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RESUMO

Objetivo:Caracterizar as tlceras do pé diabéticode pacientes atendidos em um ambulatério e investigar qual
o tratamento dispensado a estas lesdes. Método: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado
noambulatério de um hospital universitario, tendo como sujeitos, 56 pacientes. Para a coleta de dados, foi utilizado
um roteiro abordando dados sociodemograficos e clinicos, dados de caracterizagdo e de tratamento das tlceras
do pé diabético.Resultados:A faixa etaria dos individuos variou de 38 a 84 anos. Verificou-se que 40 (71,4%)
tinham histérico familiar de diabetes. Quanto aclassificagao da ferida, 27 (34,6%) apresentavam a lesdo na fascia
plantar e 20 (35,7%) apresentavam esfacelo no leito da ferida. Em relagdo ao tratamento, em 45 (80,3%) das
lesdes foi utilizado acidos graxos essenciais.Conclusdo:Os resultados reforcam a importéncia da caracterizagdo/
avaliacdo das lesdes para escolha de um tratamento eficaz, o que reduz a gravidade de complicagdes.
Descritores: P¢é diabético, Cuidados de enfermagem, Cicatriza¢ao de feridas.

ABSTRACT

Objectives: To characterize diabetic foot's ulcers of patients treated at a first aid post and to investigate the treatment given to these
lesions. Methods: Descriptive study with a quantitative approach, carried out in a first aid post of a university hospital, with 56 patients as
subjects. For the data collection, a guideline was used, addressing sociodemographic and clinical data, characterization data and treatment

data of diabetic foot ulcers. Results: The age range of individuals ranged from 38 to 84 years. It was found that 40 (71.4%) had a family
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record of diabetes. Regarding wound classification, 27 (34.6%) presented
lesion in the plantar fascia and 20 (35.7%) presented shedding in the
wound bed. Regarding the treatment, essential fatty acids were used in
45 (80.3%) of the lesions. Conclusion: Results reinforce the importance
of the characterization / evaluation of the lesions to choose an effective
treatment, which reduces the severity of complications.

Descriptors: Diabetic foot, Nursing care, Wound healing.

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar como ulceras do pé diabético de pacientes
atendidos en un ambulatorio e investigar el tratamiento dispensado a
estas lesdes. Métodos: Estudo descritivo com abordagem cuantitativa,
realizado sin ambulatorio de un hospital universitario, teniendo como
sujetos, 56 pacientes. Para una coleta de datos se utilizo un roteador de
datos médicos y datos clinicos, datos de caracterizacién y tratamiento
de las ulceras del péptido diabético. Resultados: A faixa y tipos variados
de 38 a 84 anos. Verificou-se que 40 (71,4%) tienen historia familiar de
diabetes. (34,6%) presentaban una lesion en la planta plantar y 20 (35,7%)
presentaban esfacelo no leito da ferida. Em relagdo ao tratamento, em 45
(80,3%) de las lesiones de los acidos graxos essenciais. Conclusioén: Los
resultados refuerzan la importancia de la caracterizacion / evaluacion de
las opciones para la seleccion de un tratamiento eficaz.

Descriptores:Pie diabético, Atenciéon de enfermeira, Cicatrizacién de

feridas.

INTRODUCAO

Dentre as doengas cronicas degenerativas com indices
elevados de morbimortalidade, o Diabetes Mellitus (DM)
vem se destacando como um importante problema de satde
publica. Isso porque a cada ano sua incidéncia aumenta na
populacdo mundial, o que gera gastos dispendiosos com
tratamento e consequente arrefecimento da qualidade de
vida das pessoas que sofrem dessa enfermidade.!

O DM ¢ uma doenca de complicagdes multifatoriais, sendo
o pé diabético uma das mais comuns e devastadoras, devido
ao grande nimero de casos que evoluem para amputagdes
de membros inferiores.?’A prevaléncia de ulceras nos pés
atinge 4% a 10% das pessoas acometidas por DM, cerca de
40% a 60% das amputagdes ndo traumaticas de membros
inferiores ocorrem nesses pacientes, sendo que 85% destas
sdo precedidas de ulceras nos pés.

O pé diabético compreende uma gama de processos
fisiopatoldgicos que variam desde infec¢do, aparecimento
de tlceras com consequente destruicio de tecidos profundos,
anormalidades neuroldgicas e/ou comprometimento vascular,
0 que causa sofrimento no estilo e na qualidade de vida do
individuo.*

Diante dessa problematica, o cuidado com os pés das
pessoasque vivem com DM envolve diversas medidas que
exigem estreita colaboracdo e responsabilidade tanto do
paciente como dos profissionais de saude. Diversos estudos
apontam a atividade de educa¢io em satide como uma forma
de prevengdo, no entanto, hd incipiéncia de producio cientifica
nacional acerca da avaliagdo e do tratamento das ulceras do
pé diabético ja instaladas.

Em estudo desenvolvido no Rio Grande do Norte,’
evidenciou-se quedevido a precariedade dos servigos de satide
prestados aos individuoscom pé diabético, obtiveram-se as

complicagdes e intervengdes, das quais a mais invasiva foi
a amputagao.

E oportuno destacar que a assisténcia aos pacientes que
vivem com feridas deve ser prestada de maneira integral,
visto que esta envolve questdes de ordem fisioldgica e
emocional.’Ademais, a pratica de cuidados aos individuos
com feridas é uma especialidade dentro da Enfermagem,
reconhecida pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
Dermatologica. Assim,cabe a estes profissionaiso
aperfeigoamento dos conhecimentos relativo as especificidades
dessa area, no sentido de prestar uma assisténcia com
resolutividade e qualidade.

Ressalta-se que os profissionais de enfermagem estdo
respaldados legalmente na prestacdo deste cuidado, pois o
Conselho Federal de Enfermagem regulamenta por meio
da Resolugdo n. 501/2015, a competéncia da equipe de
enfermagem no cuidado com feridas, bem como aponta a
autonomia do enfermeiro na avaliagdo e na prescri¢cdao de
medicamentos e coberturas.®

Com base na problematica exposta, estabeleceram-se as
seguintes questdes de pesquisa: quais as caracteristicas das tlceras
do pé diabético de pacientes atendidos em um ambulatério?
Quais as coberturas ou medicamentos sdo utilizadas para o
tratamento destas lesdes? A partir dessas consideracdes, este
estudo teve como objetivo caracterizar as tlceras do pé diabético
de pacientes atendidos em um ambulatério e investigar qual o
tratamento dispensado a estas lesdes.

METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado
com 56 pacientes que apresentavam tlceras do pé diabético e
eram atendidos no ambulatdrio de um hospital universitario
situado no interior da Paraiba.

A populagio do presente estudo foi constituida de
pacientes que apresentavam tlceras do pé diabético, atendidos
pela enfermeira no servigo ambulatorial do referido campo de
pesquisa, no periodo estipulado para coleta, compreendido
entre os meses de maio e junho de 2015.

Como critérios de inclusio, foram selecionados pacientes
maiores de 18 anos que frequentavam o ambulatério para
o tratamento de tlceras no pé diabético. Foram excluidos
pacientes que procuraram o servico, mas que apresentavam
feridas que ndo se caracterizavam como tlceras do pé
diabético e pacientes incapacitados de fornecer as informacoes
solicitadas na coleta de dados.

Para coleta de dados, foi utilizadoum roteiro estruturado,
dividido em trés partes. A primeira abordava dados
sociodemograficos e clinicos; a segunda abordava a
caracteriza¢do da ferida, cujos dados foram extraidos da
escala Pressure Ulcer Scale for Healing(PUSH) eda escala de
Barbara Bates-Jensen; e a terceira apresentava dados acerca
da limpeza e tratamento.

A escala PUSH é utilizada para a avaliagdo e caracterizacio
do processo de cicatriza¢ao de lesdes por pressdo, mas, no
Brasil, uma das suas versoes foi adaptada e validada para
acompanhamento de tlceras de perna.’A escala de Barbara
Bates-Jensen, conhecida como Pressure Sore Status Tool
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(PSST), é utilizada para avaliacido do processo de cicatrizagdo
de lesdes, por meio dos parametros de dimensao da ferida,
quantidade de exsudato e tecido.?

Para a andlise dos dados, foi calculada a distribuicio absoluta
e das frequéncias das varidveis estudadas. Ademais, os dados
foram discutidos de acordo com aliteratura pertinente ao assunto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do vinculada ao estudo, sob o nimero
do Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE)
34719914.5.0000.5182, respeitando-se os principios que
orientam e preconizam a Resolugdo n.466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que versa sobre o desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 56 pacientes, 35 (62,5%) eram do sexo masculino e
apresentavam faixa etdria entre 38 a 84 anos, sendo que 34
(60,6%) tinham idade entre 58 e 75 anos. Quanto ao grau
de escolaridade, 20 (35,7%) possuia o ensino fundamental
incompleto e 18 (32,1%) analfabeto. Com relagdo ao estado
civil,32 (57,1%) eram casados e 40 (71,4%) nao apresentavam
atividade ocupacional, sendo aposentados.

No tocante ao perfil clinico, constatou-se que 53 (94,6%)
néo era tabagista, como também 53 (94,6%) ndo era etilista.
Quanto ao histérico familiar de DM, verificou-se que 40
(71,4%) tinham algum parente diagnosticado. Em relagio ao
tipo de DM, 53 (94,6%) apresentam DM tipo 2 e 31 (55,3%)
vivem com tlcera nos membros inferiores de 1 a 10 anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das tlceras do pé
diabético dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas das Ulceras do pé diabético
de pacientes atendidos em um ambulatério. Campina
Grande-PB, 2015.

Variaveis n %
Localizagdao anatémica
Fascia Plantar 27 34,6
Halux Amputado 23 29,5
Regido do Calcaneo 10 12,8
Parte Frontal do Pé 10 12,8
Metatarsos Amputados 8 10,3
Quantidade de exsudato
Escasso 27 48,1
Moderado 18 32,2
Abundante 6 10,8
Nenhum 5 8,9
Tipo de exsudato
Serohematico 26 46,3
Hematico 22 39,3
Purulento 4 7,2
Seroso 4 7,2
Tipo de Tecido
Esfacelo 20 35,7
Tecido de granulacao 20 35,7
Tecido epitelizado 10 17,8
Tecido necrdtico 6 10,8

* Nota: como muitos pacientes apresentavam mais de uma lesao, a
localizagao anatdmica apresenta n=78.

A Tabela 2 apresenta os produtos utilizados na limpeza
e tratamento das ulceras do pé diabético dos sujeitos da
pesquisa.

Tabela 2 - Produtos utilizados na limpeza e tratamento
das Ulceras do pé diabético de pacientes atendidos em um
ambulatério. Campina Grande-PB, 2015.

Variaveis N %
Produtos utilizados na limpeza
Clorexidina 0,2% e Soro Fisiolégico 0,9% 49 875
Soro Fisioldgico 7 12,5
Produtos utilizados no tratamento
Acidos Graxos Essenciais 45 80,3
Hidrogel 6 10,7
Colagenase 3 5,4
Sulfato de Prata 1 1,8
Curativo Bioldgico 1 1,8

Observa-se uma predomindncia do sexo masculino,
esse fato pode estar relacionado ao maior cuidado com a
saude realizado pelas mulheres, como aponta um estudo
desenvolvido em um municipio de grande porte no sul do
Brasil,’ em que se identificou que a maioria das praticas
relacionadas as mudangas no estilo de vida necessarias ao
controle do DM e o autocuidado com os pés para prevenciao
das ulceragdes eram mais prevalentes no sexo feminino.

Quanto a idade, observa-se predominincia entre 58
e 75 anos, infere-se que esse achado seja decorrente do
processo de envelhecimento populacional do pais. Neste
ocorrem mudancas celulares e extracelulares perceptiveis,
principalmente declinio nas fung¢des fisioldgicas, ocorrendo
diminui¢do da capacidade do organismo em manter a
homeostasia, e os sistemas organicos ndo funcionam mais
com plena eficiéncia devido aos déficits celular e tissular,
os resultados dessas alteragdes implicamsusceptibilidade do
idoso a doengas cronicas, como o DM."

Na pesquisa, também foi evidenciado baixo nivel de
escolaridade, o que representa fator de risco importante,
visto que o baixo grau de instrucdo é um forte aliado ao
desenvolvimento de complicagdes, por influenciar a
capacidade dos individuos de assimilarem os conhecimentos
sobre a doenga e a importancia dada ao seu controle. Esse
dado tem sido evidenciado em outras pesquisas, como no
estudo desenvolvido em Minas Gerais, com fatores associados
aneuropatia periférica em individuos com DM, o qual apontou
que 18,45% dos sujeitos da pesquisa eram analfabetos e 66,01%
possuiam ensino fundamental incompleto.!

Com relagio ao estado civil, considera-se que a presenga
de um relacionamento constitui um auxilio do cénjuge em
tarefas didrias e no tratamento, o que representa um fator
positivo. Estudo que investiga a qualidade de vida de pacientes
que vivem com ulceras no pé diabético'? corroboram com
os achados, e evidencia que pessoas que vivem sozinhas
apresentam ma qualidade de vida nos dominios fisico,
psicoldgico, social e do meio ambiente, pois estes sentem-se
isolados, devido as suas limitagoes fisicas.

Relacionado a atividade ocupacional, verifica-se que a
maioria é aposentado, esses dados sdo esperados, visto que
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a maioria dos sujeitos da pesquisa sdo idosos. Aponta-se
também, que devido a complicagoes incapacitantes advindas
de tlceras no pé diabético, em virtude de amputagdes, existem
as aposentadorias precoces por invalidez.*

No que diz respeito ao perfil clinico, verificou-se que a
maioria dos sujeitos dos estudos ndo apresentava atividade
tabagista e etilista. Dado semelhante a esse é evidenciado
em estudo que investiga prevaléncia de neuropatia periférica
em diabéticos,' cujo etilismo e tabagismo foram observados
em 12,62% e 9,71% dos casos, respectivamente. Os mesmos
autores apontam que o tabagismo estd relacionado com a
diminui¢do de sensibilidade em membros inferiores, visto
que a nicotina desencadeia respostas adrenérgicas que elevam
os valores de glicose, suprimindo a produgéo de insulina.

Constatou-se que a maioria dos individuos ja tinham
algum parente diagnosticado com DM, com histérico familiar
principalmente relacionado a mae. Esse dado é bastante
relevante, pois familiares de primeiro grau de pessoas com
DM tipo 2 apresentam de duas a seis vezes mais chance de
desenvolver a doenga do que controles sem historia familiar.?

Em relagdo ao tipo de DM, observou-se que grande parte
apresenta DM tipo 2, como tambémvivem com tlcera nos
membros inferiores de 1 a 10 anos.O tempo de cicatriza¢ao
¢ um fator relevante, pois os micro-organismos presentes sao
fatores determinantes para as infec¢des e longos periodos
para sua cicatrizagdo completa, isso demanda um tratamento
intensivo por parte da equipe de enfermagem.*

A avaliagdo e classificagdo de feridas constitui uma
parte importante no processo de cuidado, e envolve o
reconhecimento fisioldgico e emocional do paciente, a causa
do desencadeamento da ferida e o ambiente da ferida."

No tocante acaracterizagdo do leito da ferida, constatou-se
que a maioria dos pacientes tinham tlceras do pé diabético na
fascia plantar e hdlux amputado. Os locais em que ocorrem
comumente as tlceras de pé diabético incluem a regido plantar
do grande artelho, 30%; a cabeca do primeiro metatarsiano
(halux), 22%; o dorso dos dedos, 13%; a regido plantar de
outros dedos, 10%; calcanhar, 1%."

Em estudos de casos que avaliam a gestdo de cuidado a
pacientes com tlceras no pé diabético,' verificou-se que as
lesoes localizadas na fascia plantar ocorriam devido a descarga
e insuficiéncia vascular aumentada na area.

O exsudato ¢ produzido pelo aumento da permeabilidade
vascular, sendo originado de rea¢des proprias do processo de
cicatrizagdo. A quantidade de exsudato deve ser controlada de
forma que mantenha a umidade no leito da lesdo. Ademais, a
redugdo de sua quantidade e a melhora do seu tipo sdo fatores
que indicam a evoluc¢do do processo de cicatrizagdo.'*Fato
observado nas lesdes dos sujeitos participantes desse estudo,
em que foi observado maior percentual de lesdes apresentando
quantidade de exsudato escasso ou moderado, e tipo de
exsudato sero-hemdtico ou hemitico.

O exsudato seroso esta relacionado as lesdes limpas e
é caracterizado por ser plasmatico, transparente e aquoso.
Oexsudato hematico indica a presenca de lesdo vascular
dos novos vasos frageis que estio surgindo pelo processo
de cicatrizagdo."

Estudo desenvolvido em um ambulatério de reparo de
ulceras venosas apontou que 3 (5%) lesdes drenavam exsudato
purulento, 4 (6%) hemdtico, 16 (24%) sero-hematico e 44
(65%) seroso. No que se refere & quantidade, 26 (38,8%) tilceras
drenaram moderada quantidade de exsudato, 25 (37,3%)
drenaram pouca quantidade e 16 (23,9%) drenaram muita
quantidade."”

Ao observar o leito das feridas, verificou predominancia
na presenca de tecidos como esfacelo e de granulacdo. Este
ultimo corresponde a um tecido importante no processo de
cicatrizagdo, de coloragao avermelhada, com ampla irrigacao
sanguinea, devido a angiogénese.

Em estudos de casos,' o tecido de granulagdo descolorido
e friavel foi evidenciado no inicio do tratamento de todas
as lesdes, sugerindo a presenca de biofilme, no entanto,
com a utilizagdo de um curativo antimicrobiano, o tecido
de granulacéo foi tomando a coloragdo normal, indicando
evolu¢io no processo de cicatrizago.

A presenca de tecido desvitalizado, como esfacelo ou
necrose de liquefacio, retarda o processo de cicatrizagao
e deixa a lesdo mais susceptivel a infec¢do. O processo de
diagndstico e tratamento de uma infec¢do envolve varios
fatores, como levantamento histérico da lesao e exame fisico,
avaliacdo laboratorial, avaliagao de microbiologia e imagem
diagndstica. Isso implica elevados custos, pois, na maioria
das vezes, seu tratamento esta relacionado com a internagao
hospitalar.'®

A limpeza e o tratamento sdo elementos importantes
na preparacao do leito da ferida. Nao existe um tratamento
especifico para ulceras do pé diabético, no entanto, os
principios gerais correspondem a realiza¢do de um curativo
que proteja a area de trauma e contaminagio, absorva o
exsudado emantenha a ferida ocluida®

Na limpeza, os principais produtos utilizados foram a
clorexidina a 0,2% e o soro fisioldgico a 0,9%. As caracteristicas
de uma solugao de limpeza de feridas ideal sdo: ndo ser toxica
para os tecidos humanos, manter o tecido de granula¢do
viavel, reduzir o nimero de micro-organismos, nao causar
reagdes de sensibilidade, estar amplamente disponivel e ser de
baixo custo.’ O soro fisioldgico a 0,9% cumpre esses critérios,
¢ uma solugdo isotonica, ndo interfere com o processo de
cicatrizagdo normal e ndo causa danos aos tecidos, por isso
mesmo ¢é de escolha para irriga¢do.”

Com rela¢ao aos produtos utilizados no tratamento,
observa-se a utilizagdo em grande parte das lesdes dos acidos
graxos essenciais. Esse dado pode ser explicado pelo fato de
que as unidades ambulatoriais do servigo publico de satide nem
sempre oferecem diversidade de produtos, fazendo com que
os enfermeiros utilizem o curativo disponivel, considerando
as condigdes da lesdo de cada paciente e sempre adaptando
para mais proximo do ideal.?!

Estudo # apresenta a eficacia de outros produtos no
tratamento de tlceras do pé diabético, como a papaina e
o hidrogel. A primeira solu¢do consiste em uma mistura
complexa de enzimas proteoliticas, o que causa protedlise,
degradacdo de proteinas em aminoacidos do tecido,
desvitalizado e da necrose, sem alterar o tecido sadio.
Outras caracteristicas desta substincia sdo capacidade
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anti-inflamatoria, bacteriostatica e bactericida. Ja o hidrogel
¢é composto pela associacido de agua, carboximetilcelulose e
propilenoglicol, cuja principal fun¢do é amolecer e remover
tecidos desvitalizados por meio do desbridamento autolitico.

E imperioso destacar a relevancia dos aspectos levantados
neste estudo para a assisténcia de enfermagem, bem como
para a comunidade cientifica da area, no sentido de fornecer
aspectos que embasam cientificamente a avaliacdo e o
tratamento de tlceras do pé diabético. Tudo isso, no sentindo
de minimizar os impactos da lesdo ja instalada.

Quanto as limitagdes da pesquisa, aponta-sea nio
possibilidade de avaliar as lesdes em mais de uma ocasido,
demonstrando sua evolu¢io ou ndo a partir do tratamento
implementado.Isso se deu devido ao periodo estipulado
para a coleta de dados.Dessa forma, sugere-se a realizagdo
de pesquisas que avaliem as tllceras do pé diabético em mais
de uma ocasiao.

CONCLUSAO

Os resultados reforcam a importancia da caracterizagio/
avaliagdo das lesdes para escolha de um tratamento eficaz, o
que reduz a gravidade de complicagdes, como amputagdes
e consequente comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes.

Destaca-se que este estudo aponta contribui¢des para a
visibilidade e autonomia do profissional de enfermagem, visto
que este deve emponderar-se acerca dos avangos e descobertas
cientificas, principalmente no que diz respeito a avaliagdo e
tratamento de feridas.

Recomenda-se que estudos dessa natureza sejam
desenvolvidos, pois mesmo reconhecendo a relevancia da
prevencdo de ulceras do pé diabético, é preciso existir um
protocolo para o tratamento adequado da lesdo ja instalada,
pois o risco de amputagdes se torna maior, além de existir
um comprometimento na qualidade de vida do paciente
acometido.
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