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MEDEIROS, Salviana Silva de Oliveira. A IMPORTANCIA DO CURATIVO
REALIZADO PELO ENFERMEIRO EM FERIDAS DE PACIENTES DIABETICOS:
Uma revisdao da literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia — FSL. Santa Inés - MA, 2024.

RESUMO
A ferida diabética é conceituada como um quadro de infecgao, ulceragéo ou destruicdo
dos tecidos profundos relacionados a neuropatia com ou sem coexisténcia de doenca
vascular periférica. Sabe que os problemas relacionados, sdo mais frequentes no sexo
masculino e merecem uma atengao especial atencdo, pois também séo associadas a
doengas comuns na populagdo idosa, constituindo problematica habitual na saude
publica do Brasil. Objetivos: Analisar a importancia do curativo realizado pelo
enfermeiro em feridas de pacientes com diabetes, avaliar a eficacia dessas praticas e
identificar possiveis barreiras para sua implementacdo. Metodologia: Para realizar a
revisdo bibliografica, coletou-se dados das bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs
onde se coletou dados fidedignos para o presente estudo. Resultados: Assim nota-
se que o curativo € uma das intervenc¢des mais importantes no tratamento de feridas
crénicas em pacientes com diabetes, pois ajuda a promover a cicatrizagdo e prevenir
a infecgao. No entanto, o sucesso do tratamento depende em grande parte da
qualidade do curativo realizado pelos enfermeiros. Os enfermeiros sdo os
profissionais de saude mais envolvidos no cuidado de pacientes com feridas cronicas,
e sdo responsaveis por realizar a maioria dos curativos. Conclusédo: A dificuldade na
cicatrizacéo de feridas diabéticas € uma problematica comum e diante disso destaca-
se a importancia da existéncia de curativos que contendo ativos atuem na resolugéo
dessa questdo. Assim Diante da presente revisdo da literatura observou-se o
destaque dos enfermeiros na atuagdo desses curativos, que colaboraram para o

entendimento das necessidades encontradas nesses pacientes.

Palavras-chave: Curativos; Diabéticos; Feridas.



MEDEIROS, Salviana Silva de Oliveira. THE IMPORTANCE OF DRESSING
PERFORMED BY NURSES ON WOUNDS OF DIABETIC PATIENTS: A review of
the literature. Course Completion Work (Graduation in Nursing) — Faculdade Santa
Luzia — FSL. Santa Inés-MA, 2024.

ABSTRACT

The diabetic wound is conceptualized as a condition of infection, ulceration or
destruction of deep tissues related to neuropathy with or without coexistence of
peripheral vascular disease. You know that related problems are more frequent in
males and deserve special attention, as they are also associated with common
diseases in the elderly population, constituting a common problem in public health in
Brazil. Objectives: To analyze the importance of dressings performed by nurses on
wounds of patients with diabetes, evaluate the effectiveness of these practices and
identify possible barriers to their implementation. Methodology: To carry out the
literature review, data was collected from the Scielo, Pubmed and Lilacs databases
where reliable data was collected for the present study. Results: It can be seen that
dressing is one of the most important interventions in the treatment of chronic wounds
in patients with diabetes, as it helps to promote healing and prevent infection. However,
the success of the treatment largely depends on the quality of the dressing performed
by nurses. Nurses are the health professionals most involved in the care of patients
with chronic wounds, and are responsible for performing the majority of dressings.
Conclusion: Difficulty in healing diabetic wounds is a common problem and, given this,
the importance of having dressings containing active ingredients to resolve this issue
stands out. Thus, in view of this literature review, the emphasis of nurses on the
performance of these dressings was observed, which contributed to understanding the
needs found in these patients.

Keywords: Dressings; Diabetics; Wounds.
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1 INTRODUGAO

O Brasil € o quarto pais em numero de pessoas que vivem com a Diabetes
Mellitus (DM) (12,5 milhdes), atras apenas da China (114,4 milhdes), dos Estados
Unidos (30,2 milhdes) e da india (72,9 milhées). Em 2045, o pais tera 20,3 milhGes de
casos e passara a quinta posig¢éo, acima do México, que tera 21,8 milhdes de casos.

O Brasil esta na quinta posicdo do pais em numero de casos de patologias sem
diagnostico, onde se estima que 46% das pessoas com diabetes (5,7 milhdes de
pessoas) ndo saibam que tém a doencga (Bezerra, 2018).

A ferida diabética & conceituada como um quadro de infecgéo, ulceragdo ou
destruicdo dos tecidos profundos relacionados a neuropatia com ou sem coexisténcia
de doenga vascular periférica. Sabe que os problemas relacionados com o pé
diabético ocorrem tanto no DM tipo 1 como no tipo 2, sdo mais frequentes no sexo
masculino e a partir da sexta década de vida. E a causa mais frequente de internagao
hospitalar quando comparada a quaisquer outras complicagées em longo prazo do
diabetes e resulta em aumento da morbimortalidade (Oliveira et al., 2018).

Nesse contexto, ainda no Brasil, o aumento da populagdo idosa constitui um
fato que preocupam profissionais e gestores dos sistemas de atencdo a satde, uma
vez que ‘o envelhecimento da populagdo & acompanhado pelo aumento na
prevaléncia de doengas e agravos cronicos” (Vieira; Araujo, 2018).

Nessa perspectiva SILVA et al. (2019), aborda que os tratamentos dependem
do grau do dano acarretado ao membro, atualmente tem muitas opgées para a terapia
das lesbes, inumeros tipos de curativos, fototerapia, usa-se de derme humana
cultivada, oxigenoterapia hiperbarica, fatores de crescimentos locais e em casos
extremos mutilagdo do membro. Apesar da importancia do curativo realizado pelo
enfermeiro em feridas de pacientes com diabetes, muitas vezes a pratica de curativos
ndo é realizada de forma adequada e eficaz. Existem diversas barreiras que impedem
a implementac&o de boas praticas de curativos, como falta de conhecimento sobre as
melhores praticas, falta de recursos e tempo limitado para realizar os curativos.

A enfermagem, como categoria profissional, da area da saude, diretamente
relacionado com o cuidado, sempre esteve inserida como protagonista no cuidado de
feridas desde o seu surgimento como profissdo (Reis, 2016).

Além disso, existem desafios especificos associados a realizagdo de curativos
em pacientes com diabetes. A cicatrizagdo de feridas é geralmente mais lenta em

pacientes com diabetes, e as feridas podem ser mais suscetiveis a infeccdes. Além
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disso, muitos pacientes com diabetes tém outras comorbidades que podem afetar a

cicatrizagéo de feridas, como problemas de circulacdo e neuropatia diabética.

Dessa maneira a prevengdo, a manutengdo da saude, independéncia,
autonomia e o retardamento de doencas e fragilidades em uma populagdo mais velha
serdo os maiores desafios relacionados a saude decorrentes do envelhecimento da
populacéo. Assim, qualquer politica social e de salde destinada aos idosos deve levar
em conta a promogéo da saide e a manutengado da capacidade funcional, e as novas
tecnologias e meios de tratamento de doengas ou feridas nos idosos diabéticos se faz
muito bem almejada, para uma melhor sobrevida desses individuos (VERAS, 2014).

Assim, diante de tais abordagens, para se alcancar o objetivo basilar do
presente estudo. Utilizou-se a metodologia de uma revisédo bibliografica, que visa
buscar e analisar estudos ja existentes na literatura para se chegar a conclusdo e
constatar a resposta da problematica, observou-se que deve haver uma maior
preocupacdo € um olhar mais cheio de importancia aos profissionais que séo téo
importantes nesse processo e por sua vez devem adquirir mais conhecimentos que

colaboraram para o entendimento das necessidades encontradas nesses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a importancia do curativo realizado pelo enfermeiro em feridas de
pacientes com diabetes, avaliar a eficacia dessas praticas e identificar possiveis

barreiras para sua implementacao.

2.2 Objetivos Especificos:

e Realizar uma revisao da literatura sobre as praticas de curativos.

e Avaliar a eficacia das praticas de curativos realizadas pelos enfermeiros em
pacientes com diabetes, com base na cicatrizagédo de feridas e prevengéo de
infecgbes,;

¢ |dentificar as necessidades especificas dos pacientes com diabetes em relagéao

aos curativos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 FERIDA DIABETICA

Ferida pode ser conceituada como qualquer lesdo que proceda em solugdo de
constancia da pele, podendo ser categorizado como crénica com longa duragéo ou
recorrente. Onde o significado do termo “ferida” ultrapassa uma conceituagéo,
culturalmente, que assume a nogdo de algo que penaliza, que leva a desgraga, que
fragiliza o individuo até cicatrizar, interferindo inclusivamente na efetuacéo de tarefas
rotineiras (Liedke; Johann; Danski, 2015).

Nesse tocante Luciano e Lopes (2016) Diz que a Diabetes mellitus é uma
doenca cronica degenerativa. Caracteriza-se por elevados niveis de glicose no
sangue como resultado de deficiéncia da secrecéo de insulina, resisténcia a insulina
ou ambas. Entre as principais complicagdes dessa doenga esta a ferida diabética.

As feridas diabéticas geralmente vém na forma de uma ulcera que engloba uma
rotina com cuidados especificos, como alimentacdo adequada e tratamento
especializado, onde as mesmas possuem diferentes estagios, para direcionar o
tratamento adequado € de extrema importancia a avaliagdo precisa da leséo (Silva,
2020).

FIGURA 1. Ferida diabética na perna.

Fonte: LIANDRO (2020).

(
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Diante da evolugéo cientifica, o processo de cicatrizagdo com tratamentos de
feridas encontra-se em desafio que tem grande eficacia para os portadores de (DM).
No Brasil, ha uma estimativa que 3% da populagdo possuem ferida, visto que
individuos portadores de DM dispéem a apresentar uma maior probabilidade de
desenvolver lesées, propiciando uma elevagdo do nimero de ocorréncias (Andrade et
al., 2020).

As primeiras referéncias associadas a ferida, tém origem em 1536 a.C., onde
abrange em uma das terapias médicas mais velha e conhecida da histéria. O papiro
de Ebers, que atualmente se manifesta em exibicdo na biblioteca da Universidade de
Leipzig, na Alemanha, que mantém preservando o grande registro da medicina
Egipcia Antiga, guardando mais de 700 férmulas de remédios para varios disturbios,
dentre eles para o tratamento de feridas (Silva et al., 2019).

No Brasil, a DM acomete cerca de 14,3 milhdes de pessoas, correspondendo
aproximadamente a 9,4% da populagdo. Dessa maneira, o pais ocupa a 4 posigéo
no ranking mundial de paises com maior prevaléncia da doenca. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) até o ano de 2030, a patologia sera a sétima
principal causa de mortalidade no mundo, estando associada também a outros
problemas de saude (Silva et al., 2019).

Ferida é conceituada como auséncia da cobertura cutdnea, nao apenas da
epiderme, como também dos musculos, tecidos subcutédneos e ossos. As feridas
também sao vistas como “romper solugcdo de estruturas do corpo” ou como “quebra
das estruturas e fungdes normais dos tecidos”. Podendo ser produzida por traumas
que tenham origem interna ou externa. As feridas diabéticas geralmente vém na forma
de uma ulcera que engloba uma rotina com cuidados especificos, como alimentacao
adequada e tratamento especializado, onde as mesmas possuem diferentes estagios,
para direcionar o tratamento adequado é de extrema importancia a avaliagédo precisa
da lesao (Silva, 2020).

Diante da evolucgédo cientifica, o processo de cicatrizagdo com tratamentos de
feridas encontra-se em desafio que tem grande eficacia para os portadores de (DM).
No Brasil, ha uma estimativa que 3% da populagdo possuem ferida, visto que
individuos portadores de DM dispdem a apresentar uma maior probabilidade de
desenvolver lesdes, propiciando uma elevagédo do nimero de ocorréncias (Andrade et
al., 2020).

{



16

As ulceragdes que s&o lesbes cutaneas caracterizadas pela perda de epitélio,
podendo chegar & derme ou até mesmo aos tecidos profundos, geralmente séo
acompanhadas de insensibilidade por neuropatia e ocasionadas por pequenos
traumas devido ao uso de calgados inapropriados, manipulagdes incorretas dos peés
ou acidentes domésticos. “Mais de 50% das amputacdes ndo traumaticas em
membros inferiores sdo atribuidas ao diabetes. Anualmente, 2 a 3% dos pacientes
desenvolvem Ulceras nos pés e este risco aumenta para 15% no transcurso de
sua vida” (Pereira, 2019).

O tratamento da ferida diabética, tem suas particularidades, pois o
acometimento do paciente pela diabetes mellitus, traz a necessidade da aplicagéo de
praticas clinicas especiais pelo comportamento diferenciado da ferida, comportamento
este que evolui com acometimento pelos pacientes de neuropatia e doenga vascular
periférica em que a técnica tradicional ndo se mostra eficaz na escolha de curativos
adequados de acordo com o tipo de tecido presente no leito da les&o para o cuidado
e tratamento de feridas em pacientes com diabetes mellitus (Carneiro, Silva, Muniz,
2021)

O aparecimento de feridas e sua incapacidade de cicatrizagdo € um problema
comum em pessoas com diabetes. Isso se deve a falta insuficiente ou completa de
insulina, o que prejudica a elasticidade da pele o que contribui para os danos
chamados de feridas diabéticas. Algumas pessoas podem apresentar complicagdes
mais graves, como desenvolver ulceras (Vargas, 2017)

Feridas s&o definidas como a perda da solugéo de continuidade do tegumento,
representadas nao apenas pela ruptura da pele e do tecido celular subcutéaneo, mas
também, em alguns casos musculos, tenddes e ossos. As feridas séo classificadas
guanto a etiologia, complexidade e tempo de existéncia. Quanto a complexidade
define-se ferida simples como aquela que evolui espontaneamente para a resolugéo
seguindo os trés estagios principais da cicatrizagdo fisiolégica: inflamacao,
proliferacédo celular e remodelagem tecidual. Ja as lesbes que acometem extensas
areas, necessitam de métodos especiais para sua resolugdo, tém seu processo de
evolugéo natural alterado, ou representam ameaca a viabilidade de um membro sdo
denominadas feridas complexas. Ja as lesbes que acometem extensas areas,
necessitam de métodos especiais para sua resolugdo, tém seu processo de evolugéo
natural alterado, ou representam ameaga a viabilidade de um membro sdo

denominadas feridas complexas. Feridas recorrentes, depois de reparadas com
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cuidados locais ou procedimentos cirlrgicos, que reabram ou necessitem de
tratamento mais elaborado sdo consideradas como complexa (Ribeiro, 2022).

As lesdes diabéticas sdo as causas mais frequentes de internacdes
hospitalares prolongadas e principalmente amputag¢des ndo traumaticas de membros
inferiores, com elevado dnus social e para o sistema de saltde. O enfermeiro precisa
acompanhar a evolugdo das biotecnologias sua aplicabilidade e correta indicagéo o
que Ihe possibilita eleger as melhores biotecnologias direcionando o tratamento para

garantir prognostico de exceléncia nos casos de Ulceras de diabético (Brandéo, 2020).

3.2 DIFICULDADES NO PROCESSO DE CICATRIZAGAO DA FERIDA DIABETICA

A intervencao da ferida diabética compreende o manejo da isquemia, limitando
o risco cardiovascular. Portanto em alguns clientes. A lesdo também tem que estar
limpa e o material necrético devem ser retirados e se tiver sinais de infec¢éo, o recurso
terapéutico deve ser reforgcado com antibiéticos, segundo a cultura da ferida. Nos
episoédios de osteomielite, a terapia antimicrobiana demanda um periodo maior e
requer, consequentemente, ressecgdes cirurgicas mais amplas (Carvalho; Coltro;
Ferreira, 2015).

FIGURA 2. llustragdo do estado de um paciente com Ulceras no pé, o pé diabetico.

PE DIABETICO

{adaptado da internet pelo Dr Jodo Albertc Ribeiro)

TERMOQdiagnose tu/SP

5 arnas
ULCERAS <
N

PELE RESSECADA
E RACHADA

MANCHAS
AVERMELHADAS
NA PELE

ULCERAS

Fonte: Ribeiro (2014) (Adaptado por Andrade, Santos (2016))
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No tocante o leito da ferida precisa ser preparado para favorecer os meios de
cicatrizacéo, e possibilitar a agdo dos padrdes tdpicos de tratamento e dos processos
cirurgicos. Nesta etapa, o processo cirurgico dos tecidos necréticos é muito relevante
e inclui a diminuicdo dos tecidos desvitalizados e/ou infectados do leito da ferida.
Assim papel dos curativos se associa com a absor¢do do exsudato da lesdo e com a
manutencdo de um meio Umido, que possibilita os mecanismos de cicatrizagéo
(Carvalho; Coltro; Ferreira, 2015).

Nessa perspectiva € importante avaliar os seguintes fatores: 1 — Nutricdo: A
desnutricdo € uma razao relevante de falha no recurso cicatricial, pois qualquer terapia
de uma ferida necessita do adequado estado nutricional do cliente, parte dos clientes
manifesta algum grau de desnutricdo, basicamente em virtude da doenga primaria ou
de dificuldade de ingestdo (Paggiaro; Neto, 2014).

2- Diabetes: O diabetes & visto tanto como uma referéncia predisponente a
critérios de feridas se manifestando também como um fator de impedimento de cura
das lesbes, por manter a pessoa imunossuprimido como predisposicao a infecgdes
assim nos clientes diabéticos as feridas surgem com mais freqiéncia e o equilibrio
glicémico, € mencionado tanto como uma maneira de tratamento como de prevencgao
(Andrade; Santos, 2016).

Figura 3. Classificacdo das feridas no pé diabético em diferentes graus.

Classificacao das feridas no pé diabético

e Sistema da Universidade do Texas
- Grau 1: Ulcera de espessura total que

- Grau 0 : Pré ou p6s ulcerati ndo envolve tenddo, cdpsula ou osso

Ulcera Superficial do Pé Diabético Ulcera de espessura Total do Pé Diabético

- Grau 2: Envolvimento tendinoso - Grau 3: Ulcera profunda

ou capsular sem osso palpével
v

com osso palpivel

@ s

Fonte: Andrade (2020).

{
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3 — Infecgdo: A infecgdo pode ajudar ao cuidado de feridas de duas maneiras
distintas: acdo na regiéio da lesdo ou de forma sistémica, onde evidéncias recomenda
que a presenca de bactérias na lesdo intervém em varias fases do recurso de
cicatrizagdo e a infecgdo também prolonga a etapa inflamatéria e intercede com a
epitelizagdo, deposicéo, contragdo e colageno (Andrade; Santos, 2016).

4 — Doengas arterial coronariana: podem comprometer a cicatrizagéo de
feridas uma vez que fornecimento de sangue diminui por aterosclerose leva a
isquemia tecidual. Como resultado deste efeito ha uma alteragéo na microcirculagéo
ocorréncia de edema por sua vez, comprime ainda mais os capilares e agrava a

isquemia (Barros et al., 2016).
3.3 TECNOLOGIAS USADAS NO TRATAMENTO DE FERIDAS DIABETICAS

Ozonoterapia: Se apresenta como uma opg¢do para auxilio na cura de lesbes
em diabéticos, pois, além de seu efeito antimicrobiano, ajuda na formacéo de novos
vasos no local afetado, ajudando na irrigagdo da regido, favorecendo a formagéo de
tecido de granulagéo e diminuindo o tempo de cicatrizagéo, podendo, também ser uma
forma de induzir a adaptagéo ao estresse oxidativo (Cardoso et al., 2014).

A terapia para Ferida com Pressdo Negativa (NPWT): € uma modalidade de
tratamento que se tornou amplamente adotada para uma vasta gama de indica¢des
para ferida desde seu advento ha 15 anos. NPWT é uma tecnologia genérica, que
pode ser administrada em uma ferida utilizando uma série de variaveis (incluindo fonte
e nivel da pressdo negativa, preenchimento da ferida e camada de contato sobre a
ferida). NPWT & comumente utilizada para tratar feridas crénicas, especialmente
aquelas que nao foram responsivas a terapias alternativas (Dowsett et al., 2012).

A oxigenoterapia hiperbarica. Melhora a hipdxia tecidual, diminuigdo do edema,
proliferacdo da perfusé@o, queda na regulagédo das citocinas inflamatérias, produgéo
de colageno, proliferagado de fibroblastos e angiogénese. A OHB também é apontado
para a erradicacao de infecgbes dos tecidos 6sseas e moles, é dificultoso de tratar por
mecanismos que engloba a destruicdo de microrganismos, favorecendo a fungdo de
leucécitos e macréfagos (Liandro, 2020).

No Brasil, o uso dos Acidos Graxos Essenciais (AGE) foi popularizado no ano
de 1994, a partir da divulgagéo de um estudo desenvolvido por Lima (2016), afirmando
a efetividade da substancia na prevencao de feridas diabéticas (Lima et al., 2016).



00000000 0000000000000 000000000 00000000000 CGCOOCONDVYYS

20

Outra proposta realizada no tratamento € a fototerapia que é vista pelo uso de
luz com terapias nado-invasivas. E manuseada para acupuntura, reparagéo tecidual, e
irradiagdes transcutaneas para alivio da dor. A fototerapia abrange o uso de luzes
para favorecer o crescimento e diminuir a inflamagéo das células da pele. Pesquisas
confirmam que a utilizacdo da fototerapia acelera a cicatrizagdo, a através da
promogao de estresse oxidativo e aquecimento aceitavel do tecido irradiado (Calheira,
2021).

Nessa perspectiva, o tratamento das lesées deve ter carater holistico, ou seja,
abranger os aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais da pessoa com ferida. O
tratamento clinico direcionado as feridas consiste primeiramente na limpeza da les&o
e no uso de solugées e/ou coberturas especificas para o tipo de ferida. A escolha do
material adequado obedece a uma série de critérios: etiologia, tipo de tecido, odor,
caracteristicas do exsudato, presenca de infeccdo, acessibilidade e melhor
aplicabilidade (Anacleto, 2021).

E relevante destacar que no Brasil, 70% das causas de mortes é por causa de
doencas croénicas ndo transmissiveis, como a DM. Cerca de 352 milhdes de adultos
tem Diabetes no mundo todo. A América do Sul representa 8,5% desse total de
pacientes. No Brasil, o niumero de individuos diminui para 16,8 milhdes, ficando no
quinto lugar no ranking mundial. No Distrito Federal (DF), 200 mil cidaddos convivem
com a Diabetes Mellitus. As crescentes taxas de mortalidade e morbidade manifesta
o impacto epidemiolégico da patologia. Por apresentar um quadro de evolugéo
silencioso, essa patologia gera complicagdes, como: retinopatia, nefropatia,
vasculopatia e neuropatia (Calheira, 2021).

3.4 A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO
DE FERIDAS DIABETICAS

A cicatrizacdo das Ulceras crdnicas que se desenvolvem devido ao traumatismo
e infeccdo dos pés em pacientes diabéticos frequentemente esta comprometida. O
comprometimento sensorial periférico e disfungdo nervosa autdnoma estdo entre as
complicacbes mais frequentes. A neuropatia periférica caracteriza-se por dor e
sensacdes anormais nas extremidades. Contudo, a sensagdo do tato delicado, a
detecgédo de dor acaba por se perder. Como consequéncia, o diabético tende a ignorar

a irritacéo e os pequenos traumatismos nos pés, articulagdes e pernas. A neuropatia

(
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periférica pode ser um importante fator no desenvolvimento de Ulceras dos pés que
acometem os pacientes com diabetes. O profissional de enfermagem deve observar
o paciente diabético portador de feridas, visando averiguar se 0 mesmo continuara
el/ou continua com as orientagées referentes aos cuidados, bem como inspecéo da
pele e dos pés. Nao obstante, o conhecimento do profissional deve ser
constantemente atualizado e avaliado para que o tratamento seja benéfico e para que
toda a equipe de enfermagem trabalhe da mesma forma (Rubin et al, 2006).

Os cuidados preventivos de enfermagem utilizando a escala de Braden,
reduzem o aparecimento de Ulceras de Pressdo (UP) em paciente internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O emprego de técnicas como massagem de
conforto, curativos transparentes, troca de fralda a cada eliminagdo fisiolégica,
elevagdo de calcaneos, mudanga de decubito e outros métodos favoreceram e

contribuiram positivamente para terapéutica dessas ulceras (Sousa et al., 2006).

O individuo acometido por esta disfungcdo pode ter alteragdes biomecanicas
associadas aos pés insensiveis, pois os aspectos de risco para o desenvolvimento de
complicagées nos pés sdo higiene precaria, fissuras, micose interdigital, calos e
calosidades, hiperglicemia crénica, sensibilidade protetora alterada, dentre outras. As
Ulceras de pé diabético possuem origem multifatorial, estando relacionadas a
existéncia de neuropatia periférica, patologia arterial periférica e infeccdo. Apresenta
a perda da sensibilidade tecidual e o fluxo sanguineo reduzido e a fragilidade da pele
diminuem a capacidade do tecido de tolerar tensdes aumentadas ou normais (CUBAS
etal., 2016).

Nessa perspectiva, como membro da equipe multiprofissional o enfermeiro
deve estar capacitado para o atendimento integral a essa clientela, utilizando o
processo de enfermagem, considerado uma variagéo do raciocinio cientifico que ajuda
o enfermeiro a organizar, sistematizar e conceituar a pratica de enfermagem.
Evidenciam-se estudos voltados para o cuidado ao diabético, porém ha necessidade
de pesquisas sobre o idoso diabético, ressaltando-se a importancia de se investigar
como se da a assisténcia de enfermagem ao idoso portador de DM a partir da

identificacdo de diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem (Nogueira et
al., 2017).

{



22

4 METODOLOGIA

4 1Tipo de Estudo

Para elaboracédo desse projeto sera realizada uma revisao bibliografica que visa
buscar e analisar estudos ja existentes na literatura brasileira, baseada em uma

analise de publicagbes de artigo, que discorram sobre a tematica.

4. 2 Periodo

O estudo foi realizado no periodo de Janeiro a Julho de 2024.

4. 3 Amostragem

Assim foram adotados artigos encontrados em bases dados como Google
Académico, Repositérios, Scielo, PubMed, Lilacs buscando trabalhos publicados.
Como descritores teve-se a combinacgado de palavras em lingua portuguesa. Utilizando
termos descritores “Curativos”, Ferida Diabética” “Terapias” e “Profissionais de

Enfermagem”.

4. 4 Critérios de Selegao

4.4 1 Inclusao

Artigos completos disponiveis na integra, em portugués, e entre o periodo de
2014 a 2024, que abrangem sobre a tematica em portugués. Frente a isso a
elegibilidade de cada artigo serdao escolhidos os que melhores se enquadrarem na
pesquisa.

Os descritores em ciéncias da Saude (DECS) foram: “Curativos”, Ferida

Diabética” “Terapias” e “Profissionais de Enfermagem”.

4.4 2 Exclusédo
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Como critérios de exclusdo foram os artigos incompletos, teses, dissertagbes
e fora do idioma portugués. Critérios de Exclusédo: CE1-Trabalhos duplicados, CE2-

Estudos que vao antemao a tematica e que fujam do tema.

4. 5 Coleta de dados

Neste estudo utilizou as seguintes bases de dados: A Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Pubmed e a LILACS. Tal mapeamento, busca analisar de
forma mais apurada os estudos, identificando dados que serdo pertinente para a
presente revisdo e que tenham por objetivo fornecer informacdes sobre a tematica

estudada.

4.6 Analise de estudos

A extracdo dos dados foi realizada de forma independente, os dados obtidos
foram comparados, chegou-se a um conjunto de artigos aceitos para a revisdo
sistematica, para coletar os dados para responder as questées de pesquisa. A
descricao do objetivo da pesquisa se encontra descrita da seguinte forma, o Propésito:
Descrever; Explicar. Sob o ponto de vista: De autores e pesquisadores. Tendo base a
questdo de Pesquisa que sera: Quais os desafios dos profissionais de enfermagem

em estratégias terapéuticas de curativos de feridas diabéticas?

4.7 Interpretacao dos Resultados

Idiomas dos Artigos: O idioma escolhido foi o portugués, sendo o mais adotado
pela maioria dos periédicos relacionados com o tema.

Selecao de artigos: Os termos que foram utilizados foram também agrupados
e combinados, na lingua portuguesa. Para a efetuacdo realizou-se uma revisdo
bibliografica, que procura buscar na integra os estudos cientificos sobre o tema
abordado nessa proposta. Para contextualizar serdo utilizadas amostras selecionadas
em bases de dados de artigos cientificos.
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Foram encontrados estudos, e apds leitura sucinta dos titulos e resumos

restaram apenas 8 para pesquisa final seguindo os rigorosos critérios de exigibilidade

com o tema proposto, de diferentes bases de dados que foram revisados, organizou

buscando assim uma alta qualidade de evidéncia, esta sele¢cdo pode ser observada

no Quadros que seguem.

QUADRO 1. descrigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autor

(es), titulo e ano de publicagao.

portadores de
Ulcera venosa

ANO TiTULO AUTOR LOCAL REVISTA
Revista
Pé Diabético: Enfermagem
2023 | Condutas Do Leal LILACS Contemporanea,
Enfermeiro. Salvador, Brasil, v.
2,n. 2
Assisténcia de
enfermagem a
pacientes com Campos et
2019 foridas crénicas: Wi PubMed Rev. Enferm, v.11
um relato de
experiéncia
A utilizacdo de
fitoterapicos no Revista
tratamento de | Rego Teixeira Enfermagem Atual
202 feridas etal, SGIERC In Derme, [S. 1], v.
diabéticas: 96, n. 40
Relato de caso.
Enfermeiro no
cuidado do . :
2020 | paciente com LuLCIano e Lilags Rev. Baiana de
dlcera de pé opes enfermagem v.20
diabético.
Avaliacao da
2020 ferida e Andrade et Pubmed Rev. Eletrénica de
cuidados do al., Saude n.48
enfermeiro em
pacientes
diabéticos
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A Importancia
2022 Do Curativo Silva Lilacs Revista
Realizado Pelo Multidisciplinar Do
Enfermeiro Em Nordeste
Feridas De Mineiro, v.10
Pacientes
Diabéticos.
Pé Diabético: O
2018 Papel Do Hirota, Hddad Lilacs Revista Cienc
Enfermeiro No e Guariete Cuid Saude v.70
Contexto Das
Inovagées
Terapéuticas
Caracterizagéo
2021 | do atendimento | Santos et al., Rev Rene. 2 v. 89,
de pacientes SCIELO n. 3-4
com feridas na
Atengéo
Primaria
Fonte: autora (2024).

5.1 O DIABETES MELLITUS E SEUS REFLEXOS

Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma Doenca Crénica ndo Transmissivel
(DCNT), decorrente da agédo da insulina ou de sua incapacidade de exercer sua
funcdo, comprometendo o metabolismo dos lipidios, carboidratos e proteinas do
organismo. Assim, pode ser classificado em tipo 1 Ae B e tipo 2. Otipo 1 A é
conhecido também como autoimune, ocorrendo autodestruicdo das células beta
pancredticas, levando a incompeténcia do organismo na producgdo de insulina e o
tipo 1 B, é de causa desconhecida. O tipo 2, mais predominante em adultos e o tipo
de maior incidéncia, é resultante da producdo diminuida ou da resisténcia a insulina
(Andrade et al., 2020).

A classificagéo atual do DM se baseia na etiologia e ndo no tipo de tratamento,
portanto, os termos “DM insulinodependente” e “DM insulinoindependente” devem ser
eliminados dessa categoria classificatéria. Nota-se que a classificagdo proposta
pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas:
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), subdividida nos tipos IA e IB; Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2); outros tipos especificos de DM; e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (Silva,
2022).
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O diabetes mellitus (DM) é um dos problemas de satde mais importantes da
atualidade, por ser uma doenga com elevada morbidade e mortalidade. E uma doenca
cronica e se caracteriza por uma variedade de complicagdes, entre as quais se
destaca o pé diabético, considerado um problema grave e com consequéncias muitas
vezes devastadoras diante dos resultados das ulceragdes, que podem implicar em
amputacédo de dedos, pés ou pernas (Hirota, Hddad e Guariete, 2018).

Os sintomas mais comuns de DM s&o politria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso. Registram-se, em casos mais graves, quadros de acidose
metabdlica, cetoacidose e desidratacdo. Observa-se, em relagdo ao DM2, que a
pessoa pode ser assintomatica e a suspeita diagnéstica pode ocorrer tardiamente por
meio de complicacbes, como proteinuria, devido a nefropatia e as complicacoes
macrovasculares e/ou microvasculares, como doengas cardiovasculares e retinopatia
e neuropatia periférica, respectivamente. Enfatiza-se, além disso, que a persisténcia
de infecgbes e 0 acometimento vascular periférico podem progredir para necessidade
de amputagédo dos membros (Luciano e Lopes, 2020).

Estima-se que, em nivel global, a prevaléncia do DM seja em torno de 120
milhdes de individuos, e que de 4 a 10% destes desenvolvam lesdes nos pés(2).
Trata-se de uma complicagdo que ocorre, em média, apés 10 anos de evolugdo dessa
doenga, tornando-se a causa mais comum de amputagbes néo traumatica (Hirota,
Hddad e Guariete, 2018).

A prevaléncia de diabetes continua a aumentar em todo o mundo, levando a
uma incidéncia crescente de complicagdes nos pés, incluindo infecgdes. As infecgdes
do pé diabético estdo associadas a morbidades substanciais, exigindo visitas
frequentes ao meédico, cuidados diarios com Ulceras, terapia antimicrobiana e
procedimentos cirargicos, com altos custos de cuidados de saude associados. Nos
diabéticos, a neuropatia € o fator de riso mais importante e prevalente para o
desenvolvimento de ulceras nos pés, estando presente em 80% dos pacientes que
apresentam ulceracao nestes membros (Rego Teixeira et al., 2022).

5.2 LESOES CAUSADAS PELA DIABETES

As lesbes causadas em decorréncia do diabetes podem ser definidas por
ulceragdo, destruicdo de tecidos moles e/ou infecgdo, associado a neuropatias e
doencas arteriais periféricas. Sabe-se que o diabetes é caracterizado como uma

doenca crdnica ndo transmissivel na qual a producéo de insulina torna-se extinta ou
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ineficaz, prejudicando assim a utilizagdo da glicose. Dessa maneira, este desequilibrio
metabélico pode afetar inimeras regides do organismo, tais como 6rgéos, nervos e
vasos sanguineos, tendo como produto a formagéo de lesGes cutaneas, que se
apresentam predominantemente nos membros inferiores. Essas lesdes causam varias
complicagdes graves ao paciente, sendo a infecgdo a causa mais frequente de
amputacao (Campos et al., 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997, que 20% a 35% dos
portadores de Diabetes Mellitus (DM) apés 15 anos de doenga, terdo algum grau de
neuropatia, e 85% dos casos evoluem para amputagéo. No Brasil, a prevaléncia de
ulceragdo nos pés de diabéticos tipo 2, vai de 5% a 10%, e 15% destes, terdo algum
tipo de lesdo nos pés ao longo da vida. O Pé Diabético, principal causa de amputacéo
do membro inferior (risco de 15 a 40 vezes maior), mais do que uma complicagéo do
Diabetes, deve ser considerado como uma situagao clinica bastante complexa, que
pode acometer os pés e tornozelos de individuos portadores de Diabetes Mellitus; tem
como principais fatores de risco, a neuropatia periférica e a limitagdo da mobilidade
articular; assim, pode reunir caracteristicas clinicas variadas, tais como alteragdes da
sensibilidade dos pés, presenca de feridas complexas, deformidades, alteragcdes da
marcha, infecgées e amputacdes, entre outras. A abordagem deve ser especializada
e deve contemplar um modelo de atengao integral (educagédo, qualificagdo do risco,
investigacdo adequada, tratamento apropriado das feridas, cirurgia especializada,
aparelhamento correto e reabilitagdo global), objetivando a prevencgao e a restauragao
funcional (Leal, 2023).

As Ulceras foram classificadas de acordo com os parametros de Wagner apud
Calhoun 6. lesbes grau zero (pele intacta com calosidade ou Ulcera prévia) em nove
extremidades (8,2%); lesbes grau | (Ulcera superficial rasa, ndo infectada) em 57
extremidades (51,8%); lesdes grau |l (Ulcera profunda expondo tenddo ou osso com
ou sem infecgdo superficial) em 30 extremidades (27,3%) e lesdes grau Il (Glcera com
profunda com infecgéo) em 14 extremidades (12,7%).Ao estabelecer correlagdo entre
a presenca de deformidades e a ocorréncia de ulcera, nas 110 extremidades que
apresentavam algum tipo de Ulcera, 48 les6es (43,6%) estavam localizadas na regido
plantar do antepé em associacdo com deformidade em equino; 18 lesdes (16,4%)
estavam localizadas na regido perimaleolar do tornozelo em associagdo com grave

instabilidade e deformacéo do retropé; 15 lesdes (13,6%) estavam localizadas no
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mediopé em associagdo com colapso do arco longitudinal medial causado pela
neuroartropatia de Charcot; e 29 lesées (26,4%) estavam localizadas nos dedos em
associacdo com deformidades em garra (Ferreira, 2019).

O primeiro passo no tratamento das Ulceras nos pés diabéticos € remover o
tecido necrético da ferida. E essencial que o método de desbridamento utilizado néo
danifique tecidos ndo lesados, como nervos, tenddes e vasos sanguineos. Como
muitas pessoas com diabetes ndo sentem dor no local da ferida, os profissionais de
saude ndo podem contar com o paciente para saber quando areas sensiveis estdo
sendo examinadas. O desbridamento reduz a pressao sobre a Ulcera, estimula a
cicatrizacdo das feridas e permite que o tecido subjacente saudavel seja
examinado, ajudando a ferida a drenar e otimizando a eficacia do curativo (Alvim,
2017).

Amputacées podem ser evitadas através de procedimentos de higiene
adequada dos pés, vigilancia rotineira dos pés e educacdo do paciente sobre o
cuidado adequado com os pés. O autocuidado precisa de maior gerenciamento e
evidéncias de ocorréncias de alteragdo na temperatura dos pés melhor
monitoramento. Pacientes com diabetes com histérico de deformidade, ulceragéo ou
amputacdo de qualquer parte do pé devem ser encaminhados para calgados ou
orteses especial. Destaca-se a relevancia de o enfermeiro estar aberto a ouvir e se
comunicar de forma acessivel com a familia dos pacientes, no sentido de conhecer e
entender vivéncias, dificuldades, conflitos, unides, relages e interagdes, para que,
desta forma, possa interagir com a familia como unidade de cuidado, abordando-a em
suas multidimensionalidades. Avalia-se que envolver a familia e as relagdes
existentes no sistema familiar podera fortalecer vinculos, produzir e manter abertos
canais de comunicagdo para promover o cuidado (Silva, 2022).

A perda da sensibilidade protetora compromete principalmente a regido dos
peés e tornozelos, tendo como causa a inflamagédo crénica dos nervos (neuropatia
periférica). O exato mecanismo pelo qual isto ocorre ainda ndo esta estabelecido.
Teorias propéem que o acumulo do sorbitol, uma substancia intermediaria no
metabolismo da glicose, deposita-se na bainha de mielina e interfere na condugéo
nervosa. Qualquer que seja 0 mecanismo exato que leva a neuropatia periférica o fato
€ que quanto maior o tempo transcorrido desde o diagnéstico da doenca, maior & a
incidéncia de complicagdes relacionadas a perda progressiva da sensibilidade nos

pés. O surgimento de Ulceras nos pés que apresentam perda na sensibilidade



29

protetora relaciona-se com a presenca de areas de contato aonde existe presséo
excessiva. Deformidade em garra nos dedos e proeminéncias dsseas localizadas
principalmente na regido plantar aumentam o risco dessas lesdes nos pés insensiveis.
Medidas protetoras que incluem inspec¢éao diaria dos pés e tornozelos, além do uso de
meias, palmilhas e calgados apropriados sabidamente reduzem o risco de ulceragéo
(Ferreira, 2019).

A melhor maneira de evitar as complicagdes €, realmente, a prevencgao,
cabendo aos profissionais de enfermagem a importante fungéo de cuidar, acompanhar
periodicamente e diuturnamente orientar os pacientes portadores de DM, seus
familiares e a comunidade em geral, sobre a importancia dos cuidados com os pés, a
alimentacdo adequada, praticas regulares de exercicios fisicos e a necessidade de
um bom controle glicémico, para o alcance de uma vida mais saudavel (Santos et al.,
2021).

5.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DO PE DIABETICO

O diabetes acomete grande parte da populagdo brasileira, acarretando em
graves consequéncias como no caso clinico registrado, de uma paciente que teve os
dedos amputados devido a uma complicagéo de ferida, o estudo teve como objetivo
garantir a melhoria do quadro clinico da por meio de intervencgées realizadas, notou-
se uma diminuicdo no indice glicémico da paciente, que se mantinha bastante
elevado, o que se caracterizava como risco para a situagdo de saude em que a
paciente se encontra, no qual o pé amputado ndo se cicatrizava. Ficou evidente a
importancia do apoio familiar nas mudancgas de habitos alimentares e nas atividades
diarias da paciente, que apresenta dificuldades em realizar determinados cuidados
devido a amputacdo recente do pé. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o
acompanhamento de pacientes com lesdes € realizado pela equipe da Estratégia de
Saude da Familia, com enfermeiros e técnicos de enfermagem atuando nos
procedimentos de curativos. Conforme a Resolugdo Cofen n° 0567/2018, os
enfermeiros séo capacitados para realizar curativos em todos os tipos de feridas,
independentemente da gravidade, e podem realizar desbridamento autolitico,

enzimatico e mecéanico. Ja os técnicos de enfermagem realizam curativos sob
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prescricdo e supervisdo do enfermeiro, auxiliando-o nos procedimentos. (Da Silva,
2019)

Desse modo, o papel do enfermeiro é de fundamental importancia a assisténcia
desses pacientes, principalmente na escolha da terapia, que deve ser baseada no
conhecimento cientifico e no olhar holistico, com a finalidade de proporcionar a
recuperacéo e reabilitagdo do paciente, assim como dos familiares que devem ser
envolvidos no processo do cuidado. E necessario que o enfermeiro compreenda todos
os passos do processo de reparagao tecidual, para que possa prestar uma assisténcia
de qualidade e individual, pois cada paciente apresenta uma caracteristica. Além
disso, é necessario identificar as doengcas de base e suas implicagbes, além de
conhecer as caracteristicas clinicas e histopatolégicas das ulceras a fim de direcionar
a assisténcia (Andrade et al., 2020).

Além da educacgdo em saulde, o enfermeiro é responsavel por realizar avaliagéo
sistematica dos pés desses pacientes, o que é essencial para a redugéo dos agravos,
inclusive a amputacdo. A avaliagdo deve ser realizada periodicamente pelo
enfermeiro, pelo menos uma vez ao ano, ou a cada 1 a 6 meses para aqueles com
alto risco. Tem a finalidade de avaliar a sensibilidade protetora plantar e sensibilidade
vibratéria, investigar sensacgédo dolorosa, palpagéo dos pulsos distais e a pele, com
vistas a detectar calos, umidade nos pés, rachaduras, micoses interdigitais e
anormalidades nas unhas. O enfermeiro também auxilia os pacientes a identificarem
fatores de risco, salientando a importancia do controle glicémico e do adequado
autocuidado, como a higiene diaria dos pés, secagem eficaz, inclusive dos espacos
interdigitais, cuidado com as unhas e uso de sapatos adequados, bem como a
observagédo dos pés diariamente pelo paciente (Campos et al., 2019).

Percebe-se que a consulta de enfermagem e/ou a assisténcia de enfermagem
é essencial no acolhimento ao individuo com diagnéstico de diabetes, pois
proporciona o conhecimento da histéria pregressa e socioeconémica do individuo, o
que possibilita a realizagdo de um plano de cuidados especificos para cada paciente.
Sendo assim, o enfermeiro deve atuar de maneira ininterrupta na prevengédo e
promocédo da saude dos doentes portadores de pé diabético. (Ferreira, 2020).

A avaliacdo sistematica deve ser realizada periodicamente pelo enfermeiro, no
minimo uma vez por ano, durante a consulta de enfermagem, com a finalidade de
identificar os potenciais problemas presentes nos pés dos pacientes diabéticos.

Devem ser avaliadas a sensibilidade protetora plantar (monofilamento de 10g) e a
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sensibilidade vibratéria (diapasdo de 128hz), palpacdo dos pulsos distais e as
condigdes da pele, por meio do exame fisico do pé. Se, ao exame, for constatado que
o paciente tem perda da sensibilidade vibratéria e tatil pressérica, deve-se suspeitar
de neuropatia periférica e o enfermeiro precisa intensificar as medidas de prevencéo.
Esse gerenciamento € complicado e geralmente requer desbridamento radical,
antibiéticos apropriados, e cirurgia vascular, quando indicada. Uma variedade de
terapia adjuvante pode ser util, incluindo oxigénio hiperbarico e fatores de crescimento
tépicos. O passo mais importante na prevengao da ulceragédo do pé € a educagéo do
paciente no tratamento dos pés. Amputagdes de membros inferiores em pacientes
com diabetes sdo amplamente evitaveis através de higiene adequada dos peés,
vigilancia rotineira dos pés e educacao do paciente sobre o cuidado adequado dos
pés (Leal, 2023).

Como um relevante membro da equipe basica multidisciplinar da Estratégia da
Saude da Familia (ESF), o enfermeiro tem representado um campo de crescimento e
reconhecimento social, por ser um elemento ativo no processo de consolidagédo da
Estratégia como politica integrativa e humanizada de salde. Cabe a ele a orientagéo
das agdes aos usuarios, conforme com as suas necessidades e no processo de
formacédo do saber da pessoa, enxergando o individuo de modo holistico, como um
ser individual, que tem sua prépria histéria de vida, as suas préprias caracteristicas,
determinantes na sua capacidade funcional e psicossocial preservadas, para serem
trabalhadas no decorrer do processo de sua recuperagdo. Nesse cenario, o
profissional enfermeiro necessita promover agdes educativas para a conscientizagao
de que é possivel prevenir e também sensibilizar esses pacientes acerca das
vantagens desses cuidados especificos com os pés. O cuidado de enfermagem é
formado pela consulta de enfermagem com exame clinico detalhado, controle do nivel
glicémico, teste de sensibilidade. O tratamento contempla curativos das lesdes do pé
diabético, avaliagéo da ferida, identificacao das estruturas anatdémicas e observagao
dos tecidos (VARGAS et al., 2017).

O reconhecimento da corresponsabilizagdo, assim como da necessidade de
desenvolvimento de autonomia e protagonismo do individuo com Diabetes, a partir do
estabelecimento de vinculos solidarios entre profissionais da Atengdo Basica e
usuarios, tem o potencial para melhorar o autocuidado, por causa do provavel efeito
positivo de satisfacdo do mesmo na adeséo ao tratamento. O enfermeiro tem um papel

fundamental no processo do cuidado, no entanto deve repensar sobre suas praticas
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e formac&o académica, no tocante a atuacéo e as agbes de enfermagem, procurando
identificar precocemente os riscos e complicagées que afetam o individuo com pé
diabético. Tal propésito € conseguido quando usa como instrumento de trabalho a
consulta de enfermagem de forma a realizar anamnese e exame fisico acompanhado
dos testes de sensibilidade. Outra estratégia a ser desenvolvida é a atividade
educativa, sendo consciente do seu papel de educador de forma a buscar o
ensinamento e estimular para o autocuidado, chamando a ateng&o para os cuidados
preventivos como a inspeg¢do diaria, higiene e hidratagédo dos pés, incentivar a pratica
de atividade fisica regular, monitoramento da glicemia, avaliar o estado nutricional,
aplicagdo de compressas mornas e uso adequado dos calgcados (Brandao, 2020)

Os estudos revisados mostraram que muitos sdo os esforgos no
desenvolvimento de tecnologias para o avango da eficacia de curativos direcionados
as Ulceras diabéticas. No estudo realizado na Franga 20, a aplicagéo do curativo se
dava apoés a limpeza do leito da ferida com solugdo salina e ndo utilizava outro tipo de
cobertura secundaria. Esse curativo € indicado para feridas de moderada a alta
exsudacdo. A troca dos curativos foi feita de acordo com quantidade de exsudato e
status da ferida. Todos os participantes dessa pesquisa foram educados quanto a
importancia de um sistema de descarga efetivo e nesse estudo ndo se utilizou
sistemas padronizados. (Da Silva, 2019)

A demora no inicio do tratamento adequado de pé diabético aumenta a
ocorréncia de complicagdes e a necessidade de amputacdo. Neste trabalho, a média
de evolucéo foi de 37,9 dias, sendo que houve casos cujo tempo foi superior a 2 meses
(10,7%). Ja no atendimento inicial, € importante a determinacéo do fator etioldgico
(isquémico, neuropatico ou neuroisquémico) para decidir a conduta diagnéstica e
terapéutica, o que pode ser deduzido através da histéria clinica e do exame fisico do
paciente. A Ulcera do tipo neuropatico tem geralmente a alta pressdo como sua
origem, por mudanga na sua distribuicdo plantar, embora também possa ocorrer na
auséncia desse fator através de uma pressdo constante ou pressdo moderada
repetida, sendo comumente localizada na cabeg¢a metatarsiana. Outros tipos de Ulcera
tém origem quimica, térmica e sdo causados por mas condi¢des higiénicas. Ja na
ulcera isquémica, o uso de calgados, principalmente novos, € causa significativa de
ulceracado, além da contribui¢cdo para a deformidade do pé. Os locais mais comuns
sdo a primeira e a quinta cabega metatarsiana, com tendéncia a ndo se desenvolver

em regides plantares, onde o suprimento sanguineo é relativamente mais preservado.
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As Ulceras puramente isquémicas sdo relativamente incomuns, sendo que tais
pacientes, devido a neuropatia associada, podem apresentar perda tecidual ou
gangrena como primeiro sinal severo da doenga vascular periférica, assim como os
sintomas podem estar ausentes apesar da presenca de isquemia severa (Brandao,
2020)

Além disso, conforme com a abrangéncia da lesdo, sdo estabelecidas as
técnicas de tratamento empenhadas, a exemplo, as Ulceras que ndo abrangem
tenddes, e ossos, somente tecidos moles, o tratamento usado se resume em
tratamento de superficie de feridas, com desbridamento caso se tenha tecido
desvitalizado presente, estimulantes de granulacéo, solugdes umidificantes etc. Ja as
feridas que envolvam ossos, essas necessitam ser encaminhadas a servigo médico
para desbridamento 6sseo ou intervengdo na qual o médico ver necessarias, assim
como antibiético venoso. De tal modo, as lesées isquémicas, a depender de avaliagéo,
tendo em conta os critérios jd& mencionados, sdo candidatas a amputagao
(FERREIRA, 2020).

O estudo revelou superioridade na taxa de cicatrizacdo completa das Ulceras
tratadas com bioimplante (40,7%) comparado ao grupo controle (16,7%), ainda
apresentando menores taxas de amputacéo e hospitalizagdo. Os autores destacam a
facilidade de uso, auséncia de efeitos adversos e um processo de cicatrizacdo de
feridas facilitado. A ndo comparacgéo da resposta ao tratamento com base no tipo de
tlcera (neuropatica ou neuro-isquémica) foi uma limitagdo atribuida ao estudo. A
analise da producédo cientifica permitiu evidenciar que os curativos biolégicos de
membranas amniéticas desidratadas sdo eficazes e benéficos a cicatrizagdo de
Ulceras diabéticas, apresentando menor necessidade de trocas semanais, maior
velocidade de cicatrizagdo, baixa citotoxicidade, apontando para indicagdo de sua
aplicacdo na pratica clinica com seguranga (Da Silva, 2019).

Com isso, percebe-se que a consulta de enfermagem e/ou a assisténcia de
enfermagem é essencial no acolhimento ao individuo com diagnéstico de diabetes,
pois proporciona o conhecimento da histéria pregressa e socioeconémica do
individuo, o que possibilita a realizagdo de um plano de cuidados especificos para
cada paciente. O plano terapéutico deve ser, sempre que possivel, compartilhado, de
modo que incentive a responsabilizagcdo por parte do sujeito com seu autocuidado,
além de promover sua autonomia, considerando o bem suporte social necessario e

disponivel (Ferreira, 2020).
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O enfermeiro desempenha um papel importante no processo de enfermagem,
porém, deve repensar sua formacgdo pratica e académica no que diz respeito a
atuacdo e agbes de enfermagem, buscando a detecgdo precoce dos riscos e
complicagbes que acometem as pessoas com pé diabético. Isso pode ser alcangado
quando o aconselhamento de enfermagem é utilizado como ferramenta de trabalho
para a realizagdo de prontuarios e exames fisicos que acompanham os testes de
sensibilidade (Dantas et al., 2013).

Em rotina de curativos de pé diabéticos da Secretaria de Saude do Rio de
Janeiro, além de técnicas como lavagem das maos, uso de EPI’'s (Equipamento de
Protegdo Individual), a proposta para terapéutica em membros inferiores & de anti-
sepsia da pele ao redor da ferida com clorexidina tépica, agéo desbridante com
colagenase e acidos graxos, com agdo cicatrizante. Sugere essa rotina que seja
abolida conhecimento e o constante treinamento sao importantes para que a
intervengcdo terapéutica mostre os resultados ja vistos em estudos, como o
mencionado acima. O profissional de salde deve ter acompanhamento e retorno das
praticas aplicadas para que o tratamento tenha seu sucesso garantido (Rubin et al,
2008).

Destaca-se a relevancia de o enfermeiro de forma acessivel conhecer e
entender vivéncias, dificuldades, conflitos, unides, relagdes e interagdes, para que,
desta forma como unidade de cuidado, abordando em suas multidimensionalidades.
Avalia-se que envolver canais de comunicagao para promover o cuidado € de suma
importancia. O cuidado de enfermagem & constituido pelo exame clinico detalhado,
controle do nivel glicémico, teste de sensibilidade; o tratamento inclui curativos das
lesbes, avaliar a ferida, identificar as estruturas anatémicas, observar tecidos viaveis
e tecidos nao-viaveis (Silva, 2023).

O diabetes acomete grande parte da populagcédo brasileira, acarretando em
graves consequéncias como no caso clinico registrado, de uma paciente que teve os
dedos amputados devido a uma complicagéo de ferida, o estudo teve como objetivo
garantir a melhoria do quadro clinico da por meio de intervengdes realizadas, notou-
se uma diminuicdo no indice glicémico da paciente, que se mantinha bastante
elevado, o que se caracterizava como risco para a situacdo de salude em que a
paciente se encontra, no qual o pé amputado ndo se cicatrizava. Ficou evidente a

importancia do apoio familiar nas mudangas de habitos alimentares e nas atividades
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diarias da paciente, que apresenta dificuldades em realizar determinados cuidados
devido a amputacgéo recente do pé. (Da Silva, 2019)

Umas das fungdes privativas do enfermeiro € a consulta de enfermagem,
que é utilizada tanto na pratica de enfermagem comunitaria quanto ambulatorial, e
busca colaborar na resolugdo das necessidades dos individuos, por possibilitar um
local de abrangéncia com o bem-estar e a saude, convertendo-se na construgéo de
relagbes que proporcionam as alteragdes de ou estilo de vida ou conduta dos

pacientes (Scain ef al, 2013)

6 CONCLUSAO

Baseado nos estudos observou-se que a utilizagcdo de curativos € bem remota,
isso se demonstra ao longo dos trabalhos analisados, demonstrou-se concomitante a
isso o impacto que este tem no processo de cicatrizagdo e a dificuldade na
cicatrizacao de feridas diabéticas € uma problematica comum e diante disso destaca-
se a importancia da existéncia de curativos que contendo ativos atuem na resolugao
dessa questdo. Assim, diante da presente revisdo da literatura observou-se o
destaque dos enfermeiros na atuagdo desses curativos, que colaboraram para o
entendimento das necessidades encontradas nesses pacientes.

O curativo altera o microambiente induzindo estimulos responsaveis por
orquestrar o reparo resolutivo de uma ferida tenha-se uma variedade de curativos que
sdo capazes de auxiliar no processo, porém cabe aos profissionais da salude fazer a
melhor escolha, sem esquecer o quadro sistémico que esta envolvido o tratamento da
ferida diabética.

A dificuldade encontrada no tocante a cicatrizagcao dessas feridas traz a tona a
problematica existente nos tratamentos, que € a importancia de um profissional bem
preparado para a atuagao nesta area, no decorrer do estudo elencou-se a importancia
deste na resolugdo dessas questdes. A revisao da literatura nas bases de dados deu
suporte para o alcance dos objetivos do presente estudo, e a aquisicdo de
conhecimentos para chega-se a resposta da problematica. Dessa forma, conclui-se
que em virtude da inovagéo novos trabalhos sdo esperados, abordando o tema, pois
o tratamento de les6es, em modo geral, € um assunto vasto que conta com a atuagéo
do enfermeiro de forma crescente, e o enfermeiro é sujeito plenamente atuante no que

diz respeito ao tratamento topico das lesdes.
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