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Resumo

Sabe-se que o Diabetes Mellitus € um importante e crescente problema de salde para todos os
paises, independentemente do grau de desenvolvimento. Os sintomas mais comuns de DM sao
polidria, polidipsia, polifagia e perda involuntéria de peso. O presente trabalho fundamenta-se em
um estudo descritivo de revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa; a coleta de dados sera
realizada por meio de busca online das produc®es cientificas como Bireme, Medline, Scielo, Lilacs,
dentre outros, compreendendo o periodo de 2012 a 2021. O diabetes mellitus compreende-se como
uma doenca que dispdem da presenca de hiperglicemia. Por esse motivo, é considerado um
problema de salde publica mundialmente reconhecido, responsavel pelo aumento da morbidade e
mortalidade da populacdo. A ferida é algo que fragiliza, podendo, em muitas das vezes, incapacitar
o paciente de desenvolver suas atividades diarias. A prevencao e o tratamento de feridas devem ser
realizados em ambulatérios, unidades basicas de salde domiciliar, consultorios, ou seja, em
ambiente com equipe multidisciplinar de profissionais de saude, seja publica ou privada, e com
materiais adequados. E imprescindivel salientar como a assisténcia de enfermagem ao paciente
com DM é o diferencial na prevencao das complicacBes advindos da neuropatia periférica, sendo
fundamental a avaliacao de critérios, afastar risco de lesdes, medidas como observar a presenca de
demais enfermidades no local.

Palavras-chave: Feridas, Diabetes Mellitus, Enfermagem

Abstract

It is known that Diabetes Mellitus is an important and growing health problem for all countries,
regardless of the degree of development. The most common symptoms of DM are polyuria,
polydipsia, polyphagia and involuntary weight loss. The present work is based on a descriptive study
of literature review, with a qualitative approach; data collection will be carried out through an online
search of scientific productions such as Bireme, Medline, Scielo, Lilacs, among others, covering the
period from 2012 to 2021. Diabetes mellitus is understood as a disease that has the presence of
hyperglycemia. In turn, it has the potential to develop damage to insulin secretion, damage to its
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action on peripheral tissues, or both; It is a chronic disease that affects different age groups around
the world. The wound is something that weakens, and can, in many cases, disable the patient to
carry out their daily activities. The prevention and treatment of wounds should be carried out in
outpatient clinics, basic home health units, offices, that is, in an environment with a multidisciplinary
team of health professionals, whether public or private, and with appropriate materials. It is essential
to emphasize how nursing care for patients with DM is the differential in the prevention of
complications arising from peripheral neuropathy, being essential to assess criteria, rule out risk of
injury, measures such as observing the presence of other diseases in the place.

Keywords: Wounds, Diabetes Mellitus, Nursing.

1. Introducéo

Qual os cuidados da equipe de enfermagem durante a realizacdo de
curativos em feridas de pacientes diabéticos ?

Sabe-se que o Diabetes Mellitus (DM) € um importante e crescente problema
de saude para todos os paises, independentemente do grau de desenvolvimento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Encontraram-se evidéncias de que individuos com DM mal controlado ou
nao tratado desenvolvem mais complicacbes do que aqueles com a doenca bem
controlada. Aponta-se, apesar disso, em algumas circunstancias, que as
complicagbes do DM séo encontradas mesmo antes da hiperglicemia, evidenciando
a grande heterogeneidade desse distlrbio metabdlico. Ressalta-se, além disso, que
ainda ndo esta claro o quanto as complicacfes crénicas do DM séao resultantes da
propria hiperglicemia ou de condi¢bes associadas, como deficiéncia de insulina,
excesso de glucagon, mudancas da osmolaridade, glicacdo de proteinas e
alteracbes lipidicas ou da pressdo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Requer-se, logo no inicio dessas doencgas cronicas, apés o diagnostico, que
se estabelecam vinculos entre os pacientes e 0s profissionais envolvidos no
processo de cuidar, garantindo o acesso e o atendimento na rede de atencdo a
saude. Verifica-se, certamente, que as repercussbes da doenca crbnica e o
percurso imprevisivel de sua evolugdo impdem a continuidade de cuidados nos
servicos de saude, assim como a implementacdo das acOes da equipe
multiprofissional, que exige competéncia, habilidade profissional e resultados
(GALLANI, 2015).
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A classificacdo atual do DM se baseia na etiologia e ndo no tipo de
tratamento, portanto, os termos ‘DM insulinodependente” e ‘DM
insulinoindependente” devem ser eliminados dessa categoria classificatoria. Nota-
se que a classificacdo proposta pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
inclui quatro classes clinicas: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), subdividida nos tipos
IA e IB; Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2); outros tipos especificos de DM; e Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Os sintomas mais comuns de DM s&o polidria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso. Registram-se, em casos mais graves, quadros de acidose
metabdlica, cetoacidose e desidratacdo. Observa-se, em relacdo ao DM2, que a
pessoa pode ser assintomatica e a suspeita diagnostica pode ocorrer tardiamente
por meio de complicacdes, como proteinuria, devido a nefropatia e as complicagcbes
macrovasculares e/ou microvasculares, como doencas cardiovasculares e
retinopatia e neuropatia periférica, respectivamente. Enfatiza-se, além disso, que a
persisténcia de infeccdes e o acometimento vascular periférico podem progredir
para necessidade de amputacdo dos membros (BRANDAO et al, 2018).

Destaca-se a relevancia de o enfermeiro estar aberto a ouvir e se comunicar
de forma acessivel com a familia dos pacientes, no sentido de conhecer e entender
vivéncias, dificuldades, conflitos, unides, relacbes e interagbes, para que, desta
forma, possa interagir com a familia como unidade de cuidado, abordando-a em
suas multidimensionalidades. Avalia-se que envolver a familia e as relacdes
existentes no sistema familiar poderé fortalecer vinculos, produzir e manter abertos
canais de comunicagdo para promover o cuidado (BARBOSA, SOUZA, LEITE,
2015).

O cuidado de enfermagem é constituido pelo exame clinico detalhado,
controle do nivel glicémico, teste de sensibilidade; o tratamento inclui curativos das
lesdes do pé diabético, avaliar a ferida, identificar as estruturas anatdmicas,
observar tecidos viaveis e tecidos nao-viaveis.

O aparecimento de feridas e sua incapacidade de cicatrizacdo € um
problema comum em pessoas com diabetes. Isso se deve a falta insuficiente ou

completa de insulina, o que prejudica a elasticidade da pele — o que contribui para
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os danos chamados de feridas diabéticas. Algumas pessoas podem apresentar
complicacBes mais graves, como desenvolver Ulceras.

O diabetes mellitus compreende-se como uma doenca que dispdem da
presenca de hiperglicemia. Por sua vez, ela tem potencial para desenvolver danos
na secrecao de insulina, danos na sua acdo em tecidos periféricos ou ambos
(CASTRO, 2017).

As manifestacdes clinicas da doenca incluem: politria, polidipsia, polifagia,
fadiga, alteragGes na visdo, formigamento ou dorméncia de extremidades, pele
seca, lesdes de cicatrizacdo lenta, infeccGes recorrentes, perda de peso, nauseas
(BRUNNER, 2019).

O diagnostico se da através do exame fisico e histéria completa com foco
nos fatores de risco e nos sinais e sintomas da doenca, niveis elevados de
glicemia, € considerado diagndstico para o diabetes quando o nivel de glicose em
jejum atinge 126 mg/df ou mais, ou niveis de glicose aleatérios ou 2 horas apos
uma ingestdo de glicose de mais de 200 mg/df; perfil dos lipidios em jejum,
creatinina sérica, exame de urina, hemoglobina glicosilada (BRUNNER, 2019).

O desenvolvimento de hiperglicemia crénica, acarreta impactos destrutivos
em diversos Orgaos, por muita das vezes estd relacionada a atenuacdo de
expectativa de vida, morbilidade relativa com distarbios microvasculares
especificas da doenca, risco maior de complicacdes cardiovasculares e reducédo da
gualidade de vida (ROSSANEIS, 2019).

O diabetes pode causar complicacfes, e estas séo classificadas em agudas
e cronicas. As agudas decorrem de desequilibrios a curto prazo nos niveis de
glicemia e incluem: Hipoglicemia, cetoacidose diabética, sindrome hiperglicémica
hiperosmolar. As complicagBes cronicas ocorrem dentro de 10 a 15 anos apos o
inicio do diabetes, e sdo as seguintes: doenca macrovascular, atinge as circulagées
coronariana, vascular periférica e vascular cerebral. Doenga microvascular
retinopatia e nefropatia. Doenca neuropatica, que atinge 0S nervos motores
sensitivos e autbnomos e contribui para problemas como disfuncéo erétil e Ulceras
de pé (BRUNNER, 2019).
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Individuos que possuem diabetes mellitus, necessitam de autocuidado
abrangente, que incluem cuidados complexos e condutas de saude apropriadas,
sendo, estes fatores primordiais ao resultado do tratamento (SAMPAIO et al, 2015)

A equipe de enfermagem s&o os pioneiros nos cuidados de lesédo, porém
nao fica atribuido apenas para esta area profissional, € sim, para equipe
multiprofissional com visao interdisciplinar (MORAES, 2016).

Portanto, medidas devem ser tomadas para ajudar a minimizar a doenca e
realmente abordar o problema da cura. Geralmente, as pessoas com diabetes
experimentam uma perda de sensibilidade na pele porque os niveis elevados de
acucar no sangue afetam os nervos do corpo. Dessa forma, a pessoa nao sente a
lesdo quando estd machucada, o que favorece o desenvolvimento da leséo.
Portanto, cuidados especificos e continuos nessa area sdo necessarios para evitar
lesdes. Isso geralmente ocorre principalmente nos pés e, em casos mais graves,
como mencionamos, 0s pacientes desenvolvem ulceras.

O tratamento de feridas diabéticas inclui cuidados especializados de
rotina, como nutricdo adequada e acompanhamento médico. No entanto, para
esse tipo de problema, algumas alternativas eficazes sao recomendadas. Nos
casos de cicatrizacdo lenta, a oxigenoterapia hiperbarica € uma solucdo que
pode proporcionar aos pacientes uma melhor qualidade de vida e combater a
proliferacdo bacteriana e a progressao da doenca.

Os objetivos deste trabalho foram: descrever os cuidados da equipe de
enfermagem durante a realizacdo de curativos em feridas de pacientes diabéticos e
citar os procedimentos e sua importancia para melhor qualidade de vida dos
diabéticos.

1.1 Objetivos Gerais

O presente trabalho fundamenta-se em um estudo descritivo de revisdo
bibliografica, de abordagem qualitativa.

A coleta de dados sera realizada por meio de busca online das producdes
cientificas como Bireme, Medline, Scielo, Lilacs, dentre outros, compreendendo o

periodo de 2012 a 2021, além de trabalhos de relevancia. Para o levantamento de
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bibliografia, serdo realizadas buscas em publicacbes em lingua portuguesa, artigos
cientificos, periodicos e dissertacdes; através do sistema on-line como o google
académico, além de livros pertinentes ao tema.

Apds o levantamento bibliogréfico, sera realizada a leitura exploratoria do
material encontrado para obter uma visdo global de interesse ou ndo a pesquisa.
Em seguida, serd iniciada uma leitura seletiva, que permitira determinar qual
material bibliografico seria de interesse da pesquisa através dos descritores:
Diabetes, Curativos, Enfermagem, Importancia.

2. Revisao da Literatura

2.1 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus tipo 1, condiz em torno de que 5 a 10% dos casos,
ocorre devido a exterminacdo da célula beta. Em sua grande maioria das vezes, a
exterminagdo € mediada por meios imunes. Embora seja mais recorrente em
jovens, também pode acontecer em qualquer idade (ROSSANEIS, 2019).

Ja o diabetes mellitus tipo 2, mostra-se como uma grande ameaca a saude
publica do século 21. Mudancas no estilo de vida e nas atitudes da populacgéo,
vinculadas a globalizacdo, desencadeou um aumento de seu predominio e
ocorréncias mundiais. Portanto, o diabetes mellitus tipo 2 precisa ser sondado em
adultos de qualquer idade, que possuirem excesso de peso e gue apresentem um
ou mais fatores de risco (MARINHO et al, 2013).

Constituem fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2: género, idade,
histérico familiar, etnia, diabetes gestacional, obesidade, sedentarismo,
macrossomia, hipertenséo arterial, diminuicdo do colesterol, triglicérides elevado,
doencas cardiovasculares, glicemia aumentada em exames passados, baixa
tolerancia a glicose e hemoglobina glicada 25,7% (MARINHO et al, 2013).

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica que afeta diversas faixas
etarias em todo o mundo. Por esse motivo, é considerado um problema de saude
publica mundialmente reconhecido, responsavel pelo aumento da morbidade e

mortalidade da populacdo. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, esse
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crescimento se da, em grande parte, pelo envelhecimento da populacdo, com
alguns habitos de saude peculiares, como a obesidade e 0 sedentarismo
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Sendo uma das doengas cronicas de maior relevancia atualmente, o DM
vem crescendo. Hoje, estima-se que cerca de 425 milhdes de pessoas ja possuam
a doenca em todo o mundo, e, até 2040, estima-se que esse numero ultrapasse o0s
629 milhdes de individuos (ATLAS DE LA DIABETES, 2013).

Para o Brasil, os dados mostram que hoje h& cerca de 12,5 milhfes de
pessoas com diagndstico de DM, o que lhe da o 4° lugar no ranking dos 10 paises
com maior numero de individuos com diabetes. Ocupa também o 5° lugar no
ranking quando os pacientes sdo idosos com mais de 65 anos, o que aponta para
um envelhecimento da populagdo com uma qualidade de vida ja reduzida (ATLAS
DE LA DIABETES, 2013).

Os pacientes com diabetes desenvolvem riscos para desordens resultantes
da doenca. Contudo, o risco € maior quando nao existe controle metabdlico e
pressorico, ou quando existe precedente atual de internacdes por distlrbios agudos
ou aparecimento de complicacdes cronicas (PARANA, SESA, 2018).

A glicemia descontrolada ou o diagnéstico tardio da DM ampliam as chances
de complicacdes, por exemplo, pé diabético, retinopatia, doencas cardiovasculares
e nefropatia (TESTON et al, 2017).

O pé diabético prejudica em média 15% dos individuos com DM durante sua
vida, e é o autor de mais de 60% das amputacdes ndo advindas de traumas, em
consequéncia produz grande repercussdo econdmica e social (ALMEIDA et al,
2013).

A estratificacdo de risco faz parte dos métodos pertinentes recomendados
para o trabalho no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), proporcionando
reconhecer as categorias de risco, antepor circunstancias com urgéncia maior e
abster, ou delongar, o surgimento de doencas por meio da assisténcia dos
pacientes (BRASIL, 2013).

Deste modo, entender os fatores relacionados que ampliam o risco de
desenvolver o pé diabético ajuda na organizacéo das intervencdes a serem criadas

pelo enfermeiro para precaucao desta complicacdo. Paciente com DM necessitam
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de cuidados continuos com o0s pés, e a inspecdo deste deve ser inserida nos
atendimentos rotineiros destes pacientes (TESTON et al, 2017).

Contudo, o reconhecimento dos fatores de risco principais para o
aparecimento de lesdo € essencial para a organizacdo de intervencdes de
prevencao e promocédo de complicacdes nos pés, contribuindo na qualidade de vida
dos pacientes. (POLICARPO et al, 2014).

2.2 FERIDAS

No Brasil, as feridas acometem a populacdo de forma geral, independente
de sexo, idade ou etnia, determinando um alto indice de pessoas com alteracfes
na integridade da pele, causando elevados custos financeiros, tanto ao individuo
acometido, quanto a instituicdo de saude, sendo assim, um problema de saude
publica (VIEIRA, 2019).

Ha algum tempo, o tratamento das lesdes deixou de ser apenas enfocado na
realizacdo da técnica de curativo, incorporando toda a metodologia da assisténcia
gue o enfermeiro presta, com avaliacdo do estado geral do paciente, exame fisico
direcionado de acordo com a etiologia da lesdo, escolha do tratamento e da
cobertura a ser utilizada, além do registro de enfermagem e projecdo progndstica
(CARMO, CASTRO, RIOS, 2017).

O cuidado do enfermeiro com 0 paciente que possui esse perfil, requer dos
profissionais, muito além da pratica do curativo, abordagem também, da
compreensao da fisiologia da pele, fisiologia da cicatrizagdo, conhecimento
cientifico e conhecimento sobre os tipos de coberturas existentes no mercado
(DEALEY, 2018).

Sem esse conhecimento, € impossivel que se possa fazer um diagndstico
correto do tipo de lesdo e realizar a indicacdo do produto adequado para a
prevencao ou tratamento da lesdo (CASTRO, 2017).

A ferida é algo que fragiliza, podendo, em muitas das vezes, incapacitar o
paciente de desenvolver suas atividades diarias. A pessoa que tem uma lesao
carrega consigo a origem dessa lesdo: queimadura, trauma, doenca cronica,

complica¢cBes apds um procedimento cirurgico, entre outros (CUNHA, 2016).
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A prevencdo e o tratamento de feridas devem ser realizados em
ambulatorios, unidades basicas de saude domiciliar, consultorios, ou seja, em
ambiente com equipe multidisciplinar de profissionais de salde, seja publica ou
privada, e com materiais adequados. Ao longo dos ultimos anos, a enfermagem e
outros profissionais da saude vém buscando, na literatura, conhecimentos relativos
a prevencdo de danos teciduais e do tratamento e cuidados com feridas que
possam melhorar sua praxis neste sentido. (CAVALCANTE, LIMA, 2016)

E importante envolver o paciente em todas as decisdes sobre seu
tratamento; isso fara com que se tenha um relacionamento baseado na confianca,
deixando-o mais a vontade (POLETTI et al, 2015).

E preciso ter consciéncia de que o paciente estdi em um momento muito
delicado de sua vida, ja que dor e aparéncia da lesdo interferem na qualidade de
vida desse paciente, necessitando de muita dedicacdo e apoio em seu tratamento
(KROETZ, CSLUSNIAK ,2013).

O processo de selecdo de curativo € determinado por varios fatores, como
caracteristica, localizacdo da ferida e a variedade de coberturas disponiveis
(BORGES et al, 2015).

Como o processo cicatricial evolui constantemente, certas coberturas podem
deixar de ser a melhor indicacdo apés alguns dias. O acompanhamento adequado
€ fundamental e deve ser feito pelo profissional capacitado. Além disso, 0s
pacientes podem reagir de forma totalmente diferente, mesmo apresentando
feridas semelhantes, precisando sempre de uma reavaliagcdo (ROSSANEIS, 2019).

O DM apresenta repercussdes sistémicas em longo prazo e as suas
complicacdes podem ser classificadas em agudas e cronicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Em relagdo as complicacdes cronicas, destaca-se 0 aparecimento de
nefropatias, retinopatias, neuropatias e vasculopatias, sendo as duas ultimas as
principais responsaveis pelo aparecimento de feridas em membros inferiores (MMII)
e nos pés (SANTOS et al, 2015).

As feridas causadas por neuropatia diabética podem apresentar-se de
diversas maneiras. Entretanto, a mais comum € a que ocorre devido a neuropatia

sensitiva motora e autondmica, que causa enfraquecimento muscular e alteracdes
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anatomopatoldgicas e neuroldgicas periféricas dos pés, além de mudancas na pele
(ressecamento e fissuras), o que pode favorecer o aparecimento das Ulceras.
Essas feridas decorrem de traumas que, muitas vezes, ndo sao percebidos pelo
paciente, devido a diminuicdo ou perda da sensibilidade dolorosa (STONE et al,
2017).

As feridas cronicas, independente de sua etiologia, tém elevadas taxas de
incidéncia, trazem diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes e causam
impactos socioecondmicos importantes para os familiares e servicos de salde
(ROSSANEIS, 2019). As Ulceras venosas cronicas sdo as mais frequentes e mais
de 70% delas ndo cicatrizam mesmo com terapia tépica adequada e terapia
compressiva, levando as recidivas. As arteriais, por exemplo, € a principal causa de
amputacao. (STONE et al, 2017).

As feridas séo consideradas um problema grave de abrangéncia mundial,
responsaveis por significativos indices de morbidade, mortalidade e aumento dos
gastos anualmente para tratar complicacbes de saulde relacionadas as lesbes
interligadas ao DM. E importante destacar que se tem verificado aumento da
prevaléncia de ulcera diabética, principalmente neuro isquémica, devido a idade
dos pacientes, uma vez que, a medida que envelhecem, desenvolvem mais
complicacdes do diabetes. A Ulcera diabética, no Brasil, apontou prevaléncia de
5,9% a cada ano (VIEIRA, 2019; ROSSANEIS, 2019).

Dentre estes fatores descritos a condicdo diabética é uma das causas mais
importantes e prevalentes no desenvolvimento de feridas, uma vez que ela envolve
multiplos sistemas e suas complicagdes (CARMO, 2019).

A idade avancada, caréncia de informacbes, tempo de diagndstico, dieta
inadequada e falta de autocuidado estdo associados com a ocorréncia de ferida
cronica, independentemente da origem, a probabilidade dessa ocorréncia duplica
em pessoas com mais de 60 anos. Tal fato decorre de problemas inerentes ao
proprio envelhecimento, que aumenta a possibilidade de deficiéncias de
mobilidade, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus, fortes preditores para o
desenvolvimento de feridas cronicas e retardo da cicatrizagao (VIEIRA, 2018).

Uma ferida é definida como a perda da continuidade da pele. Possui

etiologia variada, podendo atingir desde a epiderme até estruturas mais profundas,
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como musculos, tenddes e 0ssos. As feridas podem ser classificadas em aguda ou
cronica; quanto a presenca de infeccdo, sendo classificada como nédo contaminada,
limpa, limpa contaminada, contaminada ou suja e infectada; quanto a profundidade
e/ou a causa sendo intencional ou ndo intencional, cirdrgica ou traumatica
(CALISTO et al, 2015).

Imediatamente apds a lesdo inicia-se a cicatrizagdo que envolve um
processo de restauracdo da integridade fisica interna e/ou externa das estruturas
do corpo, e compreende complexas interagcbes entre eventos celulares e
bioquimicos, qualquer falha pode resultar no retardo cicatricial (CALISTO et al,
2015).

A sequéncia dos eventos ocorre de forma interdependente e sobreposta,
organizando-se em trés fases (inflamatéria caracterizada pela liberacdo de
mediadores inflamatorios; proliferativa responsavel pela producdo de colageno e
angiogénese e maturacao/remodelagem etapa final na qual ocorre o balanco final
entre sintese e degradacdo de matriz extracelular) havendo assim uma evolucao do
processo de cicatrizagao (MASI et al, 2016).

O DM acaba alterando a estrutura da membrana celular, modificando a
resposta inflamatéria por alteracées tanto quimiotaxica como fagocitica das células
brancas, reduzindo o processo de vascularizacdo. Ha reducao do fluxo em funcgéo
da angiogénese deficiente, presenca de altas concentracdes de metaloproteinases
(MMPs), neuropatia, alta probabilidade de infeccdo e resposta inflamatéria ndo
fisiologica, estresse oxidativo, formacédo excessiva de produtos de glicoxidacao
avangada (AGEs). Ocorre diminuicdo entre metabolismo e entrega de nutrientes
como também concentracbes inadequadas de fatores de crescimento e
anormalidades celulares que leva a trauma continuo na area ferida (ANDRADE,
SANTOS, 2016).

O diabetes mellitus (DM), descrito ha mais de 3.500 anos, desempenha um
papel importante como problema de saude publica mundial, especialmente no atual
contexto social brasileiro (BARBOSA; CAMBOIM, 2016).

Essa sindrome contribui diretamente para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), além disso, aumenta o
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risco de morte prematura, doenca renal, doenca mental e cancer, representando
assim um grave problema de saude publica atual (NETO et al., 2017).

Estima-se que o numero de pessoas vivendo com diabetes no mundo
chegara a cerca de 387 milhdes e chegard a 471 milhdes até 2035. Cerca de 80%
dessas pessoas vivem em paises em desenvolvimento, onde uma proporcao
crescente de jovens é afetada. O numero de pessoas diagnosticadas com diabetes
no Brasil aumentou 61,8% nos ultimos 10 anos, passando de 5,5% em 2006 para
8,9% em 2016 (IDF, 2014).

Em 2014, o diabetes causou 4,9 milhdes de mortes em todo o mundo. No
Brasil, a doenca foi responsavel por 5,3% dos Obitos em 2011, com taxa de
mortalidade de 33,7 Obitos por 100.000 habitantes, embora tenha caido 1,7% ao
ano entre 2000-2011. Em 2010, a taxa de mortalidade por complicagées agudas da
doenca foi de 2,45 Obitos por 100.000 habitantes, contra 0,29 por 100.000
habitantes para os menores de 40 anos (MALTA et al., 2014).

A ferida ira enfraquecer e, na maioria dos casos, o paciente ficara debilitado
para realizar as atividades diarias. Portanto, a prevencao e o tratamento de feridas
devem ser realizados em ambulatorios, unidades basicas de saude domiciliares,
consultérios, ou seja, ambientes com equipes multidisciplinares de profissionais de
saude, treinados para esse fim, publicos e privados, além de material adequado
(CASTRO et al., 2017).

A lesdo do pé diabético é a causa mais comum de permanéncia hospitalar
prolongada, especialmente amputacdo ndo traumatica de membros inferiores, e
tem um alto 6nus para a sociedade e os sistemas de saude. Portanto, a
intervencao intensiva dos profissionais de saude em pacientes com DM pode nao
s6 prevenir o aparecimento do pé diabético, mas também reduzir o
desenvolvimento do pé diabético (POLETTI, 2015).

O mau controle metabdlico e a falta de informacfes sobre o desfecho séo
fatores que influenciam o manejo adequado do pé diabético, expondo os pacientes
a desfechos desagradaveis (SANTOS et al., 2015).

Ao construir vinculos de solidariedade entre profissionais da atencao basica
e usuarios, reconhecendo a responsabilidade compartilhada e a necessidade de

desenvolver autonomia e iniciativa nas pessoas com diabetes, é possivel melhorar
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o0 autocuidado pelo possivel impacto positivo na satisfacdo da adesdo ao
tratamento (KAFAIE et al., 2012).

O enfermeiro desempenha um papel importante no processo de
enfermagem, porém, deve repensar sua formacao pratica e académica no que diz
respeito a atuacdo e acdes de enfermagem, buscando a deteccdo precoce dos
riscos e complicacbes que acometem as pessoas com pé diabético. Isso pode ser
alcancado quando o aconselhamento de enfermagem é utilizado como ferramenta
de trabalho para a realizacéo de prontudrios e exames fisicos que acompanham os
testes de sensibilidade. Outra estratégia que precisa ser desenvolvida sdo as
atividades educativas, conscientes de seu papel como educadores, buscando
ensinar e estimular o autocuidado, chamando atencdo para o0s cuidados
preventivos, como check-ups diarios, higiene e hidratacdo dos pés, incentivo a
pratica regular de atividade fisica, coleta de sangue Monitoramento de acucar,
avaliacdo do estado nutricional, bolsas térmicas e uso adequado de calcados
(DANTAS et al., 2013).

E importante orientar os usuarios também sobre lavagem diaria dos pés com
agua morna, uso de bolsas de agua, exposicdo ao frio excessivo, presenca de
animais domésticos, elevacdo dos pés, e uso de alcool nos pés. Além do cuidado
para ndo andar descalgo e usar de sanddlias fechadas (CUBAS et al., 2013).

Umas das funcdes privativas do enfermeiro é a consulta de enfermagem,
gue é utilizada tanto na pratica de enfermagem comunitaria quanto ambulatorial, e
busca colaborar na resolucédo das necessidades dos individuos, por possibilitar um
local de abrangéncia com o bem-estar e a saude, convertendo-se na construgdo de
relacbes que proporcionam as alteracdes de ou estilo de vida ou conduta dos
pacientes (SCAIN et al, 2013)

Segundo Scain (2013), a identificacdo das intervencdes de enfermagem se
da a partir da implementacdo de um diagnéstico de enfermagem (DE), que
classifiqgue o cuidado fornecido com uma linguagem padronizada, a fim de
proporcionar a sistematizacdo das informacdes e da assisténcia de enfermagem.
Desta maneira, como resultado, a organizacdo e a elaboracdo do cuidado de
enfermagem sao individualizadas, contribuindo verdadeiramente na melhora do
estado de saude (SCAIN et al, 2013).
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As intervencbes de enfermagem prestadas aos individuos com DM séo
circundantes e fundamentalizada pela complexidade da doenca. As orientacbes
aos pacientes com DM séo realizadas de acordo com as necessidades individuais
de cada paciente (SCAIN et al, 2013)

E imprescindivel salientar como a assisténcia de enfermagem ao paciente
com DM é o diferencial na prevencdo das complicacdes advindos da neuropatia
periférica, sendo fundamental a avaliagdo de critérios, afastar risco de lesodes,
medidas como observar a presenca de hiperqueratose, xerodermia, fissuras, a
integridade das unhas, eritema, presenca de fungos, bolhas, calos e também
aspectos circulatorios e sensoriais (BRASIL, 2016).

Paciente com controle glicémico inadequado, deverdo comparecer as
consultas de enfermagem a cada dois ou trés meses, cerca de quatro a seis vezes
ao longo do ano (SANTOS et al, 2015)

3. Consideragdes Finais

As feridas sé@o partes do corpo que sdo feridas e se tornam sépticas. As
feridas podem ser feitas por acidentes ou ferimentos. As feridas também podem
acontecer como resultado de ma nutricdo e complicacfes diabéticas. Tratar feridas
€ vital para manter um corpo saudavel e prevenir infec¢cdes. Pacientes com
diabetes devem ter suas feridas tratadas para evitar maiores complicacbes de
saude.

Pacientes diabéticos sdo propensos a ulceras nos peés; iSso ocorre porque
eles tém ma circulacdo sanguinea em seus pés. As feridas nos pés infeccionam-se
facilmente, levando a dores intensas, fangormias e ulceragdes. As infecgdes levam
a complicagdes adicionais, como gangrena, que causa a formacéo de tecido morto
na area da ferida. O tratamento para uUlceras nos pés envolve desbridamento —
remocdo de tecido morto e corpos estranhos da area da ferida — seguido de
fechamento priméario e secundario da ferida. Este Ultimo permite que apenas 0s
tecidos vitais para a cicatrizagdo permanecam abertos; isso estimula o crescimento

de novos tecidos e evita que a infec¢cado ocorra novamente.
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O cuidado adequado requer o tratamento de todos os tipos de feridas - as
feridas de um paciente diabético podem diferir daquelas de um paciente nao
diabético. Por exemplo, um paciente diabético pode ter feridas nas méos que néo
requerem desbridamento ou fechamento secundario da ferida, pois ndo séo téo
afetadas pela ma circulacdo sanguinea. As feridas que afetam o olho devem ser
tratadas com gotas de gentamicina duas vezes ao dia por duas semanas até que a
cicatrizacdo esteja completa. Os danos causados pela m& nutricdo devem ser
tratados com suplementacdo vitaminica, suplementos proteicos e terapia de
reidratacdo oral antes de avancar para a cirurgia, se necessario. Finalmente, os
pacientes diabéticos devem ser observados constantemente quanto a sinais de re-
lesdo, pois sdo mais propensos a desenvolver novas feridas devido & ma circulacéo
sanguinea em seus pés e maos.

A negligéncia prolongada de partes feridas leva a infec¢cdes graves,
gangrena, danos nos nervos, membros perdidos e cegueira em diabéticos.
Diabéticos hospitalizados recebem cuidados adequados para suas feridas,
incluindo desbridamento, fechamento primario da ferida e antibiéticos orais quando
necessario. Pacientes com diabetes que tém feridas néo tratadas experimentardo
um aumento no crescimento de bactérias e um aumento nos danos nos nervos,
bem como diminuicdo da mobilidade se ndo forem controlados. E importante que
todos os tipos de feridas sejam tratados para que os diabéticos possam se manter

saudaveis.
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