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Prefacio

Esse livro aborda as estratégias aplicadas para o cuidado na prevencgdo e
tratamento do pé de pessoas com Diabetes Mellitus por meio de um texto robusto
baseado em evidéncias cientificas com conceitos e recomendagdes para os
profissionais de satude frente a um dos temas mais complexos do Diabetes mellitus
que é a prevencao e tratamento do pé diabético. Esta organizado em 11 capitulos
com indicacdo de referéncias bibliograficas atuais para aprofundamento do tema.
No primeiro capitulo descreve a anatomia e biomecanica dos pés levando o leitor a
compreender o papel crucial do pé na locomoc¢ao e no suporte do corpo humano,
bem como, a sua flexibilidade e estabilidade necessarias para o desenvolvimento de
varias atividades fisicas. No segundo, os autores expdem com acuracia a avaliagdo
dos pés e calcados para a prevencdo do pé diabético e traz todas as etapas da
avaliacdo dermatolégica; estrutural, vascular, sensorial e avaliagdo das meias e
calcados, e instrumentos utilizados para o exame dos pés. No terceiro, os autores
desenvolvem um texto sobre as alteragdes comuns no pé diabético e desperta o
leitor, por meio de fotos ilustrativas, sobre as complicagdes nos pés resultantes de
alteracdes vasculares e neuropaticas as quais afetam a capacidade do pé de cumprir
suas fungdes. No quarto, os autores tratam do cuidado com os pés tais como o
autoexame dos pés, a higiene, a pele, as unhas, os calgados e meias, as calosidades e
calos, o monitoramento da temperatura e os exercicios para os pés. Ressalta a
importancia do Enfermeiro na qualidade de educador em diabetes. No quinto, traz
contribuicdes sobre a importancia do calgado adequado na prevencao de lesdes em
pessoas com Diabetes Mellitus: uma abordagem multidimensional. Os autores
destacam a importancia do conhecimento técnico e habilidades dos profissionais de
saude e afins na educacdo em diabetes para assegurar a implementacdo das
recomendacdes, tais como, o acesso a calgados terapéuticos e futuras pesquisas para
minimizar o impacto das complicacdes nos pés. No sexto capitulo é abordado a
avaliacdo clinica de pessoas com suspeita de infeccio no pé apresentando um
conteudo de facil leitura e compreensdo. No sétimo, os autores descrevem com

propriedade a Avaliacdo da ferida no pé da pessoa com Diabetes Mellitus. Nesse



capitulo os autores discorrem sobre a avaliacdo das condi¢des gerais e da ferida no
pé da pessoa com DM e o seu manejo. Destacam-se as novas abordagens
diagnosticas, como a imagem por fluorescéncia e dos biossensores e sensores
vestiveis integrados a curativos inteligentes. No oitavo, sdo exploradas a doen¢a do
pé de pessoas com Diabetes Mellitus pé e amputacdes: repercussao clinicas,
assistenciais e sociais. Nesse capitulo além dos aspectos fisiopatologicos
contribuintes para o desfecho da amputacdo destaca-se a importancia do
envolvimento de uma equipe multiprofissional para lidar com as repercussées
biopsicossociais da amputacdo. No nono capitulo, os autores nos presenteiam com
a sintese de Terapias avanc¢adas no tratamento de lesdes. Reconhece-se que as
tecnologias avancadas podem ser utilizadas como adjuvantes no processo de
cicatrizagdo e aceleracdo da producao celular. No entanto, para que as terapias
avancadas sejam utilizadas sao fundamentais a compreensao dos mecanismos
fisiolégicos da producdo de novas células e a capacitacdo dos profissionais de saude,
em especial, o Enfermeiro. No decimo e penultimo capitulo, os autores versam sobre
as Novas Fronteiras no Tratamento do Diabetes Mellitus. As novas tendéncias no
tratamento do DM refletem um movimento em direcao a uma medicina cada vez
mais precisa e centrada no paciente. No ultimo capitulo, Raciocinio clinico em agao:
desenvolvendo a assisténcia de enfermagem para a prevencdo do pé diabético, os
autores apresentam trés casos clinicos para que o leitor possa refletir e estabelecer
as estratégias para o cuidado na prevencdo e tratamento do pé de pessoas com
Diabetes Mellitus por meio dos conhecimentos adquiridos da leitura criteriosa do
conteudo exposto no livro.

Ao considerar que o conteido do livro apresenta robustez, clareza e
objetividade, convido aos leitores a sua leitura e consulta para aprofundamento na
implementacdo do cuidado na prevencdo e tratamento do pé de pessoas com

Diabetes Mellitus.

Maria Lucia Zanetti

Professora Associada 3 da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (USP).
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Capitulo |

O PE DIABETICO: ANATOMIA E BIOMECANICA
DOS PES

DOI: 10.51859/amplla.eac970.1125-1
Simone Yuriko Kameo

Enfermeira. Pés-Doutora pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Alfenas-
MG. Doutora em Ciéncias pelo Programa de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
da Universidade de Sdo Paulo (USP). Docente da Universidade Federal de Sergipe, Lagarto-SE (UFS), Lagarto-SE.
E-mail: simonekameo@academico.ufs.br.

Neste capitulo conversaremos sobre a anatomia e biomecanica dos pés. Sob o ponto de

vista funcional, nossos pés colaboram para a sustentacdo, a postura e a locomocao do corpo.

1. ANATOMIA DOS PES
1.1. Ossos dos pés

O pé é formado pelos ossos do tarso, metatarso e as falanges (Figura 1). Existem sete
0ss0s tarsais, cinco ossos metatarsais e 14 falanges (MOORE; DALLEY, 2007).
Em cada pé, ha 28 ossos, 34 articulacdes e 107 ligamentos, que, juntos, interagem para

sua funcionalidade.

Figura 1: Ossos dos pés
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Fonte: Sobotta, 2000; Brasil escola, 2025.

Os ossos do tarso sao ossos curtos e irregulares, formam a parte posterior ou proximal

do pé e consiste em sete ossos: talus, calcaneo, cuboide, navicular e trés cuneiformes (MOORE;

DALLEY, 2007).
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Entre os ossos do tarso, apenas o osso talus (Figura 2), articula-se com os 0ssos da perna,
garantindo o recebimento do peso do corpo e a transferéncia para o osso calcaneo. O calcaneo
¢ o maior osso dentre os tarsais, sendo ele o responsavel por formar o calcanhar (MOORE;

DALLEY, 2007).

Figura 2: Ossos do pé.
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Fonte: danielbaumfeld.com.br

O talus, que em latim significa tornozelo ou osso do tornozelo, possui corpo, colo e
cabeca (Figura 2). A face superior, ou tréclea do talus, esta segura pelos dois maléolos e recebe
0 peso do corpo através da tibia. Por sua vez, transmite esse peso, dividindo-o entre o calcaneo,
sobre o qual estd apoiado o corpo do talus, e a parte anterior do pé, através de uma “rede”
osteoligamentar que recebe a cabec¢a do talus arredondada e direcionada antero-medialmente.
O talus é o Unico osso tarsal que ndo possui fixagdes musculares ou tendineas. A maior parte de
sua superficie é coberta por cartilagem articular (MOORE; DALLEY, 2007).

Os ossos do metatarso possuem cinco ossos longos, responsaveis pela formacdo da
regido mediana dos pés, ligando o tarso e as falanges. O primeiro metatarsico é o maior de todos
e se relaciona com o suporte do corpo (Figura 1).

As falanges sdo a denominacdao dada aos ossos longos que formam os dedos dos pés.
Cada dedo é composto por trés falanges (falange proximal, média e distal), com excecdo do

halux, que possui apenas a falange proximal e distal (Figura 1).

1.2. Articulacao dos pés

O pé apresenta 26 ossos e 33 articula¢des (Figura 3), que se destacam por serem todas
do tipo sinovial e podem ser classificadas em quatro tipos: Intertarsais: sdo as articulagdes

presentes entre os 0ssos do tarso; Tarsometatarsicas: sdo as articulagdes presentes entre os
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ossos do tarso e os 0ssos do metatarso; Metatarsofalangeanas: sdo as articulagdes presentes
entre os 0ssos do metatarso e as falanges e Interfalangeanas: sdo as articulagdes presentes

entre as falanges.

Figura 3: Ligamentos do pé.
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Fonte: Sobotta, 2000.

1.3. Musculos e tenddes dos pés

Sao divididos em: tendao de aquiles, musculos extrinsecos e intrinsecos do pé (Figura

4).

Figura 4: Musculos e tenddes do pé.
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Fonte: https://danielbaumfeld.com.br/

0 tendio de Aquiles é um dos tendes mais conhecidos. E o mais espesso e forte do corpo
humano. Conecta os musculos da panturrilha, o gastrocnémio e o séleo, ao osso do calcaneo
(calcanhar). E essencial para a flexdo plantar (apontar o pé para baixo) e é usado durante

atividades como caminhar, correr e saltar.
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Os musculos extrinsecos do pé sdo aqueles que tém sua origem fora do pé, geralmente
na perna. Além dos musculos da panturrilha (gastrocnémio e s6leo), que sdo responsaveis pela
flexdao plantar, outros musculos extrinsecos incluem: Tibial anterior: Responsavel pela flexdao
dorsal (elevar o pé). Fibulares (peroneais): Sdo um grupo de muisculos na perna que ajudam na
inversdo (girar o pé para dentro) e eversao (girar o pé para fora). Flexores longos dos dedos:
Permitem a flexao dos dedos dos pés.

0Os musculos intrinsecos do pé estdo localizados dentro do pé e sdo responsaveis por
movimentos mais delicados e precisos. Desempenham um papel importante na manutengao do
arco do pé, na estabilizacdo das articulacdes do pé e na flexdo e extensdo dos dedos dos pés.
Alguns exemplos de musculos intrinsecos incluem o musculo abdutor do halux e os interésseos
dorsais e plantares.

Esses tenddes e musculos trabalham em conjunto permitindo ampla gama de

movimentos do pé e do tornozelo.

1.4. Vasos sanguineos e nervos do pé

As principais artérias responsaveis pela irrigacao sanguinea da perna e do pé sao (Figura
5):

e Artéria Dorsal do Pé: vaso sanguineo importante que se encontra na parte superior
(dorsal) do pé. E uma continuagio da artéria femoral que passa pela coxa e pela perna
antes de entrar no pé. A artéria dorsal do pé fornece sangue para a parte superior do pé
e a regido dos dedos dos pés.

e Artéria Plantar Lateral e Medial: correm ao longo da planta (parte inferior) do pé. Sao
responsaveis por suprir sangue para as partes inferiores do pé, incluindo a regidao da
planta dos pés e os dedos dos pés.

e Artéria Tibial Posterior: € um importante ramo da artéria poplitea na perna. Fornece
sangue para a parte posterior do tornozelo e do pé, incluindo os musculos e tecidos na

regiao.
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Figura 5: Principais vasos sanguineos e nervos do pé.
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Fonte: Netter, 2000.

O pé possui os seguintes nervos (Figura 5):

Nervo Ciatico: nervo mais longo do corpo humano e se estende da regidao lombar até o
pé. Se divide em varios ramos, incluindo o nervo tibial, que inerva parte do pé e dos
musculos da perna.

Nervo Tibial: um dos principais nervos que inervam o pé. E responsavel por transmitir
informacgdes sensoriais da planta do pé e controlar varios musculos da perna e do pé,
incluindo aqueles que flexionam os dedos dos pés.

Nervo Fibular Comum e Nervo Fibular Profundo: sao responsaveis por controlar os
musculos que realizam a dorsiflexdo do pé (elevar o pé para cima) e a eversao (girar o
pé para fora).

Nervo Fibular Superficial: inerva a pele na parte externa do pé.

Nervo Sural: é uma ramificagdo do nervo tibial e do nervo fibular comum, fornece
sensacao a parte posterior da perna e ao tornozelo, bem como a lateral do pé.

Nervo Saphenous: é um ramo do nervo femoral na coxa, fornece sensagdo a parte interna
do tornozelo e do pé.

Esses vasos sanguineos e nervos sdo essenciais para a funcdo e a sensacdo do pé,

garantem que o pé receba um suprimento adequado de sangue, oxigénio e nutrientes, além de

transmitir informagdes sensoriais e controlar os movimentos musculares necessarios para

caminhar, correr e realizar outras atividades.
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2. BIOMECANICA DOS PES

Nesta parte vamos explorar a funcdo e biomecanica dos pés. O pé humano é uma
estrutura biomecanica complexa que desempenha vérias fun¢des essenciais no suporte ao peso
corporal, na absorcao de choques e na facilitagio dos movimentos. Na biomecanica vamos
estudar a interacdo entre forgas, articulagdes, tenddes e musculos para garantir o equilibrio,

postura e locomocao.

2.1. Suporte de Peso Corporal

O pé suporta o peso corporal durante a postura em pé, caminhada, corrida e outras
atividades diarias. O arco longitudinal do pé (composto pelo arco plantar medial e lateral) atua
como um amortecedor de choques e distribui o peso do corpo de maneira eficaz para minimizar
o estresse nas articulacdes e ossos. Age como uma mola eladstica que absorve e armazena
energia durante a marcha e a libera para impulsionar o corpo para a frente.

Na figura 6, sdo apresentados 3 tipos de pés (pé raso, pé de arco normal e pé cavo) e,
para estes, as funcionalidades que sao normalmente requeridas no calgado, para um melhor

desempenho e maior conforto do seu utilizador.

Figura 6: Tipos de pé.

P& com arce plano Pé&com arco normal P& com arco slevado
(P& rase) (Pé normal) [Pé cavo)

Fonte: ctborracha.com

2.2. Absorcao de Choques

Durante o impacto ao caminhar ou correr, o pé funciona como um amortecedor natural
(Figura 7). Os musculos, tenddes e ligamentos do pé absorvem parte do choque, enquanto o
arco plantar flexiona e se deforma para reduzir a transmissao de forcas impactantes as
articulagdes e 0ssos.

A absor¢ao do choque durante a marcha depende da flexdo das articulagdes do quadril
e joelho, da dorsiflexdo do tornozelo e da pronagao da articulacdo subtalar, e da flexibilidade da
mesma que produz um grau de relaxamento das articulacbes médio-tarsicas e auxilia na

estabilizacdo do arco plantar (HINTERMANN; NIGG, 1998).
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No impacto do pé com o solo, tanto o aumento da amplitude quanto da velocidade de
pronacao provavelmente aumentem a taxa de estiramento dos musculos inversores,
aumentando assim, a sobrecarga sobre o musculo pelo aumento da velocidade de contragao
excéntrica dos inversores do pé (O°'CONNOR; HAMILL, 2003), o que pode levar a instalacao da

disfuncao desses musculos

Figura 7: Absorc¢ao de choques.

»

-

Fonte: danielbaumfeld.com.br

2.3. Facilitacdo da Movimentacao:

0 pé é altamente flexivel e capaz de realizar uma ampla variedade de movimentos. A
articulacdo do tornozelo permite a dorsiflexdo (elevar o pé) e a flexdo plantar (apontar o pé
para baixo), enquanto as articulacdes do retropé e antepé permitem a rotagao, inversao (girar
0 pé para dentro) e eversao (girar o pé para fora). Essa flexibilidade permite a adaptacao do pé

a diferentes superficies e a realizagdo de movimentos precisos durante a marcha (Figura 8).

Figura 8: Movimentos do pé durante a marcha.

20-30°

L

40-50°

Fonte: sbacv.org.br/
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2.4. Propulsao e Equilibrio

0 pé desempenha um papel crucial na propulsao, ajudando a impulsionar o corpo para
frente durante a caminhada e a corrida. A regido dos dedos dos pés, particularmente o halux

(dedao do pé), é importante para impulsionar o corpo para frente.

2.5. Controle Postural:

O pé contribui para o controle postural e a manutencao do equilibrio. Os receptores
sensoriais na sola do pé fornecem informacdes ao sistema nervoso sobre a posicao e o estado
do pé em relacdo ao solo, ajudando a manter a estabilidade durante a marcha e a posicdo em
pé.

Em resumo, o pé é uma estrutura complexa e altamente adaptavel que desempenha um
papel crucial na locomoc¢ao e no suporte do corpo humano. Sua biomecanica permite uma
combinacdo de flexibilidade e estabilidade necessarias para uma variedade de atividades
fisicas. Qualquer disfungcdo no pé, como lesdes ou problemas estruturais, pode afetar a
capacidade do pé de cumprir suas fung¢des, o que pode levar a problemas de locomocao e dor.
Portanto, a sadde e a biomecanica adequada do pé sdo fundamentais para uma boa qualidade

de vida.
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Capitulo II
AVALIACAO DOS PES E CALCADOS
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Lilian Cristiane Gomes
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Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), campus sede, Alfenas-MG. E-mail: lilian.gomes@unifal-mg.edu.br.

O presente capitulo se inicia com a seguinte questdo: “por que avaliar os pés e calgados
das pessoas com diabetes mellitus?” Ha quatro razdes para isso:

1- Embora seja uma das complicagdes cronicas mais onerosas e devastadoras do
diabetes mellitus, os problemas nos pés, classicamente denominados de pé diabético, sao a
Unica complicacao passivel de prevengdo primaria, a qual se baseia na educagdo em saudde e,
especialmente, na avaliacdo dos pés, realizada pelo menos uma vez ao ano e por profissionais
habilitados (Mishra et al.,, 2017; Netten et al., 2020; Gomes et al., 2021);

2- A ulcera é, geralmente, a primeira manifestacao clinica, a qual pode se originar de
lesGes pré-ulcerativas que, por sua vez, sdo facilmente identificadas na avaliagdo dos pés
(Pedrosa; Tavares, 2014);

3- A Politica Nacional de Prevencdao do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa
Diabética foi recentemente instituida pela Lei Federal n® 13.895/2019, e preconiza a realizacao
de campanhas de divulgacdo e conscientizacao sobre a importancia e a necessidade de aferir
regularmente e controlar os niveis glicémicos, além de determinar que o tratamento da doenca
e dos problemas causados por ela sejam de responsabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS)
(Brasil, 2019);

4- A Lei Federal 7.498/1986 respalda a consulta de enfermagem como ato privativo do
(a) enfermeiro (a), na qual a avaliacdo dos pés das pessoas com diabetes deve estar integrada
(Cofen, 1986). Em recente estudo nacional, a consulta de enfermagem para a avaliagao dos pés,
bem como o acompanhamento de enfermagem para a educagdo em satide, se mostraram como
um fator protetivo na reducao da mortalidade decorrente dos problemas nos pés: cada ano a
mais de seguimento com os enfermeiros diminuiu em 34% o risco de morte decorrente do pé

diabético (Scain; Franzen; Hirakata, 2018).
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Dessa forma, o presente capitulo objetiva sensibilizar e capacitar o (a) profissional
enfermeiro (a) para a avaliagdo minuciosa dos pés e calgados, a fim de prevenir e/ou detectar
precocemente qualquer alteracdo que possa favorecer, ou até mesmo evoluir para a
manifestacao de ulceras nos pés.

A literatura reporta cinco pilares essenciais para a avaliagdo dos pés e cal¢ados, a saber
(Lucoveis, 2022; Schaper et al.,, 2023; Duarte Junior et al., 2024):

- Avaliacao dermatolégica;

- Avaliacao estrutural (musculoesquelética);

- Avaliac¢do vascular (circulatéria);

- Avaliacao sensorial (sensibilidade protetora plantar e sensibilidade vibratéria);

- Avaliacao das meias e calgados.

1. AVALIAGCAO DERMATOLOGICA:

Realizada por meio da inspecao da pele dos pés, tanto em sua face dorsal quanto plantar,
bem como os espacos interdigitais e as unhas. Atentar-se, também, para as condi¢des de higiene

(Lucoveis, 2022; Schaper et al.,, 2023; Duarte Janior et al., 2024).

Figural - Inspeiéo dos pés para a avaliacdo dermatoldgica

Fonte: Cordeiro (2018).
2. AVALIACAO ESTRUTURAL (MUSCULOESQUELETICA):

Realizada por meio da inspe¢do da morfologia estrutural dos pés, com atengdo especial

ao componente 6sseo (proeminéncias 6sseas), arcos plantares, coxim adiposo, musculatura
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intrinseca, particularmente os tenddes extensores (face dorsal) e pontos de pressdo anormal

(Lucoveis, 2022; Schaper et al.,, 2023; Duarte Janior et al., 2024).

Figura 2 - Inspecdo dos pés para a avaliagdo estrutural Figura 3 - Estrutura éssea e
— . 3
musculatura intrinseca

Fonte:
Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/. https://www.istockphoto.com/br/search/.

Figura 4 - Arcos plantares

QU Ry, eSS0

ARCO LONGITUDINAL ARCO LONGITUDINAL
Fonte: Takayama e Merino (2020) - adaptado de Hamill, Knutzen e Derrick (2015).

Figuras 5a e 5b - Hiperqueratose e hiperemia (pontos de pressdo anormal)

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
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3. AVALIACAO VASCULAR (CIRCULATORIA):

Realizada por meio da inspecdo da rede venosa, da coloracdo da pele e da distribuicdo
dos foliculos pilosos, além da pesquisa de edema e palpacdo dos pulsos pedioso e tibial
posterior. Inclui, também, tocar a pele dos pés com o dorso da mao (do examinador) para
identificar alteracdo de temperatura, e investigar queixa de dor a deambulagao que melhora ao
repouso (claudicacao intermitente, indicativa de doenca arterial periférica - DAP) (Lucoveis,

2022; Schaper et al., 2023; Duarte Junior et al., 2024).

Figuras 6a e 6b - Inspecdo da rede venosa e coloracdo da pele

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/. Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Figura 7 - Rarefa¢do/ auséncia de pelos Figura 8 - Pesquisa de edema
bl ¥ i :lr 25y

Fonte: https://www.canva.com/design/.

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
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Figura 9 - Palpacdo do pulso pedioso. Figura 10 - Palpac¢ao do pulso tibial posterior.

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/. Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

4. AVALIACAO SENSORIAL - SENSIBILIDADE PROTETORA PLANTAR:

A sensibilidade protetora plantar consiste na percepc¢do de pressao, e é investigada por
meio da aplicagdo do monofilamento de Semmes-Weinstein 5.07, de 10 gramas, em trés pontos
da face plantar dos pés: a) falange distal do halux; b) cabec¢a do primeiro metatarso; c) cabega
do quinto metatarso. A justificativa para o uso desses trés pontos é que o comprometimento
sensoOrio-motor ocorre na direcao da extremidade distal para a proximal (Lucoveis, 2022; Souza
etal, 2022; Schaper et al., 2023; Duarte Janior et al., 2024).

Figuras 11a e 11b - Locais que devem ser testados para perda da sensibilidade protetora com o mono-filamento
de Semmes-Weinstein de 10 g

(14} Falanges
-Pododactilos J
(dedos do pé)
= 7 {4 Falange distal
J —=—Falange madia
[ { [ 7 ) i—Falange proximal
(5) Metatarsos < :%Cabaga
Cormpo (diafise) .
Base
Tuberosidade
(7) Ossos <
26 do tarso
Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
! 7 4
Medial J Lateral

Fonte: Anatomia em Foco (2018).
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4.1. Orientacdes para a aplicacdao do monofilamento de 10 g (Schaper et
al., 2023; Sorri-Bauru, s. d.):

- Retire o monofilamento acondicionado na ponta mais proxima dos furos laterais,
encaixando-o cuidadosamente através dos mesmos. O outro monofilamento fica como reserva;

- Segure no cabo de modo que o monofilamento fique perpendicular a superficie da pele
do paciente, ainda sem tocar;

- Antes do teste propriamente dito, aplique o monofilamento nas maos do paciente (ou
cotovelo ou testa) para demonstrar como é a sensa¢do da pressao;

- Oriente previamente o paciente para relatar/ informar (“sim”/“senti”) toda vez que
sentir a pressdo aplicada e, a seguir, onde ele sente a pressdo (por exemplo, “parte do pé
esquerdo”/“calcanhar direito”). Nao pergunte apds tocar o ponto testado para nao induzi-lo;

- Teste os trés pontos em ambos os pés (Figuras 11a e 11b);

- Certifique-se de que o paciente ndo consegue ver onde o monofilamento é aplicado;

- Aplique o monofilamento perpendicularmente a superficie da pele com forga suficiente
para curva-lo (Figuras 12a e 12b);

- A duracao total da abordagem - contato com a pele - e remo¢do do monofilamento deve
ser de aproximadamente 2 segundos;

- Nao aplique o monofilamento diretamente sobre uma ulcera, calo, cicatriz ou tecido
necrotico;

- Ndo deixe que o monofilamento deslize pela pele ou faga contato repetitivo no local do
teste;

- Repita a aplicagdo duas vezes no mesmo local, mas alterne com pelo menos uma
aplicacao “simulada”, na qual o monofilamento nao é aplicado (um total de trés perguntas por
local);

- A sensibilidade protetora estara presente se em cada local o paciente responder
corretamente em duas das trés aplicacdes, e ausente se responder incorretamente em duas das
trés aplicagoes;

- Incentive o paciente durante o teste, dando feedback positivo.
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Figuras 12a e 12b - Aplicacdo do monofilamento de 10 g

* Fonte: Nascimento et al. (2015). Fonte: https://www.istoci(photo.com/br/search/.

4.2. Recomendacgébes (Sorri-Bauru, s. d.):

- Nunca use o mesmo monofilamento, por 24 horas, ap6s avaliar mais que 10-15
pacientes ao dia (utilize o monofilamento de reserva). Ap6s atender mais que 70-90 pacientes,
descarta-lo, substituindo por outro;

- A limpeza dos monofilamentos deve ser feita cuidadosamente com 4gua morna, sabdo
neutro e alcool etilico a 70%, ou ainda, clorexidina a 4%, porém sem deixa-los de molho. A
secagem deve ser natural;

- Ndo deve ser usado o alcool isopropilico, devido a uma baixa resisténcia do nylon a este
liquido. Tinturas e compostos de iodo (PVPI, iodophor, etc.) também devem ser evitados.

- Ao guardar o monofilamento, é conveniente tampar os furos laterais com os dedos para
evitar que a sua ponta saia e seja danificada;

- Monofilamentos danificados, enrugados ou descalibrados (curvados) devem ser

descartados.

5. AVALIACAO SENSORIAL - SENSIBILIDADE VIBRATORIA:

A sensibilidade vibratéria consiste na percepgao de vibracdo, e é investigada por meio
da aplicacdo do diapasao clinico de 128 hertz (Hz) na face dorsal da falange distal do halux
(abaixo do leito ungueal), ou em outro dedo do pé, na auséncia do halux. Se o paciente nao
conseguir sentir as vibragdes na falange distal do halux, repita o teste na direcao mais proximal

(por exemplo, maléolos, tuberosidade tibial) (Schaper et al., 2023; Duarte Junior et al., 2024).

5.1. Orientacdes para a aplicacdo do diapasdo de 128 Hz (Schaper et al.,
2023):

- Segure no cabo de modo que o diapasdo fique perpendicular a superficie da pele do

paciente, ainda sem tocar (Figura 13);
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- Antes do teste propriamente dito, aplique o diapasdo no pulso do paciente (ou cotovelo
ou clavicula) para demonstrar como € a sensac¢do da vibracao;

- Oriente previamente o paciente para relatar/ informar (“sim”/“senti”) quando sentir a
vibragdo. Nao pergunte apds tocar o local testado para ndo induzi-lo;

- Batana mao (do examinador) a parte superior do diapasao (fixador) para que o mesmo
vibre. Aplique-o perpendicularmente, com pressao constante, segurando-o apenas pelo cabo
(Figura 14);

- Certifique-se de que o paciente ndo consegue ver onde o diapasao é aplicado;

- Repita esta aplicagdo mais duas vezes, mas alterne com pelo menos uma aplicagao
“simulada” em que o diapasao nao esteja vibrando;

- O teste é positivo se o paciente responder corretamente a pelo menos duas de trés
aplicag¢des e negativo se duas das trés respostas estiverem incorretas;

- Incentive o paciente durante o teste, dando feedback positivo.

Figura 13 - Diapasao clinico de 128 Hz Figura 14 - Aplicagdo do diapasdo em face dorsal da
falange distal do halux

e

”1
/ -

y
Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Fonte: https://www.vecteezy.com/photo/11196200-
diabetes-food-test.

OBS.: Se o monofilamento de 10g e o diapasdo de 128 hz nao estiverem disponiveis, realize o
teste do “toque leve” (Ipswich Touch Test) para detectar a perda da sensibilidade protetora
(PSP) (Souza et al., 2022; Schaper et al., 2023; Duarte Jtunior et al., 2024).

Esse teste avalia a sensibilidade tatil, e consiste no toque leve de 1-2 segundos com o
indicador do examinador nas pontas do halux, terceiro e quinto dedos, em cada pé (Souza et al,

2022; Schaper et al., 2023; Duarte Junior et al., 2024), conforme a figura 15.
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Figura 15 - Teste do “toque leve” (Ipswich Touch Test)

.

Fonte: https://aps-repo.bvs.br/aps/como-avaliar-os-pes-dos-pacientes-diabeticos-e-indispensavel-usar-
monofilamento-para-testar-sensibilidade/

Se o paciente sentir cinco ou seis dos seis toques realizados, sua sensibilidade é normal.
Porém, se ndo sentir dois ou mais dos seis toques, € muito provavel que sua sensibilidade esteja
reduzida, o que pode significar risco aumentado para ulceragdes (Rayman et al.,, 2011; Zaho et

al., 2021; Senthilkumar et al., 2023).

6. AVALIACAO DAS MEIAS E CALCADOS:

Realizada por meio da inspecdo minuciosa, com atencdo especial a parte interior de
ambos. O uso rotineiro de meias e calcados apropriados deve ser incentivado, tanto em
ambientes internos, quanto externos, assim como desencorajar caminhar descalgo (Schaper et
al., 2023).

As meias sdo fundamentais para evitar o atrito dos pés com os calcados, sendo
consideradas adequadas as de formato anatémico e faceis de calgar, antiderrapantes, de fios
naturais (algodao ou 13a) para conforto térmico, lavaveis e respiraveis, em cores claras (para
facilitar a identificacdo de sujidade e/ ou secre¢des), com pouca ou nenhuma costura interna,
punhos frouxos e condi¢des estéticas (Martins et al., 2020).

Os calgados devem ser confortavelmente ajustados aos pés, respeitando a sua anatomia,
sem provocar pressdo excessiva na pele. Devem apresentar as seguintes caracteristicas,
essenciais para a prevencao de lesbdes: fechados e com a parte frontal arredondada,
confeccionados em couro macio ou lona/ algodao, de tamanho equivalente a 1 - 2 cm maior que
o tamanho dos pés, tanto no comprimento quanto na largura, com altura suficiente para uma
boa acomodacgao dos dedos, solado antiderrapante, contraforte firme, mas nao muito rigido, e
com o menor numero possivel de costuras internas (Gomes et al, 2021; Lucoveis, 2022;

Schaper et al., 2023; Duarte Junior et al., 2024).
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Portanto, a avaliacdo das meias e calgcados consiste em observar o tipo/ modelo (abertos
ou fechados, no caso dos cal¢ados), material de fabricacdo e suas dimensodes, além das demais

caracteristicas mencionadas (Figura 16).

Figura 16 - Caracteristicas do calgado adequado.

Altura: espaco
suficiente para
todos os dedos

Largura:

Comprimento: I d 5 :
2 Igual a largura do pé

1a2 cm maior C d g ado g i -artigul-a ;:6esp
metatarsofalangeanas

Ajuste do
calgado: final do
dia (edema)

Fonte: Duarte Junior et al. (2024)

7. CLASSIFICACAO DE RISCO E PERIODICIDADE DAS AVALIAQCN)ES
SUBSEQUENTES:

Ap6s a avaliacdo dos pés e calgados, estratifique cada paciente por meio do sistema de

classificacao de risco do International Work Group on the Diabetic Foot, conforme abaixo, para

orientar as frequéncias e o manejo das avaliagdes preventivas subsequentes (Schaper et al,

2023).
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0 Muito baixo Sem PSP e Sem DAP Uma vez ao ano

\ Baixo PSP ou DAP Uma vez a cada
6-12 meses
2 Moderado PSP + DAP, ou Jma vez a cada
PSP + deformidade no pé ou 3-6 meses
DAP + deformidade no pé
3 Alto PSP ou DAP, e um ou mais dos seguintes: Uma vez a cada
- Histdrico de dlcera no pé I-3 meses

- Uma amputacdo de membro inferior
(menor ou maior)
- Doenca renal em estdgio terminal (DRET)

PSP: perda da sensibilidade protetora
DAP: doenca arterial periférica

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) - adaptado.
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ALTERACOES COMUNS NO PE DIABETICO
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As complicagdes nos pés resultam de alteragdes fisiopatoldgicas, tais como as vasculares,
particularmente, a macroangiopatia, e as neuropdaticas (motora, sensitiva e autondémica)
(International Diabetes Federation - IDF, 2017; The International Working Group on the
Diabetic Foot - IWGDF, 2019; Netten et al.,, 2020).

A hiperglicemia cronica é fator decisivo para o desenvolvimento dessas alteragdes (IDF,
2017; 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD, 2023), uma vez que induz a glicosilagao
ndo enzimatica de proteinas (glicacdo), especialmente do endotélio e do colageno vascular,
levando a uma maior formacdo e acimulo de produtos finais da glicosilagdo (Advanced
Glycosylation End Products - AGEs) e, consequentemente, de espécies reativas de oxigénio -
EROs (incluindo os radicais livres), os quais estdo envolvidos no estresse oxidativo celular
(Wajchenberg, 2002; Ribeiro et al., 2005; Silva; Costa, 2008).

Portanto, quanto maior a glicemia, maior o acimulo do metabdlito glicosilado e também
mais intenso o estresse oxidativo (Wajchenberg, 2002; SBD, 2023).

0 endotélio tem um papel fundamental na manutencdo das caracteristicas de fluidez do
sangue, tonus vascular e sua permeabilidade, sendo o 6xido nitrico derivado do endotélio (e-
NO) o principal fator protetor contra o processo aterosclerotico, por inibir as diversas vias
envolvidas na aterogénese (Wajchenberg, 2002). Estudos mostram que a interacdo de algumas
EROs com o e-NO resultam em um potente oxidante, que leva ao estresse oxidativo das células
endoteliais, resultando em dano ou disfuncdo endotelial (Wajchenberg, 2002; Ribeiro et al,
2005; Silva; Costa, 2008; Barbosa et al.,, 2010).

A macroangiopatia é o termo genérico para designar o comprometimento, secundario a
disfuncao endotelial, de vasos sanguineos arteriais de médio e grosso calibres, e que induz a
aceleracdo da aterosclerose. Quando esse processo acomete uma ou mais artérias do membro

inferior, leva a obstrugdo desses vasos, resultando em doenga arterial periférica (DAP), a qual
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se manifesta pela presenca de pulsos periféricos diminuidos ou nao palpaveis, claudicacdo
intermitente, rarefacao dos pelos, pele fria e palida (IDF, 2017; 2019).

As alteracdes neuropaticas ou neuropatias diabéticas (ND), por sua vez, constituem a
complicacdo crénica mais prevalente, subdiagnosticada e subtratada do DM. O conceito da ND
na literatura é definido pela presenca de sintomas ou sinais de disfun¢do dos nervos, de forma
difusa ou focal, em pessoas com DM, apés a exclusdo de outras causas. Ja o conceito de
neuropatia periférica diabética (NPD), a forma mais comum de ND, refere-se a uma “lesdo
difusa, simétrica, distal e progressiva das fibras sensitivo-motoras e autonémicas, causadas
pela hiperglicemia crénica e por fatores de risco cardiovasculares”, como por exemplo, a
macroangiopatia/ DAP (SBD, 2023). A Figura 1 mostra a classificacdo atual das ND, destacando-

se a sensitivo-motora e a autondmica.

Figura 1 - Classificacdo atual das neuropatias diabéticas (ND).

NEUROPATIAS DIABETICAS
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Fonte: SBD (2023) - adaptado de Feldman et al. (2019) e Pop-Busui et al. (2017)

Em virtude da exposicao prolongada a hiperglicemia, ocorrem alteracdes degenerativas
nos axonios de todas as fibras nervosas, atingindo primeiramente as autonomicas, seguidas das
sensitivas e das motoras (SBD, 2023). Como desfecho, podem surgir lesdes pré-ulcerativas
como fissuras, bolhas, calosidades, calos e hemorragia subcutanea, os quais podem evoluir para

ulceras e, consequentemente, para as amputacdes (IWGDF, 2019; Netten et al, 2020).
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Entretanto, o efetivo controle glicEmico pode reduzir em 35% o risco de amputacgao (IDF, 2019;
IWGDF, 2019). A Figura 2 mostra a fisiopatologia da NPD no desencadeamento das lesdes pré-
ulcerativas e das ulceras propriamente ditas.

No que se refere a funcdo sensitiva, os nervos periféricos, especialmente os cutaneos,
sdo constituidos por trés grupos de fibras nervosas (A-beta, A-delta e C). As fibras do tipo A-
beta sdo mais grossas, possuem bainha de mielina composta pelas células de Schwann. O
estimulo nessa fibra “salta” pelos nédulos de Ranvier (“espagos” entre as células de Schwann).
Como o estimulo é saltatorio, sua condugdo é mais rapida e gera a sensacdo tatil (toque). As
fibras A-delta sdo de espessura intermediaria, contém bainha de mielina mais fina e o estimulo
que a mesma propaga € igualmente saltatério. Ja as fibras do tipo C sdo mais finas e curtas, e
ndo possuem bainha de mielina. Necessitam se despolarizar por completo para conduzir o
estimulo (condugao mais lenta) (Guyton; Hall, 2011).

Figura 2 - Fisiopatologia da NPD no desencadeamento das lesdes pré-ulcerativas e das ulceras propriamente
ditas.
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Fonte: Armstrong et al. (2017) - adaptado de “Common Pathway of Diabetic Foot Ulcer Occurrence and
Recurrence”
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0 estimulo tatil é mais rapido que o estimulo doloroso de baixa intensidade porque é
captado pelas fibras A-beta, enquanto que o estimulo doloroso é captado pelas fibras A-delta e
C. Isso ocorre porque estas ultimas se comunicam com a medula por meio do primeiro
neurdnio, que gera a resposta reflexa ao estimulo doloroso e, num segundo momento, esse
primeiro neurénio conduz o estimulo doloroso ao cérebro, gerando a sensagdo de dor (Guyton;
Hall, 2011).

A fibra A-beta se comunica com o segundo neurdnio, o qual leva ao tdlamo e ao cortex
somatossensorial o estimulo tatil, gerando a sensacdo de toque. Essa fibra também se comunica
com os interneurdnios inibitérios (neurotransmissores enddgenos) que, por sua vez, podem
inibir o primeiro neurdnio e a sensa¢do de dor (Guyton; Hall, 2011). Além da percep¢do do
toque, a fibra A-beta é responsavel pelas sensibilidades profunda e vibratoéria, e, embora seja
acometida mais tardiamente pelo DM em relacdo as fibras finas, tal fato é comum na NPD,
resultando na perda da sensibilidade protetora plantar. Esta tltima é definida como o nivel de
perda sensorial que permite a ocorréncia de um dano na pele nao percebido como tal pela
pessoa acometida, sendo que a mesma frequentemente julga possuir um nivel normal de
sensibilidade (Mello; Pires; Kede, 2017).

E a partir dessa perda sensorial, associada a traumas triviais nio percebidos nos pés,
que se originam as ulceras e potenciais complica¢des infecciosas, as quais podem culminar na
amputacdo do membro. Portanto, “o evento primario para ulceragdo é a neuropatia, e ndo a
doenga arterial” (Mello; Pires; Kede, 2017). Estima-se que mais de 50% dos idosos com DM tipo
2 possuam alguma evidéncia de perda sensorial no exame clinico e que 13% das pessoas
possuam perda sensorial importante no momento do diagnéstico de DM (Carlesso; Gongalves;
Moreschi Junior, 2017).

A seguir, serdo detalhadas as alteragdes mais comuns nos pés, decorrentes da NPD, em

funcao do acometimento das fibras autondémicas e das sensitivo-motoras.

1. ALTERACOES RESULTANTES DA NEUROPATIA AUTONOMICA

0 comprometimento das fibras autonémicas simpaticas leva a reducdo dos estimulos
simpaticos, causando alteragdes arteriovenosas subjacentes, especialmente a dilatagdo venosa,
e a interrup¢do do mecanismo fisiolégico da troca de fluidos, além da disfung¢do das glandulas
sudoriparas e sebaceas, e dos foliculos pilosos. Como consequéncia, pode ser observado
(Pedrosa; Vilar; Boulton, 2014; SBD, 2023):

- rede venosa dilatada (Figura 3);
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- coloracdo rosada da pele e sensagdo de calor ao toque (se nao houver DAP associada -
Figura 3). Caso contrario, a pele estara palida e fria (Figura 4);
- edema periférico (Figura 5);

- ressecamento da pele, bem como fissuras/ rachaduras (Figura 6).

Figura 3 - Dilata¢do venosa e coloracdo rosada da Figura 4 - Dilatacdo venosa e palidez cutanea
ele 4 '

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

~ Figura 5 - Edema periférico. rachaduras

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
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2. ALTERACOES RESULTANTES DA NEUROPATIA SENSITIVO-MOTORA

0 comprometimento neural das fibras sensitivas leva a perda da sensibilidade protetora
e, consequentemente, traumas triviais nos pés podem nao ser percebidos. A neuropatia motora,
por favorecer a atrofia da musculatura intrinseca dos pés, pode levar a alteracdes biomecanicas,
caracterizadas por deformidades musculoesqueléticas que modificam a arquitetura do pé,
desviando os sitios de pressao plantar e levando a alteragdes de coldgeno, queratina e do coxim
adiposo, acarretando, também, a reducdo da mobilidade articular (IDF, 2017; IWGF, 2019;
Netten et al., 2020; Gomes et al., 2021).

As deformidades musculoesqueléticas mais comuns sdo:

- flexdo (encurtamento) dos tenddes extensores na regido dorsal e hiperextensdo
(afrouxamento) dos tenddes flexores na regiao plantar (Figura 7);

- acentuagdo ou desabamento do arco plantar longitudinal medial (pé cavo e pé plano,
respectivamente) (Figuras 8 e 9);

- halux valgo - proeminéncia da cabeca do primeiro metatarso (“joanete”) (Figura 10);

- dedos em garra e/ou em martelo (Figuras 11 e 12);

- atrofia do coxim adiposo (Figura 13);

- pontos de pressdao anormal, manifestados por hiperemia e hiperqueratose (calos e

calosidades) (Figuras 14a e 14b, 15,16 e 17).

Figura 7 - Atrofia da musculatura intrinseca, com flexdo Figura 8 - Pé cavo (acentuagao do arco plantar
(encurtamento) dos tenddes extensores - longitudinal medial)

Fonte Soc1edade Brasileira de Dlabetes (202 1] h

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
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Figura 9 - Pé plano (desabamento do arco plantar Figura 10 - Proeminéncia da cabega do 12
_longitudinal medial) metatarso (“joanete”)

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

arra Figura 12 - Dedos em martelo

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Fonte: Maffi, s.d.

Figura 13 - Atrofia do coxim adiposo Figura 14a - Hiperemia

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
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Figura 14b - Hiperemia

Figura 15 - Hiperqueratose

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Figura 16 - Calosidade Figura 17 - Calos

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/. Fonte: Maffj, s.d.
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Capitulo IV

O CUIDADO COM OS PES
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Alfenas (UNIFAL-MG), campus sede, Alfenas-MG. E-mail: lilian.gomes@unifal-mg.edu.br.

Nos ultimos dois capitulos, foram discutidos a avaliacdo dos pés e cal¢ados, e as
alteragdes comuns no pé diabético. A identificacdo precoce dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento das alteracdes e lesdes nos pés favorece a atuacao antecipada e planejada dos
profissionais de saude, sobretudo na implementacdo de medidas para postergar o seu
aparecimento. A educacdo em diabetes, com vistas ao efetivo controle metabdlico e ao
autocuidado, bem como a avaliacdo frequente e minuciosa dos pés, sdo exemplos dessas
medidas (Policarpo et al., 2014; Oliveira, s.d.).

A pratica do autocuidado com os pés é fundamental para a prevencdo do pé diabético.
Para tanto, é imprescindivel avaliar o conhecimento, as habilidades/dificuldades e a motivacao
da pessoa para a sua realizagdo, bem como a disponibilidade de apoio social e familiar no
cuidado com os pés (Oliveira, s. d.; Silva et al, 2017). O pouco conhecimento das pessoas com
diabetes acerca da doenca e dos cuidados necessarios, inclusive com os pés, tem sido apontado
por alguns estudos (Carlesso; Gongalves; Moreschi Junior, 2017; Figueira et al., 2017; Moraes
et al, 2020; Tanaka et al., 2020; Gomes et al., 2021). As limitag¢des fisicas que podem dificultar
o autocuidado com os pés (por exemplo, baixa acuidade visual, obesidade), tanto quanto
calcados mal ajustados, inadequados ou a falta de calgados, e a precariedade da higiene dos pés
e das meias sdo outros parametros a serem considerados (Silva et al, 2017; Schaper et al,
2020).

Dessa forma, é imperioso que os servicos e equipes de satide invistam em estratégias de
educacgdo em diabetes, a fim de sensibilizar e empoderar as pessoas, tendo o enfermeiro o papel
fulcral de estimular, orientar e capacitar as pessoas e seus familiares no desempenho das
mudancas comportamentais e das habilidades de autocuidado (Oliveira, s.d.; Schaper et al,

2023).
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Nesse capitulo, portanto, sdo apresentados os aspectos mais relevantes dos cuidados

com os pés, que devem ser orientados de forma consistente as pessoas com diabetes.

1. AUTOEXAME DOS PES:

0 autoexame consiste na inspec¢do cuidadosa dos pés (face plantar, face dorsal, unhas e
espacos interdigitais), que deve ser realizado diariamente pela prépria pessoa e, se necessario,
com o auxilio de um espelho ou de um familiar/cuidador orientado (Brasil, 2016; Schaper et al.,

2020; Schaper et al., 2023; Duarte Junior et al., 2024).

Figura 1- Inspecdo da face dorsal e das unhas Figura 2- Inspecdo dos espacos interdigitais

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/. Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Figura 3- Inspecdo da face plantar Figura 4- Inspecdo da face plantar com auxilio de um

espelho

Fonte: https:/ /www.istbckbhoto.cém /br/search/.

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Figura 5- Inspecdo feita por familiar ou cuidador orientado

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
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2. CUIDADOS DE HIGIENE:

Os cuidados de higiene se referem a lavagem e secagem dos pés, durante o banho diario
ou sempre que necessario, com dgua morna a fria e sabonete neutro. Atengao especial deve ser
dada a temperatura da dgua (sempre inferior a 37 graus, testar com o cotovelo) para evitar o
risco de queimadura (Brasil, 2016; Schaper et al., 2020; Duarte Juinior et al., 2024). A pratica de
“escalda-pés” é desaconselhada, pois além do risco de queimadura, pode ressecar a pele,
especialmente nos calcanhares, e favorecer a maceragdo cutanea nos espacos interdigitais
(Tanaka et al., 2020; Schaper et al.,, 2023; Duarte Junior et al., 2024).

A secagem dos pés deve ser feita com uma toalha macia e de forma rigorosa entre os
dedos (Cubas et al.,, 2013; Duarte Junior et al, 2024). Se necessdario, para uma secagem mais
precisa, utilizar compressa gaze nao estéril para cada pé, dobrada no sentido longitudinal,
destinando cerca de um a dois centimetros da gaze para cada espaco interdigital (Leung et al.,
2023). Lembre-se: manter os pés limpos e secos previne infec¢des (Silva et al., 2017; Lima et
al., 2022).

Figura 6- Nao realizar Figura 7- Secagem dos espagos Figura 8- Secagem dos espagos
“escalda-pés” 7 interdigitais com toalha macia interdigitais com compressa gaze

Fonte: Fonte: B Fonte:
https://www.istockphoto.com/br  https://www.istockphoto.com/br  https://www.istockphoto.com/br
/search/. /search/. /search/.

3. CUIDADOS COM A PELE:

Por sofrer constante atrito com as superficies, a pele dos pés é mais espessa,
particularmente na face plantar. Assim como a higiene, a sua lubrificacdo também deve ser
diaria, com o uso de cremes ou 6leos hidratantes (comuns ou especificos), os quais devem ser
aplicados em todo o pé, exceto nos espacos interdigitais, trés vezes ao dia (Brasil, 2016; Lima
et al., 2022). Para melhor absorg¢do do hidratante, a sua dltima aplicagdo devera ser apés o
banho e imediatamente antes de deitar-se para dormir, envolvendo os pés em filme plastico de

policloreto de vinil (PVC) de uso doméstico, sempre que possivel, e calcando meias de algodao.
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Outro cuidado de igual importancia é ndo andar descalg¢o (a), s6 com meias, ou com
meias e calcados abertos (chinelos e/ou sandalias), seja em ambientes fechados, inclusive
dentro de casa, ou ao ar livre, uma vez que a auséncia de calgados fechados deixa os pés mais
vulneraveis (Schaper et al, 2023; Duarte Junior et al, 2024). Também nao se deve usar
qualquer tipo de aquecedor ou bolsa de 4gua quente para aquecer os pés (Schaper et al., 2020;

Duarte Junior et al., 2024).

Figura 9- Lubrifica¢do da face Figura 10- Lubrificacdo da face Figura 11- Aplicacdo de filme
plastico PVC nos pés

d

plantar dos pés

orsal dos pés

ime

Fonte: Fonte: o Fonte:
https://www.istockphoto.com/br  https://www.istockphoto.com/br  https://www.istockphoto.com/br/
/search/. /search/. search/.

4. CUIDADOS COM AS UNHAS:

As alteragdes nas unhas podem ser decorrentes de manipulacdo inadequada, e de
infeccdes fungicas ou bacterianas, aumentando o risco de ulceragdes nos pés (Lucoveis, 2022;
Schaper et al., 2023; Duarte Janior et al., 2024).

As unhas devem ser cortadas em linha reta com cortador préprio (evitar alicates e
tesouras), sem retirar os cantos, pois ao retira-los, a pele ao redor crescerd preenchendo o
respectivo espaco, e quando a unha voltar a crescer, ira “encravar-se” (Cubas et al.,, 2013; Brasil,
2016; Lucoveis, 2022). O corte deve ser feito preferencialmente apds o banho, de modo que as
unhas estejam menos endurecidas, e em ambiente bem iluminado. Nunca cortar as unhas “a
seco”; caso ndo seja possivel imediatamente ap6s o banho, deve-se aplicar sobre as unhas uma
compressa gaze ndo estéril, embebida em agua limpa ou soro fisioldgico, por trés a cinco
minutos e, em seguida, realizar o corte (Mello; Pires; Kede, 2017). A retirada das cuticulas
também é desaconselhada (Cubas et al., 2013, Tanaka et al., 2020; Duarte Junior et al., 2024).

Mediante alteracdes nas unhas (coloracao, espessura ou crescimento), onicocriptose

(unhas “encravadas”) e/ou na auséncia de aptiddo para o corte correto das unhas, este deve ser
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realizado por familiares treinados ou por profissionais especializados (Piza; Eleotério; Gomes,

2018; Sacco; Sartor, 2021; Lucoveis, 2022).

Figura 12- Corte das unhas com cortador Figura 13- Corte correto das unhas (linha reta)
apropriado i

Fonte: Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
https://www.istockphoto.com/br/search/.

Figura 14- Onicocriptose (unha “encravada”) por corte incorreto

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

5. CUIDADOS COM OS CALGCADOS E MEIAS:

Niveis elevados de estresse mecanico, na presenca de perda da sensibilidade protetora
(PSP), sdo uma das causas mais comuns de ulcera¢do nos pés. O estresse mecanico é composto
de pressoes plantares e cisalhamento que se acumulam durante ciclos repetitivos de atividade
de suporte de peso (ficar em pé e/ou deambular) (Schaper et al, 2020; Duarte Junior et al,
2024).

Assim, o uso rotineiro de calgados fechados, confortaveis e de tamanho apropriado é
fortemente recomendado, e desencorajado o uso de sapatos apertados e/ou com reentrancias
e costuras irregulares. Em todo uso, antes de cal¢a-los, é necessario inspeciona-los e palpar a
sua parte interna a procura de objetos que possam ferir os pés. Os calcados devem ser mantidos

limpos e arejados ap6s cada uso. Ao comprar sapatos novos, dar preferéncia para compra-los

ESTRATEGIAS APLICADAS PARA O CUIDADO NA PREVENGAO E TRATAMENTO DO PE DE PESSOAS COM DIABETES 45



ao final do dia, pois é quando os pés podem estar mais edemaciados, o que auxiliarad no seu
conforto durante o uso habitual (Lucoveis, 2022). Nao utilizar sapatos novos por longos
periodos, e sim, amacia-los gradualmente por curtos periodos de tempo (no maximo, por duas
horas) até que possa utiliza-los rotineiramente (Brasil, 2013; Mello; Pires; Kede, 2017).
Quanto as meias, deve-se troca-las diariamente, e usar sempre as de punhos frouxos e
cores claras, preferencialmente sem costuras (ou pelo lado avesso), com cal¢ados fechados.
Recomenda-se evitar o uso de meias altas, acima dos joelhos, para nao prejudicar a circulagao

sanguinea (Schaper et al., 2020).

Figura 15- Meias de algoddo sem costuras, punhos Figura 16- Calcado fechado e confortavel, sem
frouxos e cor clara costuras internas

t Fonte: https://www.doctorshoes.com.br/.

\ z - SUREN

S — —

Fonte: https://www.calzedonia.com.br/

6. CUIDADOS COM AS CALOSIDADES E CALOS:

Calosidades e calos resultam de alteracdes biomecanicas dos pés, decorrentes da
neuropatia sensitivo-motora, em combinacdo com elevado estresse mecanico, ocasionado por
trauma repetitivo, que pode ser causado pelo uso de calcados inadequados (Schaper et al,
2020; Schaper et al., 2023; Duarte Junior et al., 2024).

A calosidade ou tiloma (hiperqueratose) é o acimulo de queratina em resposta a atrito
ou pressio excessivos, geralmente em areas da face plantar dos pés. E mais ampla que o calo,
com bordas mais ténues, que abrangem normalmente uma area mais extensa, e apresenta
sintomas dolorosos mais difusos. O calo ou heloma é localizado em pontos bem definidos de
friccdo e pressdo, como as regioes de protuberancias dsseas, (por exemplo, as articulacdes e as
cabecas metatarsais), que formam pontos de contato e atrito mecanico com o solo ou cal¢ado;

suas bordas sdo bem delimitadas e pode ser doloroso a palpac¢ao direta do local (Maffi, s.d.).
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Também é comum o processo inflamatoério subjacente aos calos e calosidades sem que
o paciente perceba. Isso porque o acimulo de pus ou presenc¢a de sangue coagulado pode ser
mascarado pela queratinizacao cutanea (Maffi, s.d.). O calo, entdo, leva a um novo aumento na
carga sobre o pé, geralmente com hemorragia subcutanea e, eventualmente, a ulceragao da pele
(Armstrong et al., 2017; Duarte Janior et al., 2024).

O tratamento doméstico (manipulacdao) de calos e calosidades nao é recomendado.
Portanto, ndo se deve utilizar agentes quimicos, emplastros, objetos cortantes ou qualquer
outra técnica para removeé-los. Ambos devem ser avaliados e tratados por profissionais de
saude devidamente habilitados (Mello; Pires; Kede, 2017; Schaper et al.,, 2020; Lucoveis, 2022;
Schaper et al, 2023; Duarte Junior et al, 2024). Porém, a lubrificacdo da pele e o uso de

protetores de silicone auxiliam na protecao da pele e reduzem o desconforto.

Figuras 16a e 16b- Protetores para calosidades e calos

Fonte: https://www.lojaonicopes.com.br/corretivos-para-pes

Figura 17- Tratamento de calos por profissional habilitado

| S— ¥
Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.
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7. OUTROS CUIDADOS:

7.1. Monitoramento da temperatura dos pés

Antes da manifestacdo da ulcera nos pés, a inflamagdo pode ser detectada com o uso de
um termometro infravermelho. Recentes evidéncias cientificas apontam favoravelmente ao uso
da termometria domiciliar, aferida uma vez ao dia, para identificar a inflamagao plantar pré-
ulcerativa, refletida por elevagdo da temperatura (Armstrong et al., 2017; Schaper et al., 2020;
Sacco et al., 2022; Duarte Junior et al., 2024),

A diferenca de temperatura maior que 2,2°C, por dois dias consecutivos (Schaper et al.,
2020; Duarte Junior et al.,, 2024), em regides contralaterais dos pés foi proposta para indicar o
risco de ulceracdo no membro que estivesse com a temperatura mais alta, e esse valor vem
sendo utilizado como referéncia desde entdo (Zolet et al, 2021). Essa recomendacio é
particularmente importante para os pacientes com classificagcdo de risco de ulceragdo 2 ou 3
(Schaper et al., 2020; Sacco et al., 2022) e, combinada com as a¢des preventivas subsequentes,
¢ mais eficaz do que o manejo preventivo padrao. Essas acdes preventivas incluem: reducao das
atividades de locomog¢ao, consulta com um profissional de saide adequadamente capacitado
para discutir os achados, e manejo preventivo adicional de acordo com a avaliagdo do
profissional de saide (Schaper et al., 2020). Vale lembrar que a diferenca de até 0,5°C entre os
pés caracteriza individuos saudaveis (Zolet et al., 2021).

Apesar das evidéncias favoraveis, sabe-se que até o momento, o monitoramento
doméstico da temperatura do pé ainda nao foi implementado rotineiramente como um dos
cuidados com os pés. Isso pode ser devido a forma como as pessoas valorizam a necessidade e
a facilidade do uso das medi¢des didrias de temperatura, a falta de facil acesso aos
equipamentos calibrados, a falta de informacgdes sobre custo-beneficio e a viabilidade de

implementagdo (Schaper et al,, 2020).
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Figura 18- Termometro infravermelho digital sem Fi
contato

)

,‘ Lia \ I e .
Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/search/.

7.2. Exercicios para os pés

Embora nao haja evidéncias de que exercicios especificos para os pés previnam a
ocorréncia das ulceras, estes sao considerados benéficos para diversos fatores de risco por
promover a distribuicdo da pressdo plantar, aumentar a amplitude de movimento do pé e
tornozelo, e melhorar os sintomas de neuropatia. Além disso, tais exercicios sao baratos, de facil
execucdo e ndo requerem supervisdo intensiva, sendo indicados para pacientes com risco baixo
ou moderado de ulceragdo. Entretanto, pacientes com sinais pré-ulcerativos ou ulceracdo ativa
devem evita-los. Assim, recomenda-se uma avaliacao dos pés antes de se iniciar tais exercicios
e que estes sejam prescritos por um profissional de saide devidamente capacitado (Schaper et
al., 2020; Duarte Junior et al., 2024).

Abaixo, seguem exemplos de exercicios especificos para os pés e o modo de realiza-los

(Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSP, 2014).
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Role os pés sobre uma bo-
linha de ténis para alongar
a fascia plantar. Repita esse
movimento por 3 séries de
15 vezes em cada pé.

Aponte a ponta dos pés para
cima e para baixo, mexendo as-
sim seu tornozelo. Repita esse
movimento por 3 séries de 15

vezes em cada pé.

Com os pés em cima de um
lencol, tente puxa-lo com
os dedos. Repita esse mo-
vimento por 3 séries de 15

vezes em cada pé.

Abra e feche os dedos dos
pés, auxiliando com as
maos quando necessario.
Repita esse movimento
por 3 séries de 15 vezes em
cada pé.
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Aponte os pés para cima usan-
do como auxilio um lencol. Tra-
ga-o para cima o maximo que
conseguir. Vocé sentirda a pan-
turilha alongando. Segure nes-
sa posicao por 20 segundos.

Aponte os pés para baixo o maxi-
mo que conseguir. Vocé sentira a
regido dorsal dos pés alongando.
Segure nessa posicdao por 20 se-
gundos.

Fonte: IAMSPE (2014)
8. LEMBRETES:

» Orientar ao paciente que faga a reavaliacdo dos seus pés com a equipe de saide uma vez
ao ano (ou mais vezes, se for solicitado).
» Orientar ao paciente que procure imediatamente sua Unidade de Satide se uma bolha,

corte, arranhdo, ferida ou qualquer outra alteracao/ desconforto aparecer.
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1. INTRODUCAO

Os capitulos anteriores discorrem sobre a importancia da avaliacdo dos pés e das
deformidades e as recomendagdes para as meias e para os calgados. Mas qual a importancia da
recomendacdo do calgado para a prevengdo de lesdo em pessoa com diabetes mellitus?

A prevencao de complicagdes nos pés é um aspecto crucial no cuidado de pessoas com
diabetes mellitus (DM). As alteracdes neuropaticas, vasculares e biomecanicas associadas a DM
elevam o risco de ulceragdes e, consequentemente, amputagdes. Este texto visa aprofundar a
discussdao sobre a importancia do calcado adequado como medida preventiva essencial,
abordando as recomendacoes baseadas em evidéncias cientificas e os desafios praticos para
sua implementacao.

A Doenca do pé relacionada ao DM inclui a neuropatia periférica, a doenca arterial
periférica (DAP), infeccao, ulcera(s), neuro-osteoartropatia, gangrena ou amputacao. A perda

da sensibilidade protetora, as deformidades nos pés e a mobilidade articular limitada resultam
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em carga biomecanica anormal dos pés e sdo os principais fatores de risco para ulceragdes
(Schaper et al., 2024).

O historico de tlceras prévias ou amputagdes aumenta significativamente a
probabilidade de novas lesdes, reforcando a necessidade de medidas preventivas continuas
(Maciejewski et al, 2004). Deformidades como o halux valgo (joanete) Figura 1, dedos em
martelo e em garra (Figuras 2 e 3), alteram a biomecanica do pé, concentrando a pressdao em

pontos especificos e aumentando o risco de lesdes (Ferrari, Monson; 2025).

Figura 1 Halux valgo

The photograph abowve shows a bunicon and walgus shift with redness and mild swelling
over medial first metatarscphalangeal joint of the left foot.

Fonte: Ferrari, Monson, 2025 Up To Date

Figura 2: dedos em martelo Figura 3: dedos em garra

Fonte: Fonte: Ferrari, Monson, 2025 Up To Date
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Nesse contexto, o calcado inadequado torna-se um fator de risco modificavel. Calcados
mal ajustados, com pouca protecdo e inadequados as necessidades individuais, podem gerar
friccdo, pressdo excessiva e traumas, contribuindo para o desenvolvimento de calos e tulceras.
A falta de conscientizacdo sobre a importancia do calgado terapéutico e a persisténcia de
habitos como andar descalgo ou usar chinelos finos sdo problematicos e demandam
intervenc¢ao educacional (Hazbiu et al, 2024; Reddie, Shallal, Frey, 2023).

E fundamental que pessoas com DM compreendam os riscos associados ao pé diabético
e aimportancia do autocuidado. A educagao em saude, fornecida por profissionais qualificados,
deve proporcionar conhecimentos para a autonomia dessas pessoas, possibilitando a tomada
de decisdes informadas sobre seus calgados e rotinas de cuidados com os pés. Orientacdes
claras e acessiveis, de acordo com o contexto sociocultural, sdo essenciais para que as
recomendacdes sejam incorporadas no cotidiano das pessoas (Preco, 2016).

Estudos apontam para a falta de informacdo e conscientizagdo sobre a necessidade e a
eficacia do uso de calgados terapéuticos para prevenir ulceracdo do pé (Hazbiu, 2024). Reddie,
Shallal, Frey (2023) em estudo de revisdao de escopo a partir de vinte e cinco estudos de 13
paises concluiram que uma grande proporg¢do de pessoas com DM usa calgados considerados
inapropriados pelas diretrizes atuais, e os motivos para essas escolhas incluem pobreza, falta
de conscientizacdo e comunicacdo de profissionais de saide sobre a importancia da selecao de
calcados, conforto e normas culturais.

Achados semelhantes foram encontrados por Hazbiu et al. (2024) que reiteraram que a
maioria das pessoas com DM nao tinha conhecimento dos calgados que precisavam usar, e esta
€ uma porcentagem insatisfatéria considerando que 25% deles tinham um risco médio-alto de
ulceragdo. Sabe-se, portanto, que a adesdo adequada ao uso de calcados terapéuticos para
prevenir Ulceras diabéticas nos pés é baixa. Desse modo, o ajuste adequado do calcado é
essencial para prevenir uUlceras nos pés relacionadas ao DM (Jones et al., 2020).

As diretrizes praticas sobre a prevencao e o tratamento de doengas do pé relacionadas
ao diabetes trazem recomendag¢des em relagdo as caracteristicas e uso do calgado. Neste
contexto, a Diretriz da Australia sobre os calgados recomenda (Van Netten et al., 2018):

e Aconselhar as pessoas com diabetes a usar calcados que se ajustem, protejam e
acomodem o formato dos seus pés.

e Aconselhar as pessoas com DM a sempre usarem meias com os cal¢ados, para reduzir o
cisalhamento e o atrito.

e Educar as pessoas com DM, seus parentes e cuidadores sobre a importdncia de usar

calcados apropriados para prevenir ulceragcoes nos pés.
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¢ Instruir as pessoas com DM com risco intermediario ou alto de ulceracdo nos pés a obter
calcados de um profissional devidamente treinado para garantir que se ajustem,
protejam e acomodem o formato dos seus pés.

e Motivar as pessoas com DM com risco intermediario ou alto de ulceracdo nos pés a
usarem seus calgados o tempo todo, tanto em ambientes internos quanto externos.

e Motivar as pessoas com DM com risco intermediario ou alto de ulceracao nos pés (ou
seus parentes e cuidadores) a verificar seus calgados, sempre antes de usa-los, para
garantir que ndo haja objetos estranhos dentro ou penetrando no cal¢ado.

e Verificar os pés, sempre que o calcado for removido, para garantir que ndo haja sinais
de pressao anormal, trauma ou ulceracgao.

e Para pessoas com deformidade no pé ou lesdo pré-ulcerativa, considere a prescricdo de
calcados terapéutico, que podem incluir 6rteses ou palmilhas personalizadas no cal¢ado.

e Para pessoas com ulcera plantar do pé cicatrizada, prescrever calcados terapéutico com
orteses ou palmilhas personalizadas, demonstrado alivio da pressao plantar em areas
de alto risco.

e Para pessoas com ulcera plantar, o calcado nao é especificamente recomendado para
tratamento, deve-se prescrever dispositivos de descarga apropriados para curar essas
ulceras.

e Revisar o calgado prescrito a cada trés meses para garantir que ele ainda se ajuste

adequadamente, proteja e apoie o pé.

Figura 3 - Caracteristicas do calgado.

Fonte: Van Netten et al.,, 2018
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O International Working Group on the Diabetic Foot-IWGDF (Bus; Lavery; Monteiro-
Soares et al.,, 2019; Schaper et al., 2024) e a Sociedade Brasileira de Diabetes- SBD (Sacco et al,,
2024) estabeleceram diretrizes claras para a selegdo e o uso de calgados terapéuticos. Para
pessoas com neuropatia e/ou isquemia, a recomendac¢ao do calgado por um profissional de
saude é indispensavel.

Pessoas com perda da sensibilidade protetora devem ter calgados apropriados e serem
encorajadas a usa-los o tempo todo, tanto em ambientes internos quanto externos. Todos os
calcados devem ser adaptados para se adequar a qualquer altera¢do na estrutura do pé ou

biomecanica do pé que afete o pé.

2. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO CALCADO TERAPEUTICO:

Protecdo: O calcado deve proteger os pés de traumas, temperaturas extremas e
contaminacao.

Ajuste Adequado: Deve ser confortavel, com espago suficiente para acomodar os dedos
e eventuais deformidades, sem pontos de pressdo excessiva. Os sapatos devem limitar a
pronacdo excessiva (pé em eversao e achatando o arco);

Sola: Sola antiderrapante e nao flexivel, com espessura minima de 20mm para absorg¢ao
de impacto.

Material: Material macio, respiravel e sem costuras internas que possam causar atrito.

Detalhes: Colarinho almofadado, lingueta prolongada, palmilha removivel e sistema de
fechamento ajustavel. Nao devem ter costuras ou estruturas que possam resultar em atrito ou
pressao

Peso: Leve, preferencialmente abaixo de 400g (maximo 480g).

Salto: Baixo, idealmente 2cm.

Largura: Disponivel em diferentes larguras para se adaptar a anatomia do pé. A largura
interna deve ser igual a largura do pé nas articulagdes metatarsais falangeanas (ou a parte mais
larga do pé), e a altura deve permitir espaco suficiente para todos os dedos. Avalie o ajuste com

o paciente em pé, de preferéncia no final do dia.

2.1. Recomendacdes adicionais:

Evitar andar descalgo: Pessoas com perda de sensibilidade protetora nunca devem
andar descalcas, tanto em ambientes internos quanto externos.
Nunca usar chinelos de sola fina, tanto em ambientes internos quanto externos e um

calcado que ja causou ulceragdo prévia.

ESTRATEGIAS APLICADAS PARA O CUIDADO NA PREVENGCAO E TRATAMENTO DO PE DE PESSOAS COM DIABETES 59



Usar meias: Usar meias dentro do calgado para reduzir o cisalhamento e o atrito.

Verificagdo: Examinar os calcados antes do uso para garantir que nao haja objetos
estranhos e verificar os pés ao remover o calgado em busca de sinais de pressao ou lesao.

Calcados terapéuticos: Pessoas com deformidades ou histérico de tulceras devem
utilizar calgados terapéuticos com palmilhas adequadas ao formato do pé.

Pessoas com estratificacao de risco IWGDF 0 devem usar calcados apropriados
prontos para o uso, enquanto pessoas com estratificacio de risco IWGDF 1-3 Cal¢ados
apropriados selecionados ou confeccionados (Bus et al., 2020)

O calcado terapéutico é um calcado personalizado, adequadamente ajustado,
acomodativo e que proporciona o alivio da pressdo plantar durante a caminhada, e tem
profundidade extra, encaixes de largura multipla e recursos projetados para acomodar
diferentes tipos de pés, solas externas modificadas, solas externas de fundo oscilante, fechos e
forros internos lisos, bem como espaco interno para palmilhas personalizadas e Odrteses
(semi)rigidas no calcado (Schaper et al., 2024).

E recomendado para as pessoas com lesées ou amputacio porque é mais eficaz do que
o calcado convencional na reducdo da pressido maxima na area do antepé em pessoas com
diabetes (Lazzarini et al., 2020). Estudo demonstra a eficicia dos calcados terapéuticos na
reducdo da pressao plantar e defende sua melhoria para a prevencao de tulceras plantares
(Zwaferink, 2020).

Jones et al. (2020) acrescentam que os espacos sugeridos para os dedos variam de 6 a
20 mm. Deve também ser levado em consideracdao na indicacdo do calgcado adequado o vao
entre os dedos, ou seja, a diferenca entre o comprimento do pé e o comprimento interno do
calgado disponivel para o pé. As faixas de espaco entre os dedos, conforme usadas em avaliagdes
de calcados usados por pessoas com diabetes, devem ter, no minimo de 1,0-1,6 cm e um maximo
de 1,5-2,0 cm, assim como os métodos de medicao do comprimento interno do cal¢ado.

Para a pessoa com joanetes recomenda-se o uso de sapatos de salto baixo com uma caixa
de biqueira larga ou sapatos especialmente alterados com volume aumentado para acomodar
a primeira articulagdo metatarsofalangica. O alongamento de calcados é oferecido em lojas de
conserto de calgados ou por meio de dispositivos disponiveis comercialmente para uso
doméstico. Recomendam ainda, as almofadas que estdo disponiveis comercialmente para ser
aplicadas a pele sobrejacente para aliviar temporariamente a irritacao devido a pressdo/atrito
(Ferrari; Monson, 2025). As palmilhas também chamadas de 6rteses sdo recomendadas porque

mantem o halux reto e podem ajudar na movimentagao das articulagdes.
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Estudos tem priorizado a andlise de pressdao para aumentar a eficacia do design de
calcados e palmilhas, particularmente por meio de modificacdo, e tem sido recomendado,
especificamente em pessoas com diabetes e neuropatia periférica (Ahmed et al., 2020). Nesta
perspectiva, Alkhatieb et al. (2023), propde o “design de calgado inteligente” que se assemelha
ao calcado convencional, mas com o diferencial por conter um sistema de detec¢do de pressao
removivel que detecta a localizacdo de alta pressdo plantar e ajusta correspondentemente o
contorno da palmilha. Essa inovacgao tecnoldgica ainda precisa ser avaliada por meio de ensaios
clinicos que confirmarao sua eficacia

Os profissionais de satide reconheceram o potencial dos sapatos inteligentes, levando a
inovagdes como sapatos projetados para monitorar ulceras de pé diabético, rastrear o
progresso da reabilitacdo e detectar quedas entre pessoas mais velhas, expandindo assim sua
aplicagdo além do condicionamento fisico para o monitoramento médico. O uso da tecnologia
na confeccdo de sapatos inteligentes, destaca a integracdo de sensores avancados para
monitoramento de sadde, coleta de energia, recursos assistivos para deficientes visuais. Os
desafios atuais de calcados também sdo discutidos, incluindo construcdo complexa, ajuste ruim,
conforto e alto custo.

O risco de ulceragdo do pé ndo é uma barreira para participar de um programa de
treinamento fisico, desde que calgcados apropriados sejam usados, com um aumento gradual na
atividade para mais 1000 passos/dia. Além disso, um programa de exercicios de pé e tornozelo
pode ser considerado (Schaper et al.,, 2024). Por outro lado, é importante ressaltar que a

pessoas com Ulcera no pé ativa nao deve praticar exercicios com os pés (Sacco et al., 2024).

3. O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

0 enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, desempenha um papel central
no aconselhamento e na educacdo sobre calgados para pessoas com DM. E crucial que o
profissional possua conhecimento aprofundado sobre as recomendagdes baseadas em
evidéncias, bem como competéncia para avaliar os pés, identificar deformidades e orientar
sobre a escolha e o uso adequado do calgado. O enfermeiro deve também incentivar o

autocuidado, motivando a pessoa a adotar no cotidiano de vida praticas preventivas.

4. DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Apesar das diretrizes existentes, ainda ha desafios para a implementagao efetiva do uso
de calgados terapéuticos. A falta de informacao, a dificuldade de acesso a esses cal¢ados e as

questoes culturais e econdmicas sdo barreiras que precisam ser superadas. Estudos apontam
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que muitas pessoas com DM usam calcados inadequados, como chinelos e sandalias, e
desconhecem a importancia do cal¢ado terapéutico. Portanto, é necessario produzir calgcados
apropriados para pessoas com diabetes mellitus em grande escala a um prego razoavel.

As pesquisas futuras devem priorizar a tecnologia de escaneamento 3D e 4 D para
padronizar a captura da morfologia dos pés, além de desenvolver defini¢des biomecanicas para
um ajuste ideal do calgado (Dash, 2024). O desenvolvimento de calgados inteligentes, capazes
de monitorar a pressado plantar e adaptar o contorno da palmilha, representa uma inovagao
promissora. No entanto, sao necessarios estudos clinicos para comprovar a eficacia dessas

tecnologias.

5. CONCLUSAO

A prevencao de complicagdes nos pés em pessoas com DM é um desafio complexo que
demanda uma abordagem multidisciplinar. O calgado adequado desempenha um papel
fundamental nessa prevencao, e a atuacdo do enfermeiro, com seu conhecimento técnico e
habilidades de educacdo em sautde, é essencial para garantir que as recomendagdes sejam
implementadas. E preciso investir em estratégias de conscientizacdo, acesso a calcados
terapéuticos e pesquisa para melhorar a qualidade de vida das pessoas com DM e reduzir o

impacto das complicaces nos pés.
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A hiperglicemia crénica, resulta em uma cascata de complicagdes que podem provocar a
lesdo no pé de pessoas com Diabetes Mellitus (DM). Estas complica¢des incluem inflamagao
cronica, disfuncdo micro e macrocirculatdria, estresse oxidativo induzido por hipoéxia,
neuropatia, acdimulo de Produtos Finais de Glicagio Avancada (AGEs) e disfunciao na
sinalizacdo neuropeptidica (Baltzis; Eleftheriadou; Veves, 2014).

As lesdes no pé de pessoas com DM se apresentam clinicamente como uma ulcera,
infeccao ou uma deformidade de neuro-osteoartropatia de Charcot (Yammine et al., 2022).
Essas lesbes possuem uma intrincada interagdo de fatores, incluindo neuropatia, Doenca
Arterial Periférica (DAP) e disfun¢ao imunolégica.

A neuropatia diabética, tanto sensorial quanto autondémica, desempenha um papel
central, com a diminuicdo da sensibilidade protetora e com alteracdo da biomecanica do pé,
tornando-o mais vulneravel a traumas e ulceras (Boulton et al, 2021).

Em pessoas com diabetes, a DAP apresenta caracteristicas distintas, sendo mais difusa,
acomete multiplos niveis arteriais, com uma predilecdo acentuada pelas artérias abaixo do
joelho, e manifesta-se frequentemente em idades mais precoces comparado a populacdo nao
diabética (Armstrong; Boulton; Bus, 2017; Bus et al,, 2020).

A patogénese da DAP é acelerada pela combinacao sinérgica de hiperglicemia cronica,
resisténcia a insulina, dislipidemia aterogénica, hipertensao, estado pro-inflamatdrio e estresse
oxidativo, fatores intrinsecos ao ambiente metabolico do diabetes (Armstrong; Boulton; Bus,
2017; Bus et al., 2020; Siracuse et al., 2023).

Posto isso, essa vasculopatia é considerada um pilar central na etiologia das Ulceras do
Pé Diabético (UPD), pois compromete o fluxo sanguineo necessario para a manutencao da

integridade tecidual e a cicatriza¢do de feridas, sendo um preditor primario de amputagdes de
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membros inferiores nesta populagdo. A coexisténcia frequente com a neuropatia diabética pode
mascarar sintomas isquémicos classicos como a claudicagdo, o que resulta em diagndstico
tardio, muitas vezes ja na fase de isquemia critica, comprometendo o membro e culminando
com amputacdo em decorréncia Isquemia Critica Ameacadora de Membro (CLTI) (Siracuse et
al, 2023).

No ambito terapéutico, além do controle rigoroso dos fatores de risco cardiovascular e
metabdlico, e do uso de antiplaquetdrios e estatinas, as estratégias de revascularizagdo
(endovascular ou cirdargica) sao utilizadas para CLTI, com vistas a aprimorar a prevencao de
amputacdes e melhorar a qualidade de vida das pessoas com DM e DAP (Siracuse et al., 2023;
Patel; Fourlanos; Greenfield, 2024).

A infeccdo pode ocorrer pois, a funcdo dos neutroéfilos também é afetada pela glicacao
dos leucdcitos, o que compromete a resposta imune e facilita a proliferacdo de microrganismos
(Lipsky et al.,, 2023). Pode comprometer os tecidos profundos, o que leva ao quadro clinico de
osteomielite, complicagdo comum que pode comprometer até 20% de pessoas com diabetes, e

pode repercutir em amputagdes de membros inferiores (Mattos et al., 2023).
Deste modo, as UPD sdo comuns em pessoas com DM. Percebe-se uma incidéncia ao

longo da vida de pessoas com diabetes de 19% a 34%, com taxa de incidéncia anual de 2%. As
recorréncias sao de 40% em um ano e de 65% em trés anos (Armstrong; Boulton; Bus, 2017).

Um estudo multicéntrico, prospectivo e observacional concluiu que os resultados
clinicos em 12 meses de pessoas com UPD infectada sdo geralmente ruins. Evidenciou-se que a
ulcera havia cicatrizado em apenas 46% dos casos e, ainda, 10% desses tiveram recorréncia da
UPD, 15% foram a 6bito e 17% necessitaram de amputacdo da extremidade inferior (Ndosi et
al., 2018).

A cicatrizacdo de feridas em pessoas com DM se apresenta um curso atipico, com
processo reparativo lentificado, inflamacao persistente e diminuicao no tempo de epitelizagdo
(Spampinato et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2024), o diagnéstico e
estadiamento da infec¢do no pé de pessoas com DM sdo baseadas em consenso de experts e se
alinham com as diretrizes da International Working Group on the Diabetic Foot.

A figura 1 apresenta a recomendacdo para avaliacdo clinica de pessoas com suspeita de

infeccdo no pé DM (Mattos et al,, 2023).
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Figura 1- Quando suspeitar e como graduar a infec¢do no pé DM.
A. Existe infecgio?

Situagdo Achados clinicos

Nao infectado (1) Auséncia de sintomas locais ou sistémicos de infecgao

Pelo menos dois dos seguintes sinais locais*

+ Edema ou area de enduragio local

= Eritema maior que 0,5 cm ao redor da tlcera
« Sensibilidade ou dor local

¢ Aumento de temperatura

» Presenca de secregao purulenta

Infectado

B. Qual a gravidade da infecgio?

+ Sem manifesta¢des sistémicas
Leve (2) « Somente envolvimento de pele e tecido subcutineo
» Eritema menor que 2 ¢cm ao redor da tlcera

= Sem manifesta¢des sistémicas
Moderada (3) « Eritema estendendo-se > 2 cm da margem da tlcera
* Envolvimento de tendido, musculo, articulagio ou osso

Presenga de dois ou mais dos seguintes sintomas sistémicos (SIRS)

» Temperatura > 38 °C ou < 36 °C

» Frequéncia cardiaca > 90 bpm

+ Frequéncia respiratéria > 20 mrm
* PaCO, < 32 mmHg

» Leucocitose > 12.000/mm?*

« Desvio a esquerda > 10%

s Leucopenia < 4.000/mm?*

Grave (4)

Osteomielite (O) Ver critérios de osteomielite (Quadro 3)

Fonte: Mattos et al. (2023).

Nas lesOes infectadas é necessario avaliar a presenca de pelo menos dois sinais ou
sintomas de inflamacdo (vermelhidao, calor, endurecimento, dor/sensibilidade) ou exsudatos
purulentos. As infec¢des devem ser classificadas pelo sistema IWGDF/IDSA como leves
(superficiais com minima celulite), moderadas (mais profundas ou mais extensas) ou graves
(acompanhadas de sinais sistémicos de sepse), bem como, se sio acompanhadas ou ndo de
osteomielite (Schaper et al., 2019).

No contexto da UPD, a osteomielite deve ser sistematicamente considerada,
especialmente diante de apresentacdes clinicas sugestivas. As lesdes de longa duracao, com
diametro superior a 2 cm, profundas ou localizadas sobre proeminéncia 6ssea, com dedo do pé
edemaciado e eritematoso ("dedo em salsicha"), reforcam a necessidade de investigacao para
infeccdo 6ssea (Mattos et al., 2023). A Figura 2, mostra as principais caracteristicas sugestivas
de osteomielite.

Recomenda-se, na presenca de ulcera ativa no pé, com suspeita de osteomielite, a
combinacao dos dois testes, incluindo toque 6sseo (“probe to bone”), VHS e/ou PCR e/ou
procalcitonina e raio-X do pé, como exames iniciais subsidiarios para o diagndstico (Mattos et

al,, 2023).
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Figura 2 - Caracteristicas sugestivas de osteomielite

Caracteristicas da Osteomielite

» Surgimento de caracteristicas radiograficas novas ou evolugéo em radiografias em série

» Perda do cortex 6sseo, com erosdo 6ssea ou desmineralizagio

» Perda focal do padrao trabecular ou radioluminescéncia da medula (desmineralizagao)
* Reacdo periosteal ou elevagiao

» Esclerose 0ssea, com ou sem erosao

* Densidade anormal do tecido mole na gordura subcutdnea, ou densidade do gas, que se estende da pele até o osso subjacente,
sugerindo tlcera profunda

» Presenca de sequestro 6sseo desvitalizado com aspecto radiodenso separado do 0sso normal

* Presenga de involucro*: camada de crescimento 6sseo novo fora do osso previamente existente, originada da remogao do
periésteo

» Presenga de cloaca**: abertura no invélucro ou cortex através da qual o sequestro ou tecido de granulagao pode descarregar

*Algumas caracteristicas, como sequestro, invélucro e cloaca, sdo vistas com menor frequéncia na osteomielite do
pé diabético do que em pessoas mais jovens com osteomielite em ossos maiores. **Geralmente com intervalo de
varias semanas.

Fonte: Mattos et al. (2023).

Um estudo que objetivou classificar o grau de risco para ulceragao nos pés de 50 pessoas
com DM, identificou que 66% estavam em grau de risco 1, 16% em risco 2, 6% risco 3, e 12%
em risco 4, o que evidenciou a necessidade de avaliagdo periddica e aprazamento entre as
consultas entre um a doze meses (Lucoveis et al., 2018).

Desse modo, fundamentado no grau de risco, recomenda-se o tratamento de lesdes pré-
ulcerativas em pessoas com pé em risco (categorias 1 a 3), o que inclui a remocdo de
calosidades, unhas espessadas ou encravadas, protecao de pequenas bolhas e antifingico para
infecgdes fuingicas (Sacco et al., 2023).

Assim, reitera-se que a avaliacdo dos pés é um cuidado de enfermagem fundamental
para a prevencao de complicagdes (Caldeira et al, 2024), que demanda do profissional

competéncias fundamentadas nas melhores evidéncias.
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1. INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo de proporg¢des epidémicas globais, que
demanda acompanhamento clinico constante e orientagdo para o autocuidado. Produz
impactos significativos na pessoa com a doenca, na familia, na sociedade e no sistema de saide
(International Diabetes Federation, 2021), especialmente quando ha presenca de tlcera nos
pés.

A presenca de ulceras esta relacionada a altos indices de morbidade e mortalidade
(Sacco et al.,, 2023) e pode comprometer as dimensdes fisica, psicolégica e social (Campos;
Sousa; Vasconcelos, 2016). Por isso, é essencial que a avaliagio da pessoa com DM, o

acompanhamento da evolucdo e registro para assegurar a implementac¢do de terapéuticas

apropriadas (Pereira; Almeida, 2020; Murphy et al,, 2022).
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A avaliacdo da pessoa com DM inclui aspectos clinicos, presenca de comorbidades,
histérico da ferida, exames laboratoriais, estado nutricional, resposta imune, presenca de dor,
qualidade de vida e condi¢des de higiene (Pereira; Almeida, 2020; Murphy et al, 2022).

No contexto da equipe interdisciplinar de satude, o enfermeiro exerce importante papel
em realizar a avaliacdo, prevencio e tratamento de feridas (Cofen, 2018). E importante que o
profissional tenha conhecimento da avaliagao geral e da Glcera para promover uma assisténcia
de qualidade. Para tanto, o presente capitulo tem o objetivo de discutir sobre a avaliacdo geral

e da ulcera de pessoas com DM.

2. AVALIACAO GERAL

Considerando que a cicatrizacao de uma ferida depende de varios fatores além de suas
proprias caracteristicas, recomenda-se uma avaliacao abrangente da pessoa com ferida no pé
da pessoa com DM, considerando as necessidades fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais
(Atkin et al, 2019).

A investigacao deve envolver a avaliagdo da ferida e do local/membro acometido, do
historico da ferida, histérico médico, comorbidades, tabagismo, etilismo, estilo de vida, estado
funcional, hidratagdo, mobilidade, uso de medicamentos, sinais vitais, exames laboratoriais,
estado nutricional e da capacidade do paciente em seguir o tratamento preconizado (Atkin et
al, 2019; Murphy et al,, 2022).

No ambito psicoldgico deve ser identificado a presenca de fatores de risco ou estressores
psicologicos que incluem o isolamento social, estilo de sono alterado, estresse, dor, relacoes
familiares disfuncionais, medo, depressao e ansiedade (Murphy et al, 2022).

Deve ser avaliado também os fatores sociais, tais como o ambiente em que a pessoa vive,
condicdes de vida, distancia da residéncia em relagdo a unidade de saude, dificuldade no acesso
aos cuidados de saude, restricoes financeiras, condi¢ées inadequadas de higiene, isolamento
social, se mora sozinho, limitacdes e conhecimento reduzido para o autocuidado com os pés
(Atkin et al.,, 2019; Sacco et al.,, 2023).

Santos et al. (2015) realizaram um estudo com 137 pacientes, analisando a influéncia de
caracteristicas pessoais na progressao da ferida no pé da pessoa com DM e na ocorréncia de
amputacoes. Os resultados indicaram que a idade avanc¢ada foi um fator de risco significativo,
sendo que 61,2% dos pacientes amputados tinham 60 anos ou mais. Em relacao ao sexo, os
homens apresentaram maior frequéncia de amputa¢des em comparagdo as mulheres, embora

essa diferenga ndo tenha sido estatisticamente significativa.
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Nesse mesmo estudo no que se refere a escolaridade e renda, verificou-se que 52,9% dos
pacientes possuiam apenas 0 a 4 anos de estudo, e 83,5% tinham uma renda de até trés salarios
minimos, sendo essas variaveis estatisticamente significativas para amputacao (nivel de 5%).
O estudo também apontou que o tabagismo foi um fator critico, estando presente em 82,4% dos
casos de amputagdo, com um risco 6,4 vezes maior de amputacdo entre fumantes. Esses
achados reforcam a influéncia de fatores individuais e socioeconémicos na progressao da ferida
no pé da pessoa com DM, ressaltando a necessidade de estratégias preventivas e intervencoes
precoces para reduzir complicacdes graves.

O diabetes, especialmente as complicacdes relacionadas a tlcera do pé da pessoa com
diabetes, representa um desafio significativo para os sistemas de saide publica, devido a sua
alta prevaléncia, elevado custo de tratamento e profundo impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Individuos acometidos por essa condicdo sofrem limitagcdes funcionais que
comprometem sua mobilidade, como a reduc¢do das fungcdes musculoesqueléticas e sensoriais
dos pés, favorecendo o surgimento de lesdes e dificultando atividades diadrias, como subir
escadas ou caminhar. Quando ndo diagnosticadas e tratadas precocemente, essas complicagoes
podem evoluir para amputa¢do, agravando ainda mais o impacto social e psicologico dos
pacientes, além de aumentar o tempo de hospitalizacdo e os custos com terapias
medicamentosas, tornando o manejo da doenga ainda mais oneroso para os sistemas de saide
(Santos et al.,, 2015; Pereira; Almeida, 2020).

De acordo com Pereira e Almeida (2020), existem outros fatores de risco que estdo
associados diretamente para o desenvolvimento de feridas no pé da pessoa com DM. Entre eles,
destacam-se a presenca de calosidades, lesdes causadas por objetos cortantes, deformidades
6sseas, dificuldades no acesso aos servicos de satde, limitagcdes na obtencdo de informacdes
adequadas sobre a doenca e condigdes socioecondmicas desfavoraveis. Esses fatores
aumentam a vulnerabilidade dos pacientes, dificultando a prevencao e o tratamento adequado
das lesdes, o que pode levar a complicagdes graves, como infecgdes e amputacgdes.

Zanoti (2021) destaca a importancia de uma abordagem abrangente no cuidado ao longo
de todo o tratamento, ressaltando a necessidade de uma avaliacdo adequada do local da ferida,
bem como a consideracdo de fatores sistémicos que influenciam a cicatrizagdao. O controle
glicémico, o estado nutricional e a hidratacdo sdo aspectos fundamentais, pois impactam
diretamente no processo de reparacdo tecidual. Da mesma forma, a manutencao de boas
condi¢des de higiene é essencial para a prevencdo de infec¢des. Dessa maneira, a atuacao do
enfermeiro vai além da avaliac¢do clinica e do manejo dos fatores que influenciam a cicatrizacao,

abrangendo também um papel na educacdo em saude. A educacao em saude ao paciente e sua
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familia é primordial para garantir o controle da patologia de base, a adesdo as medidas
nutricionais, o uso correto da medicagdo e a manutencdo de boas praticas de higiene,
contribuindo diretamente para a eficacia do tratamento e a promocao da recuperacao.

A avaliacdo clinica da ferida no pé da pessoa com DM pode, em alguns casos, necessitar
de exames complementares para maior precisdo diagnostica. Entre os testes utilizados para
avaliar a neuropatia estdo o monofilamento, o martelo, o diapasdo e o biotesiometro. Além
disso, exames laboratoriais, como hemograma, perfil metabdlico e hemoglobina glicada
(HBA1c), sdo importantes para o monitoramento metabdlico. Exames de imagem, incluindo
eco-doppler, radiografia do pé da pessoa com DM, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética nuclear, podem ser necessarios para avaliacao mais aprofundada (Pereira; Almeida,
2020).

Vale salientar que o enfermeiro desempenha um papel importante no manejo das
feridas, sendo responsavel tanto pelo cuidado direto quanto pela avaliacdo das condigdes
clinicas do paciente. No entanto, um dos principais desafios enfrentados na pratica é a limitacdo
da sua autonomia na solicitacdo de exames laboratoriais, especialmente os microbiolégicos,
que sdo fundamentais para diagnosticar infec¢des e orientar a escolha da melhor abordagem
terapéutica. A Resolugdo COFEN n? 567/2018 reconhece a importancia da equipe de
enfermagem no cuidado a pacientes com feridas e prevé, em protocolos institucionais, a
possibilidade de solicitacao de exames laboratoriais. Entretanto, na pratica, muitos enfermeiros
ainda enfrentam restrigdes impostas pelas instituigdes de saude, necessitando da autorizagao
medica para realizar colheitas e encaminhar exames, o que pode retardar o diagndstico e
comprometer a escolha da terapia mais adequada (Lucio; Poletti, 2019).

Além das dificuldades burocraticas, a falta de padronizacdo na coleta de material
microbiolégico também representa um obstaculo para a eficacia do tratamento. Métodos como
swab, aspirado de lavado de ferida, curetagem e bidpsia tecidual sdo técnicas disponiveis, mas
muitas vezes pouco difundidas entre os profissionais, restringindo as possibilidades
diagnosticas. O uso adequado desses exames permite identificar o microrganismo presente na
lesdo, avaliar a presenca de biofilme e determinar a cobertura mais indicada para a ferida. Dessa
forma, torna-se necessario investir em capacitacdo continua dos enfermeiros, bem como na
implementacdo de protocolos institucionais que garantam sua atuacdo mais efetiva na
solicitacdo e interpretacdo de exames laboratoriais, assegurando um tratamento mais assertivo

e areducdo do tempo de cicatrizacdo (Lucio; Poletti, 2019).
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3. AVALIACAO DA FERIDA

A avaliacao da ferida no pé da pessoa com DM, conhecida como ulcera (Duarte Junior et
al, 2024), deve ser feita durante a troca do curativo (Murphy et al, 2022). Sabe-se que a
avaliacdo regular e seu registro é importante para acompanhamento da evolugdo e revisdao do
tratamento (Campos; Sousa; Vasconcelos, 2016). A eficacia do curativo deve ser avaliada de
duas a quatro semanas por meio de um instrumento padronizado (Murphy et al,, 2020).

Para a classificacdo da tlcera no pé da pessoa com DM, é recomendado pelo International
Working Group on the Diabetic Foot (Schaper et al,, 2023) o emprego do sistema de classificacao
SINBAD (Site, Ischemia, Neuropathy, Bacterial Infection, and Depth) (Ince et al, 2008). Esse
sistema avalia a possibilidade de uma ulcera cicatrizar e o risco de amputacdo, sendo o escore
obtido por meio da soma de todos os itens que pode somar de zero a seis pontos (Duarte Jinior

etal, 2024).

Tabela - Classificagdo SINBAD

Categoria Definicido Pontuacdo
1. Local Antepé 0
Mediopé ou retropé 1
2. Isquemia Fluxo preservado 0
Fluxo ausente 1
3. Neuropatia Sensibilidade protetora preservada 0
Sensibilidade protetora ausente 1
4. Infeccdo Ausente 0
Presente 1
5. Area Ulcera < 1 cm? 0
Ulcera = 1 cm? 1
6. Profundidade Envolvimento de pele e subcutineo 0
Envolvimento de musculo, tendao ou mais profundo 1
Pontuacdo maxima 0-6

Fonte: Adaptado por Duarte Junior et al, 2024

Deve ser avaliado o tamanho da ferida, presenca de descolamento e tuneis, tecido do
leito da ferida, borda da ferida, aspecto e sinais inflamatdrios na pele periferida e odor (Murphy
et al, 2022). Nesse contexto, a ferramenta recomendada para o manejo de parametros
importantes da ferida é o acronimo TIMERS descrito por Atkin et al. (2019), conforme descrito

na figura a seguir:
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Figura - Acronimo TIMERS

( N\ ( 1\
T > Viabilidade do tecido presente no leito da ferida

& J (. J

( N\ ( )
I — Sinais de infec¢do ou inflamagéo

(. J (& J

( N\ ( A
M | Equilibrio da umidade

& J (. J

( N\ ( )
E — Caracteristicas da borda

(. J (& J

( N\ ( )
R — Reparacdo/regeneragdo do tecido

& J (. J

( N\ ( 1\
S — Fatores sociais relacionados ao paciente

& J (. J

Fonte: Adaptado de Atkin et al,, 2019.

Com relacdo ao tecido, o objetivo esta em identificar a presenca de tecido desvitalizado
ou ndo viavel e realizar a remog¢ao por meio da técnica de desbridamento (Atkin et al, 2019).
Os tipos de tecido que podem ser encontrados sdo necroético, esfacelo, granulacao e epitelizacao
(Murphy et al, 2022)

0 tecido necrético, também conhecido como desvitalizado, pode surgir devido a redugao
do fluxo sanguineo para os tecidos e células na regido da ferida, além de poder ser consequéncia
de uma infeccio. E caracterizado por coloragdo preta ou marrom, que pode ter aspecto duro e
seco ou macio e umido (Murphy et al, 2022).

Por sua vez, o esfacelo, que também é um tecido inviavel, se apresenta no leito da ferida
com coloracdao amarelo ou branco, geralmente umido, mas que, em algumas situacdes pode
estar seco (Murphy et al, 2022).

Como descrito anteriormente, a presenca de tecido nao vidvel sinaliza para a
necessidade de desbridamento, visto que a sua permanéncia pode retardar a cicatrizacao e
facilitar o processo de infeccdo (Atkin et al, 2019).

0 tecido de granulagdo, ou também reconhecido como saudavel, tem coloragao vermelho
vivo, brilhante e imido (Murphy et al, 2022). Com relagdo a classificacdo, a pele pode estar
integra, bem como apresentar vermelho vivo brilhante, réseo e/ou vermelho escuro opaco e

auseéncia de tecido de granulacao (Alves et al, 2015).
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O objetivo é que ocorra a epitelizacdo do leito da ferida. Portanto, o processo de
hipergranulacdo deve ser observado, visto que pode ser indicativo de alteracdes do leito da
ferida, bem como granuloma e infec¢ao crénica (Murphy et al,, 2022).

Neste sentido, o tecido de epitelizagdo consiste na tltima etapa da cicatrizacdo da ferida
e possui aparéncia fosca, com coloragao rosa palido/branco e pode ser muito delicado (Murphy
etal, 2022).

Quanto a avaliacdo da localizacao e forma da ulcera no pé da pessoa com DM pode ser
utilizado o sistema SINBAD. Deve ser identificado a regido e lateralidade (direita ou esquerda),
como exemplo o antepé, mediopé e retropé, assim como diferenciar entre plantar, interdigital,
medial, lateral ou dorsal (Schaper et al. 2023).

Os padroes gerais da ferida devem ser feitos por meio da observacao do perimetro e
profundidade. A ferida pode ser classificada em irregular, circular oval, entre outros (Alves et
al, 2015).

A medicao da ferida deve envolver a avaliagdo da area e profundidade. O tamanho da
ferida pode ser mensurado por meio de medida linear expressa em cm? planimetria ou
recursos eletronicos como programas que analisam fotografias da lesdo. Para medir a
profundidade da ferida, pode ser utilizado um swab ou seringa de 1 ml estéril (Atkin et al, 2019;
Coren-MG, 2020).

A classificagdo da profundidade da ferida pode envolver diferentes perdas de tecido,
como perda parcial da espessura da pele envolvendo epiderme e/ou derme; perda total da
espessura da pele envolvendo dano ou necrose do tecido subcutaneo; coberto com necrose; ou
perda total da espessura da pele com destruicdo extensa, necrose tecidual ou dano muscular,
6sseo ou das estruturas de apoio (Alves et al,, 2015).

Ainda, a profundidade da dlcera pode acometer a pele e tecido subcutaneo, o musculo e
tenddo ou até o osso. A avaliacdo da profundidade pode ser dificultada pela presenca de
calosidade ou tecido necroético (Schaper et al, 2023).

0 acompanhamento das dimensdes da ferida deve ser realizado a cada quatro semanas.
Uma reducdo entre 40% a 50% da area nesse periodo sugere um processo de cicatrizacao
adequado. Por outro lado, as feridas que nao apresentam essa diminuicdo dentro do mesmo
intervalo tendem a nao cicatrizar completamente sem a ado¢ao de uma interven¢dao mais
especifica (Atkin et al, 2019).

Para avaliagdo da sensibilidade deve ser feito o teste de percepcao de pressdao por meio
do uso do monofilamento 10 g, teste de percepc¢ao de vibracao com emprego do diapasdao 128

Hz e o teste da sensibilidade tatil (Duarte Junior et al,, 2024).
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0 item reparacgdo e regeneracao tem o objetivo de estimular o fechamento da ferida. Por
sua vez, os fatores sociais (S) representam um tema amplo, pois as condi¢des da pessoa com

ferida desempenham um papel essencial no processo de cicatrizagdo (Atkin et al,, 2019).

4. INFLAMACAO E INFECCAO

A inflamacao pode ser caracterizada pelos sinais classicos de rubor, calor, edema, dor e
perda de funcdo. Esses sinais clinicos podem ser explicados pelos processos bioquimicos e
celulares ativados durante a resposta inflamatéria: rubor e calor sdao o resultado da
vasodilatacdo local; edema, dor e perda da func¢do resultam do extravasamento de plasma
sanguineo, glébulos brancos e mediadores inflamatorios (Zigterman; Dubois, 2022).

No contexto das feridas, a inflamacao representa a primeira fase do processo de
cicatrizagdo, cujo objetivo é neutralizar e eliminar agentes nocivos, promovendo a restauragao
da homeostase tecidual (Wang et al.,, 2022).

A infeccdo, embora frequentemente associada a inflamacgdo, refere-se a invasao e
proliferacao de microrganismos nos tecidos, podendo desencadear uma resposta inflamatoria
exacerbada, mesmo em individuos saudaveis (Zigterman; Dubois, 2022).

A distingdo entre esses processos é fundamental para o manejo clinico adequado das
feridas, pois, enquanto a inflamac¢ao é uma resposta fisiol6gica protetora necessaria a reparagao
tecidual, a infeccdo pode comprometer a cicatrizagdo e levar a complicagdes sistémicas
(Zigterman; Dubois, 2022).

0 enfermeiro deve possuir habilidades para avaliar lesdes e identificar sinais de
colonizacao critica e infec¢do. A coloniza¢do ocorre quando microrganismos habitam a ferida
sem causar danos. Ja a colonizacgdo critica, também chamada de severa, antecede a infecgdo e se
caracteriza pelo aumento da carga microbiana, estagnacdo da cicatrizagdo e maior exsudacao.
A infecc¢do, por sua vez, ocorre quando os microrganismos se replicam nos tecidos profundos,
superando 10° UFC/g ou cm?, e apresenta sinais como calor, hiperemia, dor, edema, exsudato
purulento e alteracdo no odor, exigindo intervencao imediata (Negut; Grumezescu;
Grumezescu, 2018).

Para a avaliacdo precisa de feridas crénicas colonizadas por microrganismos, Sibbald,
Woo e Ayello (2006) propuseram as mnemonicas NERDS e STONES.

A colonizagao critica pode ser identificada pelos critérios NERDS, que incluem
dificuldade de cicatrizacao (Nonhealing), presenca de exsudato inflamatério (Exudative), tecido
de granulacdo vermelho e friavel (Red and bleeding wound surface granulation tissue), detritos

de tecido (Debris) e cheiro (Smell) (Sibbald; Woo; Ayello, 2006).

ESTRATEGIAS APLICADAS PARA O CUIDADO NA PREVENGCAO E TRATAMENTO DO PE DE PESSOAS COM DIABETES 76



Os critérios STONES caracterizam a infec¢ao profunda, que englobam aumento do
tamanho da ferida (Size), aumento da temperatura local da ferida (Temperature is increased),
lesdo com exposicdo dssea ou percepc¢ao dssea ao toque (Os - probe to or exposed boné),
deterioracdo ou novas feridas (New or satellite areas of breakdown), presenca de exsudato,
eritema e edema (Exudate, erythema, edema) e cheiro, odor (Smell) (Sibbald; Woo; Ayello,
2006).

Tradicionalmente, a identificacdo de infeccao tem sido realizada por meio da observacao
clinica e da cultura microbiol6gica, métodos que, embora amplamente utilizados, apresentam
limitacdes como tempo prolongado para obtencao dos resultados e dependéncia da experiéncia
do profissional de saude (Li et al, 2021).

Exames laboratoriais, como contagem de leucdcitos, velocidade de hemossedimentacao,
proteina C-reativa, procalcitonina, presepsina e atividade de protease bacteriana auxiliam na
identificacao de processos infecciosos, mas ndo oferecem informacdes especificas sobre a carga
bacteriana na ferida (Li et al, 2021).

Diante dessas limitagdes, o avanc¢o tecnolégico tem impulsionado novas abordagens
diagndsticas, como a imagem por fluorescéncia, que possibilita a deteccdo em tempo real da
alta carga bacteriana em feridas, aumentando a precisao do diagndstico (Le et al., 2021). Além
disso, biossensores e sensores vestiveis integrados a curativos inteligentes permitem a
identificacao de patdgenos diretamente no leito da ferida, eliminando a necessidade de coletas
invasivas (Mohamed Salleh et al.,, 2022).

Métodos baseados em dispositivos colorimétricos, que detectam biomarcadores
especificos de infeccdo, e a utilizacdo de imagens hiperespectrais, que combinam multiplos
espectros de luz para prever a presenca de infeccdo, também representam avangos

significativos nessa area (Hoyo et al., 2022; Ramirez-Garcialuna et al., 2023).

5. BIOFILME

O biofilme é uma comunidade microbiana complexa e multiespécies, envolta por uma
matriz de polissacarideos, que se adere a superficie da ferida, dificultando a cicatrizacdo e
favorecendo a resisténcia aos antibidticos e antissépticos. Sua formagao ocorre rapidamente,
podendo atingir maturidade entre 48 e 72 horas. Esse processo compromete o potencial de
cura devido a producdo de enzimas destrutivas e toxinas, que mantém um estado inflamatério
persistente na lesdo, resultando em infecgdes cronicas e prolongando a hospitalizacao de alguns

pacientes (Rajpaul, 2015; Murphy et al., 2020).
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A presenca de biofilme pode ser suspeitada quando a lesdo apresenta sinais e sintomas
discretos ou evidentes de infec¢do. No entanto, o diagndstico definitivo exige técnicas
laboratoriais avancadas, como microscopia e biologia molecular (Murphy et al, 2020).
Evidéncias cientificas indicam que o biofilme é um dos principais fatores responsaveis pelo
atraso ou impedimento da cicatrizacdo da maioria das feridas, além de fatores individuais
subjacentes, como comorbidades e deficiéncias no tratamento (Rajpaul, 2015).

Diante desse cendrio, especialistas elaboraram o Consenso Internacional sobre Higiene
da Ferida (2019), que propde estratégias para intervengao precoce no biofilme, especialmente
em feridas classificadas como “dificeis de cicatrizar”, ou seja, aquelas que ndo respondem ao
cuidado padrao baseado em evidéncias. Além disso, o consenso desmistifica concepgdes
equivocadas sobre feridas e seus tratamentos, contrapondo-as a dados fundamentados na
literatura cientifica (Murphy et al., 2020).

Para otimizar os resultados terapéuticos e reduzir a carga assistencial imposta por
feridas dificeis de cicatrizar aos pacientes e aos servicos de sadde, o painel de especialistas
definiu o conceito de “higiene da lesdao”. Esse termo engloba um conjunto de intervencoes
destinadas a ruptura, remoc¢do e prevencdo da reconstituicio do biofilme, favorecendo a
cicatrizacdo e reduzindo o impacto econdmico e social associado as feridas crénicas (Murphy
etal, 2020).

Conforme Murphy et al. (2020), a Higiene da Lesdao é composta por quatro etapas
essenciais, com vistas a otimizacdo do processo de cicatrizacdo por meio da remoc¢ao do
biofilme e da criagdo de um ambiente propicio a regeneracdo tecidual:

O primeiro passo consiste na limpeza da ferida e da pele perilesional, realizada em cada
troca de curativo, para eliminar tecido desvitalizado, detritos e biofilme, além de descontaminar
a pele circundante, prevenindo a recolonizacdo bacteriana proveniente do préprio leito da
ferida ou da pele adjacente (Murphy et al.,, 2020).

Em seguida, procede-se ao desbridamento da ferida, que envolve a remocao de tecido
necrotico, esfacelo, detritos e biofilme, utilizando métodos apropriados conforme a avaliagdo
clinica e a expertise do profissional de saude. Esse procedimento permite a remoc¢do de
exsudato aderente e células senescentes, preparando o leito da ferida para avanc¢ar no processo
de cicatriza¢do (Murphy et al.,, 2020).

O terceiro passo refere-se a remodelagem das bordas da ferida, com a remocao de
tecidos necroticos, crostas ou bordas salientes que possam abrigar biofilme. Essa etapa
contribui para que as margens da ferida fiquem alinhadas ao seu leito, favorecendo o avanco

epitelial e a contracao da lesdao (Murphy et al,, 2020).
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Por fim, a etapa de cura da ferida foca no controle do biofilme residual e na prevencao
de sua reconstituicao, por meio da aplicacdo de curativos contendo agentes antibiofilme e/ou
antimicrobianos, que atuam na elimina¢do de bactérias remanescentes e reduzem o risco de

recorréncia da infeccao (Murphy et al., 2020).

6. CULTURA

A cultura de feridas é um procedimento diagndstico utilizado para identificar
microrganismos presentes na lesdo e orientar a terapia antimicrobiana (Cross, 2014).
Geralmente, é indicada quando ha suspeita de infec¢do, com base em sinais clinicos como dor,
presenca de tecido necrético, cicatrizagdo tardia e deteriora¢do da ferida, além dos indicadores
classicos de infeccao (Stallard, 2018).

As principais técnicas para coleta de cultura incluem bidpsia, swab e aspirado. A biépsia
de tecido é considerada o padrdo ouro por fornecer informag¢des quantitativas e qualitativas
sobre os microrganismos envolvidos no processo infeccioso. No entanto, o swab é mais
amplamente utilizado devido a sua facilidade de coleta e disponibilidade (Cross, 2014).

Enquanto a biépsia permite a identificacdo precisa dos patdgenos presentes na ferida, o
swab capta predominantemente bactérias da superficie da lesao, que podem nao refletir os
microrganismos causadores da infec¢do (Cross, 2014). Quando a cultura é necessaria, a técnica
de swab pelo método de Levine é uma alternativa viavel, desde que realizada corretamente
(Schultz et al., 2017; Stallard, 2018).

A biopsia de tecido, por sua capacidade de detectar tanto os microrganismos presentes
quanto sua viruléncia, é o método de escolha para analise microbiologica detalhada
(International Wound Infection Institute, 2022).

A coleta de amostras por swab é muito utilizada por ser um método simples, nao
invasivo e de baixo custo. Embora ainda ndo haja consenso definitivo sobre a técnica ideal,
estudos sugerem que a técnica de Levine é mais eficaz do que a técnica em Z (International
Wound Infection Institute, 2022).

De acordo com o International Wound Infection Institute (2022) a técnica de Levine
consiste em: limpar e desbridar a ferida; umedecer a ponta do swab; selecionar o local da
amostra; utilizando técnica asséptica, pressionar firmemente o swab contra a ferida e gira-lo
sobre uma 4rea de 1 cm? para extrair o fluido da ferida; etiquetar corretamente a amostra e
providenciar sua entrega para analise.

E importante ressaltar que toda ferida estd contaminada, e uma cultura positiva nio

indica necessariamente infeccdo. O diagnostico deve ser baseado na avalia¢do clinica das
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caracteristicas da ferida, bem como na presenca de sinais e sintomas sugestivos de infec¢ao

(Cross, 2014; Schultz et al., 2017).

7. BORDAS DA FERIDA

A avaliagcdo das bordas, tecido que circunda o leito da ferida, fornece informacdes
importantes sobre o processo de cicatrizacdo e possiveis complicagdes. Essa andlise inclui
caracteristicas como maceracgdo, hiperqueratose e sinais de infeccdo, que podem indicar
barreiras a cicatrizacao eficaz (Lazaro-Martinez et al., 2018). Feridas com células epiteliais nas
bordas e niveladas ao leito apresentam maior potencial de cicatrizacao (Garbuio et al., 2018).

O tratamento tépico pode influenciar negativamente a saude das bordas da ferida. A
maceragdo sugere ma gestdo do exsudato, enquanto bordas enroladas (epibole) podem indicar
profundidade e a auséncia de preenchimento adequado do espagco morto pode favorecer
alteracdes teciduais. Além disso, esse tipo de borda pode estar associado a malignidade. A
presenca de rubor e edema sugere processo inflamatério ou infeccioso, enquanto bordas
elevadas podem indicar resposta inflamatoria exacerbada (Marques, 2015).

De acordo com a ferramenta de Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) (Alves et
al., 2015), a classifica¢do das bordas da ferida deve considerar: indefinidas - bordas nao visiveis
claramente; definidas - contorno visivel, aderidas e niveladas ao leito da ferida; bem definidas
- bordas nao aderidas ao leito da ferida; bem definidas e alteradas - bordas nao aderidas, com
aspecto enrolado e espessado; bem definidas e fibroticas - bordas com crostas e/ou
hiperqueratose.

O descolamento tecidual refere-se a presenca de espaco entre o musculo e a pele na
direcao horizontal, sendo classificado conforme os critérios do BWAT (Alves et al, 2015):
ausente - sem descolamento; descolamento < 2 cm em qualquer area da lesao; descolamento
de 2 a 4 cm, envolvendo menos de 50% das bordas da ferida; descolamento de 2 a 4 cm,
envolvendo mais de 50% das bordas da ferida; descolamento > 4 cm ou presenca de tunelizagdo
em qualquer area.

A mensuracdo do descolamento deve ser realizada por meio da introducao de um cateter
uretral nimero 10 na lesdo, com varredura no sentido horario. O ponto de maior descolamento
deve ser identificado utilizando a referéncia das horas do reldgio, considerando 12 horas no
sentido cefdlico. Ap6s a marcacdo no cateter, a medida deve ser registrada com régua,
anotando-se o tamanho (cm) e a direcao (H) para monitoramento subsequente (Alves et al,

2015). Por exemplo: 2 cm em direc¢do a 3 horas (H).
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8. AVALIACAO DA REGIAO PERIFERIDA

A avaliagdo da pele ao redor da ferida fornece informagdes sobre o processo de
cicatrizacdo e fatores que podem retarda-lo. A presenca de edema, endurecimento e alteragdes
na coloracdo da pele perilesional pode indicar complica¢des inflamatérias ou circulatérias
(Alves et al.,, 2015; Lazaro-Martinez et al., 2018).

0 edema do tecido periférico deve ser avaliado em toda a extensao ao redor da ferida
antes de ser classificado. Ele pode estar ausente, apresentar-se como edema nao depressivel
menor ou maior que 4 cm ao redor da ferida, edema depressivel menor que 4 cm, ou crepitagoes
e edema depressivel superior a 4 cm (Alves et al, 2015; Bates-Jensen; Ovington, 2012).

O endurecimento do tecido periférico também deve ser analisado, podendo ser
classificado como ausente, menor que 2 cm ao redor da ferida, entre 2 e 4 cm envolvendo menos
ou mais de 50% da area perilesional, ou superior a 4 cm em qualquer regido ao redor da ferida
(Alves et al.,, 2015; Bates-Jensen; Ovington, 2012).

A coloracao da pele perilesional pode refletir processos fisioldgicos ou patolégicos. A
pele pode ser résea ou normal para o grupo étnico, vermelha brilhante e/ou esbranquicada ao
toque, branca, cinza palida ou hipopigmentada, vermelha escura, roxa e/ou ndo branqueavel,

ou preta e hiperpigmentada (Alves et al., 2015; Bates-Jensen; Ovington, 2012).

9. AVALIACAO DO DESEQUILIBRIO DA UMIDADE

A avaliagao e o controle da umidade sao fundamentais para a cicatrizagdo, que pode ser
prejudicada pelo ressecamento e pelo excesso de exsudato. O ressecamento favorece a
desvitalizacao dos tecidos e a migracao celular lenta. O exsudato excessivo causa maceragdo da
margem da lesdo e aumenta as chances de colonizagao bacteriana e infeccao (Atkin et al, 2019).

O tipo de exsudato deve ser avaliado quanto a cor e consisténcia, podendo ser
classificado como ausente, sanguinolento, serosanguinolento, seroso ou purulento. Ja a
quantidade de exsudato é categorizada em ausente (ferida seca), escassa (ferida imida, sem
evidéncias de exsudato), pequena, moderada ou grande (Alves et al, 2015; Bates-Jensen;

Ovington, 2012).

9.1. Palpacao de pulso

A avaliagdo da isquemia e as intervenc¢des para otimizar a perfusdo sao fundamentais no
tratamento da ulcera do pé da pessoa com DM, visando a cicatrizacdo da ferida. Embora a
palpacao do pulso pedal seja amplamente estudada como sinal clinico, seu valor diagnostico é

limitado quando utilizada isoladamente. Essa avaliacdo pode alterar moderadamente a
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probabilidade de isquemia, variando de 50% para 76% quando positiva (pulsos anormais) e
reduzindo para 36% quando negativa (pulsos normais) (Boyko, 2020).

Em pessoas com DM, a palpac¢ao de pulsos é util para rastreamento inicial, mas apresenta
limitacdes em sensibilidade e especificidade. Métodos como a ultrassonografia Doppler
oferecem maior precisao e sdo recomendados para confirmagao diagnéstica. Em contextos com
recursos limitados, a palpa¢do pode ser empregada, porém deve ser complementada por outros
testes para garantir um diagnostico preciso e prevenir complicacdes graves (Pandey;

Sureshkumar; Shrivastava, 2020).

9.2. Avaliacdo Doppler

A ultrassonografia Doppler é uma ferramenta nao invasiva, que permite a avaliacao da
doenca vascular periférica (DAP) em pessoas com DM. Por meio dessa ferramenta é possivel
identificar estenose arterial, oclusdo e padroes de fluxo, complementando a angiografia por
tomografia computadorizada na definicdo da anatomia vascular (Shaban et al,, 2019).

Estudos indicam que diabéticos com sintomas isquémicos apresentam
predominantemente padrdes de ondas Doppler bifasicos e monofasicos, enquanto aqueles
assintomaticos exibem padroes trifasicos e bifasicos (Tripathi et al., 2019).

As artérias dorsal do pé, femoral e poplitea sdo frequentemente acometidas (Hameed;
Mohammed; Karuppasamy, 2020). Além disso, a detec¢do de estenose arterial grave pelo
Doppler esta associada a maiores taxas de amputacdo em pessoas com ferida no pé (Ismail et
al, 2024).

A avaliagdo Doppler é essencial para a deteccdo precoce de insuficiéncia vascular,

auxiliando na prevencdo de interveng¢des desnecessarias e no direcionamento do tratamento

(Hameed; Mohammed; Karuppasamy, 2020).

9.3. indice Tornozelo-braquial

O indice tornozelo-braquial (ITB) é a razdo entre a pressao arterial sistélica do tornozelo
e da artéria braquial. A afericdo da pressdo arterial sistolica é realizada tanto no tornozelo
quanto no brago, utilizando, preferencialmente, um dispositivo Doppler, considerado o padrao-
ouro. O ITB é calculado pela divisdo da maior pressdo sistélica do tornozelo (artéria tibial
posterior e/ou da artéria dorsal) pela maior pressao sistélica do brago (artérias braquiais)
(Caceres-Farfan; Moreno-Loaiza; Cubas, 2021).

Inicialmente proposto para o diagnostico da DAP, o ITB também se consolidou como um

preditor de risco cardiovascular (Poredos et al., 2024). Valores patolégicos (<0,90 ou >1,40)
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indicam DAP e estdo associados a maior morbimortalidade cardiovascular (Caceres-Farfan;
Moreno-Loaiza; Cubas, 2021).

Estudos recentes demonstram que um ITB reduzido correlaciona-se a um maior risco de
insuficiéncia cardiaca e eventos cardiovasculares, como doenc¢a coronariana e acidente vascular
cerebral, independentemente da presenca prévia de aterosclerose (Wang et al., 2021). Apesar
de sua alta especificidade, reprodutibilidade e custo-efetividade na avaliagdo vascular, o ITB

permanece subutilizado na pratica clinica (Poredos et al., 2024).

9.4. indice Dedo-braquial

0 Indice Dedo-Braquial (IDB) tem se mostrado uma medida mais sensivel do que o ITB
na deteccdo da DAP (Singhania et al, 2022). O ITB pode ndo ser confidvel em pessoas com
rigidez vascular, ndo sendo possivel detectar a fase inicial do desenvolvimento
arteriosclerdtico. Os vasos do dedo do pé sdo menos suscetiveis a rigidez vascular, o que torna
o indice dedo-braquial util (Hgyer et al., 2019).

A afericdo da Pressdo Sistolica Digital (PSD) é realizada com um manguito especifico
posicionado na base do halux, conectado a um manémetro padrao. O calculo do IDB é feito
dividindo a maior pressao sistolica registrada nos dedos dos pés pela maior pressao sistélica
braquial. Um IDB inferior a 0,7 é considerado anormal, enquanto uma PSD abaixo de 30 mmHg
estd associada a isquemia avangada. Por outro lado, valores de IDB iguais ou superiores a 0,75

indicam baixa probabilidade de DAP (Hgyer et al., 2019; Singhania et al., 2022).

10. CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacdo das condi¢des gerais e da ferida no pé da pessoa com DM é fundamental para
o seu manejo adequado, acompanhamento da evolucdo e prevencdao de complicacdes. Para
tanto, os aspectos fisicos, psicolégicos, espirituais e sociais devem ser acompanhados.
Reconhece-se, portanto, a necessidade que o enfermeiro tenha conhecimento da avaliagdo para

fornecer um cuidado de qualidade.
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O diabetes mellitus (DM) é reconhecido como uma das principais causas de
morbimortalidade, com impacto direto sobre a qualidade de vida das pessoas e altos custos ao
sistema de saude (SERRA et al., 2020; MARQUES et al, 2018). Entre suas complicacdes, o pé
diabético destaca-se como uma das mais prevalentes e severas, sendo classificado como um
problema de sadde publica por estar associado a sofrimento fisico e emocional, além de onerar
a estrutura familiar, os profissionais de saide e a sociedade como um todo (NEGREIROS et al.,
2024).

Essa condicdo passou a ser identificada como uma das principais causas de
hospitalizacdes prolongadas em individuos com DM, demandando cuidados intensivos e
recursos financeiros elevados. As repercussoes incluem risco aumentado de ulceragao, perda
funcional e necessidade de amputac¢des subsequentes, agravando ainda mais a condigdo clinica
da pessoa com DM (OLIVEIRA et al., 2017). A falta de medidas preventivas, como a hidratagdo
da pele e a deteccdo precoce de traumas dérmicos, pode favorecer a evolucdo de infecgoes,
especialmente em pessoas com neuropatia, deformidades nos pés ou amputagdes prévias
(NASCIMENTO et al.,, 2019; AUMILLER; DOLLAHITE, 2015).

Dados da literatura indicam que aproximadamente a cada 20 segundos ocorre uma
amputacgdo parcial ou total de membros inferiores em decorréncia do DM, fato que poderia ser
amplamente evitado por meio da deteccdo precoce dos riscos e intervencdes apropriadas
(ARIGOTTI et al.,, 2022). Estima-se que cerca de 70% das amputa¢des ndo traumaticas estejam
relacionadas ao pé diabético, sendo sua taxa significativamente maior entre pessoas com DM

do que na populagdo geral. Tais amputacdes comprometem a capacidade de mobilidade, a
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independéncia funcional e, em casos extremos, o sustento familiar, resultando em impactos
econOmicos e sociais relevantes (AMORIM et al.,, 2022).

Fatores como a presenca de doenca arterial periférica (DAP), tlceras prévias, histérico
de tabagismo, idade avancada e neuropatia periférica sdo identificados como agravantes no
risco de amputagdes (CHAUDHARY et al,, 2021; LAZZARINI et al., 2017; ATOSONA; LARBIE,
2019; CORREIA et al., 2022). Pessoas com ulceras recorrentes demonstram probabilidade
quase 30 vezes maior de sofrer amputagcdes em comparagao aqueles que apresentam a lesao
pela primeira vez (AUMILLER; DOLLAHITE, 2015). Tais achados reforcam a importancia do
acompanhamento continuo, da cessa¢do do tabagismo e do manejo das comorbidades para a
prevencao de complicagdes graves.

Estudos mostram que mesmo as amputag¢des de cunho reconstrutor sao procedimentos
altamente invasivos e associados a impactos fisicos e psicologicos significativos. Além disso, ha
forte associacdo entre o pé diabético e a reducao da sobrevida, sendo que mesmo pacientes
submetidos a amputa¢cdes de menor extensdo apresentam taxas médias de sobrevivéncia entre
41% e 59% em cinco anos (PENG et al.,, 2023).

Do ponto de vista epidemiolégico, registros do DATASUS evidenciam alta prevaléncia de
amputacgoes nas regides Sudeste e Nordeste, especialmente no estado do Espirito Santo, com
tendéncia de aumento no Rio de Janeiro entre 2014 e 2019 (SILVA et al., 2021). Tais dados
reforcam a necessidade de organizacdo de a¢des preventivas na atencdo primaria a saude.
Estudo realizado no Piaui revelou que os idosos do sexo masculino sdo os principais acometidos
por amputagdes, com predominancia de procedimentos transfemorais, evidenciando o impacto
das doencas crénicas ndo transmissiveis sobre essa populagdo (RODRIGUES et al, 2022).

Nesse contexto, a aten¢do primaria deve ser estruturada de forma a priorizar agdes
preventivas, garantindo atendimento qualificado e continuidade do cuidado. A atuagdo dos
profissionais de enfermagem é essencial na promocdo de estratégias educativas e na
identificacao precoce de riscos (PEREIRA; ALMEIDA, 2020; SANTOS et al,, 2019). A auséncia de
conhecimento por parte das pessoas pode comprometer o seguimento terapéutico, tornando
fundamental o desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude nos diferentes niveis de
atencdo (MENESES et al, 2021; SILVA FILHO et al.,, 2019).

A qualidade de vida das pessoas que passaram por complica¢des do diabetes mellitus é
influenciada por multiplos fatores. Estudos indicam que o dominio fisico é o mais
comprometido apds a amputacao, seguido pelos dominios psicoldgico, social e ambiental. O
atraso na colocacdo da prétese contribui para o agravamento da sobrecarga fisica, enquanto as

intervencoes precoces, como a protetizacdo adequada e o aconselhamento psicoldgico, tém se

ESTRATEGIAS APLICADAS PARA O CUIDADO NA PREVENGCAO E TRATAMENTO DO PE DE PESSOAS COM DIABETES 89



mostrado eficazes na promocao da reabilitacdo e na melhoria do bem-estar geral (DEEPAK et
al, 2023).

As pessoas com DM que passaram por uma amputacdo dependem de um cuidado
integral, considerando a singularidade de cada quadro clinico. O acompanhamento
individualizado e a abordagem multiprofissional sdo essenciais para atender as necessidades
especificas dos individuos, incluindo o manejo do dor fantasma — uma queixa recorrente
mesmo entre os pacientes que utilizam proéteses. A literatura também destaca que quanto maior
o tempo de uso da protese, melhores sdo os resultados em termos de desempenho funcional,
satisfacao pessoal e reintegracdao social. O convivio com familiares e cuidadores, quando
fortalecido, contribui para a facilidade do processo de amputacao e evita o isolamento ou a
depreciagdo da autoimagem (LEITE et al., 2024).

Contudo, apesar dos avancos do Sistema Unico de Satde (SUS), ainda persistem lacunas
importantes no acesso e na qualidade da assisténcia prestada. Problemas como superlotacao,
caréncia de profissionais, falta de infraestrutura e processos de trabalho fragmentados afetam
diretamente a efetividade dos servigos (LOPES et al., 2021). A perda de parte do corpo, por si
s6, acarreta queda na qualidade de vida, sendo que fatores como sexo, idade e estado civil
influenciam diretamente esse impacto. Recomenda-se, portanto, que pessoas com amputa¢do
tenham acesso a programas de reabilitacdo estruturados e as redes de apoio social e financeiro
bem determinadas, como forma de garantir uma recuperacao mais digna e eficaz (ENWELUZO
etal, 2023).

Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro na abordagem terapéutica e educativa
em relacdo a amputacdo. Compreender esse procedimento como um tratamento que visa
melhorar o progndstico clinico do paciente facilita sua acessibilidade e adesdo ao processo de
cuidado. A utilizacdo adequada do termo “amputacdo” e a sensibilidade na sua abordagem
voltada para humanizar o atendimento e orientar o paciente e sua familia sobre os objetivos e
beneficios do procedimento, quando indicado (BATISTA et al., 2023).

A sistematizacdo do cuidado por meio de protocolos clinicos validados representa um
avanco importante na padronizacao da assisténcia, promovendo praticas fundamentadas em
evidéncias cientificas (LIMA et al, 2022). Além disso, manter registros clinicos permite o
monitoramento eficaz das pessoas com maior risco de complicagdes (KUSCHEL; ORELLANA;
VALDES, 2022).

Quando as acgdes preventivas ndo sdo suficientes, torna-se imprescindivel o
envolvimento de uma equipe multiprofissional para lidar com os impactos biopsicossociais da

amputacdo. Essa intervencdo deve considerar os efeitos sobre a integridade corporal e a
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autoimagem, que influenciam diretamente a qualidade de vida e a saude mental (LOPES;
ROLIM, 2022). Fatores como sexo, estado civil e idade também afetam a recuperagdo funcional,
sendo recomendada a implementacao de programas de reabilitacdao estruturados e suporte
social adequado (ENWELUZO et al.,, 2023).

A reabilitacao integral inclui, ainda, o acesso a protetizacao e o manejo da dor fantasma,
que afeta muito, essas pessoas. Quanto mais cedo se inicia o uso da proétese, maiores sdo os
avanc¢os em desempenho funcional e reintegracdo social. Ademais, a presenca de uma rede de
apoio familiar tem se mostrado um fator relevante na adaptacao ao processo de amputacao
(LEITE et al., 2024).

Apesar dos avangos nas politicas publicas, persistem desafios significativos no Sistema
Unico de Satide (SUS), como superlotacéo, caréncia de profissionais, infraestrutura inadequada
e fragmentac¢do do cuidado, os quais interferem negativamente na qualidade da assisténcia

prestada (LOPES et al.,, 2021).
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1. INTRODUGCAO

A ciéncia e a tecnologia avancam a cada dia e nesse contexto temos uma infinidade de
estratégias inovadoras que podem favorecer a assisténcia ao paciente diabético portador de
lesdes no intuito de potencializar seu tratamento. Cabe ao profissional garantir a translacao do
conhecimento sobre a eficacia de novas tecnologias e coberturas para garantir a utilizacao com
sucesso na assisténcia ao paciente portador de lesdes de pele.

A assisténcia ao portador de lesdes por pressdo (LP) deve ser realizada pela equipe
multiprofissional, contudo o Enfermeiro exerce papel de grande relevancia na assisténcia as
pessoas acometidas ou com risco de desenvolver uma ferida e cabe a esta categoria profissional
realizar a gestdo desse cuidado, pois ele possui a competéncia técnica e cientifica, bem como a
responsabilidade mediante seu respaldo legal pela Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN n2 567/2018 1.

O Enfermeiro é o profissional que interage dia a dia com os pacientes portadores de
lesdes, e sdo referéncias salutares no que diz respeito a evolugdo clinica dos diversos tipos de
pacientes e suas respectivas lesdes de pele 2. Encontra-se sob responsabilidade do Enfermeiro
a avaliacdo inicial, a evolugdo da lesdo, a orientacdo do profissional técnico, bem como a
prescricdo e execucdo do curativo, a fim de obter garantir a reparacgao teciduall2,

0 protagonismo e a atuacdo do enfermeiro na avaliacao e no cuidado de feridas, implica
na utilizacdo de tecnologias que impactam positivamente no tratamento de pessoas com lesdes
cutdneas e também na orientagdo de estratégias que melhorem os fatores intrinsecos do
paciente. Nesse interim, é essencial que este profissional esteja em constante busca de

conhecimento para a prevencdo, a avaliacdo e para o tratamento dessas lesdes, a fim de
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promover junto com a equipe de enfermagem e de saide as condi¢des favoraveis para evita-
las, bem como para trata-las, quando necessario.

Atualmente temos a disposi¢ao inumeros tipos de coberturas e curativos inteligentes,
bem como a incorporagdo de tecnologias integrativas como a oxigenoterapia hiperbarica, a
ozonioterapia, a laserterapia de baixa intensidade, terapia por pressao negativa e novos
abordagens provenientes da medicina regenerativa como o Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
entre outros 3.

A escolha da tecnologia mais adequada depende da expertise do profissional associada
ao tipo e gravidade da lesdo, bem como do estado de saude do paciente, sendo sua utilizacao
imprescindivel para o sucesso da assisténcia #-.

Neste sentido, o intuito desse capitulo é realizar uma sintese das tecnologias e
coberturas disponiveis, embasar o profissional Enfermeiro na escolha adequada destas para o
tratamento de seus pacientes, bem como estimular a utilizacdo e o desenvolvimento de

pesquisas sobre a utilizacao das tecnologias no processo de cicatrizacdo de lesoes.

2. COBERTURAS E CURATIVOS:

No mercado, diversos materiais e produtos com diferentes indicacdes para as diferentes
etapas de cicatrizacdo e tipos de feridas estdo disponiveis. Dessa forma, para facilitar a
compreensao iremos dividir esses materiais em grupos de acordo com sua forma de acdao em
contato com a ferida:

1. materiais que agem no sentido de promover a limpeza;
materiais que promovem debridamento;
materiais utilizados para diminuir a infecgao;
materiais utilizados para o controle do exsudato;

materiais que promovem o estimulo a granulagdo e protecao da reepitelizacao.;

A T

Curativos inteligentes.

2.1. Materiais para limpeza das lesdes

2.1.1. Antissépticos topicos para limpeza e controle de infeccao

As principais substancias utilizadas na lavagem, limpeza e tratamento de feridas tem
propriedades antissépticas. Atualmente, existem muitos compostos com atividade antisséptica
conhecida. Antissépticos mais antigos (por exemplo, acido bérico, lactato de etacridina,
permanganato de potassio, peroxido de hidrogénio, iodoférmio, iodo e corantes) ndo sao mais

recomendados para o tratamento de feridas devido a uma série de desvantagens 7.
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Nao existe um consenso ou guideline global para a utilizacao de antissépticos em feridas,
mas de acordo com as diretrizes mais recentes da Sociedade Polonesa para Tratamento de
Feridas e o Consenso Alemdo sobre Antissepsia de Feridas®, apenas os seguintes antissépticos
devem ser considerados para o tratamento de feridas: octenidina (OCT), polihexanida (PHMB),
iodopovidona (PVP-I), hipoclorito de sédio (NaOCl) e nanoprata (FIGURA 1).

Figura 1 - Antissépticos recomendados de acordo com o Consenso Alemao e as Diretrizes Polonesas para o

tratamento de feridas especificas
Consensus on Wound Antisepsis:

— POLSKE TOWARZYSTWO
Update 2018 W | L[ECZENIA RAN
- . ' Ovese Guidelines of Polish Society
A Bk Paphe - bna of Wounds Treatment
\ J

RECOMMENDED
ANTISEPTICS

PVP-| OCT, PHMB ocT OCT, PHMB ocT Hypochlorite

4 o
Bitten, stab Burns Prophylaxis of surgical Critically Infected Without
and gunshot site infections colonized drainage

WOUNDS

FONTE: Babalska Zt, Korbecka-Paczkowska M, Karpinski TM. Wound Antiseptics and European Guidelines
for Antiseptic Application in Wound Treatment. Pharmaceuticals (Basel). 2021 Dec 2;14(12):1253. doi:
10.3390/ph14121253. PMID: 34959654; PMCID: PMC8708894.

Comercialmente no Brasil, existem produtos a base de Gluconato de Clorexehedina e
iodo6foros, como o Polivinilpolividona (PVP-I). Em situagdes pré-operatdrias, a utilizacao destes
na pele integra sdo essenciais para prevenir infecgdes no local para a degermacgao cirurgica das
maos de profissionais de satude, principalmente antes de procedimentos cirdrgicos®.

0 grande beneficio da utilizagdo de antissépticos é sua a¢do residual, que garante que
continuem impedindo a multiplicacao celular por algumas horas apds sua aplicacaol0. Contudo,
para a limpeza de lesdes, é necessario avaliar o risco beneficio da utilizagdo dos mesmos, pois
antissépticos topicos podem promover acao citotéxica nas células novas no leito da feridall.

2.1.2. PHMB

O polihexametileno cloridrato de biguanida (polihexanida, PHMB) foi sintetizado pela
primeira vez na década de 1950. E um polimero de biguanida catidnica, que se liga a grupos
fosfolipidios da parede celular bacteriana provocando sua morte pela disfuncao da membrana.
E incolor, inodoro e nio corrosivo, sendo solivel em agua e alcool. O PHMB é bactericida e

fungicida em 15 a 30 minutos!® 12,
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O PHMB foi inicialmente utilizado na industria de consumo ndo médica em uma ampla
gama de aplica¢des antimicrobianas, na década de 1990, foi introduzido pelo cirurgido suico
Willenegger, que o utilizou para tratar feridas localmente 13.

No Brasil, hoje a polihexanida esta disponivel na forma liquida, gel e mais recentemente
em espuma, no intuito de promover a limpeza apds o contato pelo tempo indicado pelo
fabricante, que pode variar de 4 a 20 minutos. Curativos impregnados com PHMB também estdo
disponiveis14.

Estudos confirmam que o PHMB € ativo contra cepas de varios microorganismos e pode
ser até ter mais beneficios em comparacao com outras coberturas antimicrobianas como a
prata e o PVP-I pois ndo inibe o processo de reepitelizacao e inibe enzimas proteoliticas?>.

A limpeza da ferida é um processo essencial na gestdo do cuidado do paciente portador
de feridas. E a gestao e selecio da melhor forma de sua realizacdo é de responsabilidade do
profissional administra o cuidado, sempre considerando as tecnologias existentes e disponiveis

para um resultado efetivo.

2.2. Materiais que promovem debridamento

0 desbridamento ou debridamento é um aspecto crucial da preparacao do leito da ferida,
pois envolve a remocdo de tecido desvitalizado, sujidade, microrganismos e biofilmes, toxinas,
contaminantes, citocinas pré-inflamatorias e proteases do leito da ferida para promover e
otimizar a cicatrizacdo e prevenir ou tratar infecgdes?e.

Tecidos desvitalizados, como tecido necrético ou esfacelo, criam uma barreira a
cicatrizacdo de feridas e reduzem a eficacia antimicrobiana dos antissépticos topicos. Isso
dificulta a migracao de células saudaveis e a formagdo de novos vasos sanguineos, impedindo a
capacidade da ferida de progredir nas fases de cicatrizacdo. Ao remover o tecido desvitalizado,
o debridamento pode reduzir os processos inflamatorios, promovendo o crescimento de tecido
de granulac¢do saudavel, o que facilita o fechamento da feridal®.

O debridamento ajuda a reduzir a carga biolégica, incluindo o biofilme, no leito da ferida,
além de auxiliar na remoc¢ao de corpos estranhos como residuos de curativos entre outros, o
que cria um ambiente mais favoravel a cicatrizacao e previne infecgdes recorrentes?’.

Existem varios métodos de realizar esse procedimento, o debridamento pode ser
realizado de maneira mecanica com auxilio de instrumentos e gaze; de maneira cirurgica, com
laminas cirdrgicas, procedimento que pode ser inclusive realizado em ambiente cirturgico; e, de

maneira quimicale.
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O debridamento chamado de seletivo, é um tipo de debridamento que consiste em
remocdo cuidadosa e precisa apenas do tecido desvitalizado com laminas cortantes, tesouras
ou curetas tém sido amplamente reconhecidos como o padrao-ouro devido a sua eficacia na
remocao de biofilme e tecido desvitalizado, que sdo impedimentos significativos a
cicatrizagdols,

O debridamento cirdrgico é normalmente realizado com o paciente sob sedacdo no
centro cirurgico e é mais invasivo do que o debridamento seletivo com laminas cortantes, que
é rotineiramente realizado a beira do leito. O debridamento seletivo com laminas cortantes é
considerado uma habilidade essencial dos profissionais especialistas em feridas?®.

Outros métodos de debridamento disponiveis variam com relacdo ao modo de acao,
invasividade e adequacgdo a diferentes cenarios8.

De acordo com o consenso da European Wound Managment Association (EWMA)1?
varios fatores irdo influenciar na forma de se realizar o debridamento, Fatores que influenciam
a escolha do método de debridamento:

e Necessidade clinica

e Experiéncia e competéncia do profissional de satde
e Rapidez da remocgao do tecido desvitalizado

¢ Nivel de inflamacao

e Acesso local

e Idade do paciente

e Perspectiva do paciente

e Presenca de infecgdo

¢ Risco de exposicdo de estruturas nao teciduais
e Objetivos do tratamento

e Centro de tratamento

¢ Profundidade da ferida

e Tipo de ferida

A formas de debridamento quimico podem ser por meio de agentes e compostos que
tem o objetivo de dissolver a matéria a ser retirada da ferida e sao distintos de acordo com sua
forma de agao16-19;

e Autolitico: realizado a partir da umidade da ferida que pode ser favorecida pela

cobertura que que ficam em umidas apds absorver o exsudato da ferida e promove o
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equilibrio desta umidade que facilita a decomposi¢cdo do tecido desvitalizado pelo
préprio corpo (ex.: Alginatos; hidrocoloides; curativo hidrodesbridante; curativos
hidrorresponsivos; glicose oxidase e lactoperoxidase).

e Osmotico: Inducdo de um ambiente hiperosmético no leito da ferida; O fluido
hipertdnico (excesso) ajuda a amolecer e liquefazer o tecido desvitalizado, facilitando
sua remocdo (ex.: mel; géis e curativos hipertonicos).

e Enzimatico: Enzimas especificas degradam tecidos desvitalizados (ex.: Colagenase -
enzima que degrada colageno, papaina - enzima proteolitica).

¢ Quimico: Gel topico com propriedades dessecantes de tecido desvitalizado e biofilme
(ex.: produtos especificos de uso tnico - Debrichen®).

¢ Surfactante: A superficie hidrofilica atrai e amolece o tecido desvitalizado e os detritos,
que ficam entao presos no nucleo hidrofébico; sao lavados com dgua ou solugdo salina
(ex.: Hidroclean®).

e Bioldgico: Enzimas de larvas de grau médico (larvas) quebram tecidos desvitalizados

nao aderentes e biofilmes; propriedades antimicrobianas.

2.3. Materiais para diminuir a infeccao

A limpeza e o debridamento contribuem para a diminui¢do dos microorganismos no
leito da ferida e dessa forma sdo essenciais para diminuir a infeccao dos tecidos viaveis e
contribuir para a cicatrizagao.

Atualmente, muitos sdo os agentes antimicrobianos que podem ser incorporados a
coberturas para garantir a eliminacdo do biofilme da ferida e reducao do tempo da fase
inflamatéria.

Os biofilmes sdo comunidades complexas de microrganismos que frequentemente se
formam em feridas crdonicas, em especial de pacientes diabéticos, dificultando assim a
cicatrizacdo. Essas comunidades microbianas aderem a superficie da ferida e produzem uma
matriz protetora, tornando-se resistentes aos tratamentos convencionais 17.20,

A utilizacdo de Curativos Bioativos sio também uma alternativa para combater o
biofilme da ferida. Esse tipo de cobertura tem a acdo manifestada pela liberacdo de fatores
bioativos ou pela presenca de materiais com atividade enddgena. Esta categoria inclui diversos
tipos de produtos, como alginatos, coldgeno (CG), hidrocoloides, biotéxteis, quitosana, quitina
e seus derivados.  Curativos bioativos podem ser impregnados com agentes

antimicrobianos, como prata e iodo, que penetram na matriz do biofilme e destroem
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microrganismos?l. Os agentes antimicrobianos sao liberados gradualmente, garantindo uma
acdo prolongada e continua contra infecgdes, mesmo em feridas dificeis?2.

Além de combater infecgdes, os curativos bioativos também protegem a ferida de novas
contaminagdes, criando uma barreira fisica contra novos microrganismos e mantém um
ambiente imido na ferida, essencial para a regeneracdo dos tecidos, facilitando a migracao
celular e a formacdo de tecido de granulagao?3.

No Brasil, temos varios tipos de coberturas que integram agentes antimicrobianos,
dentre eles destacamos os curativos bioativos com nanoparticulas de prata, utilizado por
exemplo em aplicagdes com hidrofibras e alginato de calcio. Em outros paises, sdo utilizados
outros bioativos, como o Mel, o PHMB, o Cobre, acido hialuronico e matrix extracelular22-24,

2.3.1. Nanoparticulas de prata

Compostos de prata sdo utilizados no tratamento de feridas desde o século XVIL
Compostos de prata modificam proteinas da membrana bacteriana, resultando no vazamento
de fons H+, prejudicam a permeabilidade da membrana celular, levando a morte do
microrganismo. O efeito da prata sobre qualquer proteina de membrana explica seu amplo
espectro antimicrobiano?>.

0 tamanho das nanoparticulas afeta sua atividade antimicrobiana, nanoparticulas
menores que 10nm aumentam sua reatividade e afetam as interagdes com bactérias2>.

Alguns compostos que incluem a associacdo de nanoparticulas de prata na sua
composicao, podem ser alternativas para o controle do biofilme e gestdo do exsudato ao mesmo
tempo. Um exemplo é a hidrofibra impregnada com prata, que é como um composto de
carboximetilcelulose que incorpora componentes quelantes de metal e surfactantes, em um
curativo de carboximetilcelulose (hidrofibra) contendo prata i6nica estabelecida. O quelante
metalico e o surfactante demonstraram sinergia com a prata i6nica, resultando na ruptura da
estrutura do biofilme para permitir que a prata i6nica acesse e mate microorganismos dentro

da estrutura do biofilme?26.

2.4. Materiais para controle do exsudato

0 manejo eficaz da cicatrizacao de feridas, em especial feridas complexas é um desafio e
por esse motivo é crescente a pesquisa e desenvolvimento de tecnologias em prol do cuidado
do paciente portador de feridas2’. A condi¢do subjacente do paciente, a avaliacdo precisa da
ferida, da presenca de biofilme e da quantidade de exsudato, bem como a sele¢do de um curativo

apropriado sao fatores importantes para o sucesso. Uma variedade de materiais e coberturas a
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serem utilizados na realiza¢cdo de curativos em feridas estdo disponiveis aos profissionais de
saude para controle do exsudato?28.

O exsudato crénico da ferida esta associado a cicatrizacao estagnada ou retardada.
Quantidades excessivas decompdem o tecido saudavel, aumentando a producdo de tecido
desvitalizado. Isto também criara um ambiente ideal para a proliferagdao microbiana e colocara
a pele circundante em risco de maceracdo28-30, E vital, portanto, selecionar um curativo
absorvente que possa reter o exsudato excessivo.

Os curativos e cobertura compostos por hidrofibra sdo um conceito relativamente novo
e podem ser muito econémicos porque podem ser usados por varios dias seguidos?°.

A selecdo adequada do curativo para feridas é orientada pela compreensao das
propriedades do curativo e pela capacidade de combinar o nivel de drenagem e a profundidade
da ferida. Curativos impregnados com antimicrobianos podem ser uteis em feridas
superficialmente infectadas ou com maior risco de infecgao3°.

Temos varias coberturas no mercado com propriedades absorventes, sdo utilizados
muitas vezes como curativos secundarios como as gazes de algoddo e placas compostas por
espumas, mas também podem ser combinados com tecnologias para tratar as feridas,
compostas por materiais absorventes que gelificam como alginatos de calcio e hidrofibras de
carboximetilcelulose e curativos com a tecnologia “SAP", que refere-se a uma linha de
coberturas que utilizam poliacrilato superabsorvente (SAP) como principal componente.

O SAP é uma substancia que absorve grandes quantidades de liquido, sendo utilizado em
curativos para gerenciar o exsudato (liquido que se acumula na ferida) e manter um ambiente
umido ideal para a cicatrizacao3!. A tecnologia SAP esta presente em varias marcas de curativos
e vem se ampliando a cada dia. Estes curativos, além de absorverem o exsudato, evitam que
este entre em contato com a pele perilesionar e cause irritacdo ou maceragdo32.

O curativo SAP também cria um ambiente iimido no leito da ferida, o que é benéfico para
a cicatrizacao, pois promove a remogao de células mortas e o crescimento de tecido novo. Os
pacientes podem relatar diminuicdo da dor e a irritacdo que podem ser causadas pelo contato
prolongado do liquido com a pele32. Alguns destes curativos sdo projetados para se adaptar a
forma da ferida, proporcionando um ajuste mais preciso e confortavel33.

A utilizacao e a escolha da cobertura e material com propriedades absorventes deve
considerar o tipo da ferida e caracteristicas intrinsecas do paciente, como dor, localizacao da

ferida, etc.
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2.5. Materiais que promovem o estimulo a granulacdo e promovem a
reepitelizacao

Varios sdo os materiais e as tecnologias existentes para potencializar o crescimento do
tecido de granulacdo, tecido neoepitelizado e garantir a aceleracdo do processo de
reepitelizacdo. Neste subitem do capitulo, enfocamos aos parametros fisioldgicos da formagdo
do tecido de granula¢do no intuito de embasar cientificamente o Enfermeiro na escolha da
melhor tecnologia a ser utilizada no seu paciente. Enaltecemos que o processo de tomada de
decisdo para uma pratica baseada em evidéncias depende da melhor evidéncia disponivel sobre
a tecnologia, a expertise do profissional e a necessidade do paciente. Dessa forma, esperamos
que as discussoes acerca das diversas tecnologias ndo versem apenas sobre aspectos
comparativos e sim, sobre em que fase da produc¢do celular do processo de cicatrizagdo, a
tecnologia podera favorecer o tratamento do paciente.

Para iniciar essa revisdo do processo de produgdo do tecido de granulagdo, é importante
lembrar que o tecido de granulacio é um dos componente essenciais no processo de
cicatrizacdo de feridas. As feridas podem cicatrizar por primeira inten¢do (quando as bordas
da ferida sdo aproximadas) e por segunda intencao (as bordas ndo se aproximam e o tecido
cresce para promover a reepiteliza¢cdo). A matriz do tecido de granulacdo preenche feridas que
cicatrizam por segunda intencao34.

O tecido de granulagdo é considerado um 6rgdao contratil, caracterizado
histologicamente pela presenca e proliferacdo de fibroblastos, queratindcitos, células
endoteliais, novos capilares de paredes finas (angiogénese) e infiltracio de células
inflamatodrias na matriz extracelular3s.

Os fibroblastos sdo um tipo celular forma a matriz extracelular (MEC) do tecido de
granulacdo. A MEC consiste inicialmente em colageno tipo III, uma forma de colageno mais fraca
e de producdo rapida, que é finalmente substituida pelo colageno tipo I, mais forte, ao final da
cicatriza¢do da ferida e da formacao da cicatriz. O fator de crescimento transformador (TGF)-3
é um fator de crescimento produzido por fibroblastos e queratindcitos durante a cicatrizacao
da ferida. Foi demonstrado que ele induz a formacao de tecido de granulacao e a diferenciagdo
de miofibroblastos3>.

Os queratindcitos sio responsaveis pela reepitelizacdo da epiderme apés uma lesao.
Sua capacidade de se diferenciar e proliferar depende da populacdo de células-tronco no local
da ferida e da estimulagado por diversas citocinas e fatores de crescimento (fator de crescimento
epidérmico, TGF-a e fator de crescimento dos queratindcitos [KGF]). A ligacdo célula a célula

entre os queratindcitos é mais fraca durante a cicatrizagdo da ferida e se fortalece apos a
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conclusao. Imediatamente apds a lesdo, os queratinécitos adjacentes a ferida passam por um
processo de ativacao que altera a expressdo génica e promove a migracao sobre o leito da
ferida3> 3¢,

As células endoteliais sdo responsaveis pela revascularizacdo e angiogénese no local
da ferida. Essas células sdao ativadas por diversos fatores angiogénicos, incluindo fator de
crescimento de fibroblastos, fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), angiogenina e TGF-a e TGF-[33>.

A angiogénese requer que as células endoteliais crescam rapidamente para o novo
tecido a partir dos vasos sanguineos intactos mais antigos, que se ramificam, formam
anastomoses com outros vasos e restauram o fluxo sanguineo. Esse processo é importante para
restaurar o fluxo de nutrientes e oxigénio para o local, remover residuos e transportar
leucécitos para o local. Sem isso, a formacdo do tecido de granulacdo seria prejudicada e a
cicatrizagdo da ferida seria prolongada3>.

Nesse contexto, é necessaria a contracdo da area da ferida, para facilitar a aproximacao
das bordas e o processo de migracdo do tecido neoepitelizado.

Os miofibroblastos sdo responsaveis pelo processo contratil no fechamento da ferida.
Quando o tecido de granulacdo se forma, os fibroblastos modulam lentamente em
miofibroblastos, caracterizados por feixes de microfilamentos de actina ao longo da membrana
plasmatica de suas células. Prostaglandinas, bradicininas, epinefrina e norepinefrina modulam
a funcdo de contra¢do dos miofibroblastos. Eventualmente, a actina se liga ao componente
extracelular fibronectina, adere as fibras de colageno, retrai-se e atrai as fibras de colageno em
sua direc¢do. O efeito de massa causa a contragdo e o fechamento da ferida36:37.

Diversos materiais podem promover o crescimento do tecido de granulagdo, incluindo
curativos especificos e biomateriais, que podem ser utilizados isoladamente ou combinados.
Tecnologias que incluam agentes regeneradores e imidos como o hidrogeis, alginatos de calcio,
placas de hidrocol6ide (compostos de carboximetilcelulose) sao exemplos de materiais que
promovem a cicatrizagdo ao manter a umidade do ambiente da ferida e facilitar as trocas
gasosas 38,

Biomateriais como colageno, acido hialurénico, quitosana, alginato e elastina também
sdo utilizados em curativos bioativos para acelerar a cicatrizacdo. Nesse sentido o estudo
aprofundado e o conhecimento do profissional é salutar3s.

Algumas coberturas incorporam Curativos de Nanocelulose que favorecem a migracao

celular do tecido de granulacdo e neoepitalizado, além de impedir a entrada de bactérias e
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microrganismos na ferida, ao mesmo tempo que permite a passagem de gases e liquidos
essenciais para a cicatrizagao3°.

A associacao da limpeza, correto debridamento, tecnologias com curativos bioativos e
praticas avancadas podem potencializar o crescimento dos tecidos viaveis no leito da ferida sao
importantes de serem consideradas pelo profissional que realiza a gestao do cuidado.

Varias sdo as tecnologias avancadas que podem ser utilizadas como adjuvantes no
processo de cicatrizacao e aceleragdo da producao celular. Salientamos que a compreensao dos
mecanismos fisioldgicos da producao de novas células é imprescindivel ao Enfermeiro para que
ele compreenda a potencialidade da tecnologia selecionada associada a fase da cicatrizagdo que
a ferida se encontra. Pacientes diabéticos podem ter feridas de dificil cicatrizagdo devido a
varios mecanismos deste processo de producao celular que sdo interferidos e muitas vezes sem

o advento de tecnologias adjuvantes, o fechamento da ferida pode ser impossibilitado.

3. TECNOLOGIAS AVANCADAS:

Tecnologias avangadas sdo métodos e dispositivos que visam acelerar, melhorar
e otimizar o processo de cicatrizacao, utilizando técnicas, materiais e equipamentos que
possam viabilizar o crescimento do tecido de maneira mais eficaz do que os métodos
tradicionais de limpeza e cobertura da ferida, ou seja, ¢ uma forma de interferir no mecanismo
de producao celular, de forma a transpor parametros intrinsecos do paciente que possam estar
impedindo a produc¢ao de novas células.

Dentre as varias tecnologias, descreveremos aqui brevemente as terapias pro-
oxidativas, laserterapia de baixa intensidade, terapia por pressao negativa, plasma rico
em plaquetas, a utilizacao de células tronco e de impressoras 3D e 4D na producio de

coberturas com ativos biologicos.

3.1. Oxigenoterapia hiperbarica e Ozonioterapia

A associagdo de terapias pro-oxidativas, como a oxigenoterapia hiperbarica e a
ozonioterapia no tratamento do paciente portador de feridas tem demonstrado efeitos
clinicos significantes no que diz respeito a regeneracao celular por promoverem:

e Aumento da oxigenacdo e consequente diminuicao da dor;

e Modulacgao do processo inflamatorio;

e Aumento de fatores de crescimento (TGF-f3, VEGF);

e Estimulacdo da proliferacio de células imunocompetentes e sintese de

imunoglobulinas, além de ndo apresentarem efeito citotéxico as células humanas#0.
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A Oxigenoterapia hiperbarica é uma inovacao tecnolégica promissora no tratamento
de feridas cronicas. Essa terapia expde o paciente a niveis elevados de oxigénio em um ambiente
pressurizado, chamado camara hiperbdarica. O oxigénio adicional ajuda a combater infecgdes,
melhorando a capacidade dos glébulos brancos de destruir bactérias. Isso é essencial em
feridas cronicas, onde infec¢des sdo uma barreira significativa para a cicatrizacao*!.

A terapia de oxigénio hiperbarico também estimula a formag¢do de novos vasos
sanguineos, chamada angiogénese. A angiogénese é vital para fornecer nutrientes e oxigénio as
areas danificadas, promovendo a regeneracao dos tecidos. O aumento do fluxo sanguineo e de
oxigénio acelera a cicatrizacdo, tornando essa terapia eficaz para feridas dificeis. A terapia é
especialmente eficaz em casos de ulceras diabéticas e feridas de dificil cicatrizacao, contudo
ainda temos a barreira do alto custo e da acessibilidade ao recurso, por utilizarem em locais e
clinicas especificas para este fim, essas questdes apresentam desafios, mas a terapia
hiperbarica tem se mostrado uma solu¢do eficaz, que pode melhorar os resultados do
tratamento do paciente diabético portador de feridas e reduzir o tempo de cicatrizagdo em
feridas complicadas*l.

A Ozonioterapia também é uma terapia proé-oxidativa e vem sendo uma O6tima
alternativa adjuvante, de baixo custo e acessivel aos pacientes. Este tipo de tratamento consiste
na utilizacdo de uma mistura de oxigénio-ozénio (0203), para fins terapéuticos*2. O ozdnio
medicinal comecou a ser utilizado para tratar feridas durante a primeira guerra mundial, época
em que outros recursos médicos eram pouco disponiveis, os médicos familiarizados com O3 e
suas propriedades antibacterianas no organismo, aplicavam-no topicamente em feridas
infectadas e descobriram que o ozonio ndo apenas curava infec¢des, mas também possuia
propriedades hemodinamicas e anti-inflamatdérias 4243,

O potencial terapéutico do ozonio ganhou atencao em diversos paises através da sua
forte capacidade de induzir o estresse oxidativo controlado e moderado quando administrado
em doses terapéuticas precisas. Nos seus diversos mecanismos de acdo, representa um
estimulo mitocondrial que contribui para a melhora de diversas doencas, uma vez que pode
ajudar a recuperar de forma natural a capacidade funcional do organismo humano e animal. Os
beneficios da Ozonioterapia inclui sua capacidade de melhorar a circulacdo sanguinea,
aumentar a oxigenacao dos tecidos, modular o sistema imunoldgico, reduzir a inflamacao e
combater as infecc¢des, devido a inibicdo das prostaglandinas, fazendo com que a oxidagao
responsavel pela degradacdo das células ndo de manifeste 44.

Uma revisado sistematica com metandlise que tem como desfecho primario o fechamento

completo feridas em pés diabéticos e como desfechos secundarios a incidéncia de eventos
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adversos, amputacdo, qualidade de vida, duracdo da internacdo e custo, com minuciosa
descricao de sua sistematizacio demonstra resultados de sucesso nessa pratica 4°.

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através do Parecer Normativo
n° 001 de 2020, reconheceu a Ozonioterapia como terapia complementar possivel de ser
realizada por enfermeiros em todo o territério nacional, estando estes capacitados para a
pratica. Segundo o site do conselho, a recomendacao é de que o profissional fagca cursos com
carga horaria minima de 120 horas, conforme indicacdo do PAD COFEN 420/2019M 46,

Dessa forma a Ozonioterapia vem se consolidando como uma tecnologia eficaz e de baixo
custo a ser utilizada por Enfermeiros no tratamento de pacientes diabéticos portadores de
feridas de dificil cicatrizagcdo e também para o controle do estresse oxidativo ocasionado pela

fisiopatologia do Diabetes Mellitus (FOTO 1).

Foto 1 - Bag insulflada com ozo6nio para aplicacdo tépica em ferida de perna

Fonte: arquivo pessoal autores

3.2. Laserterapia de Baixa Intensidade

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem sido amplamente utilizada na pratica
clinica durante o tratamento de pacientes portadores de feridas, em especial pacientes
diabéticos, e consiste em utilizar a luz laser para estimular a regeneragao celular e promover a
cicatrizacdo. A luz do laser é absorvida por componentes da cadeia respiratoria celular, como a
citocromo C oxidase, que provoca um aumento da producdo de ATP, que leva a a replicacdao do
DNA e a divisdo celular, acelerando consequentemente o processo de multiplicagdo celular.
Além disso, a LBI pode aumentar a atividade de células imunes, como linfécitos e macrofagos,

e estimular a producdo de fatores de crescimento e a reabsorcao de fibrina e colageno,
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promovendo a regeneracdo e reparo tecidual. O LBI em lesdes em pés diabéticos é eficaz na

promocdo da granulagdo, reducdo da area da ulcera e melhora da taxa de cicatrizacao 4.

3.3. Matriz de Fibrina Leucoplaquetaria Autéloga

A matriz de Fibrina Leucoplaquetaria Autdloga, utilizada na terapia com PRF - Plasma
Rico em Fibrina e PRP - Plasma Rico em Plaquetas a consagram como uma tecnologia inovadora
da medicina regenerativa e pode ser a protagonista do processo de reparacao tecidual em
feridas de dificil cicatrizagao4s.

O objetivo dos procedimentos para obtencao dos concentrados plaquetarios é obter, por
meio de centrifugacdo, os elementos do sangue que podem ser utilizados para melhorar a
cicatrizagdo e promover a regeneracao tecidual®.

O PRP necessita de um anticoagulante nos tubos de coleta de sangue, e pode ser utilizado
na forma liquida ou em gel, formado apés a adigdo de um agente ativador de coagulacao e
ativacao das plaquetas>0.

O PRF constitui-se de uma matriz de fibrina, com grande quantidade de plaquetas, que
liberam numerosos mediadores pré-regenerativos. Neste caso, o sangue é coletado em tubos
secos de vidro ou de plastico, sem anticoagulantes, imediatamente submetido a uma udnica
centrifugacido suaves.

O fibrinogénio e a fibrina desempenham um papel importante na coagulacdo do sangue,
fibrindlise, interacdes celulares e matrizes, inflamacgdo, cicatrizagcdo de feridas, angiogénese e
neoplasia. O resultado da cicatrizacao de feridas depende em grande parte da estrutura da
fibrina, como a espessura das fibras, o nimero de pontos de ramificacao, a porosidade e a
permeabilidade°.

A ligacdo da fibrina/fibrinogénio a proteinas e plaquetas de hemostasia, bem como a
varias células diferentes, como células endoteliais, células musculares lisas, fibroblastos,
leucocitos e queratinécitos € indispensavel durante o processo de reparo de feridas. O
Fibrinogénio é um determinante da angiogénese e pode ser um veiculo de entrega ideal para
fornecer células extras para o tratamento de feridas cronicas49-51,

Estudos>2 clinicos demonstraram a aplicacdo de PRF promoveu redug¢do no tamanho e
aumento de cicatrizacao e fechamento das feridas em ulceras cronicas e complexas.

O parecer da Camara técnica do COFEN n.4/202353 que trata sobre atuacdo do
Enfermeiro no uso terapéutico do PRP (plasma rico em plaquetas) e o Parecer Técnico COREN-

DF n? 011/CTA/20235% que trata sobre o uso da Matriz de Fibrina Leucoplaquetaria Autéloga
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(MFLA) nao transfusional no tratamento de feridas complexas por Enfermeiros, regulamentam

a atuagdo do enfermeiro nestas tecnologias.

3.4. A Terapia por pressao negativa

A Terapia de Pressao Negativa (TPN) é uma tecnologia projetada para realizar a
gestao do exsudato, além de potencializar a contracao das bordas e acelerar a cicatrizacao,
enquanto reduz o edema e estimula a formacdo de tecido de granulacao. Essa técnica utiliza
uma bomba de vacuo, cuja fun¢do principal é criar uma pressdo negativa controlada
diretamente sobre a ferida. Ao aplicar essa pressdo, o ambiente ao redor da ferida se mantém
continuamente umido e protegido, o que é essencial para uma cicatrizacdo mais rapida e
eficiente>>.

Outro beneficio importante da Terapia por Pressdo Negativa é a sua capacidade de
diminuir o desconforto do paciente, devido a redu¢ao do edema e da pressao que possa ser
provocada pelo excesso de exsudato garantindo assim a melhora da circulagdo sanguinea local,
o que contribui diretamente para a recuperacao da ferida>>.

Atualmente, no Brasil, hd diversos modelos e marcas de curativos comerciais e
dispositivos baseados na TPN. Os modelos diferem com rela¢do ao tipo de terapia disponivel,
ao material de interface, ao reservatorio, ao dispositivo computadorizado (programac¢do da
terapia, alarmes sonoros, etc), ao tipo de instalagdo (hospitalar ou domiciliar), entre outras.
Contudo, todas tem o mesmo objetivo.

Estudos com pacientes diabéticos com feridas no pé demonstraram maior proporgao de
fechamento completo da ferida nos pacientes que usaram TPN e menor indice de amputagdo
do pé nestes pacientes>t. Dessa forma, a TPN vem sendo um bom aliado para auxiliar o processo

de cicatrizagdo.

3.5. Células-tronco

Outra tecnologia inovadora com 6timos resultados no processo de cicatrizagdo e
regeneracao celular consiste na utilizacio de células-tronco, sendo essa uma promissora
fronteira na medicina regenerativa.

As células-tronco tém a capacidade unica de se transformar em diversos tipos de
células especializadas, incluindo aquelas que reparam tecidos danificados. A capacidade de
diferenciacdo torna as células-tronco valiosas no tratamento de feridas de cicatrizacdo lenta ou

dificil>?.
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As células-tronco aceleram a cicatrizacdo quando aplicadas diretamente em feridas
cronicas, também modulam a resposta inflamatéria na ferida, controlando a inflamacgao
excessiva que prejudica a cicatrizacdo. Ao reduzir a inflamacdo, as células-tronco criam um

ambiente favoravel para a regeneracdo dos tecidos, diminuindo o risco de complicagcdes®’.

3.6. Impressoras 3D e 4D

Alguns paises tem testado novas abordagens, como a utilizacdo de impressoras 3D
para biomateriais no formato adequado da ferida, e vao além, Bioimpressora 4D, tecnologias
que tornam possiveis a criacdo de curativos bioldgicos com a replicacao de tecidos humanos,
acelerando a cicatrizacdo e reduzindo o risco de rejeicdao®s.

De acordo com grupos de estudos em novas abordagens para desenvolvimento de
curativos, curativos tradicionais ndo atendem as complexidades do tratamento ideal para todos
os tipos de feridas. Por esse motivo, nas ultimas décadas, diferentes materiais vem sendo
utilizados para a composicao das coberturas, bem como a administracao de farmacos para o
tratamento de feridas, chegando assim ao desenvolvimento dos mesmos com as técnicas de
impressdo 3D. O uso de polimeros naturais ou sintéticos e o design correto (no tamanho
adequado, inclusive considerando a profundidade e irregularidade da ferida) dos produtos que
podem ser utilizados para imprimir as coberturas e curativos, considerando que estes podem
ser carregados com células e/ou combinados com compostos ativos, podem gerar um sistema
eficaz para o tratamento de feridas, melhorando o processo de cicatrizacdo e gerando curativos
personalizados de acordo com as necessidades do paciente>s.

Todavia, ainda estdo sendo realizados estudos de como gerenciar a impressao em tempo
real do curativo no tamanho ideal para a ferida, pois o0 mesmo devera ser impresso e
esterilizado em tempo habil para que a ferida ndo modifique seu formato. Demonstra-se como

uma tecnologia promissora no futuro, mas ainda nao temos a analise da efetividade da mesma.

3.7. Curativos inteligentes

Os curativos inteligentes representam uma inovac¢ao tecnolégica promissora no cuidado
com feridas. Esses dispositivos avangados permitem a monitorizacdo de parametros da ferida,
oferecendo uma abordagem mais dinamica e personalizada®°.

Alguns curativos inteligentes propostos possuem sensores integrados que monitoram
continuamente as condi¢des criticas da ferida®®.

Os sensores medem parametros essenciais como temperatura, umidade e niveis de pH

na area afetada. Cada indicador fornece informagdes importantes sobre o estado da ferida e a
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eficacia do tratamento, por exemplo: mudangas na temperatura podem indicar infecg¢do,
enquanto a umidade e o pH podem revelar dados pertinentes a selegdo da melhor cobertura e
tecnologia para favorecer a cicatrizacdo. Esses dados sdo transmitidos em tempo real para os
profissionais de sauide, permitindo respostas imediatas a mudancgas nas condi¢des da ferida®®.

Outros tipos de curativos inteligentes incorporam a estimulagdo elétrica ao mesmo
tempo que monitoram os parametros. Neste caso, consistem em uma bandagem com circuito
impresso extremamente fino e flexivel, com uma pequena antena em espiral recebe energia sem
fio de uma fonte proxima, que permite que a bandagem forneca estimulacado elétrica ao tecido
lesionado. Essa estimula¢do demonstrou acelerar a cicatrizagdo de feridas®?.

A energia sem fio também permite que a bandagem monitore a pele subjacente em busca
de sinais de cicatrizagdo ou infeccao. Com essas informagdes, os profissionais poderao ajustar
o tratamento de maneira rapida e precisa, evitando complicacdes e promovendo cicatrizacao
eficiente. O monitoramento continuo e intervenc¢des rapidas sao especialmente importantes em

feridas cronicas ou de dificil cicatrizagdao®?.

4. CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

O tempo de cicatrizacdo em pacientes portadores de feridas cronicas é um fator que
interfere diretamente em sua qualidade de vida. Estudos demonstram que a presenca de
feridas, especialmente em pacientes diabéticos acarreta efeitos negativos no bem-estar,
estando diretamente associada a resposta emocional frente as condigoes fisioldgicas dos
aspectos relacionados a saude, além do estigma de estar com a lesdao levando-as a
desenvolverem problemas relacionados ao isolamento social.

Ressalta-se a importancia de estratégias adjuvantes e a selecdo das tecnologias
disponiveis para reduzir o impacto causado pelos fatores clinicos nos pacientes diabéticos
portadores de feridas, uma vez que se trata de aspectos que podem ser atenuados ou evitados
pelos profissionais de saide mediante a avaliagdo da lesdo e a escolha do tratamento adequado.

O cuidado de Enfermagem para o paciente diabético portador de ferida cronica é
essencial, bem como a avaliagdo correta da necessidade do tecido e da escolha adequada da
cobertura para favorecer o processo de cicatrizacdo, a utilizacdo da tecnologia adjuvantes
demonstra-se como um diferencial, em especial com relacdo ao tempo de fechamento das
feridas.

Adicionalmente, é salutar salientar o cuidado multiprofissional e global de pacientes
diabéticos portadores de lesdes. Independente da técnica ou tecnologia utilizada, o conforto e

adesdo do paciente ao tratamento, fatores sécio-economicos, bem como a questdo nutricional,
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o controle da glicemia do paciente e do estimulo a atividade fisica frequente sao os grandes

diferenciais no tratamento de lesGes com sucesso.

Esperamos que a leitura deste capitulo bem como o conhecimento adquirido em todo e-

book demonstre que além que o advento das diversas formas de tecnologias vem agregar, mas

nunca substituir o vinculo profissional-paciente em todas as suas esferas, demonstrando a

importancia do profissional de Enfermagem na assisténcia a saide do paciente diabético.
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Capitulo X

NOVAS FRONTEIRAS NO TRATAMENTO DO
DIABETES MELLITUS

DOI: 10.51859/amplla.eac970.1125-10
Silvana Maria Coelho Leite Fava

1 Enfermeira. Doutora em Ciéncias pelo Programa de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Docente do Curso de Graduagdo e do Programa de Pds-graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-MG. E-mail: silvana.fava@Unifal-mg.edu.br

Como docente e pesquisadora na tematica diabetes mellitus, acompanho com grande
entusiasmo e otimismo as transformacgdes recentes e as promissoras tendéncias no manejo do
diabetes mellitus. A busca incessante por solu¢des mais eficazes, personalizadas e que
minimizem o comprometimento da doenga para as pessoas, tem resultado em avancos

significativos, que merecem nossa atencao e estudo.

1. INOVAQf)ES FARMACOLOGICAS: MENOS INTERVENC()ES, MAIS
QUALIDADE DE VIDA

Um dos marcos mais celebrados recentemente foi a aprovacao pela Anvisa da Awiqli
(insulina icodeca), produzida pela Novo Nordisk. Esta é a primeira insulina de aplicagao
semanal disponivel no Brasil, destinada tanto para adultos com Diabetes Tipo 1 quanto Tipo 2.
Os estudos demonstraram que a Awiqli alcanca um controle glicémico comparavel ao da
insulina basal de aplicacdo diaria, representando uma revolugdo na rotina dos pacientes. A
reducdo da frequéncia de aplicacdes de didria para semanal tem um impacto profundo na
adesdo ao tratamento, na liberdade da pessoa e, consequentemente, na sua qualidade de vida,
diminuindo o nimero de eventos de esquecimento e o desconforto associado as multiplas
injecgoes.

Outro avanco farmacolégico significativo, também chancelado pela Anvisa, é o Mounjaro
(tirzepatida). Este medicamento injetavel, em formato de caneta, € direcionado ao tratamento
do Diabetes Tipo 2. Sua grande vantagem reside na dupla acao: além de promover um controle
glicémico eficaz, o Mounjaro demonstrou auxiliar de forma expressiva na perda de peso.

Considerando a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pacientes com DM2, e o impacto
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direto do peso no controle metabdlico, esta medicagcdo surge como uma ferramenta terapéutica

de grande valor, abordando duas frentes cruciais no manejo da doenga.

2. TECNOLOGIA A SERVICO DO CONTROLE GLICEMICO: O PANCREAS
ARTIFICIAL

No campo da tecnologia, as bombas de insulina avang¢adas continuam a evoluir,
aproximando-se cada vez mais da simulacdo da funcdo de um pancreas saudavel. Estes
dispositivos sofisticados sdo capazes de infundir insulina de forma continua e personalizada. A
grande inovacdo reside na sua integracdo com os sistemas de monitoramento continuo de
glicose (CGM). Essa sinergia permite que a quantidade de insulina liberada seja ajustada
dinamicamente, em tempo real, com base nas leituras de glicose da pessoa. Dessa forma, o
sistema pode prever e prevenir episédios de hipoglicemia, ao reduzir ou suspender a infusao
de insulina, e de hiperglicemia, ao ajustar a dose basal ou sugerir bolus corretivos. Isso confere

maior seguranca, autonomia e melhora consideravelmente o tempo no alvo glicémico.

3. RECONHECIMENTO E DIREITOS: UM AVANCO SOCIAL IMPORTANTE

Além das inovagdes terapéuticas, um avanco social e legal merece destaque. A aprovacao
do Projeto de Lei 2687 /22 pela Comissdo de Saude da Camara dos Deputados, que classifica
o Diabetes Mellitus tipo 1 como deficiéncia para efeitos legais, € um passo fundamental. Este
reconhecimento formaliza as dificuldades e o impacto cronico que a DM1 impde as pessoas,
facilitando o acesso a direitos, politicas publicas especificas e suporte, o que pode aliviar parte

do fardo financeiro e social associado a condicao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As novas tendéncias no tratamento do diabetes refletem um movimento em dire¢do a
uma medicina cada vez mais precisa e centrada no paciente. Desde insulinas de longa duragao
que simplificam o esquema terapéutico, passando por medicamentos com beneficios adicionais
como a perda de peso, até tecnologias que mimetizam fungdes fisioldgicas, o objetivo é claro:
melhorar o controle glicémico, reduzir complicagdes agudas e cronicas, e, acima de tudo,
promover uma melhor qualidade de vida.

Acredito que o papel como enfermeira e pesquisadora, é fundamental na educacao,
orientacdo e acompanhamento dessas pessoas, auxiliando-os a incorporar essas novas

ferramentas em seu autocuidado e a alcangar os melhores resultados possiveis. A jornada é
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continua, mas o horizonte para quem convive com o diabetes é, sem duvida, cada vez mais

promissor.
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Capitulo XI

RACIOCINIO CLINICO EM ACAO:
DESENVOLVENDO A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DO PE
DIABETICO

DOI: 10.51859/amplla.eac970.1125-11
Simone Albino da Silva
Lilian Cristiane Gomes

Este capitulo apresenta trés exercicios praticos, baseados em casos reais, com o objetivo
de aprimorar o raciocinio clinico do enfermeiro no cuidado de pessoas com Diabetes Mellitus
tipo Il e comorbidades. Por meio destes da analise detalhada de cada caso, o leitor devera
identificar problemas, priorizar interven¢cdes e desenvolver planos de cuidados
individualizados. Prepare-se para aplicar seus conhecimentos e tomar decisdes assertivas,

contribuindo para a seguranca e o bem-estar das pessoas acometidas por esta enfermidade.

1. CASO CLINICO1

Sr. Alfredo, 64 anos, porteiro de um condominio de chacaras, compareceu na unidade da
Estratégia Saude da Familia para consulta de rotina, e foi atendido pela enfermeira da equipe.
Informa ter Diabetes Mellitus tipo II ha 10 anos e fazer acompanhamento desde entdo. Ha dois
anos passou a residir na area desta equipe e esta € sua terceira consulta neste periodo. Além do
atendimento de rotina Alfredo traz a queixa de que ha cerca de trés meses vem apresentando
dores em pontadas e agulhadas nas pernas e pés, principalmente a noite. Refere no tratamento
medicamentoso o uso de metformina 850 mg (1 cp/dia).

Exame fisico craniocaudal sem alteragdes. Estava com chinelos durante a consulta, sem
alteracdes aparentes na marcha. Como o paciente estava em jejum coletou-se glicemia capilar
comresultado 160 mg/dl. Peso: 96 quilos, altura 1,72 m, circunferéncia abdominal 102 cm, PA=
120x080 mmHg, Tax: 36,72C, pulso: 86 bpm, respiragdo: 20mpm.

Em ambos os pés, apresenta pele ressecada, unhas sem anormalidades, maceracdo em

todos os espagos interdigitais, calo na regido do primeiro metatarso, e auséncia de sensibilidade
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protetora e vibratéria ao teste com monofilamento de 10g e diapasao clinico de 128 hertz,
respectivamente.
A partir do julgamento clinico das informagdes obtidas sobre as necessidades do

cuidado, qual o plano assistencial direcionado a Sr. Alfredo?

2. CASO CLINICO 2

Sr. Paulo, 67 anos de idade, trabalhador rural, aposentado, atualmente trabalha de
forma autonoma e esporadica carpindo hortas e terrenos na zona urbana, chegou ao
acolhimento na unidade da Estratégia Saude da Familia, referindo que ha duas semanas, sentiu
um incomodo para andar, e verificou a presenca de um machucado no calcanhar. Informa que
lavou a lesao com agua e sabdo e andou sé de chinelo em casa.

A enfermeira entdo o direcionou para a consulta de enfermagem e verificou no
prontuario que Paulo tem o diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica ha 20 anos e Diabetes
Mellitus tipo Il ha sete anos. Nao é tabagista/etilista. Em uso de Glicazida 60 mg uma vez ao dia,
e Metformina 500mg uma vez ao dia, besilato de anlodipino 5mg duas vezes ao dia e AAS 100
mg uma vez ao dia.

Realizado exame fisico craniocaudal, marcha sem alterag¢des. Peso: 88 quilos, altura 1,69
m, circunferéncia abdominal 102 cm, PA= 130x080 mmHg, Tax: 36,79C, pulso: 92 bpm,
respiracdo: 20mpm. Ao exame dos membros inferiores, verifica-se pele fina e ressecada,
temperatura diminuida, unhas grossas e quebradicas, auséncia de calos nos pés. Auséncia de
edema, pulsos popliteos D e E cheios, pedioso e tibial posteriores D e E fracos, com perfusao
periférica menor que 2 segundos ap0s pressao nas polpas digitais de ambos os pés.

Ao teste do monofilamento de 10g apresentou auséncia de sensibilidade protetora em
ambos os pés. Reflexo tendineo bilateral presente. Ferida superficial na regidao do calcaneo
direito, com 3,5 cm de comprimento e 2,0 cm de largura, com presenca de exsudato
serossanguinolento, sem odores, tecido desvitalizado com esfacelo, bordas planas e irregulares.

A partir do julgamento clinico das informagdes obtidas sobre as necessidades do

cuidado, qual o plano assistencial direcionado ao Sr. Paulo?

3. CASO CLINICO 3

A enfermeira da ESF recebe solicitagdo do Agente Comunitario de Satide (ACS) para uma
visita domiciliar pés-alta hospitalar para uma moradora da area que passou por uma cirurgia

de amputac¢do de dedo em MID.
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A profissional separa o prontudrio e verifica as informagdes da solicitante: Sra. Juraci, de
60 anos de idade, dona de casa, aposentada, alfabetizada, casada, vive com esposo em sua
residéncia. Possui Diabetes mellitus ha 15 anos, com histérico familiar de pai diabético. Faz
tratamento medicamentoso com insulina NPH 10 unidades a noite, nos dois ultimos anos.
Apresenta baixa adesdo ao tratamento ndo farmacolégico, pouco controle alimentar e ndo
realiza atividade fisica regular. Ndo é tabagista, nao é etilista.

A enfermeira agenda a visita para o mesmo dia na companhia do ACS, para avaliar a
condig¢do. Sra. Juraci reside em uma casa proépria, de cinco comodos, bem arejados e limpos;
possui quintal com varias plantas ornamentais e dois cachorros de pequeno porte como
animais de estimacgao. A senhora Juraci informou que foi visitar a filha por um periodo de quinze
dias na cidade de Campinas, para ajuda-la com a mudanc¢a da casa e durante esta atividade
tropegou em uma ripa de madeira com prego, que lhe provocou uma ferida na lateral do Halux
D. Porém, ela nao sentiu dor e por isso ndo deu muita importancia ao ocorrido, continuou com
os afazeres e apenas lavava com dgua e sabdo durante o banho. Passados alguns dias, a filha ao
ver que a ferida estava com forte odor, levou-a para uma consulta médica na UPA do bairro e o
profissional que a atendeu realizou exames de sangue e raio X do pé afetado. Foi prescrito
antibioticoterapia e o encaminhamento para a realizacdo de cirurgia para aamputacao do dedo,
por ja estar com osteomielite, sendo assim realizado, com internagao de dois dias.

Ap6és alta hospitalar, ela retornou para a sua cidade de origem com o sumario de alta
relatando os procedimentos realizados e a orientacao da enfermeira do hospital para buscar
com urgéncia a unidade basica de saude e receber acompanhamento durante a cicatriza¢do. A
Sra. Juraci expressou preocupacao com a falta de repouso, com a cicatrizacao da ferida cirdrgica
e com a sensibilidade do outro pé, que segundo ela, esta “formigando”. Relata lavar a ferida com
agua e sabdo durante o banho, aplicar colagenase e mantém a ferida descoberta.

Ao exame fisico apresenta o peso: 72 quilos, altura 1,49 m, circunferéncia abdominal 106
cm, PA= 120x070 mmHg, Tax: 36,72C, pulso: 88 bpm, respira¢do: 22mpm. Membros inferiores
sem deformidades estruturais, pele das pernas e pés com aspecto ressecado, pulsos pediosos
diminuidos, perfusao periférica menor que 2 segundos apds pressdo nas polpas digitais de
ambos os pés, espacos interdigitais integros, e ao teste de monofilamento ficou evidente a
neuropatia sensitiva, o que denota a presenca de complica¢des. O pé direito apresenta ferida
cirdargica com sete pontos de sutura, auséncia de sinais flogisticos, indolor, auséncia de
exsudato, com presenca de necrose clara em 1/3 da lesao.

A partir do julgamento clinico das informac¢des obtidas sobre as necessidades do

cuidado, qual o plano assistencial direcionado a Sra. Juraci?
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