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Management of Diabetic Peripheral Neuropathy in Primary Health Care: Experience Report

RESUMO

Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem no manejo da neuropatia periférica diabética na Atencdo Priméria a Saude. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em unidade de Atencdo Primaria, fundamentado no Processo de Enfermagem. A
intervencao ocorreu ao longo de quatro meses do inicio de abril até inicio de agosto de 2025, aproximadamente 120 dias e incluiu
avaliagdo clinica sistematizada, identificacdo de diagnosticos de enfermagem, elaboracdo de plano de cuidados individualizado e
acbes educativas voltadas ao autocuidado e a prevencao de complicagdes relacionadas ao pé diabético. Resultados: As intervencoes
resultaram na cicatrizacao da lesdo, retomada regular da insulinoterapia e melhora da adesao ao autocuidado. Conclusao: O manejo
da neuropatia periférica diabética na Atencdo Priméria, baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e na construcdo de
vinculo, mostrou-se eficaz para qualificar o cuidado, favorecer a adesao terapéutica e prevenir complicagdes e incapacidades.
DESCRITORES: Atencao Primdria a Saude; Pé Diabético; Cuidados de Enfermagem; Autocuidado; Educagdo 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 Atencién Primaria, fundamentado en el Proceso de
Enfermeria. 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 evaluacién clinica sistematizada, identificacion de diagnésticos 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 cicatrizacion de la lesion, 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 Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria y en la construccion de un vinculo, se mostrd eficaz para calificar el cuidado, favorecer
la adhesion terapéutica y prevenir complicaciones e incapacidades.

DESCRIPTORES: Atencién Primaria de Salud; Pie Diabético; Atencion de Enfermeria; Autocuidado; Educacién en Salud.
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INTRODUCCION

a diabetes mellitus (DM) es un im-

portante problema de salud publi-

ca a nivel mundial, caracterizado
por trastornos metabdlicos e hiperglu-
cemia croénica derivados de defectos en
la secrecién y/o accion de la insulina®?
. Su etiologia es multifactorial e impli-
ca predisposicién genética, factores
ambientales y habitos de vida, como el
sedentarismo y una alimentacién inade-
cuada. La progresion de la enfermedad
se asocia al desarrollo de complicacio-
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nes micro y macrovasculares, inclui-
das manifestaciones neurolégicas, que
comprometen la funcionalidad y la cali-
dad de vida de las personas'™? .

€6 Entre las compli-

caciones crénicas de la
DM, la neuropatia pe-
riférica diabética (NPD)
destaca por su alta pre-
valencia y por el riesgo
de desenlaces graves,
como el pie diabético,
Ulceras en los pies, in-
fecciones recurrentes y
amputaciones no trau-
méticas de miembros

inferiores(?. , ,

En Brasil, la magnitud de la neuro-
patia periférica diabética acompana a la
creciente prevalencia de la diabetes, que
en la poblacién adulta aumenté del 5,5
% en 2006 al 9,7 % en 2023, ampliando
el contingente de personas en riesgo de
desarrollar la complicaciéon® .

Estudios nacionales indican que la
NPD afecta entre el 40 % y el 60 % de
las personas con diabetes mellitus tipo 2,
y estd fuertemente asociada al tiempo de
diagnéstico y al descontrol glucémico,
un escenario que se agrava en regiones
marcadas por mayores desigualdades en
materia de salud“* .

En la regién norte, las pruebas apun-
tan a una elevada vulnerabilidad, ya que
maés del 50 % de los usuarios con dia-
betes atendidos en la atencién primaria
de salud presentan signos sugestivos de
NPD, a menudo sin diagndstico previo®
. Las barreras de acceso a los servicios y
la escasez de recursos para el cribado sis-
tematico, como el monofilamento, contri-
buyen al diagnéstico tardio y al manejo
inadecuado, lo que aumenta el riesgo de
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complicaciones y refuerza la necesidad
de fortalecer las acciones y la capacita-
cién de los equipos de APS? .

En este contexto, el objetivo de este
informe de experiencia es describir la
practica de la asistencia de enfermeria en
el manejo de un caso de neuropatia peri-
férica diabética atendido en una Unidad
de Salud Familiar en el interior de la Ama-
zonia Occidental.

METODO

Se trata de un estudio de tipo descrip-
tivo, analitico-reflexivo, caracterizado
como un informe de experiencia, desa-
rrollado en una Unidad Basica de Salud
del municipio de Santa Luzia d'Oeste,
Rond6nia, un municipio pequefio, con
una poblacién estimada de 7.567 habi-
tantes® .

La unidad esta organizada en sectores
rurales y urbanos y cuenta con un equipo
multidisciplinar compuesto por enferme-
ros, médicos, técnicos de enfermeria y
agentes comunitarios de salud, que se en-
cargan del seguimiento de aproximada-
mente 4000 usuarios. La organizacién del
servicio sigue los principios de la Politica
Nacional de Atencién Basica (PNAB), con
una actuacioén interprofesional orientada
a la integralidad de la atencién® .

El método adoptado en este estudio
consistié en la aplicacién del Proceso de
Enfermerfa, desarrollado conjuntamente
con el equipo de la Unidad de Salud Fa-
miliar, que abarca las etapas de recopila-
cién de datos, diagndstico de enfermeria,
planificacién, implementacién y evalua-
cién de las intervenciones. Se llevaron a
cabo acciones educativas orientadas a la
prevencion de complicaciones relaciona-
das con el pie diabético, con énfasis en
el autocuidado, incluyendo la inspeccién
diaria de los pies, la higiene adecuada,
el control glucémico, el uso correcto de
la medicacién y el cumplimiento de las
orientaciones de salud.

La recopilacién de datos incluyé la
anamnesis, el examen fisico de las ex-
tremidades inferiores y la evaluacién de
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las condiciones sociales y familiares. El
seguimiento se realizé de forma conti-
nua durante cuatro meses, desde princi-
pios de abril hasta principios de agosto
de 2025, aproximadamente 120 dias, lo
que permitié evaluar la evolucién clinica
y los impactos de las intervenciones de
enfermeria.

Al tratarse de un informe de experien-
cia, el estudio no requiere la evaluacién
del Comité de Etica en Investigacion, ga-
rantizandose el anonimato, la confiden-
cialidad de la informacién y el respeto
a los principios éticos de la Resolucion
CNS n.° 466/2012.

RESULTADOS

Las intervenciones se realizaron con
un adulto joven, diagnosticado con dia-
betes mellitus tipo 2 hace aproximada-
mente diez afos. En la evaluacion inicial,
el usuario presentaba antecedentes de
una incisién previa en la fascia plantar
del pie izquierdo y episodios recurrentes
de lesiones relacionadas con el pie diabé-
tico. Se observé resistencia a adherirse al
tratamiento farmacolégico, con interrup-
ciones voluntarias del uso de insulina y
antihipertensivos, ademads de la practica
de automedicacién con productos na-
turales aplicados directamente sobre las
lesiones.

Al inicio del seguimiento, se identifi-
c6 una lesion en proceso de cicatrizacion
parcial en la regién plantar del pie iz-
quierdo, asociada a la presencia de cica-
trices de lesiones anteriores. También se
evidenciaron signos de autonegligencia,
relacionados con la desmotivacion vy el
miedo a nuevas intervenciones hospita-
larias, derivados de experiencias previas
negativas en hospitalizaciones.

A partir de la evaluacién sistematiza-
da, se establecieron los siguientes diag-
nosticos de enfermeria: integridad tisular
comprometida; autodescuido relaciona-
do con el miedo a la institucionalizacién;
estilo de vida sedentario; patron de suefo
alterado debido a la rutina laboral; y tras-
torno de la imagen corporal asociado a
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los cambios derivados del pie diabético.

Las intervenciones de enfermeria in-
cluyeron la realizacién de curas locales
con soluciones adecuadas, realizadas en
la unidad por el enfermero y el técnico
de enfermeria, asi como orientaciones a
los cuidadores sobre el cambio de curas
en el domicilio y la necesidad de volver
a la unidad para evaluacién y desbrida-
miento, cuando estuviera indicado. Se
reforzaron las orientaciones sobre el uso
de calzado adecuado, la reanudacion de
la insulinoterapia, el control regular de la
glucemia capilar y la adherencia al trata-
miento farmacolégico.

Ademds, se desarrollaron acciones
educativas sobre alimentacion equilibra-
da, hidratacion y practica de ejercicios
fisicos ligeros, ademas de la participacién
de la familia como estrategia de apoyo al
cuidado continuo. Para garantizar la inte-
gralidad y la longitudinalidad de la aten-
cién, el equipo solicité periédicamente
examenes de laboratorio complementa-
rios de rutina para el seguimiento de las
condiciones crénicas de salud.

Al final del periodo de seguimiento,
se observé una evolucién clinica favora-
ble, con la cicatrizacién completa de la
lesion, la reanudacion regular de la in-
sulinoterapia y una mejora significativa
en la adherencia al autocuidado. El for-
talecimiento del vinculo con el equipo
de enfermeria resulté determinante para
superar la resistencia inicial y para la
adherencia a las conductas terapéuticas
propuestas.

DISCUSION

Los resultados observados en este in-
forme refuerzan que el manejo eficaz de
la neuropatia periférica diabética en la
atencién primaria de salud trasciende la
prescripcion de conductas clinicas aisla-
das, exigiendo la construcciéon comparti-
da del cuidado entre el equipo de salud,
el usuario y la familia® .

La mejora de la evolucién clinica,
evidenciada por la cicatrizacion de la le-
sion y la reanudacién de la insulinotera-
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pia, se vio favorecida por la estrategia de
autocuidado apoyado, en la que el equi-
po de enfermeria actué como facilitador
al ofrecer apoyo técnico y educativo. Este
enfoque, en consonancia con los princi-
pios de la Politica Nacional de Atencién
Bdsica, contribuye a la transicién de un
modelo centrado en la enfermedad a un
modelo orientado al empoderamiento del
usuario como protagonista de su propio
cuidado® 1 .

La literatura corrobora que las in-
tervenciones educativas orientadas a la
corresponsabilidad del usuario son de-
terminantes para la prevencién de dis-
capacidades fisicas derivadas de com-
plicaciones evitables, como Ulceras y
amputaciones, al favorecer la adherencia
terapéutica y la incorporacién de prac-
ticas de autocuidado en la vida cotidia-
na(10711) .

En este sentido, el vinculo establecido
por el equipo, especialmente por el en-
fermero, se configura como un elemento
central para superar la autodescuido y el
miedo inicial, lo que evidencia que la
relacién de confianza es un componen-
te esencial de la atencion, tan relevante
como las intervenciones clinicas loca-
165(9—6).

El caso presentado evidencia la com-
plejidad del manejo de la neuropatia pe-
riférica diabética en la atencién primaria
de salud, especialmente ante la resisten-
cia inicial a la adherencia terapéutica.
Este comportamiento, comdn en la prac-
tica clinica, refleja factores psicosociales,
como el miedo y la desconfianza hacia
los servicios de salud, lo que refuerza
la necesidad de estrategias centradas en
la humanizacion de la atencién y en la
construccién de un vinculo terapéutico
para favorecer cambios en el comporta-
miento en materia de salud®® .

En este contexto, la actuacién de la
enfermeria resulté fundamental al inte-
grar procedimientos técnicos, escucha
cualificada y apoyo emocional. Las inter-
venciones educativas continuas e indivi-
dualizadas favorecen el empoderamiento
del usuario, la adherencia al tratamiento

y la prevencién de complicaciones rela-
cionadas con el pie diabético"" . La par-
ticipacién de la familia también se desta-
c6 como un elemento estratégico para el
mantenimiento de la atencién en el ho-
gar, como se evidencia en la literatura® .

La sistematizacion de la asistencia de
enfermeria contribuy6 a la organizacién
del proceso de trabajo, permitiendo la
identificacion precisa de los diagndsticos
de enfermeria y la planificacién de inter-
venciones alineadas con las necesidades
del usuario? . Este enfoque favoreci6 la
toma de decisiones clinicas y reforzé el
impacto de la practica de enfermeria ba-
sada en la evidencia en el manejo de la
neuropatia periférica diabética™ .

Por dltimo, la experiencia refuerza el
papel estratégico de la Atencién Primaria
de Salud como organizadora de la aten-
cién y espacio privilegiado para el segui-
miento longitudinal de las personas con
diabetes"*'> . La actuacion territorial de
la Estrategia de Salud Familiar permite
intervenciones tempranas y continuas,
fundamentales para reducir las compli-
caciones, las hospitalizaciones y las am-
putaciones evitables, lo que corrobora
los atributos esenciales y derivados de
la atencién sanitaria longitudinal en la
APS(16717718) .

CONCLUSION

Este relato de experiencia ha puesto
de manifiesto que la asistencia de enfer-
meria en el manejo de la neuropatia pe-
riférica diabética en la APS, basada en el
proceso de enfermeria, en acciones edu-
cativas y en la construccién de un vinculo
terapéutico, contribuye de manera eficaz
a la adherencia al tratamiento y al fortale-
cimiento del autocuidado.

La evolucién clinica favorable obser-
vada refuerza el papel estratégico de la
enfermeria en la prevencién de las com-
plicaciones de la diabetes mellitus, des-
tacando la importancia de un enfoque
integral, humanizado y del seguimiento
longitudinal en la APS para mejorar la ca-
lidad de vida de los usuarios.
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