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CUIDADOS E ROTINAS DA ENFERMAGEM EM FERIDAS DE PACIENTES
DIABETICOS

Margarete Lopes da Silvat

Rafael Reis Bacelar Anton?

RESUMO

O presente artigo tem como tema, cuidados e rotinas da enfermagem em feridas de
pacientes diabéticos. Uma ferida pode ser compreendida como uma agressdo ou
ruptura da integridade cutanea, superficial ou profunda, comprometendo a
multifuncionalidade da pele. Condi¢ces envolvendo quadros de cronicidade comporta-
se como probleméticas evolvendo a saude com sintomatologia ou incapacidades
correlacionadas, requerem tratamento de longo prazo, podendo acometer diferentes
faixas etarias. A presenca recorrente de feridas em paciente diabetes se da devido a
dificuldade de cicatrizacéo das lesdes de pele em razédo das complicagdes provocadas
pelo excesso de glicose presente no organismo. A atencdo destinada a estes
individuos por meio da assisténcia integralizada reforca a necessidade dos cuidados
constantes, bem como destaca a importancia do papel exercido nesse contexto pelo
profissional de enfermagem. O objetivo geral do presente artigo consiste em
compreender as complicagcbes de uma lesdo crénica em decorréncia da diabetes,
assim como a relevancia da assisténcia de enfermagem a estes pacientes. A
metodologia utilizada baseia-se na pesquisa bibliografica com fundamentacdo na
revisdo da literatura, no qual sera realizada a buscas através de artigos cientificos nos
altimos cinco anos. Faz-se imperioso o diagndstico realizado de modo precoce com
profilaxias adequadas prestadas por enfermeiros capacitados, podendo assim, atenuar
0 surgimento ou agravamento dessas feridas, proporcionando conforto e bem- estar a
estes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia. Cuidar. Diabetes. Enfermagem. Feridas.

ABSTRACT

This article has as its theme, care and nursing routines in wounds of diabetic patients.A
wound can be understood as an aggression or rupture of the cutaneous integrity,
superficial or deep, compromising the multifunctionality of the skin. Conditions involving
chronicity behave like problems, evolving health with symptomatology or related
deficiencies, long-term treatment, which can affect different age groups. The
recurrence of wounds in a patient with diabetes is due to the difficulty in healing the
skin lesions due to complications caused by the excess of glucose present in the body.
Attention unlocks those responsible by means of comprehensive assistance, reinforces
the need for constant care, as well as highlights the importance of the role played in
this context by the nursing professional. The general objective of this article consists of
complications such as complications of a chronic injury due to diabetes, aswell as a
nursing illness for these patients. The methodology used is based on bibliographic
research based on literature review, which is not qualified and has carried out research
on scientific articles in the last five years. It is essential to have an early diagnosis with
classified prophylaxis provided by trained nurses, thus being able to alleviate or the
appearance or worsening of these wounds, providing comfort and well-being to these
patients.

1 Discente de Enfermagem.
2 Orientador.
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1. INTRODUCAO

Ha inameros meios da enfermagem pode contribuir com a sociedade, um deles
€ diminuindo o nimero de amputacdes e Obitos causados pelas complicacbes do
diabetes mellitus, através de ac¢bes preventivas principalmente na educacdo ao
autocuidado. Conforme Lima et al. (2018), o diagnostico realizado de modo precoce
com profilaxias adequadas prestadas por enfermeiros capacitados, inibem o
surgimento ou agravamento do pé diabético, proporcionando melhor qualidade de vida
aos pacientes e seus familiares.

A responsabilidade em identificar e acompanhar os fatores desencadeantes
para o pé diabético, deve ser reconhecido pelo enfermeiro, um exemplo eficaz de acéo
em prevencdo € a avaliacdo podoldgica, implica no exame dermatolégico, pois,
identifica sinais e sintomas em nivel de vascularizacdo, estrutura e sensibilidade do
pé, situacdo da higiene e tipo de calcado utilizado. Silva et al. (2013), destacam como
€ importante enfatizar a necessidade de educacdo permanente para o enfermeiro
atuante nos servicos de atencao primaria a saude, responsavel pelo primeiro contato
com o paciente, para isto, ele precisa contar com a ajuda de outros profissionais que
comunguem do mesmo propasito para um trabalho em conjunto de forma eficaz.

No Brasil, as feridas acometem a populacédo de forma geral, independente de
sexo, idade ou etnia, determinando um alto indice de pessoas com alteracbes na
integridade da pele, constituindo assim, um sério problema de saude publica. Sabe-
se da importancia do profissional de enfermagem por possuir um papel fundamental
nos cuidados holistico do paciente, como também desempenha um trabalho de
extrema relevancia no tratamento de feridas, uma vez que, tem maior contato com o
mesmo, acompanha a evolugdo da lesdo, orienta e executa o curativo, bem como
detém maior dominio desta técnica em virtude de ter na sua formacgéao, componentes
curriculares voltados para esta pratica. Morais et al. (2016), destacam sobre como o
profissional de enfermagem esta diretamente relacionado ao tratamento de feridas,
seja em servigcos de atencdo primaria, secundaria ou terciaria.

Neste cenario, € imprescindivel lancar a seguinte probleméatica através de
guestionamentos: Quais os fatores que influenciam para o desenvolvimento de lesdes
em pacientes diabéticos? Qual a relacdo do diabetes mellitus com o aparecimento de

feridas? Como o profissional de enfermagem pode contribui para viabilizar melhor



gualidade de vida ao paciente acometido por esta morbidade? Quais as praticas
assisténcias mais adequadas para o manejo de feridas em pés diabéticos? Nesse
contexto, a enfermagem deve ser 0 apoio educativo, o prestador de assisténcia para
o0 cuidado com os pés de acordo com as necessidades individuais e o risco de
ulceracdes e amputacoes.

As préticas integrativas e complementares em saude passaram por profundas
mudancas nas concepc¢des e praticas de saude voltadas ao cuidado integral, as quais
nao comportam mais um olhar fragmentado e direcionado a doenca, assim, o
profissional destinado ao cuidar deve-se moldar as novas adaptacdes requeridas no
ato de assisténcia ao cuidado de forma humanizada. Tendo como alicerce o
entendimento a respeito da atuacao do enfermeiro junto a equipe multiprofissional de
saude, faz-se necessario orientar o paciente diabético sobre os cuidados diarios com
0S pés e a prevencao do aparecimento da Ulcera, dai, o profissional de enfermagem
deve exercer sua prética laboral com empenho e dedicacao.

Este artigo tem por objetivo, salientar acerca da necessidade de classificar,
assistir e orientar os cuidados as feridas de pacientes diabéticos através da
assisténcia de enfermagem; identificar os fatores predominantes para o surgimento
de feridas, compreender as complicacdes de um ferimento, trazidas por conta da
diabetes; verificar a importancia da enfermagem no cuidado ao paciente com pé
diabético. Por isso, justifica-se a importancia do profissional de enfermagem no
desenvolvimento referente a assisténcia especializada a estes pacientes, ao
compreender a gravidade desta doenca cronica na vida de pessoas que precisam de
atencdao, orientacao, direcionamento, investimento na qualidade de vida.

Por conseguinte, faz-se mister organizar sistematicamente este artigo em
capitulos, iniciando com a introducédo, logo apds a metodologia, a fundamentacao
tedrica e por fim as consideracdes finais. Desta forma, este referido artigo podera
contribuir para o servico de saude, desempenhando impactos positivos na sociedade,
nas instituicbes de ensino e nos académicos, com o intuito de orientar a assisténcia
prestada por meio de cuidados e rotinas da enfermagem em feridas de pacientes

diabéticos, auxiliando na troca de experiéncias e conhecimento.



2. METODOLOGIA

O presente capitulo descreve sobre a metodologia utilizada neste artigo. Para
este estudo optou-se pela pesquisa bibliografica como meio de acesso para a
obtencao de teorias nas quais norteiam as informacfes adquiridas e processadas de
forma detalhada, com enfoque no papel da enfermagem e sua realidade na rotina com
pacientes portadores de lesdes cronicas.

Tendo como foco esclarecer aceca dos cuidados e rotinas da enfermagem em
feridas de pacientes diabéticos, este tema exerce muita importancia no processo de
aprendizado e entendimento acerca da necessidade do cuidado especializado que
esta morbidade requere, bem como 0s seus respectivos impactos na vida de
individuos portadores desta doenca. Na assisténcia ofertada a pessoa portadora de
ferida, o enfermeiro deve leva em consideracao o estado geral de saude do cliente e
em especial as condi¢cdes da lesdo. Disto depende a escolha do material adequado a
ser utilizado no sentido de ajudar o organismo a realizar o trabalho fundamentalmente
endoégeno.

De acordo com Oliveira (2017), a pesquisa bibliografica desempenha
importante funcionalidade ao descrever a complexidade existente nas informacdes
coletadas a partir de matérias anteriormente ja concebida. Por isto, este tipo de
pesquisa € de fundamental importancia pela gama de conteludos a se explorar, pela
diversidade de textos e suas riquezas, no qual, o escritor que |é aprimora seus
conhecimentos, descobre conceitos, praticas e com as citacbes confirma suas
certezas diante da realidade de seus fatos. Através da pesquisa bibliografica, os
outros escritores tem a oportunidade de ter seu texto lido e apreciado para um
julgamento positivo do que escreve, na busca constante da transmisséo e troca de
conhecimentos.

Assim, a pesquisa bibliografica exerce um importante papel no
desenvolvimento deste artigo retirados de fontes literarias através de artigos, revistas,
livros, periédicos, jornais; acessados através da internet, tem como intencéo
direcionar a criagdo de todo o conteudo para o aprofundamento e discussdo de um
tema significativo, necessario que faz parte da vida de muitos seres humanos. Exp&e
a realidade com alto enquadramento social de acordo com a proposta da tematica,

meétodos exploratérios para uma boa selecdo do material estudado.



Figura 1: Fluxograma representativo da metodologia utilizada para a selecéo de
artigos cientificos.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Fatores predominantes para o surgimento de feridas

Uma ferida pode ser compreendida como uma agressdo ou ruptura da
integridade cutanea, superficial ou profunda, comprometendo a multifuncionalidade
da pele. Sendo uma condicdo que pode acomete todas as pessoas, independente de
sexo, idade, grupo social ou etnia., apresentam alta regularidade com o crescimento
da idade e em grupos particularizados. De formal geral, as lesGes cutaneas provocam
diversos encargos para os pacientes, familiares, cuidadores e o respetivo sistema de
saude.

As condicBes cronicas configuram-se como problemas de salde com
sintomatologia ou incapacidades correlacionadas, requerem tratamento de longo
prazo, podendo ser decorrentes de doencas, fatores genéticos ou lesdo. Qualquer
situagéo crbnica provoca transformacgdes no estilo de vida, sendo necessério atitude
dos portadores, pois precisam ajustar-se a uma nova condicdo, acabam por
desenvolver reacfes psicoldgicas e emocionais levando-os a reagirem de diferentes
maneiras, a depender de sua compreensao da condi¢céo, de suas percepc¢des acerca
do impacto potencial.

Entre os multiplos eventos crénicos nos quais modificam a condicédo de saude
do individuo, é possivel destacar as feridas cronicas. Atualmente, chamadas de
feridas complexas, tém como principal caracteristica o tempo prolongado de
cicatrizacdo, as infec¢des habituais e as complica¢des inter-relacionadas a doencas
de base. As feridas cronicas frequentemente estdo associadas a outras condi¢cdes
patolégicas, as morbidades vasculares, reverberando com maior incidéncia as Ulceras
arteriais e venosas, Ulceras neuropaticas e isquémicas, e as Ulceras por pressao.

Segundo Leite et al. (2018), em territorio brasileiro as feridas mais recorrentes
relacionam-se com ulceras de perna, conforme dados das estimativas pesquisadas
por estes autores, cerca de 80% desta sao resultantes de insuficiéncia venosa cronica,
5% a 10% de etiologia arterial e as demais de origem neuropatica. Em escala mundial,
considera-se crescente a ocorréncia destas e outras lesbes cutaneas,
substancialmente devido ao crescente aumento de pessoas acometidas por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Matos et al. (2017), descrevem:



Entre os variados eventos cronicos que alteram a condi¢do de saude
do individuo podemos citar as feridas cronicas. Feridas sdo
interrup¢cdes da integridade cutaneo-mucosa decorrentes de
desequilibrios e agravos da saude, a exemplo a deficiéncia
circulatéria, o trauma. Elas podem impedir ou dificultar aspectos
béasicos da vida como a locomogéo.

As feridas podem ser classificadas em agudas e crbnicas. As feridas agudas
configuram-se pelo surgimento de modo subito, tém curta duracdo sem apresentar
maiores complicacdes, tais como das feridas cirurgicas e traumaticas. As cronicas se
caracterizam pelo longo processo de reparacgao tissular e reincidéncia frequente, a
exemplo das escaras de decubito e Ulceras de perna. Cunha et al. (2018), descrevem
acerca do tempo de reparagao do tecido pode ser alterado por fatores diversos como
por exemplo, doengas cronicas e estado nutricional do paciente. A ferida cronica
apresenta-se como um processo complexo e patoldgico, acarreta varias alteracoes
para o individuo portador de ordem: biolégica, emocional, fisica, social, dentre outras;
impondo limitacdes e necessidades peculiares a vida do mesmo.

As lesBes de natureza crénicas geralmente se estabelecem em maior ou menor
extensdo pelo tecido corporeo, decorrente de traumas ou de afeccdes clinicas,
apresenta dificil processo de cicatrizacao, ultrapassando a duragdo de seis semanas.
Lopes et al. (2015), salientam aceca das lesfes crénicas podem interferir na qualidade
de vida da populacéo, sendo consideradas como um problema de saude publica. Ser
portador de uma ferida crénica traz uma série de mudancas na vida do individuo, tais
como imobilidade, infeccbes graves, incapacidade, alteracdes psicoemocionais
relacionadas com a autoestima e a autoimagem, mudancas sociais advindas das
hospitalizagbes. Estas alteracdes provocam a desmotivacdo, a incapacidade para o
autocuidado, para as atividades diarias e de convivio em sociedade.

Por vezes, a presenca de Ulceras cronicas resulta em mudangas na aparéncia
fisica, provocando diferentes reacdes em pacientes, amigos e familiares. Ferreira et
al. (2018), assinalam a respeito das reagOes, elas dependem da capacidade de
adaptacao dos envolvidos, do ritmo com que as alteracbes ocorrem e dos servigos de
apoio disponiveis. Todas as etapas para o efetivo tratamento do ferimento crénico
requerem além de orientacbes cientificas adequadas, a promocdo de conforto
emocional, isto porque em multiplas situacdes, as ulceragcbes levam ao

comprometimento por completo do tecido sem que haja o reestabelecimento da



homeostasia tecidual, ocasionando necrose, sendo necessario em muitos casos, a
remocdo integral da area lesionada.

A complexidade da vida contemporanea, com alteracdes globalizadas
acrescidas a transicdo demografica, amplificacdo de novos habitos e padrbes de
comportamento, modificou as condi¢des, a qualidade de vida da populacéo, surgindo
mudancas no perfil das doencas e agravos a saude. Franca et al. (2016), reiteram
sobre as feridas cronicas, podem se desenvolver a partir de modos de vida, sendo
considerados fatores de risco a alimentacdo inadequada, a falta de atividade fisica e
o tabagismo.

Oliveira et al. (2018, p. 32), salientam:

O processo de cicatrizagdo se inicia imediatamente apds a ocorréncia
de uma lesdo para que o tecido lesionado seja substituido por um
tecido conjuntivo vascularizado, o0 que irA promover O
reestabelecimento da homeostase tecidual. Diante disso, e
considerando que a pele é um tecido bastante exposto aos fatores
ambientais, também se faz necesséaria a compreenséao da acao desses
fatores na tentativa de minimizéa-lo.

Nessa perspectiva, existem diversos fatores, locais e sistémicos, que afetam
adversamente a cicatrizacdo das feridas e favorecem exponencialmente para o seu
aparecimento. Trincaus et al. (2016), descrevem a respeito dos condicionantes locais,
estdo associados especialmente ao movimento e a presenca de residuos dentro da
ferida, por exemplo: tecido necrosado, corpos estranhos, contaminagao bacteriana e
hipoxia tecidual. Estas condicBes sao capazes de agir como barreira fisica para o
desenvolvimento ordenado de tecido de granulacdo e deposicdo de colageno ou
provocar uma reacao exagerada do processo inflamatério, afetando a resposta, bem
como o interferindo no periodo de cicatrizacdo. As peculiaridades do tecido da ferida
é forte indicador do estagio da cicatrizacdo alcancado ou de eventos adversos. O
tecido de granulacéo do ferimento é um ponto positivo por favorecer o reparo tecidual,
consequentemente o fechamento da leséo.

Nesse interim, Figueiredo et al. (2017), reiteram sobre como a ferida em area
com mobilidade alta, possui maiores predisposi¢cdes a inflamacéo crénica em razéo
da movimentacao repetitiva dos novos capilares, depdsitos de colageno e fragilidade
do novo epitélio. De modo contrario, a completa imobilizacdo da area ferida pode levar
a um arranjo desorganizado do novo colageno dentro da ferida, diminuindo a for¢a de

tensdo resultante. O fluxo de sangue deficiente para a ferida aumenta o risco de



infeccdo, retardando a taxa de cura, além disto, interfere no metabolismo e
no crescimento celular, prejudicando a cicatrizacao.

Nesse contexto, Oliveira et al. (2018), esclarecem as probleméaticas
acarretadas pelo sedentarismo em associa¢cdo a dieta desequilibrada por também
serem fatores agravantes para evolucao de feridas crénicas, além de considerar sua
contribuicdo consideravel para o desenvolvimento de doengas associadas ao acumulo
de gordura corporal. Como resultado do aumento no consumo de alimentos
processados de baixo valor nutricional e alto valor caldrico, tém se observado em
muitos pacientes acometidos com esta morbidade e tém implicagdes no processo de
cicatrizacdo, assim como o agravamento destas respectivas feridas.

Camargo et al. (2017, p. 45), acentuam:

Uma dieta adequada nado sé pode ser coadjuvante no tratamento, mas
ser o tratamento em si. Bem como acelerar processos de cicatrizagdo
e até mesmo prevenir lesBes. Destaca-se que as deficiéncias
protéicas e de vitaminas (A, B, K) interferem na epitelizacdo, na
sintese de colageno e em disturbios da migracéo de células de defesa.

Estudos comprovam a auséncia de compostos proteicos anterior a ocorréncia
do ferimento, viabiliza a reconstrucéo de reacdes teciduais menos exuberantes do que
guando a deplecao ocorre apos o ferimento. A vitamina C é primordial para a formacéao
de colageno, assim como é necessaria para a elaboracdo de um componente de
matriz e tecido de granulagédo. Caréncias de vitamina C minimizam a resisténcia da
ferida a tensdo e atrasam a cicatrizacdo da lesdo. Muitas vezes, a demora na
cicatrizacdo de uma ferida pode estar associada a condicfes preexistentes, como a
hipertenséao, o diabetes, estado nutricional inadequado, imunodeficiéncia ou infeccéo.
Almeida et al. (2015), destacam o longo tempo transcorrido entre o surgimento de uma
ferida e a sua cicatrizagcao sofre influéncia da terapéutica adotada para o tratamento.
Tal situagdo pode ser evidenciada como indicativos de condigcbes ruins de
cicatrizagao.

Camargo et al. (2017), ainda salientam a respeito do processo da cicatrizacao
envolve fendmenos bioquimicos e fisioloégicos que agem de forma harmoniosa a fim
de garantir a restauracgéo tissular e necessita de um ambiente propicio a formacéo de
coldgeno, angiogénese, epitelizacdo e contracdo da ferida. Como em qualquer tipo de

leséo tecidual, apOs detectar a ocorréncia de ferida crénica, o organismo responde



com uma série de eventos fisiologicos numa tentativa de restabelecer a continuidade

epitelial.

3.2 A diabetes e suarelagcdo com a ferida

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um grupo de doencgas cronicas, de
origem enddcrina caracterizada por um grupo de desordens metabdlicas, incluindo
elevada glicemia de jejum (hiperglicemia), elevacdo das concentracdes de glicose
sanguinea pos-prandial devido a uma menor sensibilidade insulinica em seus tecidos
alvo e/ou por reduzida secrecéo de insulina.

Em diversos paises ao redor do mundo, a incidéncia do diabetes mellitus tem
aumento acelerado e espera-se ainda um maior acréscimo. Nas nag¢fes ainda em
desenvolvimento ha uma propensdo na amplificacdo, na frequéncia em todas as
faixas etarias, em especial nas camadas mais jovens causando impactos de efeito
negativos acerca da qualidade de vida e a carga da doenca aos sistemas de salde é
imensuravel. Franco et al. (2017), destacam que o diabetes se relaciona com grandes
cargas econdmicas e sociais, tanto para o individuo como para a sociedade. Seus
custos estdo associados sobretudo, com uma elevada recorréncia de complicacdes
agudas e cronicas, na sua maioria sdo causas de hospitalizacdo, incapacitacoes,
perda de produtividade de vida e morte prematura.

Agregado a isso, Sousa et al. (2018), explicam a respeito dos diversos
processos patogénicos por possuirem correlacdo no desenvolvimento da diabetes.
Estes variam desde a destruicdo autoimune das células do pancreas com sequente
deficiéncia de insulina, nas quais, resultam em resisténcia a a¢do da insulina. A base
das anormalidades nos carboidratos, gorduras e metabolismo proteico no diabetes é
a acao deficiente da insulina nos tecidos-alvo. Nesse panorama, Lima et al. (2018),
retratam que a insulina € um importante hormoénio, desempenha funcéo primordial na
homeostase glicémica, também para o crescimento e diferenciacéo celular.

Nesse contexto a insulina tem funcdo anabdlica, € secretada pelo pancreas, a
acao deficiente da excrecéo deste hormoénio, os defeitos da sua acdo podem coexistir
Nno mesmo paciente, muitas vezes nao é identificado o precursor que desencadeou
esta disfuncdo, mas quando atribuida como Unica, o fator preponderante sempre sera
a hiperglicemia. Esta elevacdo da glicose no sangue crbnica do diabético esta

associada a multiplas disfun¢des ou faléncias de diversos 0rgaos e se ndo houver um



bom controle da doenca, podem surgir complicacées como problemas de visao, rins,
somado a problemas neuroldgicos.

O desenvolvimento de um tipo de diabetes a um paciente, depende de diversos
condicionantes, dentre eles esta presente as circunstancias vigentes no momento do
diagnostico, muitos individuos diabéticos ndo se encaixam facilmente em uma Unica
classe da morbidade. E existente 4 categorizagdes de DM: tipo 1 ou
insulinodependente (DM1); tipo 2 ou nao insulinodependente (DM2); gestacional; e
secundario a outras patologias. Independente da classificacdo, a caracteristica
primordial do diabetes mellitus relaciona-se com a manutencéo da glicemia em niveis
acima dos valores considerados habituais.

Carvalho et al. (2019), exp6em em seu artigo sobre a maioria dos casos de
diabetes mellitus compreendida em dois principais grupos etiopatogénicos sendo eles:
o DM1 e o DM2. O DM1 atinge em maior proporcéo, criancas e adolescentes, &
resultante da destruicao autoimune mediada por células do pancreas. Nesta forma de
apresentacao do diabetes, a taxa de destruicao de células € bastante variavel, sendo
consideradas rapidas em alguns pacientes como bebés e criancas, ja este processo
em adultos ocorre de maneira mais lenta. Alguns individuos podem apresentar a falta
de insulina como a primeira manifestacao clinica da doenca, também denominada de
cetoacidose. E necessario destacar que algumas formas da DM1 ainda ndo tém
etioldgicas conhecidas, alguns pacientes apresentam a auséncia de estimulo para a
producédo da insulina e glucagon no organismo.

De outra parte, Costa et al. (2016), expdem acerca do diabetes tipo 2, acomete
substancialmente o segmento populacional entre 30 e 69 anos, embora hoje ja se
observe este quadro também em criancas em decorréncia da obesidade e ao
sedentarismo infantil. A maior parte das pessoas acometidas com esta forma do
diabetes apresentam obesidade, esta respectiva condicdo causa algum grau de
resisténcia a insulina, esta patologia aparece quando o organismo n&o possui
capacidade de regular o uso adequado do horménio produzido, também se
correlaciona a producéo insuficiente da insulina, ndo conseguindo deste modo
controlar a taxa de glicemia.

O diabetes quando ndo diagnosticado ou tratado de modo incorreto, pode
acarretar complicagcbes com alta morbidade e mortalidade, dentre as complicagbes

cronicas derivadas do diabetes, estd o processo isquémico sobretudo a cutanea,



ocorre guando 6rgaos nao recebem de modo satisfatorio a quantidade de sangue que
necessitam, gerando uma queda no transporte de nutrientes a estas areas,
favorecendo ao aparecimento de quadro infeccioso. Tais alteracdes s&o as causas
marcantes dos problemas nos membros inferiores do diabético, em especifico nos
pés, uma das principais complicacdes do diabetes. A isquemia cutanea pode ser um
fator critico no reparo tardio das feridas e na capacidade em se combater uma
infeccéo, sendo causa frequente de internagdes hospitalares.

Nesse cenario Melh et al. (2017), reiteram como as feridas representam a perda
da barreira cutanea protetora, associada a ulceracdo aguda ou cronica no pé, facilita
o aparecimento da infeccdo, sendo a alteracdo circulatéria um importante fator na
perpetuacéo desta e na piora da resposta terapéutica. O risco de infeccdo aumenta
conforme a ferida diabética avanca também em profundidade, quando atinge o tecido
0sseo a possibilidade de infeccdo associada é sete vezes maior quando comparada
com feridas sem exposicdo. Sem irrigacdo sanguinea eficaz e sem oxigénio as
chances de se reverter o processo diminuem consideravelmente, dai, com esta
alteracao da vascularizacédo periférica, a evolucdo para uma necrose de extremidades
inferiores e gangrena fica proporcionalmente aumentada.

Dentre as complicagbes associadas ao diabetes, a cicatrizagao retardada de
feridas € uma grande preocupacdo nos diabéticos, o processo de cicatrizacdo de
feridas pode estar comprometido pelas alteracbes metabdlicas, vasculares,
neuroldgicas e inflamatérias, tanto nos diabéticos tipo 1 quanto tipo 2. Além do mais,
nos diabéticos a capacidade de cicatrizacdo pode encontrar-se diminuida decorrente
da hiperglicemia persistente, influenciando na reducdo da sintese de colageno pelo
fibroblasto, altera a imunidade celular e humoral, comprometendo a resposta
inflamatoria, a angiogénese, a migragao.

Comparativamente, o0s diabéticos tém uma capacidade cicatricial
significativamente prejudicada quando comparamos com 0 grupo normoglicémico, as
origens deste déficit cicatricial sdo multifatoriais e ainda ndo foram claramente
delineadas, mas, podem estar relacionadas ao acumulo de produtos finais da glicacédo
nos tecidos corporais. Quanto aos fatores locais que interferem na cicatrizacdo, tem a
presenca de corpos estranhos na ferida, a higiene local, hemorragia, infeccéo local,

manipulacédo incorreta, alterando temperatura, umidade e pH da ferida, a hipdxia local,



alteracdo no filme hidrolipidico, o desequilibrio na producdo de metaloproteases
(MMPs) e principalmente a presenca de biofilme.

A promocao da qualidade de vida perpassa pela pratica regular de atividades
fisicas tornando benéfico para saude, uma vez que proporciona melhoria da eficiéncia
do metabolismo como visto no aumento da circulacédo da insulina por maior captacéo
hepatica e melhor sensibilidade dos receptores periféricos. Deste modo, Mello et al.
(2017), salientam sobre a pratica de atividades fisicas, associada a dieta, promove
beneficios como diminuicdo do perfil lipidico de individuos em risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Guedes et al. (2018, p. 71), abordam:

Os beneficios advindos da pratica da atividade fisica regular tém
impacto positivo melhoria na qualidade de vida vém despertando
enorme atencao quanto a complexa relacéo entre os niveis de pratica
de atividade fisica e o estado de saude das pessoas. Essa correlagéo
implica diretamente nos indices de aptidao fisica, os quais, por sua
vez, interferem no desenvolvimento de patologias, sobretudo aquelas
de natureza cronica.

Os habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividades fisicas
desempenham uma poderosa influéncia no que tangencia ao balanco energético,
sendo apontados como percursores, passiveis de modificacdo, determinantes da
obesidade. Montanari et al. (2016), informam que dietas com altas densidades
caldricas relacionadas com héabitos de vida sedentaria, sdo classificados como os
preponderantes fatores etiolégicos da elevacao na prevaléncia da obesidade ao redor
do globo. Entédo, alguns estudos demonstram o manejo de peso e amplificacdo dos
exercicios fisicos atenuam a resisténcia a insulina, minimizando os niveis de risco
para o desenvolvimento do diabetes mellitus.

Araujo et al. (2015, p. 23), destacam:

A melhora do controle glicémico do DM previne as complica¢des
agudas e crbnicas, diminui a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares e melhora a qualidade de vida do diabético. E
essencial conscientizar o diabético da sua participacdo no controle
glicémico, com determinacéo de glicemia capilar, como proceder em
situagdes de hiper ou hipoglicemia, nas infec¢des e na gravidez. Isto
melhora o controle do DM e diminui a frequéncia de internagfes
hospitalares.
Outro fator preponderante acerca de ferimentos, € a via medicamentosa
adequada para o controle desta patologia, no que concerne a via de tratamento ndo

farmacoldgica elencada por Marcondes et al. (2019), do diabete tipo 2, constitui-se na



modificacdo dos habitos comportamentais que abarcam a aplicacdo de atividade fisica
e manejo de reeducacgéo alimentar, sendo estes os pontos primordiais em qualquer
método terapéutico. Farmacologicamente, é existente diversos farmacos de
administracao oral para o tratamento deste tipo de diabetes, sendo segmenta em trés
grandes grupos: estimulo da producao de insulina pelo pancreas, sensibilizadores da
acao da insulina e redutores da absorcdo de carboidratos. Agregado a isso, 0
tratamento destinado aos diabetes tipo 1, destina-se ao uso da insulina, sendo
divididos em insulina de acéo rapida e lenta.

A insulinoterapia no DM1 iniciou com a insulina regular com diversas aplicagdes
diarias, em seguida ao surgimento das insulinas de ac¢des intermediarias ou de acfes
mais prolongadas, os pacientes comegaram a usar apenas uma ou duas aplicacbes
diarias, contudo, as dosagens diarias de insulina submetem-se a diversos
condicionantes, dentre eles os mais relevantes e ou os mais frequentes séo: idade,
peso, duracdo da doenca, comportamento nutricional e psicologico, doencas
intercorrentes clinicas ou cirargicas, estagios da puberdade. Por dltimo, € necessario
ratificar sobre a melhor dose de insulina, € aquela ajustada individualmente, é a que
promove o controle metabdlico mais apropriado possivel sem desencadear episédios
frequentes de hipoglicemias.

3.3 Os cuidados de enfermagem ao paciente com pé diabético

Desde a antiguidade, na histéria do tratamento de feridas, identifica-se notéria
preocupacdo do homem em garantir sua saude, sua integridade fisica. Com os
adventos da tecnologia, sobretudo no campo do cuidado aos portadores de feridas,
conquistou-se um crescimento referente aos produtos e métodos utilizados. Quanto
aos cuidadores, sobreveio a necessidade da busca por um melhor preparo técnico-
cientifico condizente com as novas tendéncias e perspectivas.

A enfermagem sempre esteve imersa como protagonista principal de cuidador
de lesdes de pele desde seu principio como profissdo. Sob este olhar, a préatica de
cuidados a individuos acometidos de feridas, é uma especialidade dentro da
enfermagem, é vista como um desafio, pois, necessita conhecimento especifico,
habilidade e abordagem holistica. Para prestar um cuidado eficaz a clientes
portadores de feridas, € imprescindivel a pratica da assisténcia multidisciplinar,

considerando a diversidade de variaveis que envolve o cuidado de feridas, mas, sem



davida, esta € uma atribuicdo desenvolvida pela enfermagem em sua pratica diaria,
fazendo do enfermeiro o profissional mais indicado para a prevencéo, a avaliagéo e o
tratamento de feridas.

A rotina de cuidados para essas lesdes cutaneas, deve ser compreendida por
reconhecer que o cuidado nédo se restringe exclusivamente a um ato, um momento de
atencdo, € uma atitude de ocupacgédo, preocupacédo, envolvimento afetivo com o outro.
Carneiro et al (2016) elencam no cotidiano de pessoas com feridas, a presenca do
sofrimento, por existir pensamentos de duvidas e angustias em relacéo ao tratamento,
especialmente a ansiedade em ver a evolucéo lenta da ferida para uma melhora. A
partir desta reflexdo, compreende-se uma variedade de sentimentos negativos, para
este paciente, uma lesdo pode ndo ser apenas uma ferida fisica, mas algo que déi
sem necessariamente precisar de estimulos sensoriais, uma marca, uma cicatriz, uma
perda irreparavel, com a amputacéo, por ser uma doenca controlavel, mas incuravel.
Podendo fragilizar em virtude de em muitos casos ocorrer a incapacidade para
diferentes atividades, primordialmente as relacionadas com o trabalho.

As perspectivas elencadas pelos colaboradores da area de enfermagem,
demonstram a existéncia um novo modelo de cuidar de pacientes com lesao crénica,
superando o modelo assistencial, evidenciando apenas a lesdo tecidual e ndo o
contexto em que o individuo esta imerso. Lemos et al. (2018), demonstram as
observacdes clinicas das pessoas e das lesfes, a definicdo do plano de cuidados, o
registro e o progndstico de enfermagem, contemplam alguns aspectos importantes da
metodologia da assisténcia de enfermagem a pessoa com ferida crbnica. Esta
perspectiva precisa estar presente no processo de trabalho em saudde, com o intuito
de produzir o cuidado em enfermagem centrado nos usuarios, incluindo, além da
doenca, 0 sujeito em seu contexto coletivo.

E necessario rever conceitos, vislumbrando um novo paradigma de
assisténcia, apontado pelos préprios clientes, sujeitos do cuidar.
Propde-se um cuidado humano, solidério, dialégico e sensivel, que
retrate os principios e a filosofia humanistica do paradigma
sociopoético (OLIVEIRA, 2010, p. 301).

Nesse seguimento, partindo do pressuposto da integralidade do cuidado
Fernandes et al. (2018), descrevem a respeito do objeto de ateng&o, os meios e as
finalidades, pretendem além da cura e do alivio do sofrimento, o desenvolvimento da

autonomia do individuo para assumirem seus problemas e condi¢cdes concretas de



vida. E necessario levar em consideracéo as particularidades do psicoldgico, do social
e do cultural interligado ao avango desta condigao cronica. Os pacientes portadores
de lesdes crdnica enfrentam grandes transformagdes no seu estilo de vida, podendo
provocar a baixa autoestima, a desvalorizacdo da autonomia e o défice no
autocuidado.

O processo de cicatrizacao € considerado, de acordo com Sousa et al. (2018),
de carater lento e complexo, demanda condi¢6es pertinentes tanto locais como
sistémicas. Apesar destas condicionantes, as lesdes nos pés dos clientes diabéticos
podem levar a consequéncias catastroficas, mesmo quando tratadas a tempo.
Quando ndo tratadas, o dano é quase sempre irreparavel levando a deformidade do
pé, sendo capaz de provocar a amputacdo do membro, bem como desencadear grave
infeccao sistémica.

Lima et al. (2020), descrevem acerca das alteragbes emocionais,
principalmente a ndo aceitacéo da lesao, da situagao cronica, sao apresentadas como
problemas mais pertinentes elencadas pelo setor de enfermagem para a promocao
da autoestima, autonomia e autocuidado. O cuidado de enfermagem dedicado a este
individuo, necessita atender as fragilidades psicoldgicas e sociais, comec¢ando por
meio da valorizag&o e estimulo a pessoa com ferida cronica, lembrando-se do cuidado
para toda a vida.

O exercicio do cuidado proporcionado pela enfermagem se inicia com um bom
e detalhado exame clinico, com a pretenséo de investigar disfuncbes neuropdtica,
circulatérias, sistémicas. Bevilaqua et al. (2016), salientam como conduzi-los, por ser
de suma importancia para a prevencdo, no caso de ja estar em um processo de
tratamento que possa ter os cuidados requeridos para intensificar a busca por
melhores resultados. Em individuos diabéticos a avaliacdo e os cuidados precisam
ser mais esmiucados, no caso de aplicacao de curativos recomenda-se examinar com
atencdo a lesédo, averiguar de modo cauteloso as estruturas anatomicas: tecidos
visiveis, granulacdes, tecidos ndo viaveis referentes a necrose seca e tecidos umidos.
E fundamento a realizac&o diaria da troca de curativos.

Sob esse panorama Oliveira et al. (2017), destacam como o colaborador de
enfermagem esta estreitamente associado ao tratamento de lesdes em peés
diabéticos, desde a atencdo primaria até a terciaria, devendo manter observacao

intensiva as condic¢des locais e sistémicas, no qual acarreta o aparecimento da ferida



ou que possam influenciar no processo de cicatrizacdo. Antes de instituir um viés
terapéutico, a presenca de corpos estranhos deve ser descartada em uma ferida.
Amaral et al. (2015), ainda esclarecem sobre os ferimentos crénicos requerem, além
de orientacdo cientifica adequada, a promocdo de conforto emociona, sendo
necessario cuidados domiciliares, internacdes prolongadas, tratamentos complexos e
uso de terapias adjuvantes, além de estarem associadas a altos indices de recorréncia
de hospitalizagdes.

Em processos de carater mais simples, € feito o processo de limpeza da leséo,
utilizando-se de &agua e sabdo para completa higienizacdo do local. Quando
infeccionada, sé@o adicionados medicamentos a base de anti-inflamatorios e
antibidticos para melhor controle O acompanhamento periédico do cliente portador de
diabetes por ser um fator primordial para a prevencao de complicacfes futuras, bem
como para o controle de problemas ja existentes, entre 0s quais se insere o pé
diabético.

No que diz respeito a promocéo de cuidados para o diabetes mellitus, Almeida
et al. (2019), reiteram em relacdo a combinacéo entre a prevencdo da doengca com o
controle e tratamento das lesdes ja instaladas associando o tratamento cirdrgico, com
antimicrobianos e acompanhamento/deteccao de doenca vascular, com o objetivo de
reduzir a morbidade e mortalidade da doenca. Isto porque, com pé diabético infectado,
idade avancada, duracdo longa da doenca, lesdes em calcaneos e insuficiéncia
arterial crénica sem possibilidade de revascularizacéo, apresentam maior risco para
amputacoes.

E essencial o acompanhamento periédico para a obtencdo de resultados
positivos em qualquer tratamento de saude. Dantas et al. (2020), esclarecem quanto
a pacientes com acompanhamento regular na instituicdo de saude, possui maiores
chances de identificar de modo precoce problemas que possam interferir na evolugéao
da ferida. O retorno constante de pessoas com esta realidade a instituicdo hospitalar
para a revisdo da ferida e troca do penso, contribui para uma melhor evolugéo da
ferida e maior satisfacdo do cliente, € importante 0 acompanhamento da ferida por um
profissional capacitado para uma cicatrizacao efetiva e um menor tempo.

O dinamismo da cicatrizagdo é um processo presente na rotina clinica dos
profissionais de saude, dentre eles, o enfermeiro. Rodrigues et al. (2018), reiteram

gue por ser um evento sistémico, esta atividade engloba uma série de fatores pela



necessidade de relacionar entre si para que haja uma evolucdo de forma efetiva.
Estes mesmos fatores, bem como as interagdes existentes entre eles, precisam
ser bem elucidados para dar espaco de o profissional interferir de forma direta no
tratamento, tendo em vista a aceleracdo do mesmo por muitas vezes ser um dos
principais objetivos terapéuticos na rotina clinica.

Bezerra et al. (2016, p. 12), descrevem:

Uma dificuldade por parte de todos os profissionais de saude na
abordagem das feridas é o reconhecimento de variaveis pertinentes
ao cuidado. Uma importante etiologia € representada pelas Ulceras
venosas. Os profissionais devem ser capacitados para avaliar
caracteristicas como o tamanho da ferida, o local de ocorréncia,
margens, presenca de exsudato, edema, hiperpigmentacdo, dor,
presenca de dermatite associada, pulsos, doenca avangada, esfacelo
e evolucgédo da ferida.

O conhecimento sobre esse processo, aliado as nuances particulares de
cada paciente, serdo as bases nas quais os profissionais deverdo se apoiar para
instituir uma terapia cicatrizante ao culminar com o reparo tecidual e o
reestabelecimento da homeostase do paciente. Para o desenvolvimento do plano
de cuidado adequado ao cliente, é necesséario um profissional especializado, pois este
acompanhara a evolucdo das diversas etapas do tratamento da ferida, identificando
pontos importantes que influenciam no processo de cicatrizacdo. O enfermeiro,
utilizando métodos terapéuticos, busca a cicatrizacdo da ferida com restauracdo das
funcdes e prevencdo das sequelas com o objetivo de beneficiar o cliente dando-lhe

mais qualidade de vida.

4. CONCLUSAO

A oferta de um extraordinario cuidado a individuos acometidos por feridas
cronicas, em especial pacientes portadores de pé diabético, € um grande desafio
encarado por todos os colaboradores multiprofissionais de saude, indubitavelmente
alguma demanda maior impacta na pratica diaria da enfermagem. O setor de
enfermagem tem que prestar cuidados de modo integral aos pacientes assegurando
promocédo, protecdo, recuperacdo, reabilitacdo e manutencdo da saude. Uma
assisténcia sistematizada aos portadores de ferida, facilita o acompanhamento do
mesmo, sendo muito importante, pois, o tratamento é um processo lento.

Nesse cenério, Oliveira et al. (2017), demonstram explicacbes a respeito de
como as feridas provocam sensacao de desagrado pelo fato de atingirem a viséo, o

olfato e o tato. E primordial o cuidador de feridas, pois, devem direcionar a atengéo



tanto na ferida como no paciente, buscando sempre respostas através dos métodos
utilizados. Ha uma necessidade de viabilizar melhoria continua no preparo técnico-
cientifico para o adequado atendimento desta clientela, a tecnologia farmacolégica,
por sua vez, também auxilia no tratamento das lesdes, pois detém no mercado uma
série de produtos que podem ser utilizados no tratamento da lesdo objetivando
promover a cicatrizagao.

E de extrema relevancia o encorajamento do paciente portador de qualquer tipo
de ferida, pois, € um sujeito que se emociona, sente, deseja e como qualquer outro,
tem necessidades. Na sociedade atual, o corpo é cultuado sempre em busca do
referencial de beleza ditadas pela midia escravagista. Entdo, algum desvio deste
padrao é suficiente para considerar o corpo como diferente, estranho, fora da norma.
Viver com qualquer tipo de leséo, infelizmente influéncia nas relacdes interpessoais,
no local onde o paciente exerce atividade laborais e até mesmo no contexto familiar.
Somado a isto, 0 notério crescimento de condicbes cronicas e as incapacidades
relacionadas a elas, além de marcarem mudancas no sistema de saude requerem
novo posicionamento dos profissionais frente as acdes de cuidado.

No que se refere ao tratamento de feridas Silva et al. (2015), descrevem que €
de competéncia do colaborador da area de enfermagem, sobretudo do enfermeiro,
atuante direto no cuidado ao individuo, na prestacdo de assisténcia de qualidade para
restauracdo tecidual. Levando em consideracdo o exposto, o enfermeiro precisa de
suporte técnico/cientifico que permita identificar aspectos anatdmicos e fisiolégicos da
pele, dos demais sistemas, do processo de cicatrizacdo e também os fatores
intrinsecos e extrinsecos nos quais exercem influéncia neste processo, com a
finalidade de realizar uma avaliacdo adequada para a proposicdo de terapéutica
efetiva.

A respectiva qualidade da assisténcia ofertada ao paciente portado de lesdes,
esta diretamente associada a capacitacado/qualificacdo do profissional enfermeiro,
além de qualificacdo para realizar/indicar o curativo mais adequado para cada caso,
deve realizar a consulta de enfermagem, prestar assisténcia integral, que englobe
tanto aspectos biolégicos, quanto emocionais e sociais. A qualificacdo profissional €
um processo continuo, faz-se necessaria uma correlacédo entre formacao, atencao,
gestdo e controle social em saude, de modo que, as agbes em saude possam ser
realizadas conforme cada realidade, embasadas no pensamento critico.

Neste seguimento Cavalcante et al. (2015), exibem as avalia¢cbes de feridas ao
se tornarem primordial para via de tratamento adequado, por se configurar o ponto de

partida para o sucesso terapéutico. Deve envolver o conhecimento dos aspectos



locais da leséo, avaliagdo do processo patoldgico e suas repercussoes sistémicas,
estado nutricional do usuério e articulacdo de tais aspectos as questbes de
escolaridade, refletindo no nivel de compreensédo, capacidade para o autocuidado,
rede de apoio, condi¢cdes de deslocamento, renda, trabalho, dentre outros, também
determinantes dos aspectos clinicos avaliados. A importancia do protocolo, justifica-
se ainda pelo fato de a cronicidade das lesbes ser favorecida pela assisténcia mal
conduzida, pois, nestes casos podem permanecer anos sem cicatrizar, acarretando
um alto custo social e emocional.

Por intermédio da assisténcia, o profissional que desempenham os cuidados
requeridos assim como a familia, aqueles destinados a cuidar do enfermo com ferida
cronica e o ser cuidado, possuem a capacidade de se relacionar através de um
processo interativo, no qual compartilham experiéncias e resgatam a humanidade
presente em cada um. Isto acontece porque o cuidador busca atender o outro de
maneira mais humana, com dignidade, respeito, ajudando, compartilhando e
compreendendo as necessidades do individuo com les&o. Vivenciar diversas formas
de cuidar de uma ferida, desde que néo se delimite apenas a técnica de fazer ou trocar
curativo, a enfermagem deve buscar capacitar-se para perceber que 0s seres
humanos sdo constituidos de valores préprios e livre arbitrio.

E primordial que o paciente realize todas as suas atividades diarias, assim, o
profissional de enfermagem deve por meio do estimulo, orientar ac6es, apontando-
Ihe a necessidade do autocuidado na sua recuperacédo. A participacdo da equipe de
enfermagem € essencial para que o portador de ferida melhore o seu relacionamento
no convivio familiar e o viabilize melhor qualidade de vida. Torna-se necessario dar
oportunidades para estas pessoas expressarem seus sentimentos, discutir suas
dificuldades, ter tempo para uma escuta afetuosa de suas falas. Assim sendo, por
meio dessa conduta, deve-se valorizar a diversidade de papéis em busca da
integridade do doente, para garantir a sua adesao ao tratamento, enfatizando a
importancia da sua participacao no processo de cura.

Uma condicdo cronica tem como resultado perdas e disfungbes, exercendo
influéncia no cotidiano dos individuos com lesdes, ocasionado um desgaste
psicologico e sofrimento. Promover a autoestima, autonomia e autocuidado da pessoa
com ferida cronica, ndo é uma tarefa facil, depende de ac¢des de cuidado que atendam

todas as necessidades humanas sem restringir-se a leséo.
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