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Management of Diabetic Peripheral Neuropathy in Primary Health Care: Experience Report
Manejo de la Neuropatia Periférica Diabética en la Atencién Primaria de Salud: Relato de Experiencia

RESUMO

Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem no manejo da neuropatia periférica diabética na Atencdo Primaria a Satde. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em unidade de Atenc¢ao Primdria, fundamentado no Processo de Enfermagem. A
intervencdo ocorreu ao longo de quatro meses do inicio de abril até inicio de agosto de 2025, aproximadamente 120 dias e incluiu
avaliacdo clinica sistematizada, identificacdo de diagndsticos de enfermagem, elaboracdo de plano de cuidados individualizado e
a¢des educativas voltadas ao autocuidado e a prevencdo de complicagcdes relacionadas ao pé diabético. Resultados: As intervengdes
resultaram na cicatrizacdo da lesdo, retomada regular da insulinoterapia e melhora da adesado ao autocuidado. Conclusao: O manejo
da neuropatia periférica diabética na Atencao Priméria, baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e na construcéo de
vinculo, mostrou-se eficaz para qualificar o cuidado, favorecer a adesdo terapéutica e prevenir complicacbes e incapacidades.
DESCRITORES: Atencao Primaria a Saude; Pé Diabético; Cuidados de Enfermagem; Autocuidado; Educacao em Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe nursing care in the management of diabetic peripheral neuropathy in Primary Health Care. Method: This is
an experience report developed in a Primary Care unit, based on the Nursing Process. The intervention took place over four months
from early April to early August 2025, approximately 120 days, and included systematic clinical assessment, identification of nursing
diagnoses, development of an individualized care plan, and educational actions focused on self-care and prevention of complications
related to diabetic foot. Results: The interventions resulted in wound healing, resumption of regular insulin therapy, and improved
adherence to self-care. Conclusion: The management of diabetic peripheral neuropathy in Primary Care, based on Nursing Care
Systematization and the establishment of a therapeutic bond, proved effective in qualifying care, promoting treatment adherence,
and preventing complications and disabilities.

DESCRIPTORS:Primary Health Care; Diabetic Foot; Nursing Care; Self Care; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: Describir la atencion de enfermeria en el manejo de la neuropatia periférica diabética en la Atencién Primaria de Salud.
Método: Se trata de un relato de experiencia desarrollado en una unidad de Atenciéon Primaria, fundamentado en el Proceso de
Enfermerfa. La intervencion se llevé a cabo a lo largo de cuatro meses, desde principios de abril hasta principios de agosto de 2025,
aproximadamente 120 dias, e incluyé evaluacioén clinica sistematizada, identificacién de diagnoésticos de enfermeria, elaboracién de un
plan de cuidados individualizado y acciones educativas dirigidas al autocuidado y a la prevencién de complicaciones relacionadas con
el pie diabético. Resultados: Las intervenciones resultaron en la cicatrizacién de la lesién, reanudacion regular de la insulinoterapia y
mejora de la adhesion al autocuidado. Conclusion: El manejo de la neuropatia periférica diabética en la Atencion Primaria, basado en
la Sistematizacién de la Atencion de Enfermeria y en la construccion de un vinculo, se mostré eficaz para calificar el cuidado, favorecer
la adhesién terapéutica y prevenir complicaciones e incapacidades.

DESCRIPTORES: Atencién Primaria de Salud; Pie Diabético; Atencion de Enfermeria; Autocuidado; Educacion en Salud.
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Diabetes Mellitus (DM) é um

importante problema de sadde

pablica mundial, caracteriza-
do por distirbios metabdlicos e hiper-
glicemia cronica decorrente de defeitos
na secrecdo e/ou agdo da insulina“-?.
Sua etiologia é multifatorial, envol-
vendo predisposicdo genética, fatores
ambientais e habitos de vida, como se-
dentarismo e alimentacdo inadequada.
A progressdo da doenca associa-se ao
desenvolvimento de complicagdes mi-
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cro e macrovasculares, incluindo ma-
nifestagdes neuroldgicas, que compro-
metem a funcionalidade e a qualidade
de vida dos individuos"2..

‘ ‘ Entre as compli-

cacoes cronicas
do DM, a Neuropatia

Periférica Diabética

(NPD) destaca-se pela
elevada prevaléncia e
pelo risco de desfechos
graves, como o pé dia-
bético, Ulceras nos pés,
infecgées recorrentes e
amputagdes ndo frau-
méticas de mem- 99
bros inferiores?.

No Brasil, a magnitude da Neuro-
patia Periférica Diabética acompanha a
crescente prevaléncia do diabetes, que
na populacao adulta aumentou de 5,5%
em 2006 para 9,7% em 2023, amplian-
do o contingente de individuos sob ris-
co de desenvolver a complicagao®.

Estudos nacionais indicam que a
NPD acomete entre 40% e 60% das
pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
estando fortemente associada ao tempo
de diagndstico e ao descontrole glicé-
mico, cendrio que se agrava em regides
marcadas por maiores iniquidades em
satde*.

Na Regido Norte, evidéncias apon-
tam elevada vulnerabilidade, com mais

de 50%
atendidos na Atencdo Primdria a Sadde

dos usudrios com diabetes

apresentando sinais sugestivos de NPD,
frequentemente sem diagnéstico pré-
vio®. Barreiras de acesso aos servigos
e a escassez de recursos para o rastre-
amento sistematico, como o monofila-
mento, contribuem para o diagnédstico
tardio e o manejo inadequado, aumen-
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tando o risco de complicagdes e refor-
c¢ando a necessidade de fortalecimento
das agoes e da capacitagdo das equipes
da APS?).

Diante desse contexto, este relato de
experiéncia tem como objetivo descre-
ver a pratica da assisténcia de enferma-
gem no manejo de um caso de neuro-
patia periférica diabética acompanhado
em uma Unidade de Salde da Familia
no interior da Amazénia Ocidental.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descri-
tivo, analitico-reflexivo, caracterizado
como relato de experiéncia, desenvol-
vido em uma Unidade Béasica de Sadde
do municipio de Santa Luzia d’'Oeste,
Rond6nia, municipio de pequeno por-
te, com populagdo estimada em 7.567
habitantes®.

A unidade é organizada em setores
rural e urbano e conta com equipe mul-
tiprofissional composta por enfermei-
ros, médicos, técnico de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Salde, sendo
responsavel pelo acompanhamento de
aproximadamente 4.000 usudrios. A
organizagao do servigo segue os prin-
cipios da Politica Nacional de Atencdo
Basica — PNAB, com atuacdo interpro-
fissional voltada a integralidade do cui-
dado®.

O método adotado neste estudo
consistiu na aplicagdo do Processo de
Enfermagem, desenvolvido em conjunto
com a equipe da Unidade de Sadde da
Familia, contemplando as etapas de co-
leta de dados, diagnéstico de enferma-
gem, planejamento, implementagao e
avaliagdo das intervengdes. Foram rea-
lizadas agoes educativas voltadas a pre-
vencao de complicagdes relacionadas
ao pé diabético, com énfase no auto-
cuidado, incluindo inspecdo diaria dos
pés, higiene adequada, monitoramento
glicémico, uso correto da medicagdo e
adesdo as orientagoes de sadde.

A coleta de dados compreendeu
anamnese, exame fisico dos membros
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inferiores e avaliacdo das condicoes
sociais e familiares. O acompanhamen-
to ocorreu de forma continua ao longo
de quatro meses do inicio de abril até
infcio de agosto de 2025, aproximada-
mente 120 dias, possibilitando a avalia-
¢do da evolugdo clinica e dos impactos
das intervengdes de enfermagem.

Por se tratar de um relato de expe-
riéncia, o estudo dispensa apreciagdo
por Comité de Ftica em Pesquisa, sendo
assegurados o anonimato, a confiden-
cialidade das informagbes e o respeito
aos principios éticos da Resolugdao CNS
n°® 466/2012.

RESULTADOS

As intervencdes foram realizadas
com um individuo adulto jovem, diag-
nosticado com Diabetes Mellitus tipo
2 hd aproximadamente dez anos. Na
avaliacdo inicial, o usudrio apresenta-
va histérico de incisdo prévia na fascia
plantar do pé esquerdo e episddios re-
correntes de lesdes relacionadas ao pé
diabético. Observou-se resisténcia a
adesdo ao tratamento medicamentoso,
com interrupgdes voluntdrias do uso de
insulina e anti-hipertensivos, além da
pratica de automedicagdo com produ-
tos naturais aplicados diretamente sobre
as lesoes.

No inicio do acompanhamento, foi
identificada lesdo em processo de cica-
trizagdo parcial na regido plantar do pé
esquerdo, associada a presenca de ci-
catrizes de lesdes anteriores. Evidencia-
ram-se ainda sinais de autonegligéncia,
relacionados a desmotivacdo e ao medo
de novas intervengdes hospitalares, de-
correntes de experiéncias prévias nega-
tivas em internagoes.

A partir da avaliagdo sistematizada,
foram estabelecidos os seguintes diag-
nosticos de enfermagem: integridade
tissular prejudicada; autonegligéncia
relacionada ao medo de institucionali-
zacgdo; estilo de vida sedentério; padrdo
de sono prejudicado em funcao da roti-
na laboral; e distirbio da imagem cor-
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poral associado as altera¢des decorren-
tes do pé diabético.

As intervengdes de enfermagem in-
cluiram a realizacdo de curativos locais
com solugdes adequadas, realizados
na unidade pelo enfermeiro e técnico
de enfermagem, bem como orienta-
¢bes aos cuidadores quanto a troca de
curativos no domicilio e a necessidade
de retorno a unidade para avaliagdo e
desbridamento, quando indicado. Fo-
ram refor¢adas orientacdes sobre o uso
de calgados apropriados, retomada da
insulinoterapia, monitoramento regular
da glicemia capilar e adesdo ao trata-
mento medicamentoso.

Adicionalmente, foram desenvolvi-
das acgdes educativas sobre alimenta-
¢do equilibrada, hidratagdo e pratica de
exercicios fisicos leves, além do envol-
vimento da familia como estratégia de
apoio ao cuidado continuo. Para garan-
tir a integralidade e a longitudinalidade
do cuidado, foram solicitados periodi-
camente pela equipe exames laborato-
riais complementares de rotina para o
acompanhamento das condigdes croni-
cas de sadde.

Ao final do periodo de acompanha-
mento, observou-se evolucdo clinica fa-
vordvel, com cicatrizagdo completa da
lesdo, retomada regular da insulinotera-
pia e melhora significativa da adesdo ao
autocuidado. O fortalecimento do vin-
culo com a equipe de enfermagem mos-
trou-se determinante para a superagdo
da resisténcia inicial e para a adesdo as
condutas terapéuticas propostas.

DISCUSSAO

Os resultados observados neste re-
lato reforcam que o manejo eficaz da
Neuropatia
Atencdo Primdria a Saude transcende
a prescricao de condutas clinicas isola-
das, exigindo a construgdo compartilha-
da do cuidado entre equipe de salde,
usuario e familia®.

Periférica Diabética na

A melhora da evolugdo clinica evi-
denciada pela cicatrizagcdo da lesdo e
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pela retomada da insulinoterapia, foi
favorecida pela estratégia de autocuida-
do apoiado, na qual a equipe de enfer-
magem atuou como facilitadora ao ofe-
recer suporte técnico e educativo. Essa
abordagem, alinhada aos principios da
Politica Nacional de Atencdo Badsica,
contribui para a transicdo de um mo-
delo centrado na doenga para um mo-
delo orientado ao empoderamento do
usudrio como protagonista do préprio
cuidado®19.

A literatura corrobora que interven-
¢oes educativas voltadas a corresponsa-
bilizagdo do usudrio sdo determinantes
para a prevengao de incapacidades fi-
sicas decorrentes de complicagdes evi-
taveis, como Ulceras e amputagdes, ao
favorecerem a adesdo terapéutica e a in-
corporagdo de praticas de autocuidado
no cotidiano®'".

Nesse sentido, o vinculo estabeleci-
do pela equipe, especialmente pelo en-
fermeiro, configura-se como elemento
central para superar a autonegligéncia
e o medo inicial, evidenciando que a
relagdo de confianga é componente es-
sencial do cuidado, tao relevante quan-
to as intervencdes clinicas locais®-©.

O caso apresentado evidencia a
complexidade do manejo da Neuropa-
tia Periférica Diabética na Atengao Pri-
madria a Sadde, especialmente diante da
resisténcia inicial a adesdo terapéutica.
Esse comportamento, comum na prdati-
ca clinica, reflete fatores psicossociais,
como o medo e a desconfianca em re-
lagdo aos servicos de salde, reforcando
a necessidade de estratégias centradas
na humanizagao do cuidado e na cons-
trugdo de vinculo terapéutico para favo-
recer mudangas no comportamento em
saude®.

Nesse contexto, a atuagdo da en-
fermagem mostrou-se fundamental ao
integrar procedimentos técnicos, es-
cuta qualificada e apoio emocional.
Intervengdes educativas continuas e
individualizadas favorecem o empode-
ramento do usudrio, a adesdo ao tra-
tamento e a prevencdo de complica-

¢Oes relacionadas ao pé diabético".
O envolvimento da familia também
se destacou como elemento estratégi-
co para a sustentagdo do cuidado no
domicilio, conforme evidenciado na
literatura®?.

A Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem contribuiu para a or-
ganizagdo do processo de trabalho,
permitindo a identificagdo precisa dos
diagnésticos de enfermagem e o plane-
jamento de intervengdes alinhadas as
necessidades do usudrio"?. Essa abor-
dagem favoreceu a tomada de decisao
clinica e reforgou o impacto da pratica
de enfermagem baseada em evidéncias
no manejo da neuropatia periférica dia-
bética.

Por fim, a experiéncia reforga o
papel estratégico da Atengdo Primdria
a Satde como ordenadora do cuidado
e espago privilegiado para o acompa-
nhamento longitudinal de pessoas com
diabetes!"19. A atuagdo territorial da
Estratégia Saldde da Familia possibilita
intervengdes precoces e continuas, fun-
damentais para a redugdo de compli-
cagdes, hospitalizagdes e amputagdes
evitdveis, corroborando com atributos
essenciais e derivados do cuidado em
salide longitudinal na APS!6-17-18),

CONCLUSAO

Este relato de experiéncia eviden-
ciou que a assisténcia de enfermagem
no manejo da neuropatia periférica
diabética na APS, fundamentada no
Processo de Enfermagem, em acdes
educativas e na construcao de vinculo
terapéutico, contribui de forma efetiva
para a adesdo ao tratamento e o fortale-
cimento do autocuidado.

A evolugdo clinica favoravel obser-
vada reforga o papel estratégico da en-
fermagem na prevengdo de complica-
¢oes do diabetes mellitus, destacando
a importancia de uma abordagem inte-
gral, humanizada e do acompanhamen-
to longitudinal na APS para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios.
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