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Acompanhamento da cura de ulceras diabéticas
na rede primaria de Salvador-Bahia

Monitoring the healing of diabetic ulcers in the primary network of Salvador-Bahia
Monitoreo de la cicatrizacion de las Glceras diabéticas en la red primaria de Salvador-Bahia

RESUMO

Objetivo: Descrever os desfechos de cura e tratamento de Ulceras diabéticas com o uso de curativos especiais em pacientes atendidos nas salas de
curativos das unidades de saide da rede primaria de Salvador- Bahia. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo que acompanhou 19 pacientes,
maiores de 18 anos. Sete pacientes que evoluiram com desfecho de cura, considerando um 6bito e os demais foram excluidos da amostra pela
irregularidade nos retornos agendados. Resultados: A etiologia das Glceras foram neuro isquémicas e neuropaticas, o trauma foi a principal causa
do surgimento, sendo que todos apresentaram infeccao leve. O tamanho inicial das lesoes variou entre quatro cm2 até 16cm2, com percentual
médio de reducao dos diametros de 36% nas primeiras quatro semanas. Conclusao: As coberturas e tratamentos coadjuvantes, assim como agoes
educativas e o acompanhamento multiprofissional contribuiram para a cicatrizacao completa, o que aponta para importancia da enfermeira sobre-
tudo nas quatro primeiras semanas.

DESCRITORES: Enfermagem em Sadde Comunitaria; Diabetes Mellitus; Atencao Primaria a Satide; Pé Diabético; Neuropatias Diabéticas.

ABSTRACT

Objective: To describe the healing and treatment outcomes of diabetic ulcers with the use of special dressings in patients treated in the dressing
rooms of primary healthcare units in Salvador-Bahia. Method: This is a cross-sectional, descriptive study that followed 19 patients, over 18 years
of age, from October 2017 to September 2018. Seven patients evolved with a cure, considering one death and the others were excluded from the
sample due to irregularity in scheduled returns. Results: The etiology of the ulcers were neuroischemic and neuropathic, trauma was the main
cause of emergence, all patients had signs of infection with mild classification, which revealed the importance of early intervention for the infec-
tion. The initial size of the lesions ranged from four cm2 to 16 cm2. The mean percentage of ulcer diameter reduction was 36% in the first four
weeks. Covers were used: polyurethane foam with and without ionic silver; hydrofiber with and without ionic silver; compress with solid vaseline
and iodine cadexomer, in addition to clinical and surgical interventions, such as the use of antibiotics, instrumental debridement and hyperbaric
oxygen therapy that helped in the healing outcome between three to six months. Conclusion: The dressings and supporting treatments, as well as
educational actions and multidisciplinary monitoring contributed to complete healing. The study reveals that the Nurse must be attentive to the
favorable evolution of ulcers in the first four weeks, which helps in the evolution of healing in the referred period.

DESCRIPTORS: Community Health Nursing; Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Diabetic Foot; Diabetic Neuropathies

RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados de curacion y tratamiento de las Glceras diabéticas con el uso de apdsitos especiales en pacientes atendidos en
los vestuarios de unidades de atencién primaria de salud en Salvador-Bahia. Método: Se trata de un estudio descriptivo transversal que siguid a 19
pacientes, mayores de 18 anos, desde octubre de 2017 hasta septiembre de 2018. Siete pacientes evolucionaron con curacion, considerandose
uno 6bito y los demas fueron excluidos de la muestra por irregularidad. en devoluciones programadas. Resultados: La etiologia de las Glceras fue
neuroisquémicay neuropatica, el traumatismo fue la principal causa de aparicion, todos los pacientes presentaron signos de infeccion con clasifica-
cion leve, lo que revel6 laimportancia de la intervencion temprana de la infeccion. El tamano inicial de las lesiones vari6 de cuatro cm2 a 16 cm2. El
porcentaje medio de reduccion del diametro de la Glcera fue del 36% en las primeras cuatro semanas. Se utilizaron cobertores: espuma de poliure-
tano cony sin plata iénica; hidrofibra con y sin plata iénica; compresa con vaselina solida y cadexémero yodado, ademas de intervenciones clinicas
y quirGrgicas, como el uso de antibiéticos, desbridamiento instrumental y oxigenoterapia hiperbarica que ayudaron en la cicatrizacion entre tres y
seis meses. Conclusion: Los apoésitos y tratamientos de sostén, asi como las acciones educativas y el seguimiento multidisciplinario contribuyeron
ala curacion completa. El estudio revela que el Enfermero debe estar atento a la evolucion favorable de las Glceras en las primeras cuatro semanas,
lo que ayuda en la evolucion de la cicatrizacion en el referido periodo.

DESCRIPTORES: Enfermeria en Salud Comunitaria; Diabetes Mellitus; Atencion Primaria de Salud; Pie Diabético; Neuropatias Diabéticas
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INTRODUCAO

tlcera do pé diabético (UPD) ¢

uma grave complicacio da Diabetes

mellitus (DM) que pode resultar na
amputagio de membros inferiores. E con-
siderada um problema de satde publica
devido 4 sua morbimortalidade, com eleva-
dos custos para o Sistema Unico de Satde
(SUS)" devido as internagdes prolongadas
diminuicio da qualidade de vida. Mundial-
mente, estima-se que mais de 500 milhoes
de pessoas convivam com a diabetes, sendo
que o Brasil ocupa a 5% posi¢ao”. Dessa for-
ma, faz-se necessdrio que os profissionais da
atencio primdria & sadde estejam capacita-
dos para realizagio de curativos, inclusive
pela indicagdo correta de coberturas espe-

ciais que resultard no desfecho da cura e na
atuagio para o processo de prevengio do
membro contralateral.

Em uma perspectiva de que no Brasil
haja uma prevaléncia de 6,4% diabéticos,
totalizando 9,2 milhées de adultos, cerca
de 829.724 desenvolvem pé neuroisquémi-
co, dos quais, 43.726 com tlceras. Estima-
-se que a maioria desses individuos seriam
acompanhados em assisténcia ambulato-
rial (n = 42.983), e destes, metade teria
uma tlcera infectada (n = 21.492). Assim
a estimativa de pessoas amputadas seria de
11.284!

Para o tratamento da UPD ¢ necessario
entender que ¢ um processo complexo, pois
a neuropatia ¢/ou doenga arterial periférica
podem estar presentes, além disso, envol-
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ve alteragoes proteicas como a glicagio de
proteinas que desregulada a matriz das me-
taloproteinases, que acentuam ou limitam
o processo de cicatriza¢io’. Ou seja, a UPD
nio exibe uma cascata ordenada de eventos
que favorecem a cicatrizagio normal das fe-
ridas, hd geracio de citocinas inflamatérias
que retardam a formagio do tecido de gra-
nulagio ¢ a fase de maturacio®. Isso resulta
em tempo prolongado para a cura, o que
favorece a grande ocupagio de leitos hospi-
talares, sobretudo nos paises em desenvol-
vimento onde os problemas sio agravados,
principalmente, pela escassez de acesso aos
servicos de saude’.

Segundo o Ministério da Satde, os cus-
tos governamentais com atengao a DM sio
de duas a trés vezes superior aos dispensa-
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dos as pessoas nio diabéticas, custos esses
relacionados diretamente com a ocorréncia
de complicagoes cronicas graves, gerando
impactos financeiros e sociais, com con-
sequente diminui¢io da qualidade de vida
dos individuos4. Quando se refere aos in-
vestimentos médicos anuais no 4mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS) para acom-
panhamento de pessoas que apresentam pé
diabético, tem-se os seguintes dados estatis-
ticos: para tratamento ambulatorial de um
pé diabético sem tlcera, o custo é cerca de
R$ 600,44; para assisténcia de uma pessoa
com tlcera nio infectada, despesas de apro-
ximadamente R$ 712,95; para o cuidado
a um pé com tlcera infectada, em média
R$ 2.824,89; ¢ para assisténcia clinica a
uma pessoa amputada, gasta-se cerca de R$
1.047,85 anualmente. As despesas médicas
anuais totalizam em valor estimado de R$
586,1 milhdes para todo o Brasil, sendo
que, a maioria dos custos (85%) estd para a
assisténcia de pessoas com pé neuroisqué-
mico ulcerado, cerca de R$ 498,4 milhoesl

Frente a representatividade dos fato-
res relacionado”® 4 DM que acarretam em
desfechos desfavordveis na cicatrizagio de
feridas ¢ necessdrio a instituicio de me-
didas capazes de controlar esses fatores e
assim proporcionar maior resolutividade
na promogio ¢ recuperagio para a cura da
UPDY®. Para tanto, é necessario estabelecer
um conjunto de agoes integradas desenvol-
vidas preferencialmente por profissionais
habilitados numa rede integrada, cujos es-
forcos estejam voltados para a indicagio da
cobertura correta, assim como a educacio
do paciente, que deve favorecer o compor-
tamento, o conhecimento e a auto eficicia
de cuidados regulares ¢ continuos’.

Neste sentido, ¢ importante o desen-
volvimento de pesquisas cujos resultados
apontem para o aprimoramento dos cuida-
dos voltados para a recuperacao das UPD
e consequente contribui¢io para melhoria
da satde desses individuos. Considerando a
atencdo primdria 4 saude & porta de entrada
para pacientes diabéticos, urge que os pro-
fissionais estejam capacitados para o trata-
mento dessas lesoes e sobretudo para o pro-
cesso de prevencio do pé diabético. Nesse
contexto, urge que agdes sejam realizadas
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pela (0) s enfermeira (o)s atuantes na APS,
através de tecnologias sociais, a fim de redu-
zir os custos médicos, controlar fatores que
predispoem a diabetes ¢ também para evi-
tar maiores complicagdes em decorréncia

Para o tratamento

da UPD ¢ necessario
entender que é um
processo complexo,
pois a neuropatia e/
ou doenga arterial
periférica podem estar
presentes, além disso,
envolve alteracoes
proteicas como a
glicacao de proteinas
que desregulada a matriz
das metaloproteinases,
que acentuam ou
limitam o processo de

cicatrizagao

da tlcera em pé. Tais agdes requerem que
esta (e) s enfermeiras(os) estejam prepara-
das(os) para avaliar, orientar e acompanhar
pessoas com diabetes que tenham risco ou
jé tenham desenvolvido a doenga. Estudo
aponta para importincia do bom atendi-

mento da (o)s profissionais para melhora
no tratamento do diabetes ¢ na reducio de
complicacoes’

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
descrever os desfechos de cura e tratamento
de tilceras diabéticas com o uso de curativos
especiais em pacientes atendidos nas salas
de curativos das unidades de satide da rede
primdria de Salvador- Bahia.

Acreditamos que trabalhos como este
poderdo fornecer subsidios para o desen-
volvimento do conhecimento tedrico acer-
ca da promogio, prevengio ¢ tratamento
das UPD no Ambito da atengio primdria &
saude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo
série de casos e de coorte retrospectivo8. A
escolha do método se deu por ter sido anos
que tiveram diminuigio de casos de ampu-
tacio de membros inferiores ¢ dessa forma
fazer uma andlise de guardava relagio com o
cuidado prestado na atengio primdria 4 sat-
de. Foi realizado com pacientes atendidos
em trés Unidades Bésicas de Saude (UBS)
da rede primaria do municipio de Salvador,
Bahia. A cidade de Salvador conta com
120 unidades da Atencao Primdria a Sad-
de, responsdvel por 56% da cobertura da
populacio, constituindo a capital brasileira
que mais ampliou o acesso aos servigos pri-
mérios de saide no pais nos tltimos anos”
Ressalta-se que na referida cidade, cerca de
80% das amputagoes nio traumdticas de
membros inferiores ocorrem em pacientes
que desenvolveram algum tipo de tlceras
nos pés'*

Esse estudo ¢ um recorte de um projeto
de pesquisa intitulado “Curativos Especiais
no Tratamento das Ulceras Diabéticas na
Rede Priméria de Salvador-Ba”. Obedece
as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
do Conselho Nacional de Saade (CNS) n°
466/12, em parceria com o Centro de Me-
dicina Hiperbdrica do Nordeste, Institui¢io
parceira para os tratamentos terapéuticos
adjuvantes, & exemplo da oxigenoterapia
hiperbérica. Dessa forma, este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
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da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia sob Parecer n° 453.482.
Foram selecionados de forma aleatdria
19 pacientes, desses sete evoluiram com
desfecho de cura que serio apresentados
nos resultados, um dos pacientes foi a 6bito
no perfodo ainda de realizagio do estudo ¢
os demais foram excluidos pela irregulari-
dade nos retornos agendados. Os pacientes
foram selecionados com UPD ativas, maio-
res de 18 anos, que obtiveram o desfecho de
cura no perfodo de seis meses, acompanha-
dos no perfodo de 01 de outubro de 2017 a
30 de setembro de 2018. O perfodo seguiu
a referéncia da literatura sobre o tempo mé-
dio de cicatrizagio das tlceras diabéticas
que varia entre cinco a oito meses'">.Além
disso, ressalta-se que o recorte temporal
guardou relagio com a diminui¢io de ca-
sos de amputagio no ambiente hospitalar.
Considerando tal indicacio, se fez necessd-
rio a realizacao de um estudo retrospectivo
de modo que a descrigao dos dados seja um
acompanhamento realizado anteriormen-
te. O procedimento inicial consistiu na
busca didria de pacientes acompanhados
nessas trés unidades com lesdes em pé, uti-
lizando-se para isto a planilha do setor de
curativos de pacientes acompanhados com
feridas complexas. Apds isso foi construi-
do um roteiro semiestruturado construido
a partir do Consenso Internacional sobre
pé diabético” e do Manual de hipertensio

1314 instrumento

arterial e diabetes mellitus
normativo do Plano de Reorganizagio da
Atencio a Hipertensdo arterial e ao Dia-
betes mellitus, utilizado pelo Ministério
da Satde para reorganizagio da atencio
basica.

O roteiro semi estruturado continha:
aspectos relacionados a tlcera do pé dia-
bético, como ctiologia, causa, presenca de
infeccio e localizagio da lesio; variagio
do diAmetro da lesao, classificacio de bates
jensen; tempo de tlcera e tempo de acom-
panhamento da tlcera diabética para cura;
coberturas utilizadas e procedimentos rea-
lizados. A coleta foi realizada pelas pesqui-
sadoras ¢ duas discentes de enfermagem
treinadas para esse fim, no turno matutino,
as segundas, quartas e sextas-feiras.

Para organizagio e tabulacio dos dados,

DO\: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i78p11434-11449
BY Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Tabela 1 - Aspectos Relacionados a Ulcera do Pé Diabético. Salvador-BA, 2022

ETIOLOGIA
Neuropatica
Neuro Isquémica

CAUSA

Trauma
Espontaneo
Calosidade
Mais de dois fatores

INFECCAO

Grau 1/leve-presenca de exsudato purulento e ou dois ou
mais sinais de inflamacao.

LOCALIZAGCAO
Halux
Plantar
Dorso lateral
2230 5°PDD

Fonte: Elaboracao propria, 2022

n(7)

&

= N = W

= s WwN

%

42,86
5714

42,86
14,28
28,58
14,28

100

28,58
42,86
14,28
14,28

Tabela 2 — Variacao do Diametro da Lesao e Classificagao Bates Jensen por

Usuario, 2022

Usuario Diametro Diametro % Bates Jen-

Inicial (4 sema- sen Inicial
nas)

1 3cm2 2cm2 33 41
(<4cm?2) (<4cm2)

2 8,5cm2 4,2cm?2 50,6 4L,
(4-< (4-<
16cm?2) 16cm?2)

3 3,75cm?2 2cm?2 46,66 43
(<4cm2) (<4cm?2)

4 3,75cm?2 2cm2 46,66 42
(<4cm2) (<4cm2)

5 10cm2 (4-<  7cm2 (4-< 30 35
16cm?2) 16cm?2)

6 6,75cm2(4-  6cm2 (4-< 11,11 38
< 16cm?2) 16cm?2)

7 6cm2 (4-<  6cm2(4-< O 38
16cm?2) 16cm?2)

Médias 5,96 (4- 4,17 (4- 36% 40,14
<16cm2) <16cm2)

Fonte: Elaboracao propria, 2022

Bates
Jensen (&4
semanas)

27

22

34

27

22

33

27

28,6

%

34,14

50

20,93

35,71

37,14

13,15

28,94

34,43%
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as informagoes foram categorizadas e estru-
turadas em um banco de dados no software
SPSS na versao 13.0, utilizado para digita-
¢ao dos dados. Os resultados ¢ a discussao
apresentados em tabelas ¢ com andlise des-
critiva foram pautados nas Diretrizes Pré-
ticas do Grupo de Trabalho Internacional
sobre Pé Diabéticol2 de 2019.

3 RESULTADOS

A amostra foi caracterizada por sete pa-
cientes, que apresentaram idade entre 45
a 63 anos, quatro pacientes foram do sexo
masculino e trés do sexo feminino, que evo-
luiram com desfecho de cicatrizagio total
da tilcera diabética.

Aspectos Relacionados a Ulcera do Pé
Diabético

Foram avaliados aspectos relacionados a
tilcera do pé diabético (UPD), como etio-
logia, causa, presenca de infecgio e localiza-
cao da lesao. Os resultados estio descritos

na Tabela 1.

Diametro e Evolucdo da Ulcera do Pé
Diabético (UPD).

A varia¢io do tamanho da UPD, bem
como a redugio da pontuagio da escala Ba-
tes Jensen foram avaliadas neste estudo ao
longo do tempo, conforme mostra a Tabela
2. O desfecho para a cura foi relacionado
com a evolugio da epitelizagio total na re-
gido da UPD de cada um dos sete pacientes.

Para avaliagio da efetividade da resposta
¢ acompanhamento das condi¢oes de re-
paracdo cicatricial das tlceras foi utilizada
a escala Bates-Jensen Wound Assessment
Tool (BWAT)*. ABAWT contém 13 itens
que avaliam tamanho, profundidade, bor-
das, descolamento, tipo ¢ quantidade de
tecido necrdtico, tipo e quantidade de ex-
sudato, edema e endurecimento do tecido
periférico, cor da pele ao redor da ferida,
tecido de granulacio e epitelizagio. A es-
cala de medida ¢ do tipo Likert, com cinco
pontos, onde o nimero um indica a melhor
situagio da ferida e cinco a pior. O escore
total é obtido com a soma de todos os itens
e pode variar de 13 a 65 pontos, sendo que
as maiores pontuagdes indicam as piores si-
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Tabela 3 - Tempo de Ulcera e Tempo de Acompanhamento da Ulcera Diabética,

2022

TEMPO DE ULCERA

0-2 meses- 1

2-6 meses

>6 meses

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO

> 3 meses e < 6 meses

Fonte: Elaboracao prépria, 2022

tuacoes da ferida”.

A pontuacio inicial da Bates Jensen va-
riou de 35 a 44, com uma média de 40,14
pontos. Apés quatro semanas de tratamen-
to utilizando a escala BAWT houve dimi-
nuigio de 22 a 34 pontos (média 28,6 pon-
tos) e uma taxa média de redugio 34,43%
em relagio a pontuacio inicial de acordo
com a Tabela 2.

Tempo de cicatrizacio da Ulcera do Pé
Diabético (UPD).

Os sete pacientes evoluiram com des-
fecho de cicatrizagio UPD com tempo de
acompanhamento superior a trés meses
¢ inferior ou igual a seis meses. Isso pode
guardar relagio com o cuidado prestado
na atengio primdria 4 satide. Sabe-se que,
o atendimento oferecido pela APS pode
diminuir os indices de hospitalizagoes, cus-
tos e complicacdes relacionadas a doenga,
sendo as tlceras nos pés a principal delas e
consequentemente as amputagoes.

DISCUSSAO

Em relagio a etiologia das lesoes, quatro
possufam diagndstico de etiologia neuro is-
quémica e trés com apresentagio neuropa-
tica. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes’, a neuropatia periférica estd
presente em 50% dos pacientes com DM,
¢ reconhecida como a complicagio mais
comum com fator pertinente para o surgi-
mento da UPD em especifico pela perda
de sensagio protetora que aumenta o risco
de ulceracio em sete vezes”. Os dados epi-
demiolégicos, demonstram que em paises

28,58
57,14
14,28

7 100

desenvolvidos, as lesoes surgem com maior
frequéncia em decorréncia da doenga arte-
rial periférica em detrimento da neuropatia
periférica’®.

Observa-se na amostra que o trauma foi
a principal causa do surgimento das tlceras
em trés pacientes, seguido de dois por calo-
sidade e um de causa espontanea. Estudos
nacionais e internacionais apontam que as
causas de surgimento de UPD sio diver-
sas, mas predominantemente relacionadas
aos traumas devido a falta de sensibilidade,
oriunda da complicacio tardia da DM

Com relagio a presen¢a de infecgio,
todos os pacientes apresentavam sinais de
infecao classificados em grau I/leve. O grau
I ¢ caracterizado por exsudato purulento
mais a presenca de dois ou mais sinais de
inflamacao, conforme classificagio adota-
da pelas Diretrizes Préticas do Grupo de
Trabalho Internacional sobre Pé Diabético
(IWGDF)" de 2019. Cerca de 56% das al-
ceras diabéticas evoluem para infecgio e em
geral, aproximadamente 20% dos pacientes
com ferida com infec¢io sofrem amputa-
¢ao de membros®. Nos paises em desenvol-
vimento, a infecgio ¢ a complicacio mais
comum das tlceras'.

Urge salientar a importincia da inter-
vencgao precoce na infec¢io auxilia na pre-
vencao de falhas na cura de feridas com-
plexas, nesse sentido a enfermeira deve
estar atenta, pois os produtos contidos no
exsudato purulento, tais como enzimas
(colagenases, metaloproteinases ¢ elastases)
¢ as toxinas produzidas pelas bactérias, po-
dem danificar as células e os tecidos vidveis
e desencadear ou manter uma resposta in-
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flamatéria cronica retardando o processo
de cicatrizacao. Além disso, os antimicro-
bianos tépicos podem ser benéficos para o
controle da inflamacio ¢ infeccao, ja que
podem proporcionar concentragdes locais
elevadas, ¢ como vantagem reduzir poten-
cialmente a carga bacteriana ¢ proteger de
novas contaminagoes™.

Quanto & localizacao das tlceras, trés
pacientes apresentaram tlcera em regido
plantar, dois em hélux ¢ um em regiio
dorso da lateral do pé. As tlceras neuropé-
ticas geralmente localizam-se em 4reas sob
pressao e atrito frequentes, $a0 comuns ha
regido plantar do hélux, cabeca do primeiro
metatarso e regido dorsal dos dedos, segui-
do das regioes plantares dos outros dedos,
cabecas dos demais metatarsianos, arco do
pé e calcanhar. J4 nas tlceras isquémicas a
localizagio ¢ distal, especialmente nos arte-
lhos, nas regies interdigitais e calcanhares
ou em outros locais devido a oclusio arte-
rial®

E importante destacar que a localizagio
da tlcera também acarreta impactos na ci-
catrizagio. Um estudo prospectivo feito
com 1000 pacientes, em 14 centros de pé
diabético de dez paises da Europa, objeti-
vou determinar preditores de desfecho da
doenca do pé diabético e concluiu que um
tempo aumentado em trés de cicatrizagio
para tlceras do dedo, mediopé e calca-
nhar?”,

O diametro das tlceras contribui para
os desfechos das varidveis na cicatrizacio da
lesao, além de relacionar-se com o aumento
dos custos®. As lesoes foram mensuradas a
partir das dimensdes lineares (comprimen-
to ¢ largura) determinadas pelas medicoes
do maior comprimento e da maior largura,
com resultados expressos em centimetro
quadrados (cm2).

O tamanho inicial das lesdes variou en-
tre menos de quatro cm2 e até 16cm2. As
tlceras tiveram desfecho de cura com tem-
po maior que trés meses ¢ menor ou igual a
seis meses. O percentual médio da redugio
dos didmetros das tlceras foi de 36% nas
primeiras quatro semanas. Os resultados
sugerem que a evolugio favordvel na cicatri-
zacdo da lesao em menor tempo auxilia no
processo de cura. Esse achado ¢ apontado

em pesquisa realizada em Nova York que
avaliou 241 tlceras revelou uma média de
50% de cicatrizagio em 12 semanas®. Ou-
tro estudo acrescenta que uma redugio da
drea ap6s as quatro semanas de tratamento
foi considerada uma ferramenta vélida para
estimar a probabilidade de cura das lesoes.
Os autores recomendam a reavaliagio do
tratamento para feridas que ndo atingem
50% de redugio de drea nas primeiras qua-
tro semanas de terapia’.

Em relagio ao tempo de cicatrizagio, o
desfecho de tempo apresentado pela pes-
quisa ¢ caracterizado como um bom resul-
tado paraa UPD, tendo em vista que a mé-
dia esperada de cura final gira em torno de
seis meses dentre os estudos com evidéncia
clinica, pois normalmente apresentam um
tempo de cicatrizagio maior que o espera-
d0114,27.

O tempo de cicatrizagio da tlcera do
pé diabético, assim como o tempo de tlce-
ra estao descritos na Tabela 3. Em relagio
a0 tempo anterior da tlcera, verificou-se
que dois pacientes tinham entre 0-2 meses
(28,58%), quatro (57,14%) de >2-6 meses
eum (14,28%) acima de 06 meses de tempo
de lesao. As UPD normalmente apresen-
tam um tempo de cicatrizagio maior que o
esperado em decorréncia das alteragoes mo-
leculares ¢ celulares que dificultam ou retar-
dam o processo fisioldgico da cicatrizagio”.

Esse processo frequentemente relacio-
na-se a fatores pertinentes a ctiologia da
patologia acarretando em alteragoes nas
concentragoes das metaloproteinases, for-
magio excessiva de produtos de glicoxida-
cao avancada, ncoangiogénese deficiente,
desequilibrio entre metabolismo ¢ entrega
de nutrientes, concentra¢oes inadequadas
de fatores de crescimento ¢ reguladores de
expressio génica, anormalidades celulares,
neuropatia ¢ alta probabilidade de infecgao
¢ resposta inflamatéria nio fisioldgica”.
Um estudo internacional revela que as ta-
xas notificadas de tempo de cura da tlcera
neuropdtica variaram de 12 semanas, 20
semanas, seis meses ¢ 12 meses.

As coberturas utilizadas durante os tra-
tamentos dos sete pacientes auxiliaram no
desfecho de cura, foram utilizadas espuma
de poliuretano com ¢ sem prata i6nica, hi-
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drofibra com e sem prata idnica, compressa
com vaselina sélida e cadexémero de iodo.
As coberturas foram utilizadas de acordo
com os aspectos clinicos apresentados du-
rante o acompanhamento da lesao, confor-
me protocolo elaborado pelos integrantes
da pesquisa.

No tratamento tépico de tlceras diabé-
ticas, geralmente pela cronicidade caracte-
ristica destas lesoes, observa-se com maior
frequéncia a utilizagio de curativos com a
finalidade de manter o equilibrio da umi-
dade no leito da ferida e proporcionar o
controle de infecgio. Assim, alginatos de
célcio, hidrogéis, hidrofibras, espumas ab-
sorventes e coberturas com antimicrobia-
1nos como a prata, sao utilizadas com maior
frequéncia de acordo com protocolos clini-
cos™.

Desta mancira, cabe aos profissionais
enfermeiros envolvidos nos cuidados com
feridas estabelecer com critério, a melhor
cobertura que corresponda a aparéncia
clinica da lesio de acordo com os fatores
como localizagio da ferida, extensio da
ferida (dimensio e profundidade), quan-
tidade e tipo de exsudato, tipo de tecido
predominante na ferida, condi¢oes da pele
perilesional, presenca/risco de infec¢io™.
Ademais, as coberturas devem possuir pro-
priedades especificas para proporcionar um
ambiente adequado ao processo de cicatri-
zag¢io™ e avaliadas quanto ao conforto para
o paciente.

De modo geral, as coberturas tdpicas au-
xiliam de forma positiva, no processo de ci-
catrizacao. Em um estudo feito por meio de
revisdo sistematica sobre a comparagio das
coberturas utilizadas para tratamento da
UPD, nio foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas em relagao
a superioridade da eficdcia entre os curati-
vos™.

Além do uso de coberturas especiais,
os pacientes com desfecho de cura foram
submetidos as intervencoes clinicas e ci-
rurgicas, como uso de antibi6ticos orais,
desbridamentos instrumentais da ferida e
oxigenoterapia hiperbdrica. Considerando
os aspectos envolvidos na cura da UPD, o
tratamento deve englobar, além da utiliza-
¢ao de coberturas especificas, o controle de
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infeccao, desbridamentos, alivio da pressao,
terapia antimicrobiana, controle metabo-
lico, revascularizagdes quando hd compro-
metimento arterial, terapias adjuvantes e
medidas preventivas que auxiliem no pro-
cesso de cicatrizagio ou evite o surgimento
de novas tlceras®. Estudos acrescentam
que a terapia de pressao negativa, curativos
bioldgicos, oxigenoterapia hiperbdrica e
fatores de crescimento tem relatos de bons
resultados, apesar do alto custo.

Diante da complexidade etioldgica ¢
complicagoes decorrentes das tlceras do
p¢ diabético, a prevengio por meio de cui-
dados especificos pode diminuir tanto a
frequéncia e a duracio de hospitalizacoes
quanto a incidéncia de amputagdes, qua-
dros infecciosos, sepse ¢ a morbimortalida-
de".

Evidéncias consistentes destacam que a
educacio do paciente para o uso de calca-
dos adequados e o acesso a cuidados regu-
lares pela equipe multiprofissional reduz a
incidéncia de tlcera ¢ amputagio em pa-
cientes com perda da sensibilidade proteto-
ra dos pés, considerando que esta alteragio
confere um risco sete vezes maior de de-
senvolvimento de tlcera em pé de paciente
diabético'*",

O Consenso Internacional do pé diabé-
tico faz referéncia a relevincia da implanta-
a0 servicos bdsicos na comunidade, com
ambulatérios ligados a hospitais ou centros
especializados, de modo a estabelecer, gra-
dualmente, uma rede integrada para aten-
dimento aos portadores de DM com graus

variados de problemas nos pés, preferen-

cialmente conduzida por clinicos gerais e
endocrinologistas ¢ enfermeiros. Pesquisas
conferem esse modelo de atuacio como fa-
tor determinante na redugio de 50 a 70%
das amputagdes' '+,

Dessa forma, a experiéncia clinica da
enfermeira em relagio as coberturas deve
ser levada em consideragio, assim como as
orientagdes que envolvem o autocuidado
da Diabetes mellitus precisam estar presen-
tes, como a utilizagio dos calcados adequa-
dos, recomendagio de carga zero quando
adequada, higiene adequada dos membros
inferiores, atencdo aos indices glicémicos e
principalmente da hemoglobina glicada a
cada trés meses, atividade fisica adequada e
controle do estado emocional para favore-
cer o processo de cura.

5 CONCLUSAO

Os pacientes com Diabetes mellitus que
apresentaram os desfechos de cura, nas salas
de curativos das unidades de satide da rede
primdria de Salvador- Bahia, utilizaram
curativos especiais ¢ também terapias adju-
vantes, o que corresponde a recomendagio
da literatura quando diante de feridas com-
plexas. A relevincia desse trabalho guarda
relagio com os desfechos de cura ¢ o cuida-
do prestado ao paciente na APS.

Os resultados obtidos revelaram que o
gerenciamento do controle da infeccio, o
uso de coberturas para curativos, as inter-
vengoes clinicas e cirtirgicas, assim como
acoes educativas ¢ o acompanhamento
multiprofissional contribuiram para o des-

fecho de cicatrizagio da tlcera do pé diabé-
tico. O estudo revela que a evolugio favord-
vel nas quatro primeiras semanas auxilia na
cicatrizagao da lesio em menor tempo, des-
se modo a enfermeira deve estar atenta ao
perfodo e utilizagio da cobertura escolhida
¢ demais terapia envolvidas para o desfecho
de cura, a fim de conseguir reducio da ex-
tensio para a progressio do fechamento
completo no perfodo de até seis meses.

Ao descrever os casos que resultaram em
cura, este estudo pretende contribuir como
instrumento gerencial relevante para a ins-
titui¢io de medidas na unidade bésica de
satde que visem acelerar o tempo de cicatri-
zac¢io, minimizar o risco de complicacdes,
reduzir os custos e favorecer a qualidade de
vida dos pacientes com tlcera diabética.

A limitacio do estudo relaciona-se ao
método escolhido ser um estudo descritivo,
tipo retrospectivo, no que se refere a infor-
magdes puramente descritivas, observadas
em individuos altamente selecionados, com
uma patologia especifica, mas nio compa-
rados a uma populacio de referéncia, com
determinacio simultinea do fator de inte-
resse ¢ do desfecho em investigagio. Além
disso, encontrou-se dificuldade de coletar
os dados por serem retrospectivos. Todavia,
estes casos, constituem importantes ferra-
mentas de identificacao de grupos de risco,
acdo preventiva ¢ terapéutica mais efetiva,
além de estimular o desencadeamento de
estudos epidemioldgicos mais detalhados
as tlceras do pé diabético.
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