA é fundamental para
explicar e clarificar a ocorréncia do PTPI na populacédo estudada,
pois permite: identificar os fatores etioldgicos e manifestagdes
clinicas do acometimento vascular periférico e suas relacdes entre
os elementos contidos na Taxonomia NANDA Internacional, Inc.
(NANDA-I); desvelar novos conceitos no contexto do diagnéstico,
presentes em individuos com pé diabético, para caracterizar com
precisdo essa resposta humana e embasar os planos de cuidados,
pautados em uma avaliacdo adequada para conduzir a assisténcia.
Essas evidéncias proporcionarao ao individuo um cuidado dire-
cionado com foco na prevencdo dos agravos, além de favorecer
a evolucao da pratica da enfermagem pelo desenvolvimento do
raciocinio clinico e critico baseado em evidéncias cientificas.

OBJETIVO

Desenvolver uma teoria de médio alcance para o diagnéstico
de enfermagem perfusdo tissular periférica ineficazem pacientes
com pé diabético.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura para a cons-
trucdo de uma TMA, desenvolvida a partir do modelo proposto
por Lopes, Silva e Herdman!, adaptado de Roy", dividida em
seis etapas: definicdo da abordagem de construcdo da teoria de
médio alcance; definicdo dos modelos tedrico-conceituais a serem
analisados; definicdo dos conceitos principais da teoria de médio
alcance; desenvolvimento de um esquema pictorial; construcao
das proposi¢des da teoria de médio alcance; estabelecimento
das relagdes de causalidade e de evidéncias para a pratica. Cada
etapa estd descrita nos itens a seguir.
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Definicao da abordagem de construcao da teoria de mé-
dio alcance

Neste estudo, elaborou-se uma TMA para o diagnéstico de
enfermagem PTPIl em pacientes acometidos pelo pé diabético.
Essa etapa foi desenvolvida a partir de uma revisdo integrativa
da literatura, com a finalidade de buscar conceitos pertinentes ao
diagnéstico de enfermagem para a construgdo de uma TMA, ou
seja, fatores etioldgicos e indicadores clinicos e embasar as defi-
nigdes conceituais e operacionais de cada elemento identificado.

Revisao integrativa

Arevisao integrativa da literatura permite a sintese e analise de
conhecimento cientifico de um determinado assunto ja estudado,
possibilitando a producdo de novos conhecimentos relevantes
que dardo embasamento para a pratica clinica, além de contribuir
para o desenvolvimento teorico"®. Esta revisdo integrativa per-
correu as seguintes etapas: identificacdo do tema e elaboragao
da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de incluséo
e exclusdo para a busca, categorizacdo dos estudos, avaliacéo,
interpretagdo dos resultados e apresentagao da revisao"'.

Para elaboracédo da questao norteadora, utilizou-se a estratégia
PEQ", a qual foi adaptada para realizagao deste estudo, em que
P refere-se a populagao do estudo (pacientes com pé diabético),
E é a exposicao de interesse, sendo a variadvel independente
(fatores etioldgicos e manifestacdes clinicas), O é o resultado
identificado como a variavel dependente (comprometimento
vascular periférico). Dessa forma, definiu-se a seguinte questdo
norteadora: quais fatores etioldgicos contribuem para um com-
prometimento vascular periférico em pacientes com pé diabético
e quais as suas manifestacoes clinicas?

Para verificar os principais descritores acerca da temética da
questao elaborada, realizou-se uma busca inicial na base de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
a fim de obter uma maior quantidade de estudos. Assim, os des-
critores controlados foram selecionados nos seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH):
angiopatias diabéticas (diabetic angiopathies), Diabetes Mellitus
(diabetes mellitus), pé diabético (diabetic foot), neuropatia diabé-
tica (diabetic neuropathy) e doenca arterial periférica (peripheral
arterial disease). Para o cruzamento dos termos, utilizaram-se os
operadores booleanos AND e OR, resultando nas seguintes com-
binacdes: diabetic angiopathies AND diabetes mellitus AND diabetic
foot (cruzamento 1); diabetic foot AND (peripheral arterial disease
OR diabetic neuropathy) AND diabetic angiopathies (cruzamento 2).

A busca ocorreu em junho e julho de 2019. Foi realizada so-
mente pela pesquisadora principal no portal National Library of
Medicine (PUBMED) na base de dados Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), selecionando, separadamente, as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE) e Base de dados de Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusao estabelecidos para a sele¢do dos estu-
dos foram: artigos que abordassem o comprometimento vascular
periférico em pacientes com pé diabético e textos disponiveis na
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integra, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués. Foram exclui-
dos do estudo: teses, dissertagoes, revisdes (sistematica, narrativa
e integrativa), artigos de opinido, editoriais e artigos repetidos.

Na amostra inicial, foram identificados 835 e 452 estudos para
os cruzamentos 1 e 2, respectivamente. Apds aplicacao dos crité-
rios de elegibilidade, realizou-se a leitura na integra de 36 artigos
(cruzamento 1) e 27 artigos (cruzamento 2) pré-selecionados, na
qual obteve-se uma amostra final de 28 artigos. Os processos de
busca e selecdo encontram-se descritos no fluxograma segundo
o grupo PRISMA!® (Figura 1).

Artigos encontrados na base de dados
CRUZAMENTO 1 CRUZAMENTO 2
o BDENF -2 BDENF -2
G CINAHL - 59 CINAHL - 28
‘.‘LEJ LILACS - 20 LILACS - 34
g MEDLINE - 365 MEDLINE - 319
° PubMed - 389 PubMed - 69
(n=835) (n=452)
(n=1287)
N Artigos excluidos
7| Textos indisponiveis na integra e
o em outros idiomas (n =797)
i L4 Teses e dissertacoes (n=5)
% . i Revisées (n=50)
o Artigos selecionados para Artigos de opinido (n=4)
leitura de titulo e resumo Editoriais (n=3)
(n=354) Artigos repetidos (n = 74)
- Total: (n=933)
3 N Artigos excluidos por ndo
3 7| atenderem a temética (n=291)
% h 4
E’ Artigos selecionados para
= leitura na integra
(n=63)
_J Artigos excluidos por néo
) N responderem a questao
4 norteadora
2 ~ (n=35)
3 Artigos selecionados
£ para analise
(n=128)

Fonte: adaptado do PRISMA de Moher et al."®.
Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos de acordo com as bases de
dados, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2021

Para extracdo e analise dos dados, elaborou-se um instrumento
com os seguintes itens: titulo da publicacdo, autor(es), ano de
publicacao, periddico, objetivo do estudo, idioma, tipo de estudo,
nivel de evidéncia segundo Melnyk e Fineout-overholt"?, fatores
etiolégicos e manifestacdes clinicas relacionados ao diagnéstico
perfusdo tissular periférica ineficaz em pacientes com pé dia-
bético, definicbes conceituais e operacionais e relacdes causais
entre os conceitos. A partir da leitura, os artigos incluidos foram
categorizados por meio desse instrumento e sintetizados em
fatores etioldgicos e indicadores clinicos para analise descritiva.

Definicao dos modelos teérico-conceituais

Para embasar o desenvolvimento de TMA, foi adotado o Modelo
de Wanda de Aguiar Horta® sobre a Teoria das Necessidades
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Humanas Basicas, na qual sua construcdo foi direcionada partindo-
se das leis do equilibrio (homeostase e hemodinamica), adaptacéo
(interacdo com o meio) e holismo (o individuo é visto como um
todo e ndo deve ser comparado em partes).

As necessidades humanas basicas sao classificadas em psi-
cobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais, a partir da qual
permitem que o enfermeiro planeje sua assisténcia baseada nas
relagOes entre as diversas necessidades do paciente®, Esse modelo
tedrico foi escolhido por abranger varios aspectos fundamentais
para a homeostasia do paciente com pé diabético.

Assim, considerando que o foco desta pesquisa é o PTPI, para
embasar a TMA, foram utilizados os componentes inclusos nas neces-
sidades psicobioldgicas, principalmente a regulagdo vascular, na qual
grande parte dos elementos encontrados decorre dessa necessidade
alterada, que aborda o mecanismo de transporte dos nutrientes
essenciais para os tecidos e a remogao de substancias desnecessa-
rias, com a finalidade de manter a homeostasia e a sobrevivéncia do
organismo®?. Além das necessidades psicobioldgicas, utilizaram-se
trés componentes referentes as necessidades psicossociais no que
diz respeito a aprendizagem, autoestima e autoimagem.

Definicao dos conceitos principais da teoria de médio
alcance

Para elaborar uma TMA, foram utilizados trés conceitos pri-
marios: perfusao tissular, que corresponde ao nucleo conceitual
do diagnéstico; fatores etioldgicos, que favorecem o desenvolvi-
mento dessa resposta humana; indicadores clinicos, que sao as
manifestagdes clinicas do diagndstico apresentadas por pacientes
com pé diabético. Foram considerados, ainda, os elementos
diagnosticos (fatores relacionados, caracteristicas definidoras
e condig¢des associadas) citados na Taxonomia NANDA-I19, os
componentes da Teoria de Horta e novos elementos obtidos
por meio da revisdo integrativa, para serem incluidos na TMA.

A determinacdo desses conceitos foi realizada pela pesqui-
sadora principal, mediante analise dos estudos encontrados na
revisdo, na qual obtiveram-se os fatores etioldgicos e indicadores
clinicos do PTPI.

Desenvolvimento de um esquema pictorial

A partir dos elementos identificados na literatura, elaborou-se
um esquema pictorial, caracterizado por uma ilustragdo que en-
volveu os conceitos para a compreensao das relacdes causais da
presenca do diagndstico. Esse pode conter elementos textuais
ou gréficos, com a finalidade de sintetizar os fatores etiol6gicos
e os indicadores clinicos inclusos na TMA!2),

Construcao das proposicoes da teoria de médio alcance

Nesta etapa, foram construidas proposi¢des para explicar as
relagdes pertinentes aos elementos encontrados pela teoria que
fundamentaram o diagndstico de enfermagem. Essas proposicoes
incluem afirmagdes que relacionam os fatores etiolégicos aos
indicadores clinicos, como consequentes ao presente diagnds-
tico, para o estabelecimento da diferenciacao dos indicadores
em comum entre outros diagnésticos"?
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Estabelecimento das rela¢6es de causalidade e evidéncias
para a pratica

Na ultima etapa, que estd descrita na discussdo, foram estabe-
lecidas as relagdes de causalidade dos elementos que integram o
diagnéstico de enfermagem PTPI em pacientes com pé diabético.
Essa etapa inclui a descricao de todo o modelo tedrico-causal voltado
para o diagndstico de enfermagem, destacando as interagdes clinicas
gue direcionam a um raciocinio e julgamento clinico, que deve ser
clara e precisa, a fim de diminuir as lacunas existentes na pesquisa’?.

RESULTADOS

A elaboracdo da TMA foi embasada em uma amostra de 28
estudos, cujos anos de publicacdo compreenderam o periodo
de 1991 a 2018, predominando a lingua inglesa (67,9%), seguida
da lingua espanhola (17,9%) e lingua portuguesa (14,2%). Pre-
valeceram os niveis de evidéncia IV e VI, correspondendo aos
estudos de coorte (28,6 %) e transversal (42,9%), respectivamente.

Quanto a frequéncia dos fatores etioldgicos e indicadores
clinicos para o PTPI, encontrados nos estudos da revisao, foram
identificados 12 fatores etioldgicos, cujos mais frequentes foram
neuropatia periférica (32,1%), tempo de diagnéstico do diabetes
(28,5%), DAP (25%), idade avancada (17,8%), tabagismo (14,2%)
e controle glicémico inadequado (14,2%). Ademais, identifica-
ram-se 20 indicadores clinicos, e os mais frequentes foram indice
tornozelo-braquial <0,9 (17,8%), auséncia e diminuicdo de pulsos
periféricos (14,2%), claudicagao intermitente (14,2%) e retardo na
cicatrizagao (14,2%).

O Quadro 1 apresenta os elementos encontrados na revisao para
a TMA e os componentes da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas. Os elementos foram organizados de acordo com esses
componentes. A partir do levantamento bibliogréfico, verificou-
-se que as principais alteracoes identificadas no paciente com pé
diabético corresponderam a um desequilibrio das necessidades
psicobioldgicas e psicossociais. Assim, cada elemento foi classificado
segundo essas necessidades, sendo que alguns contemplaram
alteracdes nos dois tipos de necessidades basicas supracitadas.

A partir desta revisdo, foram encontrados novos elementos para
o PTPI voltados para pacientes com pé diabético. Atualmente, o
presente diagndstico conta com cinco fatores relacionados, quatro
condigdes associadas e 17 caracteristicas definidoras; entretanto, com
abusca na literatura, foi possivel identificar oito fatores etioldgicos e
10 indicadores clinicos que ndo se encontram na NANDA-I,

Esses fatores, fundamentados pelo modelo teérico de Horta,
juntamente com os da NANDA-I®, embasaram a constru¢ao daTMA.
Os Quadros 2 e 3 representam os elementos diagnésticos presentes
na NANDA-I®, os obtidos pela revisdo integrativa e os elementos
que foram incluidos na TMA. Foi necessério excluir alguns elemen-
tos listados na NANDA-I® que ndo se adequavam a populagao do
estudo e outros foram adaptados com base na revisdo integrativa
para uma melhor caracterizacao dos pacientes com pé diabético.

Os fatores etiolégicos conhecimento insuficiente sobre o pro-
cesso da doenca e sobre os fatores modificaveis foram compilados
no fator conhecimento deficiente sobre a doenca, tendo em vista
gue durante a revisao percebeu-se que o conhecimento deficien-
te entre os pacientes ocorre de forma geral, englobando toda a
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patologia, sendo possivel verificar esses dois critérios em apenas
um fator. O mesmo foi realizado com o fator entrada excessiva
de sédio e a condigao associada hipertensdo, ambos foram agru-
pados no fator hipertenséo arterial sistémica, por apresentarem
fisiopatologia semelhante.

Sobre a condicao associada DM, a partir dessa, originaram-se
trés novos elementos: controle glicémico inadequado, neuropatia
periférica e tempo de diagnéstico do diabetes. Quanto as con-
di¢des associadas procedimento intravascular e trauma, ambas
nao foram identificadas na revisao e nao foram incluidas na TMA,
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por ndo apresentarem relacdo com o quadro clinico e etiologia
do pé diabético.

Sobre os indicadores clinicos, o indicador alteracdo em carac-
teristica da pele teve sua nomenclatura alterada e foi subdividido
em cinco elementos (pé frio, cianose, palidez, auséncia de pelos
e unhas distroficas). O indicador pele palida na elevacao de
membro foi modificado para alteragdo na coloracdo da pele na
elevacdo do membro. Tais alteracdes tornaram os indicadores
clinicos mais especificos para avaliar as alteracées relacionadas
a ma perfusao periférica no paciente com pé diabético.

Quadro 1 - Componentes da Teoria das Necessidades Humanas Basicas e os conceitos encontrados para o diagnéstico perfusao tissular periférica ineficaz,

Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2021

Componentes da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas

Necessidades psicobioldgicas

Elementos da teoria de médio alcance

Oxigenacao

Cianose, suprimento de oxigénio reduzido

Hidratacao

Auséncia ou diminuicdo da transpiracdo

Exercicio e atividade fisica

Sedentarismo

Cuidado corporal

Tabagismo

Integridade fisica e cutdaneo- mucosa

Histéria de Ulceras e amputagdes prévia, pé frio, palidez, unhas distrdficas, edema, auséncia de pelos

Regulagao térmica

Pé frio

Regulacao hormonal

Tempo de diagnéstico do diabetes, idade avancada, dislipidemia, elevacao das enzimas hepaticas

Regulagao imunolégica

Infeccéo

Crescimento celular

Retardo na cicatrizacdo de ferida periférica

Regulacgao vascular

DAP, insuficiéncia cardiaca, dor em repouso, a cor ndo volta a perna quando esta é baixada apo6s
1 minuto de sua elevagao, auséncia de pulsos periféricos, claudicagao intermitente, alteracédo
da coloracéo da pele na elevagdo do membro, indice tornozelo-braquial < 0,9, pulsos periféri-
cos diminuidos, tempo de enchimento capilar > 3 segundos, indice halux-braquial <0,7

Regulacéo hidrossalina e eletrolitica

Hipertensao arterial, diminuicao da pressao arterial nas extremidades, edema

Regulacao neuroldgica, percepgao tatil e dolorosa

Neuropatia periférica, parestesia

Motilidade e locomogao

Claudicacéo intermitente

Terapéutica

Controle glicémico inadequado

Necessidades psicossociais

Elementos da teoria de médio alcance

Aprendizagem

Conhecimento deficiente sobre a doenca

Autoestima e autoimagem

Retardo na cicatrizacao de ferida periférica, unhas distrdficas, histéria de ulceras e
amputacgdes prévia

Fonte: adaptado de Horta?.

Quadro 2 - Fatores etioldgicos do diagndstico perfusao tissular periférica ineficaz em pacientes com pé diabético, Imperatriz, Maranhéo, Brasil, 2021

NANDA-I©

Revisao integrativa Teoria de médio alcance*

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doencga

Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Conhecimento deficiente sobre a doenca | Conhecimento deficiente sobre a doenca**

Estilo de vida sedentario

Sedentarismo Estilo de vida sedentario

Tabagismo

Tabagismo Tabagismo

Entrada excessiva de sédio

Hipertensao

Hipertensao Arterial Sistémica Hipertensao Arterial Sistémica

Diabetes melito

Controle glicémico inadequado Controle glicémico inadequado

Neuropatia periférica Neuropatia periférica

Tempo de diagnéstico do diabetes Tempo de diagndstico do diabetes

Procedimento intravascular Nao identificado

Excluido

Trauma Nao identificado

Excluido

Nao identificado Idade avancada

Idade avancada

Néo identificado Dislipidemia

Dislipidemia

Nao identificado Enzimas hepéticas elevadas

Enzimas hepaticas elevadas

Nao identificado Doencga arterial periférica

Doenga arterial periférica

Néo identificado Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca

Nota: *Conceitos da teoria de médio alcance; **Conceitos adaptados da NANDA-I.
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Quadro 3 - Indicadores clinicos do diagnostico perfuséo tissular periférica ineficaz em pacientes com pé diabético, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2020

NANDA-I©®

Revisao integrativa

Teoria de médio alcance*

A cor ndo volta a perna quando esta é baixada ap6s 1

- < Néo identificado
minuto de sua elevacdo

A cor néo volta a perna quando esta é baixada
apo6s 1 minuto de sua elevacao

Pé frio Pé frio
Cianose Cianose
Alteracdo em caracteristica da pele Palidez Palidez

Auséncia de pelos

Auséncia de pelos

Unhas distréficas

Unhas distréficas

Alteracéo da funcdo motora Nao identificado

Excluido

Auséncia de pulsos periféricos

Auséncia de pulsos periféricos

Auséncia de pulsos periféricos

Claudicacdo intermitente

Claudicacdo intermitente

Claudicacdo intermitente

Pele pélida na elevagcdo de membro

Alteracdo da coloracédo da pele na
elevagcdo do membro

Alteracdo da coloragao da pele na elevacéo do
membro**

Diminuicéo da presséo arterial nas extremidades N&o identificado

Diminuicdo da presséo arterial nas extremidades

Distancia em teste de caminhada de 6 minutos

abaixo da faixa normal Néo identificado

Excluido

Percorre menores distancias livre de dor no teste de

caminhada de 6 minutos Nao identificado

Excluido

Dor em extremidade Dor em repouso

Dor em repouso**

Edema Edema

Edema

indice tornozelo-braquial < 0,90

indice tornozelo-braquial < 0,9

indice tornozelo-braquial < 0,9

Parestesia Parestesia

Parestesia

Pulsos periféricos diminuidos

Diminuicdo de pulsos periféricos

Pulsos periféricos diminuidos

Retardo na cicatrizacao de ferida periférica

Retardo na cicatrizagédo

Retardo na cicatrizacdo de ferida periférica

Sopro femoral Nao identificado

Excluido

Tempo de enchimento capilar > 3 segundos

Perfusao periférica diminuida

Tempo de enchimento capilar > 3 segundos

Nao identificado

indice hélux-braquial <0,75

indice halux-braquial <0,75

Nao identificado

Auséncia ou diminuicao da transpiragao

Auséncia ou diminuicdo da transpiracao

Nao identificado Infeccao

Infeccéo

Nao identificado

Suprimento de oxigénio reduzido

Suprimento de oxigénio reduzido

Nao identificado

Histdria de Ulceras e amputagdes prévia

Histdria de ulceras e amputagdes prévia

Nota: * Conceitos da teoria de médio alcance; **Conceitos adaptados da NANDA-.

Osindicadores alteracdo da funcdo motora, distancia em teste
de caminhada de 6 minutos abaixo da faixa normal, percorre
menores distancias livre de dor no teste de caminhada de 6
minutos e sopro femoral foram excluidos, por nao apresenta-
rem evidéncias adicionais na literatura que apontassem a sua
relagdo com os pacientes com pé diabético para sustentar sua
permanéncia na TMA, visto que grande parte dos pacientes
possui amputagdes prévias e alteracdes na marcha, o que im-
possibilitaria a identificagdo do fator. Entretanto, os indicadores
diminuicdo da pressdo arterial das extremidades e a cor nao
volta a perna quando esta é baixada apés 1 minuto de sua ele-
vacao foram incluidas na TMA, mesmo ndo sendo identificadas
na revisdo, pois sao elementos que apresentam relacdo direta
com a fisiopatologia do pé diabético diante do acometimento
vascular periférico.

A partir desses elementos identificados, foi construido um
pictograma (Figura 2) com o PTPI, relacionando-o com os fatores
etioldgicos e indicadores clinicos para demonstrar as relagdes
causais existentes. Os fatores etioldgicos foram classificados em:
predisponente, que se refere a susceptibilidade do individuo;
incapacitante, que prejudica a recuperacdo e a promocao da
saude; precipitante, fator que inicia a cadeia causal; reforcador,
que intensifica as condigdes clinicas existentes?.

Idade avan¢ada
Tempo de diagnéstico do diabetes
Enzimas hepéticas elevadas
Tabagismo

Controle glicémico inadequado
Dislipidemia

Conhecimento deficiente sobre a doenga
Estilo de vida sedentario

-

- Fatores predisponentes

- Fatores precipitantes
Fatores incapacitantes
Fatores reforcadores

Neuropatia periférica
Hipertensao Arterial Sistémica
Doenca Arterial Periférica
Insuficiéncia cardiaca

R

% ( PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ

¥

e

[ndice tornozelo-braquial <0,90, indice halux-braquial <0,75, diminuicdo da pressao arterial
nas extremidades auséncia de pulsos periféricos, diminuigao de pulsos periféricos,
claudicagao intermitente, suprimento de oxigénio reduzido.

da pele na elevacao do membro, pé frio, cianose, palidez, tempo de enchimento capilar > 3 segundos,
unhas distroficas, auséncia de pelos, auséncia ou diminuigéo da transpiracao.

{ A cor ndo volta a perna quando esta é baixada apés 1 minuto de sua elevacao, alteragao da coloragao J

historia de lceras e amputagoes prévia.

Dor em repouso, edema, parestesia, infeccao, retardo na cicatrizagao da ferida periférica, J

Figura 2 - Pictograma dos fatores etioldgicos e indicadores clinicos do diag-
noéstico de enfermagem perfusdo tissular periférica ineficaz em pacientes
com pé diabético, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2020
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Construcao das proposicoes da teoria de médio alcance

As proposicdes incluem afirmacdes que relacionam fatores
etiolégicos aos indicadores clinicos, fatores consequentes ao
diagnéstico, inter-relacionando os fatores etiolégicos com a
finalidade de estabelecer uma hierarquia causal para a ocorréncia
do diagnéstico®). Tais proposi¢oes estdo descritas a seguir, em
consonancia com as necessidades psicobioldgicas e psicossociais
alteradas, que correspondem aos elementos inclusos na TMA:

1. ldade avancada, tempo de diagnéstico do diabetes, enzimas
hepéticas elevadas e tabagismo sdo fatores predisponentes
que tornam o individuo mais susceptivel a apresentar um
comprometimento vascular periférico.

2. Controle glicémico inadequado e dislipidemia sao fatores
que desencadeiam o diagndstico PTPI, pois alteram todo o
controle metabdlico da glicose e dos lipidios, favorecendo
o desenvolvimento da DAP e, consequentemente, o pé
diabético. Esses fatores sdo considerados precipitantes e
sofrem influéncia dos fatores predisponentes.

3. Conhecimento deficiente sobre a doenca e estilo de vida
sedentario sao fatores incapacitantes, pois interferem no
autocuidado e na recuperacao do paciente. Eles também
sofrem influéncia dos fatores predisponentes e colaboram
para a ocorréncia dos fatores precipitantes.

4. Neuropatia periférica, DAP, Hipertensao Arterial Sistémica
e insuficiéncia cardiaca sdao enfermidades que podem ser
classificadas como fatores reforcadores, por agravar a con-
dicdo clinica do comprometimento vascular no paciente
diabético, estando relacionadas aos fatores incapacitantes
e diretamente associadas aos fatores precipitantes para a
ocorréncia do PTPI.

5. Os indicadores clinicos indice tornozelo-braquial <0,90,
indice halux-braquial <0,75, diminuicao da pressao arterial
nas extremidades, auséncia de pulsos periféricos, pulsos
periféricos diminuidos, claudicacao intermitente, suprimento
de oxigénio reduzido sao consequentes de um quadro de
DAP provocado por hiperglicemia e alteracdes do perfil
lipidico e das enzimas hepaticas.

6. A corndo volta a perna quando esta é baixada apds 1 minuto
de sua elevacdo, alteracdo da coloragao da pele na elevacdo
do membro, pé frio, cianose, palidez, tempo de enchimento
capilar > 3 segundos, unhas distroficas, auséncia de pelos,
auséncia ou diminuicao da transpiracéo sdo indicadores
clinicos que ocorrem diante de um prejuizo na perfusdo
tissular e do acometimento dos nervos periféricos.

7. Dor em repouso, edema, parestesia, infeccao, retardo
na cicatrizacdo da ferida periférica, histéria de Ulceras e
amputagdes prévias sdo indicadores clinicos que preju-
dicam e interferem na qualidade de vida do paciente e
estdo relacionados a presenca dos fatores precipitantes e
incapacitantes, pois esses potencializam o grau de com-
prometimento vascular periférico.

8. Todos os indicadores clinicos identificados ocorrem em
consequéncia da influéncia dos fatores predisponentes,
precipitantes, incapacitantes e reforcadores no comprometi-
mento vascular periférico, sendo utilizados para caracterizar a
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presenca do diagndstico de enfermagem PTPl em pacientes
com pé diabético.

DISCUSSAO

Os fatores etiolégicos e indicadores clinicos incluidos na TMA
sdo elementos que representam o PTPI nos pacientes com pé
diabético. Este estudo demonstrou as principais relagdes causais
que direcionam ao referido diagnéstico e como este se manifesta
na populacao estudada. Tal fendmeno é apresentado nesta dis-
cussao, correspondendo a sexta etapa da TMA, que se refere ao
“estabelecimento das relagdes de causalidade e de evidéncias
para a pratica’, na qual, embasada cientificamente, ressaltou
as interacdes visualizadas no pictograma para a ocorréncia do
comprometimento vascular periférico.

O paciente com pé diabético pode estar com grande parte das
suas necessidades humanas basicas em desequilibrio devido ao
mecanismo fisiopatoldégico da doenca que afeta o sistema hor-
monal, neurolégico e vascular, e também devido a varios outros
fatores, como visto no pictograma. Diante disso, o individuo que
nao tenha um acompanhamento terapéutico adequado pode
estar susceptivel a alteracdes na oxigenacao, hidratacdo da pele,
dificuldade em realizar exercicios e atividade fisica, além do déficit
no autocuidado, que podem ocasionar perda da integridade da
pele devido a baixa perfusdo tecidual, perda da percepcéo tatil
e dolorosa, e consequentemente, evoluir para uma infeccdo
descontrolada e amputacdo do membro, acarretando prejuizos
na sua locomocao, baixa autoestima, falta de aceitacao, perda da
autoimagem, dentre outras necessidades alteradas.

Portanto, o desenvolvimento dessa TMA teve a finalidade de
explicar as relagdes entre os elementos encontrados na revisao,
que foram fundamentados pela Teoria das Necessidades Huma-
nas Bésicas, abrangendo desde o inicio da cadeia causal até a
ocorréncia da complicacdo do pé diabético e suas manifestacdes
clinicas para determinacéo do PTPI.

Todo esse processo inicia-se pelo paciente com DM que esta
susceptivel a varias complicagdes que envolvem, principalmen-
te, o sistema macro e microvascular e estdo associadas a idade
avancada (>60 anos), ao tempo de diagndstico do diabetes
(=10 anos), ao tabagismo e a alteracdo das enzimas hepdticas.
O tabagismo é considerado fator de risco devido a liberacdo de
substancias como a nicotina e o monéxido de carbono por meio
da queima do cigarro, isto lesiona o endotélio vascular, causando
uma reacdo inflamatdria. Esses fatores predispéem o individuo ao
desenvolvimento de complica¢des diabéticas e sao denominados
de fatores predisponentes®?'-22,

Dentre as complicagdes do DM, o pé diabético é uma das mais
comuns, ocorrendo devido a disfun¢ao dos vasos e nervos peri-
féricos, que compromete a circulacdo periférica e a sensibilidade
do individuo. Existem alguns fatores que desencadeiam esses
prejuizos na perfusdo periférica e contribuem para a manifes-
tacdo do PTPI. O controle glicémico inadequado, por exemplo,
é responsavel pelo inicio da cadeia causal, pois um quadro de
hiperglicemia persistente pode levar ao desenvolvimento da
DAP e da neuropatia periférica. Sabe-se que um bom controle
glicémico é capaz de prevenir as complicagcdes que originam o pé
diabético®. Outro ponto relevante que deve enfatizado é que as
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alteracdes lipidicas, comuns em pacientes diabéticos, sdo fatores
precipitantes, pois favorecem o acimulo de placas de ateroma
Nos vasos que, associadas ao metabolismo glicémico deficiente,
contribuem para o processo de aterosclerose®,

Nessa perspectiva, a DAP também pode ocorrer diante de
uma alteracao das enzimas hepaticas que contribuem para a
resisténcia a insulina e liberacdo de fatores aterogénicos; assim,
desencadeiam um quadro de aterosclerose, que dificulta o fluxo
sanguineo para os vasos periféricos devido ao estreitamento e
bloqueio dos vasos®. Diante desse comprometimento vascular,
o paciente pode apresentar claudicagdo intermitente decorrente
de uma deficiéncia no suprimento de oxigénio para os tecidos,
indice tornozelo-braquial >0,9 e indice halux-braquial >0,75 de-
vido a diminuicao da presséo arterial das extremidades, auséncia
dos pulsos periféricos, diminuicao dos pulsos periféricos, pé frio,
cianose, palidez, a cor ndo volta a perna quando esta é baixada
ap6s 1 minuto de sua elevacéo e alteracao da coloracgao da pele
na elevacdo do membro. Além disso, a rapida progressdo da DAP
éinfluenciada pela Hipertensao Arterial Sistémica, maior tempo
de diagnostico do diabetes e tabagismo®+23),

A neuropatia periférica estd relacionada aos fatores predispo-
nentes e precipitantes, mas é considerada um fator reforcador por
agravar o comprometimento vascular, pois contribui para a reducéo
da contratilidade dos vasos, tornando-os incapazes de aumentar o
fluxo sanguineo para os vasos periféricos. Essa disfuncao endotelial
pode levar ao aparecimento de Ulceras nos pacientes diabéticos e
isso pode ser explicado pela reducao da sintese de éxido nitrico,
principal vasodilatador liberado pelo endotélio, que se encontra
diminuido em pacientes com neuropatia periférica®®.

O tempo de diagnéstico do DM e o controle glicémico inade-
quado sao fatores que contribuem para o densenvolvimento de
neuropatia periférica. Essa enfermidade compromete tanto os
nervos sensitivos e motores como os nervos autdnomos, causando
ainterrupg¢ao da conducao dos estimulos nervosos devido ao qua-
dro de hiperglicemia®. Dessa forma, o paciente pode apresentar
tanto parestesia quanto sensibilidade tétil e dolorosa alterada, isto
pode desencadear o aparecimento de Ulceras que podem evoluir
para amputacdes e, nos pacientes que apresentam esse historico,
podem comprometer o membro contralateral®?.

Os fatores reforcadores contribuem diretamente para a ma-
nifestacao do PTPI. A DAP é caracterizada por um quadro de
insuficiéncia arterial pela obstrucao dos vasos, que ocasiona
reducdo do suprimento de oxigénio e nutrientes para os tecidos
e favorece uma baixa perfuséo tecidual, o que pode desencadear
aauséncia ou diminuicao da transpiracao e a presenca de unhas
distroficas®®, Sobre os indicadores clinicos dor em repouso e
tempo de enchimento capilar > 3 segundos, os mesmos podem
estar relacionados a um quadro de isquemia que decorre da
presenca dos fatores reforcadores DAP e insuficiéncia cardiaca,
pois sdo enfermidades que interferem no fluxo sanguineo para
os tecidos periféricos e agravam a condicéo clinica do paciente
com pé diabético ao interferir na sua qualidade de vida®.

Acerca do retardo da cicatrizacdo da ferida periférica, fator
importante no comprometimento vascular periférico, estudos
relatam que o mesmo estd associado a profundidade e loca-
lizacdo da ulcera, a presenca de infeccao que, diante de uma
ma perfusao tecidual torna o ambiente da lesdo propicio para
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colonia de bactérias, presenca de DAP, maior tempo de evolucao
do diabetes®-39, presenca de insuficiéncia cardiaca®", edema e
doenca hepatica®.

Os fatores incapacitantes estao relacionados com todos os
outros fatores, pois sao elementos que prejudicam a recupe-
racao e a reabilitacdo da saude. O estilo de vida sedentério e o
conhecimento deficiente sobre a doenca levam a ocorréncia de
falhas na realizacdo das medidas de prevencao do pé diabético
e suas complicacdes, o que favorece repercussdes desfavoraveis
ao bem-estar do paciente?>32,

Limitagoes do estudo

Como limitagédo, destaca-se, inicialmente, a restricdo da busca
quanto aos idiomas inglés, portugués e espanhol, pois poderiam
ter sido publicados artigos em outro idioma que respondessem
aquestao de pesquisa. Além disso, o fato de ter excluido a litera-
tura cinzenta (teses, dissertacdes, artigos ndo publicados, entre
outros) também foi considerado uma limitagdo, o que pode ter
comprometido a identificacdo de outras referéncias que pudessem
contribuir para a construcao da TMA. Um ponto que dificultou
a elaboracdo do estudo foi a deficiente producao cientifica que
aborda o PTPl em pacientes com DM, visto que nao foram encon-
trados estudos especificos que envolvessem o referido diagnéstico
e a tematica da complicacdo do pé diabético. Verificou-se, ainda,
aescassez de estudos relacionados ao desenvolvimento de TMA
para revisdo de diagnéstico de enfermagem e para elaboracao
de novos diagndsticos, o que reflete a necessidade da realizacao
desse tipo de estudo em busca de tornar a inferéncia diagnéstica
mais precisa e completa.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satide

O pé diabético é uma das complicagdes que acarretam gran-
des repercussdes na qualidade de vida dos individuos, como
presenca de Ulceras, infeccdes, amputacoes, alteracoes sensitivas
e motoras. Dessa forma, o enfermeiro, profissional que esta mais
proximo da comunidade, é o mais indicado para realizar a avaliacao
dos pés da pessoa com diabetes, conforme recomendacao do
Ministério da Saude®@. Portanto, para avaliar esses pacientes de
forma completa, o mesmo necessita do auxilio de instrumentos
gue contemplem todas as particularidades do paciente, a fim de
reduzir os agravos dessa complicacdo.

Nessa perspectiva, a TMA construida neste estudo contribuiu
para identificar e explicar as relacdes causais entre os fatores etio-
I6gicos e indicadores clinicos do PTPI, permitindo ao enfermeiro
adequar o plano de cuidados ao contexto clinico do paciente
com pé diabético, com o intuito de identificar de forma precoce
a manifestacdo desses fatores para elencar medidas terapéuticas
pontuais e estratégias de prevencdo dos agravos incapacitantes,
em busca de oferecer um cuidado efetivo e uma melhor condigao
de saude e bem-estar a essa populacao.

CONCLUSAO

De modo geral, o decurso deste estudo viabilizou o conheci-
mento de novos elementos, além daqueles contidos na NANDA-I,
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o que destaca aimportancia deste tipo de pesquisa para estudar
os diagnésticos de enfermagem em diversos contextos clinicos.
A partir dos elementos identificados, construiram-se oito pro-
posicdes, demonstrando as relacdes causais entre os fatores,
sendo identificados 12 fatores etioldgicos; desses, apenas quatro
(conhecimento deficiente sobre a doenca, tabagismo e estilo
de vida sedentario, hipertensao) encontravam-se na NANDA-I.
Dessa forma, percebe-se a necessidade de aprimoramentos
dos diagnésticos de enfermagem nela contidos, tendo em vista
situagoes especificas vivenciadas pelo individuo.

Foram identificados 22 indicadores clinicos, sendo cinco ele-
mentos novos, quatro indicadores com nomenclatura reajustada
e um indicador (alteracdo em caracteristica da pele) subdividido
em cinco novos indicadores. Foram encontrados na revisdo seis
indicadores clinicos listados na NANDA-I, quatro desses ndo
sendo incluidos na TMA, porque néo foram identificados estudos
que tivessem uma relacdo comprobatoéria que caracterizassem
melhor a populagao estudada. Entretanto, decidiu-se manter na
TMA os indicadores clinicos diminuicdo da pressao arterial das
extremidades e a cor ndo volta a perna quando esta é baixada
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apo6s 1 minuto de sua elevacéo, que ndo foram identificados na
revisao e estdo presentes na NANDA-I, pois apresentam uma rela-
¢ao direta com o quadro fisiopatoldgico da populacdo estudada,
para que em uma possivel validacao de contetido, préxima etapa
para realizacdo do processo de validacdo diagnéstica, os juizes
pudessem avaliar a relevancia desses indicadores para o PTPI.

Frente aisso, a TMA possibilitou ampliar os conceitos e demons-
trar as relagdes causais entre os elementos do PTPI, fornecendo
subsidios para minimizar as lacunas no conhecimento e auxiliar a
pratica clinica da enfermagem, ao identificar os fatores etioldgicos
e as manifestacdes clinicas que podem orientar aimplementacao
de intervencdes efetivas para prestar uma assisténcia segura e
resolutiva aos pacientes.
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