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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma doenca crdnica e se caracteriza por um defeito no pancreas onde hi um
excesso ou falta na producéo de insulina levando a uma variedade de complicacdes, entre as quais
se destaca o pé diabético, considerado um problema grave que implica diretamente na qualidade de
vida do individuo. Foi realizada uma pesquisa de carater exploratéria e descritiva através do
levantamento bibliografico, enfocando as inovacdes terapéuticas existentes e a atuacdo do
enfermeiro. Conclui-se que existem varios tipos de tratamento para as Ulceras do pé diabético como,
por exemplo, os curativos de cobertura, desbridamento mecéanico e autolitico de tecidos
desvitalizados, revascularizagdo, entre outros. A atuacdo dos enfermeiros é importante, pois séo
responsaveis pela sistematizacao dos cuidados do paciente, realizagédo dos curativos, acompanhando
a evolucéo clinica das feridas e, principalmente, contribuicdo para o tratamento de forma indireta
através das orientacdes e do acompanhamento multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: diabetes mellitus; afec¢Bes cutaneas; pé diabético; cuidados de enfermagem.
1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € um dos problemas que acomete a saude da
populacdo sendo a mais importante da atualidade, por ser uma doenca com elevada
morbidade e mortalidade. E uma doenca cronica e se caracteriza por uma variedade
de complicacdes, entre as quais se destaca o pé diabético, considerado um grave
problema e com consequéncias como lesdo que evoluem para Ulceras podem
implicar em amputacdo de partes das extremidades até partes total dos membros
inferiores.

A prevaléncia do DM na Ameérica do Sul e Central, estimada em 26,4

milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes em 2030. E estimado também que
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0 Brasil passe da 8° posicdo com prevaléncia de 4,6% 2000 para a 6° posicéo,
11,3%, em 2030 (BARROS et al., 2012).

Aproximadamente 50% das amputacdes ndo traumaticas de extremidades

inferiores ocorrem em pessoas com DM, cerca de 10% dos pacientes apresentam
ulceracdes nos pés e estima-se que 20% das hospitalizacdes por diabetes ocorrem
por lesBes nos pés. Estudos internacionais apontam que pessoas com diabetes tém
15 vezes mais chances de vir a sofrer uma amputacdo do membro inferior do que os
gue nédo tém essa doenca (GAMBA, 2008).

O custo total dos pacientes internados variou de R$ 1.211,54 a R$
12.357,60, com valor médio de R$ 4.736,40 por paciente. Considerando que as
internacbes dos 21 pacientes diabéticos tiveram uma média de 14 dias de
hospitalizacdo, o custo médio apurado para cada periodo de 24 horas, denominado
“paciente/dia”, foi de R$ 338,31. O valor total repassado ao hospital pelo SUS
correspondente a essas internacdes foi de R$ 27.740,15 valor, aproximadamente,
3,6 vezes menor que as despesas do hospital com os procedimentos de
amputacdes. O SUS realiza o repasse de acordo com os valores pré-determinados
por sua tabela de procedimento (SILVA, 2015).

O pancreas é o 6rgao responsavel pela producao de insulina, horménio que
faz o controle da glicose no nosso organismo (GUYTON; HALL, 2002).

Quando ndo a um controle desse horménio que varia da resisténcia a falta
de insulina no organismo surge a DM, que é um desiquilibrio no metabolismo das
proteinas, lipidios e carboidratos caracterizados por hiperglicemia (PARISI, 2005).

Existem dois tipos de DM a do tipo 2 € a mais prevalente, cerca de 90% das
complicacBes crbnicas as lesBes ulcerativas nos membros inferiores sdo as que
mais levam a hospitalizacdes. As perdas da sensibilidade periférica tatil, térmica e
dolorosa gerada por neuropatias, podem levar a lesdes graves e complexas que se
nao tratadas levam a amputacdes parcial ou total de membros (GOMES, 2009).

As pessoas acima dos 70 anos, cerca de 10-25%, portadoras de DM
desenvolvem lesbes em membros inferiores, e destes 14-24% evoluem para
amputacdo. O pé diabético € uma das afec¢cdes que mais acomete esses pacientes
(IRON, 2005).

Anormalidades neuroldgicas e vasculares levam a ulceragfes e destruicdo
dos tecidos profundos (NUNES, 2006).
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E considerado um dos grandes motivos de invalidez e consequentemente

perda da qualidade de vida. O local onde mais ocorrem as Ulceras € no dorso, nos
dedos ou bordas do pé, isso se deve muitas vezes ao uso de calcados inadequados
(PARISI, 2005).

As complicagbes da DM como o pé diabético sdo mais frequentes nos
homens devido ao mau controle da doenca (MILECH, 2004).

A sensibilidade diminuida, a dificuldade no autocuidado; insuficiéncia arterial
e venosa e 0 mau entendimento quanto as informacdes sobre os cuidados
preventivos, sdo em sua maioria as causas mais frequentes de ulceragbes
diabéticas (IRION, 2005).

Outro fator que chama muito a atencdo é a diminui¢cdo da sudorese, 0 que
torna a pele muito ressecada, e o que facilita rachaduras, calosidades, logo favorece
0 aparecimento de Ulceras (PARISI, 2005).

Essas calosidades, mais a perda da sensibilidade associados as
neuropatias, devido ma distribuicdo do peso e do atrito nos pontos de pressao
resultam em pequenos ferimentos, que quando néo tratados adequadamente podem
levar a afec¢cBes graves como o pé diabético, e futuras amputacdes (IRION, 2005).

O diagnéstico das infeccdes das Ulceras no pé diabético presente em 60,
80% dos pacientes sao diagnosticadas como monomicrobiana ou polimicrobiana
(CARVALHO et al., 2004).

Tanto nas ulceras plantares quanto nas amputacoes, é necessario identificar
os riscos (GOMES, 2009).

Para desenvolver um tratamento que seja adequado e eficiente para cada
caso, um programa educacional deve ser desenvolvido junto a equipe que ira
acompanhar esse paciente, onde o autocuidado e o acompanhamento familiar
devam ser incentivados (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, 2001).

A descoberta do DM se da em sua maioria quando as pessoas vao ao
médico para realizar exames rotineiros de glicemia (GOMES, 2009).

Descrito desde o século XVIII (1769), Celsus usou o termo mellitus (mel, em
latim), diferenciando os tipos de diabetes em diabetes mellitus, caracterizado pela
urina abundante com odor e sabor de mel, e diabetes insipidus, com urina também

abundante, clara, e ndo adocicada (CARVALHO et al.,, 2004). E em meados do
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século XIX foi sugerido, por Lanceraux e Bolchardat, que existiriam dois tipos de
diabetes, um em pessoas mais jovens, e que se apresentava com mais gravidade, e
outro em pessoas com mais idade, de evolugcédo nao tdo severa (ARDUINO, 1980). A
diabetes é uma doenca muito antiga e ainda hoje causa medo, e perda na qualidade

de vida dos portadores.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € descrever as terapias inovadoras para o
tratamento das Ulceras do pé diabético, bem como o papel do enfermeiro na
orientacdo, sensibilizacdo e motivacdo dos pacientes quanto a adesdo, e

acompanhamento aos submetidos aos tratamentos.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratéria e descritiva documental
fundamentada através do levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS e
SCIELO (Scientific Electronic Library Onlaine) e, com apresentacdo de analise
qualitativa, realizada a partir de artigos selecionados sobre o assunto pé diabéticos,
com enfoque nas inovacdes terapéuticas existentes e a atuacdo do enfermeiro. A
busca de artigos para a inclusdo na revisédo de literatura pretendida foi estabelecida
0S seguintes critérios: artigos de revistas e capitulos de livros, publicacdo em
portugués realizada entre os anos de 2001 a 2018.

4 PE DIABETICO

Atualmente, existem muitas opc¢des para o tratamento das lesdes, tais como
curativos com varios tipos de cobertura existentes no mercado, desbridamento de
tecidos desvitalizados, revascularizacao, aplicacéo local de fatores de crescimento e
a amputacao de extremidades, esta ultima, a op¢éo adotada com maior frequéncia.
Em todos esses tipos de tratamento a atuacdo dos enfermeiros é muito importante,
ja que eles estdo em constante contato com o paciente, realizando os curativos,
acompanhando a evolucdo clinica das feridas e, principalmente, dando apoio
psicolégico (HADDAD: SILVA, 2005).

AEMS I Rev. Conexdo Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — Niumero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Biolégicas e Ciéncias da Saude 722



EONEXAO

ELETRONICA

7

A prevencdo € a primeira linha de defesa contra as Ulceras diabéticas.
Estudos tém demonstrado que programas educacionais abrangentes, que incluem
exame regular dos pés, classificacdo de risco e educacao terapéutica, reduz até
50% a ocorréncia de lesdes (COSSON; NEY-OLIVEIRA; ADAN, 2005).

O pé diabético é o conjunto de altera¢cdes ocorridas no pé do portador de
DM, decorrentes de neuropatias, micro e macrovasculopatias e aumento da
susceptibilidade a infeccdo, devido as alteracbes biomecéanicas, que levam a
deformidades (DANTAS et al., 2005). Os principais sintomas do pé diabético séo
frio, dorméncia, perda de pelos e da sensibilidade, queimacao nos pés e tornozelos,
sensacao de formigamento e de pressdao, dor e sensacdo de agulhadas,
claudicacéo, fraqueza nas pernas e rubor com posicédo pendente (MINELLI, 2003).

A amputacao é frequentemente necessaria nos casos em que 0s pacientes
apresentem infeccdo ou gangrena extensa, caracterizando membro ndo salvavel -
portanto, candidato a amputagéo. Esta solucdo extrema as vezes € o Unico recurso
para salvar a vida desses pacientes, ja que a gangrena podera leva-los a obito. As
amputacdes salvam vidas de pacientes e podem conduzi-los a reabilitacéo,
deambulacdo e boa qualidade de vida, mas seus indices de sucesso ainda séo
inferiores aos da revascularizacdo bem-sucedida (LUCCIA, 2004).

A neuropatia diabética geralmente é tratada com medicamentos, incluindo
complexos vitaminicos B; mas estes parecem insuficientes no combate a dor, por
iISSO 0 USO se associa a outros medicamentos, como clorpromazina ou preparados
com triptofano (CUBAS et al., 2013).

O deshridamento pode ser classificado como mecénico, autolitico,
enzimatico e cirdrgico. O desbridamento mecanico inclui a friccdo com gaze na
ferida, irrigacdo da ferida com jato de soro, hidroterapia e irrigacdo pulsatil. No
desbrimento autolitico utiliza-se o produto para degradacdo natural do tecido
desvitalizado. O desbridamento enzimatico degrada o tecido necrético sem afetar o
tecido viavel, é contra-indicado em feridas de membros inferiores com perfusédo
duvidosa, como a Ulcera arterial; na presenca de escara em pacientes em fase
terminal; e em Ulceras de pressdo no calcanhar com presenca de escara seca e
estavel (DANTAS; JORGE, 2003).

A terapia com oxigénio hiperbarico ndo deve -constituir-se em uma

abordagem de primeira linha, considerando-se inclusive os riscos referentes as
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questdes respiratérias, cardiovasculares e reagBes da claustrofobia, porém, a

oxigenoterapia em camara hiperbarica tem demonstrado eficacia no tratamento, pois
favorece a cicatrizacdo das Ulceras, através de uma maior replicacédo de fibroblastos,
sintese de colageno e neovascularizacdo no tecido isquémico e pelo aumento da
atividade bactericida dos leucécitos (LIMA, 2001).

Como as infecgbes no € diabético € de dificil cicatrizagdo, o tratamento
hiperbarico complementar com antibioticoterapia ajuda na recuperacdo. A falta de
oxigénio na lesdo néo cicatriza e a infeccdo aumenta, o aporte de oxigénio a 100%
facilita o fechamento da lesdo favorecendo a neovascularizagdo além de ser anti-
inflamatoria, o tempo das sessdes é em torno de 90-120 minutos (WAISMAN, 1998).

Outros tipos de tratamento sdo comuns, como uso de soro fisiolégico,
clorexidina topica, pomada enzimatica, iruxol (kollagenase), acucar (glicopd),
papaina, albumina, Aloe Vera (babosa), sulfadiazina de prata, acidos graxos
essenciais, carvao ativado e prata, hidrogel (ANDRADE, 2008).

O uso de solucédo fisiolégica (NaCl 0,9%) em jatos € usado com o de
remover tecido necrosado, evitando com isso o uso de limpeza mecéanica onde
podera danificar o tecido de granulacdo, muito importante na cicatrizacao, o uso de
sabdes é contra indicado, pois favorecem o ressecamento da pele favorecendo
afeccdes secundarias.

A clorexidina topica tem efeito residual de 6-8 horas. Reduz a populacdo
microbiana da pele integra em até 95,6%. Tem a funcéo de prevenir a colonizacéo
da pele integra e de mucosas. E contra indicado em feridas abertas por retardar a
cicatrizagéo.

A pomada enzimética tem o papel de desbridante quimico da rede de fibrina.
A associacdo dessas pomadas com antibioticos é contra indicados, pois interferem
na cicatrizagdo e desenvolve resisténcia bacteriana. As pomadas a base de
neomicina e cloranfenicol sdo contraindicadas em feridas abertas.

O iruxol (colagenase) tem pouca efetividade em grandes areas necroticas.
Atua seletivamente provocando necrdlise.

O acucar (glicopd) corresponde a sacarose em granulos. Tem efeito
bactericida pelo efeito osmaotico na parede celular bacteriana. Por osmose, provoca
lise da membrana celular do agente agressor. O curativo deve ser trocado a cada

dua horas. Indicado no tratamento de feridas limpas ou infectadas e com exsudacao.
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A papaina provém do latex do mamoeiro. Composto por enzimas

proteoliticas e peroxidases. Atua como desbridante quimico seletivo. Tem acgéo
bacteriostatica, bactericida e antiflamatoria. Proporciona alinhamento das fibras de
colageno promovendo crescimento tecidual uniforme. As gazes sdo embebidas e
colocadas sobre as feridas por periodos de 10-15 minutos.

A albumina da clara de ovo tem propriedades cicatrizantes, em queimaduras
de 1° e 2° graus. Em curativos, deve ser aplicada diretamente sobre a leséo. Troca a
cada 12 ou 24 horas.

Aloe vera (babosa) tem propriedades cicatrizantes, pois mantem Umido o
leito da ferida, facilita a formacdo do tecido de granulacdo. Aplicada diretamente
sobre a ferida com gaze ndo aderente em queimaduras de 1° e 2° graus e
ulceracdes. Trocas a cada 24 horas.

A sulfadiazina de prata € usada no tratamento de queimaduras. Tem efeito
bactericida e bacteriostatico. Trocas a cada 12 horas.

Os acidos graxos essenciais sdo 0leos que mantém o leito da ferida umida e
acelera o processo de granulacdo. Tem aplicacdo em feridas abertas e na
prevencao de Ulceras de presséo.

O carvao ativado e prata sdo compostos por carvao ativado impregnado com
prata a 0,15% envolto num tecido de nylon poroso. Tem poder de alta absorcéo e
poder bactericida. Reduz o odor fétido de feridas purulentas. Indicado em feridas
infectadas, fétidas e com grande quantidade de exsudato. Contra indicada em ferida
com exposicdo Ossea e tendinosa, em necrose de coagulacéo, em feridas limpas e
em queimaduras. O carvao ativado ndo pode ser aplicado topicamente, pois pode
ocorrer absorcao do produto. Pode permanecer por varios dias, em média de 48-72
horas. A troca é de acordo com a quantidade de exsudato. Deve-se trocar somente
a cobertura externa.

O hidrogel é composto por polivinilpirrolidona (PVPy) e agua. Mantém a
umidade, promove o debridamento autolitico. Indicado nas queimaduras, remogao

de crostas e feridas limpas com pouco exsudatos.

5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PE DIABETICO

Dentre os cuidados a serem tomados estdo restricdo absoluta do fumo;

exame diario dos peés, inclusive entre os dedos; lavagem dos pés com agua morna;
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secagem cuidadosa dos pés, principalmente entre os dedos, de preferencia com

tecido de algoddo macio; uso proibido de alcool, ou outras substancia que
ressequem a pele; uso de creme hidratante na perna e pés, porém nunca entre 0s
dedos; proibido da retirada de cuticulas; corte de unhas em linha reta, sem deixar
pontas e, se necessario, lixar as unhas; uso de meias de algodado sem costura, sem
elasticos e preferencialmente claras; ndo andar descalgo; uso proibido de calgados
apertados, de bico fino, sandalias abertas de borracha ou plastico e contida entre os
dedos; verificacao da parte interna do calcado, antes de vesti-lo, a procura de objeto
ou saliéncia que possa machucar; elevacédo dos pés e movimento dos dedos para
melhorar a circulacdo sanguinea; evitar o uso de bolsa de &gua quente; evitar
exposicdo ao frio excessivo; e cuidados com animais domeésticos e insetos
(CARVALHO; MARTINS, 2010).

A equipe de saude tem um papel importantissimo no acompanhamento do
portador de pé diabético, quando ciente dos riscos e das complicacbes € mais
propensa ao incentivo para o autocuidado dos pés de seus pacientes, a educacao
continuada é ponto chave no que diz respeito ao autocuidado e participacao familiar.
Profissionais preparados usam a prevencao a favor do seu paciente. Por outro lado,
os portadores necessitam da importancia da adesdo, as orientacdes prestadas e
compreender que este é um compromisso para o resto da vida (COSSON; NEY-
OLIVEIRA; ADAN, 2005). O enfermeiro precisa orientar seu paciente de tal forma
qgue ele incorpore cada informacao, e sinta necessidade periddica de coloca-la em
pratica (AMARAL; TAVARES, 2009).

Se a amputacdo se fez necesséaria, o enfermeiro deve acompanhar o
paciente no pré e poés-operatério, dando apoio psicolégico e orientando quanto a
importancia do curativo e da antibioticoterapia de horario, cuidados com a higiene,
qguanto a realizacdo de exames de controle glicémico periédicos, a importancia de
uma alimentacao nutritiva e equilibrada, abolicdo de vicios ndo saudaveis, incentiva-
lo ao retorno social independente e retorno nas consultas médica (HIROTA;
HADDAD, 2008).

O enfermeiro necessita estar sempre atento, se atualizando, melhorando seu
papel como educador para desenvolver com mais qualidade acdes em saude que
promovam a constru¢gdo do conhecimento e qualidade de vida da pessoa com
diabetes (CARVALHO; MARTINS, 2010).
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Pelo exposto acima, descrevemos que existem varios tipos de tratamento

6 CONSIDERACOES FINAIS

para as ulceras do pé diabéticas citadas como: curativos de cobertura existentes no
mercado, desbridamento de tecidos desvitalizados, revascularizagéao, aplicagéo local
de fatores de crescimento e a amputacdo de extremidades. A amputacdo é
frequentemente necessaria nos casos em que 0s pacientes apresentem infec¢éo ou
gangrena extensa.

A neuropatia diabética é tratada sistematicamente por medicamentos,
incluindo complexos vitaminicos B, mas estes parecem insuficientes no combate a
dor, por isso 0 uso se associa a outros medicamentos, como clorpromazina ou
preparados com triptofano.

O tratamento na camara hiperbéarica € complementar com antibioticoterapia
e outros tipos de tratamento ndo invasivo e de cobertura mais comuns: soro
fisiolégico, a 0,9% em jatos, pomadas enzimaticas, pomadas com antibioticoterapia
e pomadas necrotizantes, acucar ou sacarose, papaina, albumina (clara de ovo),
Aloe Vera, sulfadiazina de prata, acidos graxos essenciais, carvao ativado e prata,
hidrogel e placas de duoderme.

A atuacdo dos enfermeiros é importante, pois sdo responsaveis pela
sistematizacdo dos cuidados do paciente, realizando os curativos, acompanhando a
evolucdo clinica das feridas e, principalmente, contribuindo para o tratamento de
forma indireta através das orientac6es e do acompanhamento.

A melhor maneira de evitar as complicacfes €, realmente, promover acdes
de prevencdo recuperacdo e reabilitacdo. Acompanhar de forma planejada e
sistematizada fornecendo orientacdes sobre a importancia dos cuidados com o0s pés,
a alimentacdo adequada, medicamentos e uso correto, praticas regulares de
exercicios fisicos, controle glicémico e curativo adequado quando necessario para o

alcance de uma vida mais saudavel.
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