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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O diabetes vem se tornando cada 
vez mais a causa de amputação de membros 
inferiores e em pacientes que possuem a glicemia 
descompensada. Dessa forma, esse trabalho 
objetiva analisar a assistência de enfermagem 
em cirurgia de amputação decorrente de 
Diabetes Mellitus, desde o momento da 
admissão do paciente para amputação de 
membro inferior até a alta hospitalar diante da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem. 
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem 
qualitativa, com caráter intervencionista, 
realizado na forma de estudo de caso, utilizado 
entrevista semi estruturada de um paciente 
acometido por diabetes. O resultado relata que 
a paciente teve a amputação de um membro 
inferior (pododáctilo) decorrente da diabetes 
descompensada, sendo que a entrevistada 
recebeu a intervenção de enfermagem.
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Intervenção de enfermagem.
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AMPUTATION OF PODODACTILO: CASE STUDY IN A HOSPITAL IN IMPERATRIZ

ABSTRACT: Diabetes is increasingly becoming the cause of lower limb amputation and 
in patients who have decompensated blood glucose. Thus, this study aims to analyze the 
nursing care in amputation surgery due to Diabetes Mellitus, from the moment of admission 
of the patient to lower limb amputation until hospital discharge before Nursing Assistance 
Systematization. It is a descriptive study, with a qualitative approach, with an interventionist 
character, carried out in the form of a case study, using a semi-structured interview of a 
patient affected by diabetes. The results report that the patient had amputation of a lower 
limb (pododactyl) due to decompensated diabetes, and the interviewee received the nursing 
intervention.
KEYWORDS: Diabetes. Amputation. Nursing intervention.

1 | 	INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um importante problema de saúde pública, 
uma vez que é altamente prevalente e tem ocorrido um progressivo aumento na sua 
incidência nos últimos anos. (Federação Internacional de Diabetes – IDF 2015).

DM não é uma única doença, mas um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos 
que apresenta em comum à hiperglicemia, resultante de defeitos na ação da insulina, na 
secreção de insulina ou em ambas. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e a Associação Americana de Diabetes (ADA), a DM é classificada em quatro classes 
clínicas: DM tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos específicos. (XII Diretrizes SBD 
2015-2017, p.21).

A IDF estima que o número de pessoas com DM no mundo em 2015 era de 415 
milhões de pessoas, no Brasil o contingente de pessoas com DM era mais de 14 milhões. 
Estima-se para 2040, 642 milhões de pessoas com DM. O diabetes causou 4,9 milhões 
de casos no mundo em 2014 e foi responsável por 11% do gasto total com a saúde de 
adultos:  um custo estimado de 612 milhões de dólares. (Federação Internacional do 
Diabetes, 2015).

O DM1 caracteriza-se pela deficiência absoluta na produção e consequentemente 
na secreção de insulina, o que leva a obrigatoriedade do uso da insulina pelo paciente 
para diminuição do risco da cetoacidose. Sua prevalência apresenta-se numa variável 
de 5% a 10% dos casos de diabetes, e a sua causa é devido à destruição de células 
beta-pancreáticas com consequente deficiência de insulina por mecanismos autoimune 
ou idiopático, ou seja, de maneira desconhecida. São também característicos em crianças 
e adolescentes, indivíduos magros, sendo uma doença multifatorial de dificuldade 
diagnóstica (BAZOTTE, 2010; DIRETRIZES SBD, 2009).

Em relação ao DM2 são possibilidades de causa: redução da ação da insulina ou 
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resistência a ela, redução de sua secreção e por fim, a simultânea redução e secreção de 
insulina. Sua prevalência é maior em adultos, mas pode também se iniciar na infância ou 
adolescência em função do crescimento da obesidade nessas faixas etárias (BAZOTTE, 
2010; DIRETRIZES SBD, 2009).

As complicações tardias são ditas assim por sua cronicidade, pois quando em um 
portador a glicemia encontra-se descompensada por um longo período, ou seja, o quadro 
hiperglicêmico não é tratado, os riscos estão aumentados e o mesmo pode ser acometido 
por doenças cardiovasculares, retinopatias, nefropatias, neuropatias e pé diabético. 
(CHAZAN; PEREZ, 2008)

Afirma Moreira et al., (2005) que a neuropatia diabética (ND) é uma das principais 
complicações que podem se desenvolver com o período de evolução crônica do DM, é 
caracterizada pela degeneração progressiva dos axônios das fibras nervosas. Podendo 
causar dores ou insensibilidades em várias partes do corpo humano, condicionando seus 
pacientes a viverem com esses problemas. Existem evidências sugerindo que o stress 
oxidativo causado pelo aumento da formação de radicais livres também funciona como 
mecanismo patogênico importante.

As úlceras desenvolvidas nos portadores de DM são caracterizadas como um 
problema para internações hospitalares na atualidade, como também para os serviços 
básicos de saúde, neste caso, para a Estratégia Saúde da Família (ESF). O pé diabético é 
uma úlcera que tem como complicação o tempo prolongado para ocorrer a cicatrização, e 
na maioria das vezes desenvolver quadros de infecções e quadros de necrose, tornando-
se irreversíveis com características de amputação. É denominada de “Pé diabético” a 
complicação caracterizada pela presença de lesões nos membros inferiores causados 
por fatores como: neuropatia periférica, doença arterial periférica e deformidades, 
representando significativo número de internações hospitalares por longos períodos, 
enfim, ocasionam numéricas morbidades e mortalidades (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 
2005).

O tratamento intensivo do diabetes mellitus está relacionado à diminuição na 
progressão da neuropatia diabética, tanto em pacientes com diabetes tipo 1 como diabetes 
tipo 2. O tratamento do DM1 exige sempre a administração de insulina, a qual deve ser 
prescrita em esquema intensivo, de três a quatro doses de insulina/ dia, divididas em 
insulina basal e insulina prandial, cujas doses são ajustadas de acordo com as glicemias 
capilares, realizadas ao menos três vezes ao dia (BRASIL, 2013, p. 52).

A metformina é um dos fármacos utilizados para tratamento da DM, pois tem sua maior 
ação anti-hiperglicemiante diminuindo a produção hepática de glicose, acompanhada de 
ação sensibilizadora periférica mais discreta (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE DIABETES, 2015).

O cuidado às pessoas amputadas exige competências específicas, desenvolvidas 
com base nas políticas públicas e com a disponibilidade de estrutura física e de serviços 
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de referência e contra referência. Nesse sentido, a equipe de enfermagem desempenha 
papel importante nos cuidados a esses pacientes, tanto no preparo pré-operatório como 
nos cuidados imediatos pós-amputação, com orientações ao paciente e ao familiar visando 
à reabilitação. (MARIANO, LEAL et al. 2014).

A escolha do tema e a realização deste trabalho se deram em virtude da observação 
dos casos de DM e o anseio por aprofundar o conhecimento sobre uma das mais comuns 
complicações diabéticas, que pode gerar prejuízo vitalício para quem enfrenta e quem 
acompanha, sendo um problema biopsicossocial.

Este trabalho tem por objetivo geral analisar a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), em cirurgia de amputação de pododáctilo decorrente de Diabetes 
Mellitus, e como objetivos específicos conhecer o diabetes mellitus e o paciente portador 
dessa patologia de forma holística; observar o paciente nas fases perioperatórias e 
aperfeiçoar os conhecimentos referentes às condutas do enfermeiro perante o tratamento 
e prevenção dos pacientes acometidos com pé diabético embasado na SAE.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com caráter 
intervencionista, realizado na forma de estudo de caso, que se refere ao levantamento 
de determinado caso ou grupo humano, sob todos os seus aspectos, porém, se restringe 
ao caso que estuda. O estudo de caso reúne o maior número de informações detalhadas, 
valendo-se de diferentes técnicas de pesquisa, que visam apreender uma determinada 
situação e descrever a complexidade de um fato (MARCONI; LAKATOS, 2011).

O estudo foi realizado em um hospital público em Imperatriz através de coleta de 
dados, foram realizadas 3 (três) visitas ao hospital e 1(uma) domiciliar. O instrumento 
de coleta de dados utilizado foi a entrevista semi estruturada, e os depoimentos foram 
analisados a partir do método de analise de conteúdo.

A primeira etapa consistiu na análise de prontuários de pacientes com distúrbios 
vasculares internos no hospital para levantamento de problemática acerca da Diabetes 
Mellitus. Foi critério de inclusão para a pesquisa ser diabético, adulto, interno do hospital, 
apto a cirurgia, residir em Imperatriz e aceitar participar da pesquisa conforme Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, respeitando os princípios éticos da pesquisa 
estabelecido na Resolução CNS/MS nº466/12.

Durante esse estudo foi feita a sistematização da paciente com base no Diagnóstico 
de Enfermagem da Nanda e o levantamento de dados foi realizado através do formulário, 
modelo seguido para o acompanhamento na fase perioperatória em. Após isto se realizou 
planejamento de Enfermagem específico para o caso de acordo com a Sistematização e 
Assistência em Enfermagem – SAE.
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3 | 	ESTUDO DE CASO

Paciente R.F.S, 72 anos de idade, sexo feminino, de cor branca, viúva. Apresentando 
lesão em membro inferior, no segundo pododáctilo esquerdo, diagnosticado com necrose 
tecidual, após cortar a unha com um perfuro cortante, o que prejudicou o dedo lesionando 
o pé diabético. Possui doenças crônicas como diabetes mellitus e hipertensão arterial há 
mais de 30 anos. A paciente não segue uma dieta adequada, glicemia varia entre 110 a 160 
mg/dL sem estar em jejum. No café da manhã normalmente são sucos naturais e café puro 
com açúcar ou adoçante, com bolos ou pães, o que incide na descompensação da glicemia. 
Relatou que seus filhos e a maioria dos familiares têm diabetes mellitus e hipertensão 
arterial. Alimentação inadequada com quantidade de arroz elevada, mesmo que já tenha 
recebido orientações sobre alimentação não as cumpre. Não pratica atividades físicas. No 
tratamento da DM o exercício físico é um importante aliado, atuando no controle glicêmico, 
atuando simultaneamente no tratamento da hipertensão e das dislipidemias, e reduzindo 
o risco cardiovascular (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, 
p. 42). Tem como fator de risco por ter sido tabagista há 20 anos, porém nega etilismo.

Faz uso dos seguintes medicamentos: Anlodipino 5mg, Aradois 50mg, Ateroma 
40mg, AAS 100mg, Lipless 100mg, Diosmin 8mg, Alendronato 70mg, Janumet 
5/1000mg, Glimepirida 4mg. Atualmente é enorme o arsenal de fármacos adotados no 
estabelecimento para uma normoglicemia em diabéticos. “Os agentes antidiabéticos orais 
são as substâncias que, quando ingeridas, têm a finalidade de baixar a glicemia e mantê-
la normal (jejum < 100mg/dl e pós-prandial < 140 mg/dl)” (DIRETRIZES DA SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p. 48).

Dia 08 de setembro de 2017 esteve no Ambulatório de Pé diabético para ser feito um 
curativo no seu dedo. Mozachi (2005, p.191) define curativo como o tipo de tratamento 
utilizado para promover a cicatrização da ferida, proporcionando um meio adequado para 
este processo, tendo como um dos objetivos oferecer conforto ao paciente e promover a 
cicatrização.

Na semana seguinte no dia 12 de setembro, deu entrada no Hospital ás 14:30 horas, 
queixando-se de dor no segundo pododáctilo esquerdo e sinais de necrose, decorrente 
do corte. No mesmo dia, ficou internada neste mesmo hospital, onde o médico plantonista 
cardiovascular diagnosticou e informou que a paciente precisava ter seu membro 
amputado. Fez exame laboratorial cuja glicemia verificada estava 118 mg/dL. Segundo 
Chini (2005), os procedimentos ablativos realizados nos dias atuais em que ocorre a 
perda do membro dos pacientes, são considerados como derrota, porém realizados de 
forma planejada. O paciente é anestesiado, recebe técnicas assépticas e o coto amputado 
recebe acabamento cirúrgico, o que antecipa a cicatrização do sítio cirúrgico e diminui as 
infecções pós-cirúrgicas, podendo se tornar um elemento útil para o paciente amputado.

Ao exame físico apresentou couro cabeludo íntegro, ausência de cicatrizes e 
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abaulamentos no couro cabeludo. Face simétrica preservada. Ausência de lesões de 
pele. Fixação de olhos, nariz e orelhas normais. Ausência de alterações de globo ocular; 
movimentos oculares preservados; abertura palpebral normal; pupilas isocóricas e foto 
reagente. Pavilhão auricular e conduto auditivo externo sem lesões ou secreções. Narinas 
e vestíbulo nasal sem alterações. Dentes em bom estado e conservação. Lábios, língua, 
gengiva e mucosa sem alterações. Pescoço com mobilidade ativa e passiva normal. 
Ausência de lesões ou linfadenomegalias, tireoide de tamanho normal, indolor, sem 
nódulos, móvel á deglutição e sopros. Tórax simétrico, sem esforço respiratório, murmúrio 
vesicular fisiológico, ausências de atritos. Abdômen plano, indolor á palpação, sem lesões 
de pele, cicatrizes ou hérnias, fígado e baço impalpáveis. Mobilidade ativa, sem dor ou 
crepitações. Ausência de edema ou lesões em membros superiores, em membro inferior 
há presença de necrose tecidual em segundo (2º) pododáctilo esquerdo, com sinais 
flogísticos, dor na escala entre (3/5) em região necrosada; ausência de déficits cognitivos; 
marcha normal; força muscular preservada e simétrica em todos os grupos musculares 
(grau 5). Mantém o cuidado corporal adequado, com hábitos diários de banho. Quanto ao 
padrão de sono refere dormir bem, em média 6 horas á noite. Possui uma alimentação 
variada moderada, orientada quanto á importância de a dieta alimentar, porém refere 
não seguir corretamente as instruções quanto aos hábitos alimentares. É consenso que 
o controle adequado do diabetes não pode ser atingido sem um planejamento alimentar 
(MOLENA; FERNANDES et al., 2005). Sendo assim, a dieta para o indivíduo com 
diabetes mellitus objetiva contribuir para a normalização da glicemia, atingir e manter 
o peso corpóreo adequado, diminuir os fatores de risco cardiovasculares e prevenir as 
complicações agudas e crônicas da doença (PORTERO; CUELHAR, 2004).

R.F.S. permaneceu no hospital, cujo médico a avaliou e decidiu por fazer a amputação 
devido o grau de necrose presente em seu segundo pododáctilo. De acordo com Bittencourt 
(2006, p. 20) “a amputação pode acontecer em qualquer fase do desenvolvimento do 
sujeito e resultar em consequências específicas de perda, dependendo da fase em que 
ele se encontra. Nesse momento é comum o aparecimento do luto, da não aceitação, do 
medo frente à nova realidade que se instituiu, da depressão, da dor e da revolta, refletindo 
num autoconceito e numa autoestima negativa.” Diante do fato e da necessidade a cirurgia 
foi marcada para o dia 14 de setembro de 2017.

Durante o período pré-operatório mediato foi feito uma visita á paciente, dia 13 
de setembro ás 08:00 horas. A mesma encontrava-se em alerta, calma, verbalizando, 
consciente, orientada em tempo e espaço; sua fala estava em bom estado, deambula 
com apoio. Queixa-se de dor no pé. Mantém acesso venoso periférico (AVP) no antebraço 
direito. Aceitando toda a dieta apropriada oferecida. FF: diurese cor amarela clara, fezes 
castanha clara regular. SSVV: T: 37,2 C° (normotérmico), R: 16 irpm (eupnéico), P: 63 
bpm (normocárdio), PA: 140x80 mmHg (hipertenso).

É possível observar a importância do enfermeiro na assistência perioperatória. Para 
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Farias, Costa e Sampaio (2010), a assistência de enfermagem perioperatória exige do 
enfermeiro uma visão integral das necessidades humanas do paciente e de sua família. 
Essa assistência deve nortear ações para beneficiar a sistematização garantindo a 
qualidade e segurança dos pacientes.

Desta forma, foi feito o diagnóstico segundo Nanda (2015-2017) do pré-operatório 
seguido da intervenção e os resultados esperados após essa intervenção. Destaca-
se neste período o risco á glicemia instável relacionado pela falta de adesão ao plano 
de controle do diabetes evidenciado pelo exame de glicemia descompensado; baixa 
autoestima situacional relacionado à alteração na imagem corporal e ansiedade relacionada 
à condição atual.

As intervenções foram feitas com o controle da glicemia para a estabilidade da 
mesma e prestar apoio psicológico e esclarecedor á paciente quanto sua baixa autoestima 
evidenciada á situação atual. Esperando como resultado a glicemia controlada e melhora 
na autoestima da paciente.

Dia 14 de setembro, ás 14h00 horas, iniciou-se a cirurgia de amputação com uso 
de anestesia local. Os SSVV: T: 37 C° (normotérmico), R: 18 irpm (eupnéico), P: 82 bpm 
(normocárdio), PNI: 150x85 mmHg (hipertenso), SPO2: 99%. Paciente referiu sentir dor 
no sítio cirúrgico, na escala de dor (3/5) durante a cirurgia. Com duração de 40 minutos.

Neste tempo transoperatório a sistematização feita de ansiedade relacionada á 
morte evidenciado pela antecipação da dor e de sofrimento; risco de infecção relacionada 
á enfermidades crônicas (diabetes mellitus) e procedimento invasivo; e integridade da 
pele prejudicada relacionada á circulação prejudicada. A intervenção neste período é ter 
diálogo abertamente com a paciente esclarecendo todas as dúvidas e medos quanto á 
cirurgia que está acontecendo, atentar aos sinais flogísticos e á integridade da região 
prejudicada. Espera-se que a paciente fique tranquila quanto ao procedimento realizado, 
sinta segurança na equipe que está lhe prestando os serviços, e diminuição de riscos de 
infecção durante a cirurgia.

Para Galdeano et al (2003, p.200) o período transoperatório, “corresponde ao 
momento em que o paciente é recebido no Centro Cirúrgico até sua transferência para a 
Unidade de Recuperação Anestésica, é normalmente considerado um período crítico para 
o paciente[...]”. É preciso que o enfermeiro responsável pelo centro cirúrgico acompanhe 
passo a passo as fases da SAEP, principalmente no pré-operatório para minimizar a 
ansiedade, proporcionando um conforto e segurança no trans-operatório.

No período pós-operatório, foi feito uma visita no dia 15 de setembro ás 08h00 horas, 
onde a paciente encontrava-se BEG, LOTE. Mantinha a dieta oferecida, deambulava com 
ajuda de muletas, sem sinais flogísticos aparentes. Queixando–se de dor leve. SSVV: 
T: 36,5 C° (normotérmico), R: 18 irpm (eupnéico), P: 65 bpm (normocárdio), PA: 130x80 
mmHg (normotenso). Paciente recebeu alta hospitalar. Ás 17h00 horas recebeu alta 
hospitalar.
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Foram diagnosticados e planejados os cuidados da seguinte forma: diminuição do  
risco de contaminação relacionada á exposição a áreas com alto nível de contaminação, 
estilo de vida sedentário relacionado á motivação insuficiente pela atividade física, 
comportamento de saúde propenso a risco relacionado á atitude negativa em relação aos 
cuidados de saúde, e nutrição desequilibrada relacionada á ingestão maior que a porção 
recomendada e falta de interesse na ingestão de alimentos saudáveis.

O preparo psicológico deve ser realizado nesta fase para avaliar o conhecimento 
dos sentimentos do paciente, se ele dispõe dos recursos emocionais necessários para 
enfrentar o estresse da cirurgia, bem como explicar ao paciente todos os cuidados que 
envolvem o procedimento, com a finalidade de diminuir a preocupação com a anestesia, 
com o medo da dor e da morte, com a permanência no centro cirúrgico, bem como o 
retorno da anestesia e cirurgia no pós-operatório (SANTOS, 2003).

O estudo permitiu avaliar o conhecimento do paciente em relação a sua patologia 
e suas complicações, assim como toda a fase perioperatória. Em seguida, observou 
que a paciente não aceita sua patologia, a diabetes mellitus, impossibilitando realizar 
um controle glicêmico. Anteriormente ao tratamento, realizava apenas a aferição da 
pressão e glicemia quando recebia visita domiciliar, o que deixa exposta a desenvolver 
complicações da diabetes.

O foco no cuidado com os pés é crucial para os pacientes com DM minimizando 
o risco de lesões plantares, porém, o paciente não aplica nenhum cuidado com os pés. 
Relatou ter sido orientada sobre as complicações da DM e como evitá-las.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo realizado demonstra a importância da assistência de enfermagem em 
curativos e do acompanhamento dos pacientes com DM, com a prevenção das neuropatias 
periféricas. Observou-se que durante o tratamento o paciente não efetuava o cuidado 
necessário com os pés, por diversas vezes o curativo foi encontrado sujo, elucidando que 
não havia a higiene necessária. Por outro lado, ao final do tratamento, após sugestões e 
esclarecimentos acerca do necessário zelo a ser referido ao seu pé, o paciente já estava 
iniciando o autocuidado, a auto inspeção e uso de medicações nos horários corretos.

O enfermeiro tem papel ativo na prestação de cuidados a indivíduos com DM, 
principalmente por desenvolver atividade educativa, com o objetivo de aumentar o nível 
de conhecimento dos pacientes, assim como a família e de toda a comunidade para a 
prevenção, além de contribuir para a adesão destes ao tratamento. Assim, o enfermeiro, 
estando mais próximo e capacitado para o desenvolvimento dessas atividades efetivas, 
muito poderá fazer para o controle desta doença e para a promoção da saúde deste grupo. 
Nesta perspectiva, é correto inferir que as ações educativas, desenvolvidas juntamente 
com o paciente, família e comunidade, têm um papel fundamental no controle dessa 
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enfermidade, já que as complicações oriundas do diabetes estão diretamente relacionadas 
ao conhecimento para o autocuidado diário e ao estilo de vida saudável.

REFERÊNCIAS
BAZOTTE, R. B. Paciente diabético: Cuidados Farmacêuticos. Rio de Janeiro: MedBook, 2012.

BITTENCOURT, R. S. Amputação e estratégias defensivas. Palhoça, Universidade do Sul de Santa 
Catarina, 2006.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. 
Política Nacional de Atenção Básica à Saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2006.

CHINI, G.C.O., BOEMER, M.R. A Amputação Na Percepção De Quem A Vivencia: Um Estudo Sob A 
Ótica Fenomenológica. Revista Latino-Americana Enfermagem. Ribeirão Preto, ano 2, n. 15, Março-Abril. 
2007.

COSSON, I. C. O.;OLIVEIRA, N. F.;ADAN, L. F. Avaliação do Conhecimento de Medidas Preventivas do 
Pé Diabético em Pacientes de Rio Branco. Arq Bras Endocrinol Metab, Rio Branco, v. 49, n. 4, Ago. 2005.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Sociedade brasileira de diabetes. 3 ed. 
Itapevi: A. Araújo Silva Farmacêutica, 2009.

FARIAS, T. F. P.; COSTA, C. M. A.; SAMPAIO, C. E. P. O Impacto da Visita Pré-operatória de Enfermagem 
no Nível de Assistência de Pacientes Cirúrgicos. Rev.Mineira Enfermagem, Minas Gerais, v. 14, n. 3, p. 
345-352, jul. / set. 2010.

GALDEANO, L. E. et al. Diagnósticos de enfermagem de pacientes no período transoperatório de 
cirurgia cardíaca. Revista Latino de Enfermagem, São Paulo, v. 11, n. 2, p. 199-206, março-abril. 2003.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Diabetes Atlas. 7th ed. Brussels: International Diabetes 
Federation; 2015. Disponível em:<http://www.idf.org/diabetesatlas>. Acesso em: 07/10/2017

LAKATOS, E. M.; MARCONE, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6ª ed. São Paulo: Atlas 2011. 

MOLENA-FERNANDES, C. A.; NARDO-JUNIOR, N.; TASCA, R. S.; PELLOSO, S. M.; CUMAN, R. K. N. A 
importância da associação de dieta e atividade física na prevenção e controle de diabetes mellitus tipo 
II. Acta Scientiarium. Health Science, v. 27, n. 2, p. 195- 205, 2005.

MOREIRA, R.O et al. Diabetes Mellitus: Neuropatia. Projeto de Diretrizes / Associação Médica Brasileira e 
Conselho Federal de Medicina. fev. 2005, p.10.

MOZACHI, N. O hospital: manual do ambiente hospitalar. 10 ed. Curitiba: Os autores, 2005.

PORTERO, K. C. C.; CUELHAR, K. C. Aspectos atuais no tratamento dietético de pacientes com 
diabetes mellitus tipo 2. Nutrição em Pauta, São Paulo, ano XII, n. 65, p. 12- 16, 2004.

SANTOS, N.C.M. Centro cirúrgico e cuidados de enfermagem. São Paulo: Iátria, 2003.

http://www.idf.org/diabetesatlas


 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 7 222Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Acidentes  15, 19, 20, 22, 37, 38, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 89, 90, 93, 94, 96, 97, 140

Acidentes de Trânsito  72, 73, 74, 75, 76, 78, 79, 89

AIDS  57, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 123, 124, 125, 127, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 

138, 140, 141, 142, 143, 186

Amputação  187, 189, 190, 192, 193, 195

Apoio Familiar  9, 44, 45, 47, 49

Atenção à Saúde do Idoso  2, 4

C

Cobertura Vacinal  81, 84, 85, 86, 99, 110

Conhecimento  6, 8, 10, 20, 21, 31, 32, 34, 42, 52, 56, 57, 60, 64, 65, 66, 68, 70, 71, 81, 83, 100, 

103, 115, 119, 125, 127, 131, 144, 154, 186, 190, 194, 195, 197, 218

Criança  89, 90, 95, 97

Cuidado da Criança  89

Cuidado de Si  112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121

D

Depressão  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 26, 31, 192

Diabetes Mellitus  26, 151, 152, 154, 160, 161, 162, 163, 164, 166, 167, 173, 175, 187, 188, 189, 

190, 191, 192, 193, 194, 195

Doença Sexualmente Transmissível  56, 58, 125, 130

E

Educação em Saúde  4, 9, 21, 68, 96, 119, 165

Enfermagem  1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 32, 34, 

42, 43, 55, 56, 58, 64, 68, 69, 70, 78, 79, 80, 88, 107, 110, 111, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 

130, 144, 151, 173, 174, 187, 190, 193, 194, 195, 196, 201, 202, 203, 206, 208, 209, 219, 221

Enfermagem Geriátrica  2, 4

Envelhecimento Bem-Sucedido  44, 45, 47, 52, 53

Envenenamento  89, 94, 96

Epidemiologia  73, 78, 87, 130

F

Fatores de Risco  11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 34, 35, 37, 39, 41, 42, 43, 56, 68, 

134, 158, 192



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 7 223Índice Remissivo

H

Hanseníase  112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121, 127

HIV  57, 64, 65, 66, 67, 68, 70, 71, 123, 124, 125, 127, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 137, 

140, 142, 143, 180, 186

I

Idoso  2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 19, 20, 22, 34, 35, 36, 37, 38, 41, 42, 43, 46, 47, 53, 

56, 57, 58, 60, 64, 65, 67, 68, 69, 70, 118

Incidência  28, 34, 36, 39, 43, 77, 81, 86, 89, 94, 109, 114, 120, 128, 132, 133, 134, 135, 138, 139, 

140, 143, 188, 197, 198, 202

Infecções Sexualmente Transmissíveis  55, 69, 70, 124, 130, 137

Instituição de Longa Permanência  12, 22

Interpretação Estatística de Dados  145

Intervenção de Enfermagem  187

M

Modelos de Assistência à Saúde  99

Monitoramento Epidemiológico  81

Mortalidade  23, 36, 68, 72, 73, 74, 85, 95, 99, 108, 110, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 140, 141, 

142, 143, 145, 151, 155, 157, 158, 159

N

Nascidos Vivos  99, 100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109, 110, 111

Neuropatia Autonômica  151, 152, 153

Neuropatia Diabética  152, 157, 189

Notificação  75, 82, 85, 88, 89, 90, 96, 97, 109, 123, 124, 128, 129, 140, 185

P

Paralisia Facial  197, 198, 200, 202, 203, 204, 205

Patologia  3, 82, 86, 190, 194, 197, 198, 199, 202, 203, 206, 207, 215, 216, 217, 218

Perfil Epidemiológico  70, 72, 73, 74, 75, 78, 84, 88, 90, 123, 131, 144, 146

População Residente  99

prevenção e controle  82, 195

Promoção da Saúde  53, 97, 124, 149, 165, 173, 194, 209

Q

Queda na Comunidade  35



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 7 224Índice Remissivo

R

Registro de Nascimento  99

Representações Sociais  112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121

S

Sarampo  80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 146

Saúde do Homem  56, 58, 69, 131, 206

saúde do Trabalhador  206, 216, 219

Saúde Mental  2, 4, 8, 87, 117, 121

Sífilis  123, 124, 125, 127, 128, 129, 130, 131

Sistemas de Informações em Saúde  145

T

Toxicologia  89, 97

Trabalho Sexual  177

Trauma  72, 73, 75, 76, 77, 78

Travestismo  177

U

Úlcera de Perna  206

V

Violência  177, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186

Vulnerabilidade e Saúde  56, 58








