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NASCIMENTO, Rita De Cassia De Azevedo Do. CURATIVOS: Uma andlise da
literatura sobre as estratégias terapéuticas no tratamento da ferida diabética. Trabalho
de Conclusao de Curso (Graduagao em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia —
FSL. Santa Inés-MA, 2024.

RESUMO

A ferida diabética é conceituada como um quadro de infecgao, ulceragao ou destruicao
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, sao mais frequentes no sexo masculino e a partir
da sexta década de vida. Merecem especial atencdo, uma vez que Sao mais
frequentes e tendem a estar associadas a doencas comuns na populacao idosa,
constituindo problematica que tem se mostrado habitual na saude publica do Brasil.
Objetiva-se nesse estudo analisar os cuidados no tratamento das feridas diabéticas.
Para elaboragdo desse projeto sera realizado uma revisao bibliografica, que visa
buscar e analisar estudos ja existentes na literatura Brasileira. A dificuldade
encontrada no tocante da cicatrizacao de feridas diabéticas e a problematica existente
nos tratamentos elenca-se a importancia da existéncia de formulagdes contendo
ativos que atuem na resolucdo dessas questdes. Diante da presente revisdo da
literatura nas bases de dados observou-se que deve haver uma maior preocupacéo
com a escolha dos componentes da formulagcao desses curativos, assim como os
profissionais devem adquirir mais conhecimentos que colaboraram para o
entendimento das fragilidades encontradas nesses pacientes para atender as
necessidades.

Palavras-chave: Curativos; Diabéticos; Feridas.



NASCIMENTO, Rita De Cassia De Azevedo Do. DRESSINGS: An analysis of the
literature on therapeutic strategies in the treatment of diabetic wounds. 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 problems related to diabetic foot occur in
both type 1 and type 2 DM, they are more common in males and from the sixth decade
of life onwards. They deserve special attention, since they are more frequent and tend
to be associated with common diseases in the elderly population, constituting a
problem that has been common in public health in Brazil. To analyze care in the
treatment of diabetic wounds. To prepare this project, a bibliographic review will be
carried out, which aims to search and analyze existing studies in Brazilian literature.
The difficulty encountered regarding the healing of diabetic wounds and the existing
problems in treatments highlights the importance of the existence of formulations
containing active ingredients that act to resolve these issues. In view of this review of
the literature in the databases, it was observed that there must be greater concern with
the choice of components for the formulation of these dressings, as well as
professionals must acquire more knowledge that contributes to understanding the
needs found in these patients to meet the needs needs.

Keywords: Dressings; Diabetics; Wounds.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, 70% das causas de mortes é por causa de doengas crdnicas nao
transmissiveis, como a DM (Diabetes Melitus). Cerca de 352 milhdes de adultos tem
a patologia no mundo todo. As crescentes taxas de mortalidade e morbidade
manifesta o impacto epidemiologico da patologia por apresentar um quadro de
evolugao silencioso, essa patologia gera complicagdes, como: retinopatia, nefropatia,
vasculopatia e neuropatia (CALHEIRA, 2021).

Nesse contexto ainda, com aumento da populacdo idosa constitui um fato que
preocupa profissionais e gestores dos sistemas de atengado a saude, uma vez que o
envelhecimento da populagdo € acompanhado pelo aumento na prevaléncia de
doengas e agravos cronicos (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

O Brasil é o quarto pais em nimero de pessoas que vive com a doenga (12,5
milhdes), atras apenas da China (114,4 milhdes), dos Estados Unidos (30,2 milhdes)
e da india (72,9 milhdes). Estima-se que em 2045, o pais tera 20,3 milhdes de casos.
E ocupa a quinta posi¢do em nimero de casos sem diagnostico, onde se estima que
46% das pessoas com diabetes (cerca de 5,7 milhdes) ndo saibam que tém a doencga
(BEZERRA, 2018).

A ferida diabética é conceituada como um quadro de infecgdo, ulceragdo ou
destruicao 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 (OLIVEIRA et al., 2018).

E a causa mais frequente de internagio hospitalar quando comparada a
quaisquer outras complicagdes a longo prazo e resulta em aumento da
morbimortalidade (OLIVEIRA et al., 2018).

Assim as feridas cronicas sdo aquelas que ndo conseguem avancar nho
processo de reparagdo ordenado para produzir integridade anatdmica e funcional em
um periodo de trés semanas. Dentre elas, se destacam as Ulceras Diabéticas, que
merecem especial atengdo, uma vez que sdao mais frequentes e tendem a estar
associadas a doencas comuns na populagéo idosa, constituindo problematica que tem
se mostrado habitual na saude publica do Brasil (VIEIRA: ARAUJO, 201 8).

Nessa perspectiva SILVA et al., (2019), aborda que os tratamentos dependem
do grau do dano acarretado a0 membro, atualmente tem muitas opgdes para a terapia
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das lesdes, inimeros tipos de curativos, fototerapia, usa-se de derme humana
cultivada, oxigenoterapia hiperbarica, fatores de crescimentos locais e em casos
extremos mutilacao do membro.

Existe também o desbridamento que envolve a retirada de tecido necrosado, é
um meio auxiliar, pois retira os tecidos desvitalizados, ajudando no controle da
infecgdo e promovendo a fase proliferativa da revascularizagao e da cicatrizagcéo que
é imprescindivel. (REIS, 2016).

Dessa maneira a prevengao, a manutencao da saude, autonomia,
retardamento no surgimento de doengas crdnicas sao as fragilidades e serao os
maiores desafios relacionados a satde decorrentes do envelhecimento da populagao
(VERAS, 2014).

Assim, diante de tais abordagens, para se alcangar os objetivos do presente
estudo, analisar os cuidados no tratamento das feridas diabéticas, utilizou-se a
metodologia de uma revisao bibliografica, que visa buscar estudos ja existentes na
literatura brasileira para se chegar a conclus@éo e constatar a resposta da
problematica, sendo assim a dificuldade encontrada no tocante da cicatrizagao de
feridas diabéticas e a problematica existente nos tratamentos.

Elenca-se a importancia da existéncia de formulagdes contendo ativos que
atuem na resolucao dessas questdes. Diante da presente revisao da literatura nas
bases de dados observou-se que deve haver uma maior preocupagao com a escolha
dos componentes da formulagao desses curativos, assim como os profissionais
devem adquirir mais conhecimentos que colaboraram para o entendimento das
fragilidades encontradas nesses pacientes para atender as necessidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
v Analisar as estratégias terapeuticas no tratamento das feridas diabéticas.

2. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Descrever os tipos de terapias realizadas no tratamento de feridas
diabéticas;
v Identificar os fatores que dificultam no processo da cicatrizacéo da ferida
diabética.
v Conhecer as caracteristicas da ferida diabética.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), a DM engloba
um distirbio metabdlico marcado pelo indice de hiperglicemia persistente,
proveniente da deficiéncia na produgdo ou na agao de insulina, ou até em ambos os
mecanismos. Tornando o individuo vulneravel a inimeras complicagdes associadas a
patologia, dentre elas as alteracbes microvasculares (retinopatia, neuropatia)
incluindo danos celulares e teciduais, € macrovasculares (doengas cardiovasculares
e cerebrovasculares)

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

Com o acréscimo da expectativa de vida dos povos a aparicao de doengas
cronicas tornou-se frequente. Nos ultimos anos, as feridas cronicas tem ganhado uma
atencao essencial dos profissionais de saude por causa das taxas inumeras de
prevaléncia e incidéncia e do efeito socioecondmico, para os clientes, seus familiares,
servicos de saude e populacao em geral (MOTA et al., 2020).

3.2 FERIDA DIABETICA

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 exibi¢do na biblioteca da Universidade de
Leipzig, na Alemanha, que mantém preservando o grande registro da medicina
Egipcia Antiga, guardando mais de 700 formulas de remédios para vérios disturbios,
dentre eles para o tratamento de feridas (SILVA et al., 2019).

Ferida pode ser conceituada como qualquer lesao que proceda em solugdo de
consténcia da pele, podendo ser categorizada como crénica, com longa duragdo ou
recorrente. Onde o significado do termo “ferida” ultrapassa uma conceituagéo,
culturalmente, que assume a nogao de algo que penaliza, que leva a desgracga, que
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fragiliza o individuo até cicatrizar, interferindo inclusivamente na efetuacao de tarefas
rotineiras (LIEDKE; JOHANN; DANSKI, 2015).

COLTRO et al., (2017), afirma também que ferida é conceituada como auséncia
da cobertura cutanea, nao apenas da epiderme, como também dos musculos, tecidos
subcutaneos e 0ssos. As feridas também sao vistas como ‘romper solucao 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.

Sacco et al., (2023, p. 01) afirma em seu artigo sobre Diagndstico e prevengdo
de ulceras no pé diabético:

A ulcera do pé diabético € uma das principais complicagdes do DM eesta
associada a altos niveis de morbi-mortalidade e custos financeiros
significativos no tratamento. A incidéncia de ulcera do pé ao longo da vida de
pacientes com diabetes é de 19% a 34%, com taxa de incidéncia anual de
2%. Apés a cicatrizacdo bem-sucedida, as recorréncias sdo de 40% em um
ano e de 65% em trés anos. A prevencao da Ulcera do pé diabético é
fundamental para reduzir riscos para a saude, preservar a qualidade de vida
e reduzir custos com tratamentos.

Os principais fatores de risco incluem a perda da sensibilidade tatil,
vibratéria e térmica, a presenca de doenca arterial periférica (DAP) e de
deformidades nos pés. A histéria prévia de ulceragdo e qualquer nivel de
amputagao de membros inferiores aumenta ainda mais o risco de ulceragéo.
Em geral, pessoas sem nenhum desses fatores presentes tem baixo risco

para ulceragao (SACCO et al., 2023, p. 01)

FIGURA 01- Fatores de risco para ulcera nos pés em pessoas com DM

¢ Perda da sensibilidade protetora (PSP): tatil, vibratéria, térmica
e Histdria de doenga artevial periférica (DAP)

¢ Presenca de deformidades nos pés (DEF)

e Histaria prévia de ulceracao (UP)

* Amputacio prévia de membros inferiores (AMP)

Fatores de risco adicionais:® *

e [Insuficiéncia renal crénica (IRC)
e Progressio de deformidades dos pés
¢ Mobilidade articular limitada

e Calosidades

e Beolhas

e Fissuras

o Calosidade com hemorragia subcutinea
FONTE: SACCO et al. (2023)

As feridas diabéticas geralmente vém na forma de uma ulcera que engloba uma

rotina com cuidados especificos, como alimentagdo adequada e tratamento
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especializado, onde as mesmas possuem diferentes estagios, para direcionar o
tratamento adequado é de extrema importancia a avaliagao precisa da lesao (SILVA,
2020).

Diante da evolucao cientifica, o processo de cicatrizagao 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 populacdo possuem ferida, visto que
individuos portadores de DM dispoem a apresentar uma maior probabilidade de
desenvolver lesdes, propiciando uma elevagao do numero de ocorréncias (ANDRADE
et al., 2020).

3.2 FATORES QUE DIFICULTAM NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DA FERIDA
DIABETICA

O principio de uma ferida em um organismo desencadeia como uma cascata
de reflexos celulares e bioquimicos com intuito de recompor o tecido lesionado. A
les@o inicial causa a liberacao de substédncias quimicas que ativam as células
vizinhas, promovendo a formacdao de uma membrana protetora sobre a area
danificada. Essas substancias também estimulam a producdo de novas fibras de
colageno para permitir que ocorra a cicatrizagdo do tecido. Em diabéticos, este
reparo é lento. (LIMA; ARAUJO, 2017).

A intervengao da ferida diabética compreende o manejo da isquemia, limitando
o risco cardiovascular. Portanto em alguns clientes, les@o também tem que estar limpa
e o material necrético devem ser retirados e se tiver sinais de infecgéo, o recurso
terapéutico deve ser reforgado com antibiéticos, segundo a cultura da ferida. Nos
episodios de osteomielite, a terapia antimicrobiana demanda um periodo maior e
requer, consequentemente, ressecgdes cirurgicas mais amplas (CARVALHO;
COLTRO; FERREIRA, 2015).

Os fatores sanguineos indicam também o periodo decorrente da cicatrizagio
da ferida. O acréscimo ou a diminui¢do das taxas impulsiona ou retardam o processo,
na média em que interferem consequentemente na eficacia do tratamento. E nimeros
taxas de cortisol no sangue ajuda a prejudicar a regeneragio da pele. Por outro lado,
0 grande numero de hemacias designa uma boa oxigenagdo sanguinea, e
sequentemente, € um facilitador na cura da Ulcera. Ja os leucdcitos apontam uma

{
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possivel infecg@o, onde é considerado um agravante no processo de remodelagao da
pele (FADEL, 2020).

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 doenca primaria ou de dificuldade de ingestao
(PAGGIARO; NETO; FERREIRA, 2014).

2- Diabetes: O diabetes é visto tanto como uma referéncia predisponente a
critérios de feridas se manifestando também como um fator de impedimento de cura
das lesodes, por manter a pessoa imunossuprimido como predisposi¢ao a infecgdes,
assim nos clientes diabéticos as feridas surgem com mais frequéncia e o equilibrio
glicémico, € mencionado tanto como uma maneira de tratamento como de prevencao
(ANDRADE; SANTOS, 2016).

3 - Infecgao: A infecgado pode ajudar ao cuidado de feridas de duas maneiras
distintas: acao na regiao da lesao ou de forma sistémica, onde evidéncias recomenda
que a presenca de bactérias na lesdo intervém em varias fases do recurso de
cicatrizacao e a infecgao também prolonga a etapa inflamatoria e intercede com a
epitelizagao, deposigao, contragao e colageno (ANDRADE; SANTQOS, 2016).

4 — Doengas arterial coronariana: podem comprometer a cicatrizagdo de
feridas uma vez que fornecimento de sangue diminui por aterosclerose leva a
isquemia tecidual. Como resultado deste efeito ha uma alterag@o na microcirculagdo
ocorréncia de edema por sua vez, comprime ainda mais os capilares e agrava a
isquemia (BARROS et al., 2016).

3.4 TRATAMENTO DE FERIDAS DIABETICA

O tratamento das lesdes deve ter carater holistico, ou seja, abranger os
aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais da pessoa. O tratamento clinico
direcionado consiste primeiramente na limpeza da les@o e no uso de solugdes 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 infecgao, acessibilidade e melhor aplicabilidade (ANACLETO, 2021).
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E importante mencionar o Protocolo SUS (Sistema Unico de Saude) de manejo
do pé diabético proposto pelo (SES-DF, 2018) é feito a partir do uso de cobertura
apropriada e usada no curativo oclusivo na area da ferida. As coberturas se associam
segundo o perfil da les@o, sendo: fibra de alginato, hidrofibra com prata, malha de
petrolato ou carvao ativado com prata e espuma com prata (protocolo ouro)
(CALHEIRA, 2021).

O protocolo é composto pela limpeza das feridas e utilizagao dos curativos, com
intuito de protegcao, absorcao e drenagem das ulceras cutaneas. O material
selecionado tem que remover 0 acréscimo de exsudato, manter a umidade da ferida
e o curativo deve permitindo as trocas gasosas, protegendo contra infecgao,
fornecendo isolamento térmico e impedindo a contaminagao (BRASIL,2016)

O Manual do pé diabetico: estrategias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica (BRASIL, 2016) afirma que os principais materiais para 0os manejos de
feridas agudas e cronicas necessita estar disponiveis em todas as Unidades Basicas
de Saude do Pais.

A terapia de feridas de grande complexidade é vista como um desafio para os
especialistas, pois existem multiplos parametros locais e sistémicos, que atua no
sucesso terapéutico e as dificuldades dos manejos destes fatores (PAGGIARO;
NETO; FERREIRA, 2014)

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV, 2020)
descreve em seu manual Consenso no Tratamento e Prevencao do Pé Diabético, que
uma cobertura com todas as propriedades necessarias para uma cicatrizagdo nem
sempre esta disponivel em um sé produto; portanto, o profissional habilitado devera

decidir qual a mais adequada com base no aspecto do leito da ulcera.

Espuma de poliuretano: apresenta alta capacidade de absorgéo, controla
umidade e é de facil manuseio. Associada a prata ou PHMB, tem agdo
antimicrobiana.

Alginato de calcio e sodio: sua composigdo quimica favorece a
hemostasia e desbridamento autolitico; tem poder bacteriostatico, absorve
fluidos e mantém a umidade. E necessaria cobertura secundaria. Indicado
para feridas com grande exsudato.

Prata: combinada com espuma e alginatos/carboximetilcelulose para
aumento da absorgdo e em forma de pasta. Tem acdo antibacteriana.
Indiwdapamferﬁasmwtoedmmadasmmsmdmmsdemﬁeegﬁoe
com baixo a alto grau de exsudacgao.

Carvéo ativado: associado a prata metdlica e superficie de contato ndo
aderente. Tem agéo antibacteriana, antifungica e controla odor. Indicadopara
feridas infectadas, hiper granuladas, com esfacelos e necrose.

Acidos graxos: sdo dleos vegetais poli-insaturados. Puro ou associado ao
hidrogel, alginato ou ambos. Tém agdo anti-inflamatoéria,
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imunologica e promovem neoangiogénese. Mantém a superficie umida,
auxiliam no desbridamento e no processo de granulagao.

Hidrocoloides: gel, pasta, granulo ou placa. Absorve fluidos e promove
desbridamento da ferida. Indicado para lesdes supetficiais, com pouceo ou
nenhum tecido desvitalizado e pouco ou médio exsudato.

Hidrogel: gel a base de agua e meticelulose. Pode estar associadoa
alginato, sais, proteinas desbridantes. Reidrata o leito, mantém a umidadee
promove desbridamento. Indicado para lesdes secas ou pouco exsudativas.
Hidropolimeros: compostos por almofada de espuma, com camadas
sobrepostas de nao tecido e hidropolimero. Algumas contém sais de prata e
silicone ou glicerina para reduzir a sua aderéncia e manter adequada a

umidade da ferida (SBACV, 2022, p.23).

Se apresenta como uma op¢ao para auxilio na cura de lesdes em diabéticos,
pois, além de seu efeito antimicrobiano, ajuda na formagao de novos vasos no local
afetado, ajudando na irrigagdo da regido, favorecendo a formacgao de tecido de
granulacao e diminuindo o tempo de cicatrizacao, podendo, também ser uma forma
de induzir a adaptacao ao estresse oxidativo (CARDOSO et al., 2014).

FIGURA 02- Resultado de tratamento com ozénio.

FONTE: RODRIGUES; ALVES (2022)

A hidro-Ozonoterapia tem por finalidade remover a secre¢cdo e a matéria
organica, promover a hidratagcdo, abertura dos poros e melhorar a circulagdo
periférica, facilitando o trabalho de remocao de fibrina e tecido isquémico (CARDOSO
et al., 2014).
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3.3.2 Terapia para Ferida com Pressao Negativa (NPWT)

E uma modalidade de tratamento que se tornou amplamente adotada para uma
vasta gama de indicagdes 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 é comumente utilizada para tratar feridas
cronicas, especialmente aquelas que nao foram responsivas a terapias alternativas
(DOWSETT et al., 2012).

Figura 03- Evolucao de ferida cronica com aplicacao de Terapia com Pressao Negativa (NPWT).

Fonte: LIMA; COLTRO; FARINA (2017).

O tratamento de feridas, algumas vezes, representa um desafio para os
profissionais sobretudo para o enfermeiro, pois, mesmo com todos os manejos
adequados, algumas lesdes tais como: pé diabético, ulceras venosas e arteriais, e
lesGes por radiagdo ndo chega a cicatrizar. Portanto, a terapia com oxigenoterapia
hiperbarico (OHB) representa um complemento para o tratamento de “feridas
complexas” (LIANDRO, 2020).

3.3.3 Oxigenoterapia hiperbarica (OHB)
A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) surgiu em 1622, para fins medicinais, com
0 meédico Henshaw e foi se expandindo no século XIX com Junod (1834) e Pravaz
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(1837) para tratar doencas como: tuberculose, colera, surdez, anemias e hemorragias.
Em 1965 se documentou as primeiras aplicagbes da OHB em lesdes cutaneas
(OLIVEIRA et al., 2019)

A oxigenoterapia hiperbarica melhora a hipoxia tecidual, diminuicao do edema,
proliferagdo da perfus@o, queda na regulagdo das citocinas inflamatdrias, producao
de colageno, proliferacao de fibroblastos e angiogénese. A OHB também é apontada
para a erradicacao de infecgoes dos tecidos 6sseas e moles, é dificultoso de tratar por
mecanismos que engloba a destruicdo de microrganismos, favorecendo a fungao de
leucdcitos e macréfagos (LIANDRO, 2020).

A OHB consiste na administragao de uma fra¢do inspirada de oxigénio proxima
de um (oxigénio puro ou a 100%) em ambiente com uma pressao superior (geralmente
duas a trés vezes) a pressao atmosférica ao nivel do mar. Este aumento de presséao
resulta em aumento da pressao arterial e tecidual de oxigénio (2000 mmHg e 400
mmHg, respetivamente), 0 que esta na base da maioria dos efeitos fisiologicos e
terapéuticos desta terapia. Este procedimento terapéutico promove diferentes efeitos
positivos para o processo de cicatrizagao, por esta razao tem sido referenciado como
adjuvante, ou seja, aplica-se em conjunto com outras medidas de tratamento em
diversas situacoes clinica (CALHEIRA, 2021).

3.3.4 Fototerapia

A fototerapia € uma modalidade terapéutica que possui atividade anti-
inflamatoria, que promove a regeneracao e o reparo dos tecidos conjuntivos por meio
da estimulagao da sintese de matriz extracelular e da proliferagao celular, e o aumento
da atividade de osteoblastos, vascularizagdo e maior organizacdo nas fibras
colagenas apoés a incidéncia de irradiacao luminosa sobre os tecidos (THEODORO,
2015).

Outra proposta realizada no tratamento € a fototerapia que é vista pelo uso de
luz com terapias ndo-invasivas. E manuseada para acupuntura, reparacao tecidual, e
irradiacoes transcutaneas para alivio da dor. A fototerapia abrange o uso de luzes
para favorecer o crescimento e diminuir a inflamacao das células da pele. Pesquisas
confirmam que a utilizacdo da fototerapia acelera a cicatrizacdo, a através da
promogao de estresse oxidativo e aquecimento aceitavel do tecido irradiado
(CALHEIRA, 2021).
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A terapia com laser em baixa intensidade (LILT) vem sendo utilizada em
diversas areas da saude com o objetivo de promover aceleracao na regeneragao
tecidual, modulacao de efeitos inflamatorios e erradicacao ou reducao de processos
de dor. Estes efeitos estdo associados com a estimulagcao da microcirculacéo, efeitos
antioxidantes, e reativagao do potencial respiratorio celular promovidos pela radiacao
laser em baixa intensidade, auxilia na cicatrizagcao com por meio dos seus efeitos
biomodulares (THEODORO, 2015).
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4.METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual
permite a analise do conhecimento cientifico ja realizado sobre o tema investigado.
Nessa perspectiva, a revisao integrativa elenca como uma metodologia que concede
um resumo do conhecimento e endorsa na aplicabilidade de resultados significativos
na pratica é a mais robusta abordagem metodoldgica referente as revisoes, permitindo
a inclus@o de estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado.

4.2 PERIODO
A pesquisa foi desenvolvida entre Agosto de 2023 a Julho de 2024.

4. 3 AMOSTRAGEM

Assim serao adotados periédicos selecionados em bases de dados de artigos
cientificos, capitulos, documentos e portarias. As buscas dos artigos serdo realizadas
no Google Académico, Repositérios, Scielo, PubMed, Lilacs buscando trabalhos
publicados, livros. Se utilizara de artigos escritos por professores, estudantes e outros
profissionais. Como descritores tera a combinacao de palavras em lingua portuguesa
e lingua inglesa. Utilizando termos descritores “Curativos”, Ferida Diabética”
“Terapias” e “Profissionais de Enfermagem” e em lingua inglesa: “Dressings”,
Diabetic Wound™ “Therapies” and “Nursing Professionals”.

4. 4 CRITERIOS DE SELECAO
4.4.1 Inclusao

Serao selecionados artigos completos, disponiveis na integra, em portugués, e
entre o periodo de 2014 a 2024, que abrangem sobre a tematica proposta nesta
pesquisa. Artigos nos idiomas inglés, portugués que abordem a tematica, frente a isso
a elegibilidade de cada artigo serao escolhidos os que se enquadrarem na pesquisa.
Os descritores em ciéncias da Saude (DECS) foram: “Curativos”, Ferida Diabética”
“Terapias” e “Profissionais de Enfermagem” e em lingua inglesa: “Dressings”,
Diabetic Wound™ “Therapies” and “Nursing Professionals™.
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4.4.2 Nao inclusao

Serdo descartados todos os textos incompletos e os trabalhos nao disponiveis
na integra e que fugiam da tematica. Serdo excluidas ainda periddicos que nao foram
publicados em periddicos indexados.

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, buscou analisar de
forma mais apurada os estudos, identificando dados que serdo pertinentes para a
presente revisdao e que tenham por objetivo fornecer informacgdes sobre a tematica
estudada. A priori desenvolveu-se uma selegao preliminar onde foram selecionados
estudos que tragam em seu conteudo informagdes importantes e dados fidedignos
relacionados a questdo de pesquisa principal. Cada estudo foi analisado
minuciosamente, respeitando critérios de inclusdo e/ou exclusdo. Posteriormente,

chegou-se a selecao final.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor ilustracao dos resultados apresentar-se-a a seguir um quadro com
a caracterizagao dos estudos capturados. ldentificados os trabalhos que foram dessa
monografia, descrevendo o ano, titulo, o (os) autor (es) da publicagao.

Quadro 1- Descricdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundoautor (es), titulo e ano de

ANO TiTULO | AUTOR
Eficacia dos curativos na cicatriza¢ao de ulceras do Silva
1
- pé diabético. etal.,
Condutas Dos Enfermeiros Da Atencdo Primaria No
2017 Cuidado A P Com Pé Diabético Vargas et al.,
2020 A educagao em satde como estratégia para o . CAMARGOS
autogerenciamento da ulcera de pé diabético:
2020 Evidéncias Sobre As Melhores Técnicas De
Tratamento Na Cicatrizagdo De Feridas Do PéDiabético | Carneiro,
| Silva, Muniz.
2019 | Caracterizagao e tratamento de ulceras do pé | Andrade
iabético em um ambulatério. etal.
2017 Perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de . Lima
pacientes com feridas agudas e crénicas ] etal.
2017 Avaliago de rotina do pé diabético em pacientes Soares
internados: prevaléncia de neuropatia e etal
2016 Fatores relacionados ao desenvolvimento de Targino
2017 Perfil microbiolégico nas infecgdes profundas do pé ‘ Oliveira
diabético. etal
2017 Ohki -
diabético. - etal




)0 00000000 0COCODOCODODNDODDODODODODODODOOOODOOOOOOOOOOOOOOOOOOODS

28

2017 Avaliagdo do conhecimento de pacientes diabéticossobre Carlesso
medidas preventivas do pé diabético em etal.
Maringa (PR).

Processo De Enfermagem Em Paciente Com Pé
2020 . Brandao
Diabético: Relato De Experiéncia

A Importancia Do Curativo Realizado Pelo [ Siva;
o Enfermeiro Em Feridas De Pacientes Diabéticos. Oliveira
Diagnésticos, resultados e intervengdes de Nogueira et
g enfermagem ao idoso diabético al.,
2020 Assisténcia de enfermagem no cuidado de feridas ‘ Sousa
na atengao primaria em saude: revisao integrativa etal
2017 Condutas Dos Enfermeiros Da Atengao Primaria No Vargas
Cuidado A Pessoas Com Pé Diabético etal

Fonte: (Proprio autor, 2024).

5.1 O PE DIABETICO E SUAS INTERFACES

No Brasil, a DM acomete cerca de 14,3 milhdes de pessoas, correspondendo
aproximadamente a 9,4% da populagao. Dessa maneira, o pais ocupa a 42 posi¢ao
no ranking mundial de paises com maior prevaléncia da doenga. De acordo com a
Organiza¢ao 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).

O individuo acometido por esta disfunc@o pode ter alteragcdes biomecanicas
associadas aos pés insensiveis, pois 0s aspectos de risco para o desenvolvimento de
complicagoes nos pés sao higiene precaria, fissuras, micose interdigital, calos e
calosidades, hiperglicemia cronica, sensibilidade protetora alterada, dentre outras.

As Ulceras de pé diabético possuem origem multifatorial, estando relacionadas
a existéncia de neuropatia periférica, patologia arterial periférica e infecgao. 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.

O aparecimento de feridas e sua incapacidade de cicatrizagcao € 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
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chamados de feridas diabéticas. Algumas pessoas podem apresentar complicagoes
mais graves, como desenvolver ulceras (VARGAS et al., 2017).

O pé diabético é uma consequéncia fisiopatolégico ocasionada por varios
fatores, implicando em uma das complicagoes mais graves do diabetes, levando como
caracteristica infecg@o, ulceracao efou destruicdo de tecidos moles associados a
disfungdes neuroldgicas e a doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores.
Sua incidéncia, em ambos 0s sexos, chega a atingir uma porcentagem de 30% a 40%
(CAMARGOS, 2020)

Os comprometimentos sensitivo e motor, com implicagdes anatdmicas, leva a
disfungbes biodinamicas com aumento da pressdo plantar e estimulo ao
desenvolvimento de calosidades e hiperqueratose, consideradas lesdes que
antecedem o desenvolvimento da ulcera.

Alteragoes nas fibras autondmicas ocasiona modifica¢des na funcionalidade do
suor, causando hipo ou anidrose, que leva ao ressecamento da pele, o que a deixa
propensa a fissuras e rachaduras que também sao fatores que podem desencadear
formacao de ulceracdes.

Adicionalmente, fatores extrinsecos como traumas devido do uso inapropriado
ou nao utilizacao de calgcados, escassez de higienizacao, dermatoses e corte
inadequado das unhas também podem favorecer a ulceracdo, que pode se gerar
agravamento no que tange o desenvolvido de infecgcdo, gangrena, chegando até a
uma amputacao (CAMARGOS, 2020).

FIGURA 04- Areas do pé com maior propensdo para desenvolvimento da Ulcera de Pé
Diabético
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FONTE: (CAMARGOS, 2020).

A ulceragdo de peé diabético ocasionalmente associada a componentes
neuropaticos, isquémicos ou neuro isquémicos. O pé neuropatico tem como fator
evidente a diminuicdo da sensibilidade, o que aumenta o risco para surgimento de
ulceragao.
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Apresentar-se também através de sintomas como formigamento, queimagao
que apresenta melhora a atividade, além de identificar atrofia da musculatura
intradssea, alteragdo do arco plantar que fica mais proeminente, alteragoes
anatdmicas nos pododactilos (dedos em garra) e aparecimento de calosidades em
areas onde ha aumento da pressao.

O pé com apresentacao isquémica tem uma correlacdo a presenca de
neuropatia periférica, manifestando-se através de sinais como dor em membro inferior
em estado de repouso, que apresenta agravamento frente aos movimentos e a
deambulagdo. Ao realizar o exame fisico, apresenta-se com rubor postural do pé e
palescéncia quando se eleva o membro inferior.

Destaca-se também auséncia de pelos e, ao toque no o pé, checa-se que 0
mesmo possui temperatura alterada comparada aos niveis de normalidade. O pé
neuro isquémico diz respeito a uma disfungcao na qual as alteragdes neuropaticas e
isquémicas se manifestam concomitantemente.

De acordo com o Manual do Pé Diabético, publicado pelo Ministério da Saude
no0 ano de 2016, a aquisicao de instrumentos para classificagcdo da ulcera de pé
diabético ajuda no manejo e nas condutas terapéuticas a serem desenvolvidas. Por
tanto, recomenda-se a adotar e utilizar o Sistema de Classificacdo de Ferida Diabética,
desenvolvido pela Universidade do Texas:

QUADRO 02- Sistema de Classificagc@o de Ferida Diabética

GRAU
ESTAGIO 0 I n mn
A Les3o pré ou pés | Ferida superficial |  Ferida com Ferida com
Ao rediocs de ulcerativos néoe{wowm eXp()SI‘. ;§Ode W o de
infecgdo ou completamente tenddo, capsula tendao ou 0SSO ou
isquemia epitelizada ou capsula articulacao
0SS0
Infeccao Infecgdo Infeccao Infecgéo
Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia
D Infecgdo e infeccdo e Infecgdo e Infecgdo e
Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia

FONTE: Adaptado de Manual do Pé Diabético (BRASIL, 2016).
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No que tange as orientagdes quanto ao manejo de cada e o desenvolvimento
dos cuidados assistenciais dentro da rede de atencdo a saude (RAS) conforme os
niveis de complexidade, estabelecido pelo Manual do Pé Diabético, do qual orienta
para as seguintes condutas:

b'.‘......“...QQO...QO.Q.QCQ..Q.Q...O.QQQ...QQ..

Quadro 03- Cuidado com o pé diabético de acordo com 0s niveis de complexidade

Cuidado preferencialmente v’ Avaliagio periédica do Pé Diabético.Estratificagdo do risco;
realizado na AB (Atenc¢ao v' Orientagdo para o autocuidado com o pé;
Bésica) ¥ Manejo de condighes menores associadas a risco de
complicagdes, como micoses interdigitais, calosidades,
unha encravada, infeccoes leves e
moderadas, manejo da dor, entre outros.

Cuidado ideaimente aliagdo periddica do pé de maior risco devido a
realizado na AB pelaequipe deformidades e/ou diminuigdo da sensibilidadeplantar.
multiprofissional, podendo

ser compartilhado com
outros niveis de
atencao
Cuidado v Manejo de ulceras ndo complicadas (Estagio A,Grau 0 a
preferencialmente 2).
realizado na AB por
equipe
multiprofissional
capacitada, mas
podendo ser
compartilhado com
outros niveis de
atengao
Cuidado v Ulcera isquémica ou neuroisquémica  (mista)
obrigatoriamente (Estagio C);
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compartilhado entre v Ulcera sem resposta ao tratamento apés quatro
equipe multiprofissional semanas;
como v" Ulcera com necrose ou gangrena.
angiologista/cirurgiao
vascular
Cuidado ¥ Deformidades no pé com indicagdo de calgadoe
obrigatoriamente
compartilhado entre
equipe multiprofissional
eo
Cuidado v" Deformidades 6sseas no pé com possivel
obrigatoriamente indicagao cirurgica;
compartilhado entre v Artropatia de Charcot.
equipe multiprofissional
eo
ortopedista
Encaminhamento com ¥" Ulcera profunda com suspeita de comprometimento 6sseo
urgéncia para internagdo ou de articulagao (Grau 3);
hospitalar v Febre ou condigdes sistémicas desfavoraveis;
v" Celulite (> 2 cm ao redor da ulcera).
v Isquemia critica;
¥ Quando a pessoa ndo tem condigdes de realizar
tratamento domiciliar adequado.

FONTE: Adaptado de Manual do Pé Diabético (BRASIL, 2016).

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 doenca 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 lesdo (CARNEIRO,
SILVA, MUNIZ, 2020)

000000006082 000000000000000000000000.000000000030
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As lesbes diabéticas sao as causas mais frequentes de internagdes
hospitalares prolongadas e principalmente amputagdes nao traumaticas de membros
inferiores, com elevado 6nus social e para o sistema de saude. Dessa forma, a
intervengao intensiva de profissionais de salde junto a pacientes portadores de DM,
faz-se necessaria ndo sé para prevenir o surgimento como também para a atenuar a
evolugao do pé diabético.

O precario controle metabdlico, assim como a ndo informagéo do resultado, sé@o
fatores que comprometem o manejo adequado do pé diabético, expondo o paciente a
um desfecho desagradavel. Estas biotecnologias quando indicadas e aplicadas de
modo correto cicatrizam as ulceras cronicas de diabéticos precocemente, evitam a
perda de tecido e a amputacao e podem restabelecer a fungao do membro.

O reconhecimento da corresponsabilizacdo, 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 satisfagao do mesmo na adesao ao tratamento.

Em uma pesquisa desenvolvida por Andrade et al. (2019) em hospital no interior
da Paraiba objetivou-se de descrever as ulceras do pé diabético dos usuarios
atendidos em um ambulatorio e o tratamento destinado para as lesdes, chegaram a
conclusao que a maioria dos atendimentos eram do sexo masculino, com idade entre
35 e 84 anos, casados, sem atividade laboral e a maioria era portador de DM tipo 2.

Ainda no estudo citado, as feridas observadas no ambulatério eram
majoritariamente na fascia plantar do pé, seguido do halux amputado; apresentavam
esfacelo e tecido de granulagao, com escasso exsudato do tipo sorohematico. Entre
os produtos utilizados destacam-se a clorexidina a 0,2% e soro fisiologico para
higienizagéo e o Acidos Graxos Essenciais para o tratamento da lesdo (ANDRADE, et
al., 2019).

Os estudos revisados mostraram que muitos s@o os esforgos no
desenvolvimento de tecnologias para o avango da eficacia de curativos direcionados
as ulceras diabéticas.

No estudo realizado por Silva (2019) afirma que a aplicagao do curativo se dar
apoés a limpeza do leito da ferida com solugao salina e nao utilizava outro tipo de
cobertura secundaria. Esse curativo € indicado para feridas de moderada a alta
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exsudacédo, a troca dos curativos dar-se-a de acordo com quantidade de exsudato e
status da ferida.

Observa-se que diante da andlise dos estudos supracitados que o Diabetes é
uma doenca cronica silenciosa de importancia a nivel mundial, sendo um grave
problema de saude publica, e com essa doenca diversas sao suas complicagoes
preocupantes.

O que se caracteriza como feridas diabéticas origina problemas relacionados
as diversas areas suscetiveis da doenga, como nervos, pele, vasos. Assim pelos
cuidados com agressoes vem desde a Antiguidade. O tratamento das feridas inclui
métodos clinicos e cirurgicos. Sendo o curativo o tratamento clinico mais
frequentemente utilizado.

5.2 COMPLICACOES E PREJUIZOS DA FERIDA DIABETICA: PONTO DE PARTIDA
PARA AUTOCUIDADO

A ferida diabética habitualmente ndo & um determinante da causa mortis, no
entanto podera ser a mais prevalente das complicagdes cronicas em um servigo de
assisténcia onde segundo estudos analisados, contribuindo em larga escala para a
incapacitacao que ocorre em estagios avangadas da doenca.

Tal patologia ocasiona sequelas sociais e econdmicas a coletividade, levando
em consideracgao as estatisticas de obitos atrelado ao diabetes é consideravelmente
elevado onde cerca de 4 milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia da
doenca e seus agravamentos a cada 20 segundos um individuo é amputado em
alguma parte do mundo. Mais de 70% de todas as amputacdes do membro inferior
sao realizados em diabéticos, mais de 85% das amputacdes sado precedidas de uma
ulcera que pode ser prevenida. O pé diabético é o principal fator de internamento das
pessoas com diabetes e € a principal causa de internamento prolongado (OHKI et al.,
2017).

No setor da economia o impacto ocorre nos servicos de saude, devido ao
aumento crescente dos gastos do tratamento, nos paises desenvolvidos, mais de 4%
das pessoas com diabetes tém pé diabético, gastando 12-15% do orgamento da
saude, ja nos paises em desenvolvimento o pé diabético consome 40% do orgamento
destinado para tratamento da diabetes e das suas complicagdes, como a doenga
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cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para amputagoes
de membros inferiores ( LIMA et al., 2017).

A ferida diabética constitui assim um problema com um elevado peso
socioeconémico que coloca em risco a sustentabilidade dos sistemas de Saude e
Seguranga Social de qualquer pais, porém nos paises em desenvolvimento ganha
curvas mais robustas, onde a pandemia da diabetes assume maior relevo (SOARES
etal., 2017).

O prejuizo majoritario aos portadores de diabéticos, e suas familias, € impacto
na diminuicao de expectativa e qualidade de vida que torna-se consideravel. Onde ha
uma reduca@o na expectativa de vida em até 15 anos para o diabetes Tipoleem 5 a
7 anos na do tipo 2, os individuos adultos com diabetes tém maior propensao de cerca
de 2 a 4 vezes maior de patologias ligadas aos sistemas cardiaco e vascular, destaca-
se 0 acidente vascular encefalico, e a causa mais comum de amputa¢des de membros
inferiores por causas nao traumatica, cegueira irreversivel e doenga renal cronica
terminal (TARGINO et al., 2016).

Portanto, no Brasil o DM juntamente com a hipertensao arterial, sao
responsaveis em larga maioria pelas causas de mortalidade, hospitalizagdes e de
amputagdes de membros inferiores.

Vale enfatizar que, gragas as agdes de promogao e prevencao da saude
realizadas pelos profissionais de saude, a populagao em geral agora tem acesso a
informacgoes e tratamento para DM. (OLIVEIRA et al., 2017).

O autocuidado é a pratica de agdes que as pessoas fazem para melhorar sua
propria vida, saude e bem-estar. O desenvolvimento dessa pratica esta diretamente
relacionado as habilidades, limitagdes, valores, regras culturais e cientificas de cada
pessoa.

Autocuidado significa deixar de ser passivo em relagdo as recomendagdes
médicas e ao tratamento. Trata-se de habitos pessoais que podem afetar a saude; no
entanto, esses habitos sao influenciados por fatores ambientais, sociais, econémicos,
hereditarios e relacionados aos servigos de saude.

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda a educagéo para o autocuidado
como forma de prevenir e tratar doengas cronicas porque permite que as pessoas
participem do tratamento e melhorem a adesdo aos tratamentos, reduzindo as
complicagoes e incapacidades associadas a doenca.
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Os seguintes sd@o os principais cuidados a serem tomados para evitar lesdes

nos peés:

1. Restricao absoluta do fumo;
Exame diario dos pés, inclusive entre os dedos;
Lavagem dos pés com agua morna, tendendo para fria;
Secagem cuidadosa dos pés, principalmente entre os dedos;
Uso proibido de alcool, ou outras substancias que ressequem a pele;
Uso de creme hidratante na perna e nos pés, porém, nunca entre os dedos;
Proibicao da retirada de cuticula; corte de unhas em linha reta;
Uso de meias de algodao sem costuras e preferencialmente claras;
N&ao andar descalgo; uso proibido de calgcados apertados, abertos e de
plasticos;
10. Verificagcao da parte interna do calgado, antes de vesti-lo;
11.Elevagao dos pés e movimento dos dedos para melhora da circulagéo
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sanguinea;
12.Evitar o uso de bolsa de agua quente; evitar exposicao ao frio excessivo

(CARLESSO et al., 2017).

Por isso, o monitoramento das agdes de autocuidado por meio da utilizagao de
instrumentos de avaliagao validados que fornegcam dados confidveis e uteis é
essencial. Aléem disso, permite a identificacao de problemas e necessidades, bem
como a direcao do plano de cuidado, tomada de decisdo e manejo clinico, avaliando
as respostas da pessoa ao tratamento.

5.3 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PERSPECTIVA PARA O MANEJO DA
ULCERA DE PE DIABETICO

A Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que regula o exercicio da enfermagem no
Brasil, estabeleceu que as consultas de enfermagem séo uma atividade privativa dos
enfermeiros. Onde desempenha um papel crucial nas medidas envolvidas do
rastreamento da doenca, prevencgéo e tratamento dessa complicacdo, através da agéo
de identificagdo do quadro patologico, classificagio de risco e medidas relevantes.

A avaliagao da perfuséo periférica esta incluida na consulta de enfermagem de
alta qualidade. Envolve manter o paciente em posi¢cao dorsal elevando o membro
inferior em um &ngulo técnica média de 45°, atendendo ao aspecto apresentado do

(
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pé nesta elevagao, principalmente ao aspecto palido, e assim determinar o tempo
médio de retorno venoso, que deve ser menos de 15 segundos, no entanto, averiguar
o rubor declive, pois quanto mais ultrapassara as medidas ou o grau habitual, maior
sera o nivel de isquemia.

Por tanto, € visto como um momento estratégico na assisténcia para o
acompanhamento e rastreamento adequados de individuos com risco de diabetes
mellitus. Além disso, existem indicadores indicativos de que os pés de pacientes com
diabetes mellitus podem apresentar feridas.

Os profissionais devem tratar a Ulcera do Pé Diabético com cuidado, realizando
uma anamnese completa, exames fisicos criteriosos (principalmente para avaliar o pé)
e intervengdes educacionais que incluam cuidados completos e essenciais.

No tratamento das lesdes do pé diabético, o enfermeiro deve avaliar
criteriosamente, identificando as estruturas anatdmicas, ou seja, observando os
tecidos viaveis de erosao e granulagao, bem para os tecidos ndo viaveis relacionados
a pele seca e ao tecido fibroso. Lembre-se de que a troca do curativo deve ser feita
diariamente com um método estéril e que as coberturas devem ser escolhidas de
acordo com a dominancia do tecido e a prioridade do tratamento prescrito.

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo do cuidado, no entanto
deve repensar sobre suas praticas e formagado académica, no tocante a atuagio e as
acgoes de enfermagem, procurando identificar precocemente os riscos e complicagoes
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 atengao para os cuidados preventivos como a inspecao
diaria, higiene e hidratagdo dos pés, incentivar a pratica de atividade fisica regular,
monitoramento da glicemia, avaliar o estado nutricional, aplicagao de compressas
mornas e uso adequado dos calgados (BRANDAO, 2020)

O enfermeiro precisa acompanhar a evolugdo das biotecnologias sua
aplicabilidade e correta indicagdo o que lhe possibilita eleger as melhores
biotecnologias direcionando o tratamento para garantir prognéstico de exceléncia nos
casos de Ulceras de diabético (BRANDAO, 2020)
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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 variagao 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 identificagao de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem
(NOGUEIRA et al., 2016).

Destaca-se a relevancia de o enfermeiro de forma acessivel conhecer e
entender vivéncias, dificuldades, conflitos, unides, relagcdes 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 é de suma
importancia. O cuidado de enfermagem é constituido pelo exame clinico detalhado,
controle do nivel glicémico, teste de sensibilidade; o tratamento inclui curativos das
lesdes, avaliar a ferida, identificar as estruturas anatdmicas, observar tecidos viaveis
e tecidos nao-viaveis (SILVA, 2023)

Além disso, o enfermeiro continua a ser responsavel pelos cuidados
relacionados a ferida, incluindo a realizacao do curativo, incluindo a avaliagao da
ferida e a indicagao do tratamento mais adequado para encerrar a lesdo. Além disso,
€ responsavel pela supervisao e instru¢ao da equipe de saude em relacao ao cuidado
com feridas e pela instrugao dos pacientes e familiares sobre o autocuidado (SOUSA,
et al., 2020).

A fung@o educativa do enfermeiro ajuda os pacientes a tomar medidas
preventivas, evitando complicagcdoes e melhorando a qualidade de vida. Assim, é
imperativo que os enfermeiros estejam constantemente aprimorando a pratica clinica
baseada em evidéncias sobre o tratamento do pé diabético (VARGAS et al., 2017).

Como tal, o tratamento do pé diabético requer uma abordagem sistematica e
continuada, que abrange mais do que apenas tratamentos medicamentosos para
controlar o glicémico e intervengdes estritamente clinicas; também deve incluir um
processo educacional que envolva o individuo na interface de sua doenga ou saude.

Os profissionais de saude e os individuos ou coletividades interagem no
processo de educacao em diabetes para fornecer conhecimentos, habilidades e
atitudes que podem mudar a vida, promover a saude e prevenir doengas.
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A partir dessa ideia, a educacao em saude deve promover o empoderamento
dos alunos, ensinando-lhes que eles tém autonomia e capacidade de tomar decisdes
sobre suas proprias vidas, bem como sobre tudo o que envolve. Isso afetara como

eles se comportam em relagéo ao autocuidado e a autogestao (VARGAS et al., 2017).
Portanto, para que a educagao em satde realmente ocorra, 0 processo
educacional deve incluir o reconhecimento e a apreciacao da cultura e da bagagem
de conhecimento dos individuos e da coletividade. Isso resultara em um dialogo
dialégico baseado na escuta mitua. O conhecimento dos outros é tdo valioso quanto
o do proprio enfermeiro.

A abordagem educacional para DM com profissionais de saude e pacientes,
incluindo o exame diario dos pés, que pode detectar deformidades precocemente,
permite o tratamento rapido e prevenc¢ao de complicagdes. Acredita-se que atividades
organizacdes de avaliagéo e consulta de qualidade com foco em lesdes de pé. Assim,
devido ao indice elevado desta condigédo e da gravidade na populagdo com DM, os
profissionais de saude devem priorizar esta precaugao.




6 CONCLUSAO

Com base nas analises dos estudos acima dispostos, observou-se que a
utilizagao de curativos € descrita na literatura desde 1962 o que demonstra o interesse
dos profissionais na tematica, em trabalhos experimentais, demonstrou que a
cicatrizacao ocorria mais rapidamente em feridas ocluidas que naquelas expostas ao
ar, posteriormente demonstraram alguns resultados que os curativos com principios
ativos possuem ac¢ao que devem ganhar destaque.

E tdo intrigante que, até hoje, lesdes, que normalmente s3o evitaveis, estio
entre os problemas mais comuns causados pelo DM, mesmo em um escopo de
ampliacdo assistencial utilizando uma variedade de protocolos existentes para cuidar
de pacientes enfermos cronicos. Como demonstrado por estudos, pelo menos 65%
dos pacientes com DM afirmaram que nunca foram avaliados seus pés e encontraram
um alto indice de amputagao simultanea de membros, considerando que isso tem
consequéncias fisicas e psicologicas.

Quando um curativo altera o microambiente induzindo estimulos responsaveis
por orquestrar o reparo resolutivo de uma ferida sdao denominados de curativos
inteligentes. Embora atualmente tenha-se uma variedade de curativos para ocupar
espaco no mercado, ainda deve-se buscar mais preparos para curativos ideais, um
arsenal terapéutico capaz de auxiliar ja é uma realidade, porém cabe aos profissionais
da saude fazer a melhor escolha, sem esquecer o quadro sistémico que esta envolvido
o tratamento da ferida diabética.

A dificuldade encontrada no tocante a cicatrizagéo dessas feridas traz a tona a
problematica existente nos tratamentos, assim no decorrer do estudo elencou-se a
importancia da resolugcao dessas questdes. A revisdo da literatura nas bases de dados
deu suporte para o alcance dos objetivos do presente estudo, bem como, aquisicao

de conhecimentos que colaboraram para o entendimento das necessidades dos
acometidos pela problematica, nas pesquisas demonstrou-se que a busca em
desenvolver curativos que atendam a essas necessidades é ardua. Dessa forma,
conclui-se que em virtude da inovagdo novos trabalhos sdo esperados, abordando
novas técnicas que busquem a efetividade nesses tipos de lesdes.

Frente a isso a revisao bibliogréfica empreendida permitiu sistematizar que os
tratamentos citados cumulado com os cuidados diarios para as lesdes dos portadores
de Diabetes, sdo muitas vezes tratamentos, procedimentos descritos como raro nas
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instituicdes hospitalares do pais, o tratamento mais frequentemente adotado para os
casos de lesdes ainda é a amputagao, infelizmente o que demonstra uma falta de
interesse por outros métodos de curativos. E prosseguindo constatou-se a escassez
de publicacdes de artigos que abordam a assisténcia de enfermagem no tratamento
de lesdes, denotando assim a preméncia de uma politica que priorize a assisténcia na
prevencao no tratamento, o que pode possibilita a ampliagédo de conhecimentos e a
melhoria da qualidade dos servigos, para o alcance de uma maior qualidade de vida.
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