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Resumo:

Objetivo: mapear os cuidados de enfermagem para o tratamento e prevencéo de Ulceras do
pé diabético. Métodos: revisdo de escopo, produzido através das recomendages do
Joanna Briggs Institute.Resultados: foram encontrados, inicialmente, 115 artigos e apos a
remocéo de duplicatas, andlise de titulos, resumos e leitura completa dos textos foram
obtidos 13 resultados finais. A partir dessa busca, foi mencionado as seguintes abordagens
terapéuticas: o desbridamento, a prevenc¢éo associada ao plano de cuidados de enfermagem
(Como por exemplo, cuidados domiciliares com a alimentacdo e higiene), o uso de pele de
peixe, metaparadigma para intervencgdo de enfermagem, a teleconsulta e o custo beneficio
das terapias utilizadas. Consideragdes finais: esta revisdo apresentou diferentes manejos
de promover a prevencdo e aplicar intervencdes sobre os pacientes com Ulceras do pé
diabético, inclusive ressalta acerca da necessidade de mais pesquisas relacionadas a tal
temética.

Palavras-chave: Enfermagem; Ferimentos e Lesdes; Pé Diabético.

Abstract

Objective: mapping nursing care for the treatment and prevention of diabetic foot ulcers.
Methods: scoping review, produced through recommendations from the Joanna Briggs
Institute. Results: initially, 115 articles were found and, after removing duplicates,
analyzing titles, abstracts and reading the full text, 13 final results were obtained. From
this search, the following therapeutic approaches were mentioned: debridement,
prevention associated with the nursing care plan (such as home care with food and
hygiene), the use of fish skin, metaparadigm for nursing intervention, teleconsultation and
the cost-effectiveness of the therapies used. Final considerations: this review presented
different ways of promoting prevention and applying interventions to patients with
diabetic foot ulcers, and it even emphasizes the need for more research related to this
topic.

Palabras clave: Nursing; Wounds and Injuries; Diabetic Foot.

Resumen

Objetivo: mapear los cuidados de enfermeria para el tratamiento y prevencion de las
Ulceras del pie diabético.Métodos: revision de alcance, producida a través de las
recomendaciones del Instituto Joanna Briggs. Resultados: linicialmente se encontraron
115 articulos y luego de eliminar duplicados, analizar titulos, resimenes y lectura
completa de los textos, se obtuvieron 13 resultados finales. A partir de esa busqueda, se
mencionaron los siguientes abordajes terapéuticos: desbridamiento, prevencién asociada al
plan de cuidados de enfermeria (como cuidados domiciliarios con alimentacion e higiene),
uso de piel de pescado, metaparadigma para la intervencion de enfermeria, teleconsulta y
costo-efectividad de la terapias utilizadas. Consideraciones finales: esta revision presentd
diferentes formas de promover la relacionadas con este tema.prevencion y aplicar
intervenciones en pacientes con Ulceras del pie diabético, e incluso enfatiza la necesidad
de mas investigaciones

Keywords: Enfermeria; Heridas y Lesiones; Pie Diabético.
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INTRODUCAO

As feridas em pacientes diabéticos sdo
um grande problema de salde mundial,
tornando-se cada vez mais frequentes, podendo
influenciar na qualidade de vida dos pacientes,
levando a amputagdes e/ou até mortes. Nesse
sentido, torna-se imprescindivel a busca por
melhores  ferramentas nos cuidados de
enfermagem a fim de prestar uma assisténcia de
qualidade para o paciente com pé diabético®.

Segundo a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS), 16 milhdes de brasileiros
possuem diabetes e sua taxa de incidéncia, nos
altimos dez anos, aumentou 61,8%. No cenario
global, o Brasil se encontra em quarto lugar no
ranking mundial e dentre as diversas
complicacBes decorrentes dessa doenca, 0 pé
diabético é uma das mais prevalentes®.

A Ulcera do pé diabético é uma das
maiores complicacfes associadas a diabetes.
Essa condicdo esta relacionada com as diversas
alteracbes sobre a vascularizacdo do paciente
causadas pela doenca, inclusive, diferentes
fatores podem influenciar a evolugéo das feridas,
tornando o paciente predisponente a tal
patologia®.

O cuidado de feridas tem como objetivo o
reparo tecidual fisiolégico com fechamento
rapido da lesdo levando a uma cicatriz funcional
e com uma boa satisfacdo estética. Para atingir
tal propdsito, o profissional deve ter
conhecimento sobre a fisiopatologia da
cicatrizacdo e entender os fatores que podem
influenciar diretamente nesse processo, seja ao

retardar ou acelerar. Dessa forma, a atualizagdo

do conhecimento pelo profissional de
enfermagem € necessaria para um plano de
cuidado efetivo®™.

Em vista disso, torna-se relevante a
producdo dessa revisdo de escopo uma vez que
as Ulceras do pé diabético sdo um problema de
salde publica, em que a prevencdo e /ou
tratamento correto evita a amputagdo e inimeros
outros problemas decorrentes dela. Foi feita uma
busca nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e PubMed®, como ndo
foi encontrado nenhuma revisdo de escopo
relacionada a tal temadtica, fica evidente a
necessidade de  producbes com  essa
metodologia.Ademais, mesmo que haja o
guideline no ano de 2019: [Diretrizes do Grupo
de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético -
IWGDF] na literatura, ele é direcionado a pratica
multiprofissional. Ja a revisdo de escopo
apresentada em questdo, trata-se de estudo
direcionado ao profissional enfermeiro.

A questdo de pesquisa desta revisdo foi:
Quais sdo os cuidados de enfermagem na
prevencdo e tratamento em pacientes adultos e
idosos com feridas diabéticas?

O objetivo do trabalho foi mapear os
cuidados de enfermagem para o tratamento e

prevencdo de Ulceras do pé diabético.

METODOS

A conducdo da revisdo de escopo
proposta seguiu a metodologia Joanna Briggs
Institute (JBI) para revisdes de escopo. O

protocolo de pesquisa foi registrado na
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plataforma Framework
(https://osf.io/rhu36/).

A coleta de dados foi realizada no més de

Open Science

setembro de 2021. Esta revisdo considerou como
critérios de inclusdo estudos que explorem 0s
cuidados de enfermagem com foco no
tratamento e na prevencdo de feridas em pé
diabético, incluindo pacientes adultos e idosos
com feridas diabéticas que abordam diferentes
estratégias de cuidados de enfermagem, na
prevencdo e tratamento domiciliar, ambulatorial
e hospitalar para feridas diabéticas, considerando
estudos de abordagens quantitativos e
qualitativos, com métodos mistos, assim como
revisdes sistematicas.

Considerou, ainda, estudos em todos 0s
idiomas realizados com humanos entre o periodo
de 2016 a 2021 em &mbito domiciliar,
ambulatorial e/ou hospitalar. Foram excluidas
opinides de especialistas, pesquisas
experimentais que tenham sido realizadas em

animais ou in vitro.

As bases de dados incluidas no estudo
foram Indice Bibliogréfico Espafiol em Ciéncias
de La Salud (IBECS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados da Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) por meio
do PubMed e Excerpta Medica Database
(EMBASE).

Houve uma busca em duas -etapas.
Primeiramente, foi pesquisado na “busca
avancada” para a identificagdo de descritores na
BVS e o0 auxilio do MeSH (Medical
SubjectHeadings) para o0s descritores do
PubMed. Os operadores booleanos utilizados
foram OR e AND, sendo os resultados inseridos
na figura 1. A segunda fase foi a selecdo de
estudos da literatura cinzenta que se enquadrem
nos critérios de inclusdo da presente revisdao de

escopo

Figura 1 — Estratégia de busca utilizada na base de dados MEDLINE. Niteréi, RJ, Brasil, 2021

Figura 1. Estratégia de pesquisa no PubMed (MEDLINE)

1. Nurse AND Wound AND Diabetic foot,,,"(""'nurse s""[All Fields] OR ""nurses""'[MeSH
Terms] OR "nurses" [All Fields] OR " nurse™'[All Fields] OR ""nurses s""[All Fields]) AND
("™injuries""[MeSH Subheading] OR "injuries™[All Fields] OR ""wounds""[All Fields] OR
""wounds and injuries""'[MeSH Terms] OR (""wounds""[All Fields] AND ""injuries""[All
Fields]) OR ""wounds and injuries""[All Fields] OR ""wound s""[All Fields] OR
""wounded""[All Fields] OR ""wounding""[All Fields] OR ""woundings""[All Fields] OR
""wound""[All Fields]) AND (""diabetic foot""[MeSH Terms] OR (*"diabetic""[All Fields] AND
""foot""[All Fields]) OR ""diabetic foot""[All Fields])"
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2. Nurse AND Wound AND Diabetic foot,,from 2016 - 2021,"((""nurse s""'[All Fields] OR
""nurses"”'[MeSH Terms] OR ""nurses™"[All Fields] OR "'nurse""[All Fields] OR ""nurses
s""[All Fields]) AND ("injuries""[MeSH Subheading] OR ""injuries""[All Fields] OR
""wounds""'[All Fields] OR ""wounds and injuries""'[MeSH Terms] OR (""wounds""[All Fields]
AND ""injuries™"[All Fields]) OR "wounds and injuries""[All Fields] OR ""wound s""[All
Fields] OR ""wounded""[All Fields] OR ""wounding" [All Fields] OR ""woundings" [All Fields]
OR ""wound™"'[All Fields]) AND ("diabetic foot""[MeSH Terms] OR (""diabetic""[All Fields]
AND ""foot""[All Fields]) OR ""diabetic foot""[All Fields])) AND (2016:2021[pdat])”

3. Nurse AND Wound AND Diabetic foot,,in the last 5 years,"((""nurse s""[All Fields] OR
""nurses"”'[MeSH Terms] OR ""nurses""[All Fields] OR "'nurse""[All Fields] OR ""nurses
s""[All Fields]) AND ("injuries""[MeSH Subheading] OR ""injuries""[All Fields] OR
""wounds""'[All Fields] OR ""wounds and injuries™'[MeSH Terms] OR (""wounds""[All Fields]
AND ""injuries""[All Fields]) OR "wounds and injuries""[All Fields] OR ""wound s""[All
Fields] OR ""wounded""[All Fields] OR ""wounding"[All Fields] OR ""woundings""[All Fields]
OR ""wound™"'[All Fields]) AND ("diabetic foot""[MeSH Terms] OR (""diabetic""[All Fields]
AND ""foot""[All Fields]) OR ""diabetic foot""[All Fields])) AND (y_5[Filter])"

Resultado Final: 102 Artigos

Apbs a busca e selecdo dos titulos e (PRISMA ScR) contendo o passo a passo desse

resumos, todas as duplicatas foram removidas processo foi apresentado no presente estudo®.

por meio da ferramenta Mendeley (Mendeley
Reference Manager for Desktop). A sele¢cdo dos
artigos foi feita por dois revisores independentes
(duplo-cego) baseando-se nos critérios de
elegibilidade e para quaisquer divergéncias foi
inserido um terceiro revisor a fim de sana-las. A
leitura dos artigos na integra também foi
realizada por dois revisores independentes e em
caso de discordancia um terceiro revisor servira
como desempate.

Ao concluir a sele¢do das citagdes, um
fluxograma Preferred Reporting Items for

Systematic  Reviews and  Meta-Analyses

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1702 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023083 4

By



ARTIGO REVISAO 2k N
‘{=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Figura 2 — Fluxograma de processo de selecdo e resultados dos artigos. Niteroi, RJ, Brasil, 2021

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

SCreenng

|

Inclusao

wi Resultados potencialmente

= relevantes para a revisdo Estudos removidos antes do
E obtidos: Screening:

2 bases de dados (n=115); Remocéo de duplicata (n=9)
= literatura cinzenta (n= 4)

Analize de titulo e resumo: bage
dados (n=106); literatura cinzenta
(n=4).

Excluidos pela analise de titulos e
resumos: base de dados (n=91);
literatura cinzenta (n=0).

Analise de texto completo da base
de dados (n=15) e da literatura

cinzenta (n=4).

Excluidos pela analise de texto
completo: base de dados (n=2);
Literatura cinzenta (n= 3).

i

Regultados finais para a revisdo:
base de dados (n=13); literatura
cinzenta (n=1).
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As extracdes de dados serdo realizadas
por dois revisores independentes e importadas
para uma ferramenta criada pelos revisores
que incluem dados de identificacdo do artigo,
metodoldgicos, clinicos e assistenciais. Os
dados selecionados foram relacionados a
populacdo, conceito, contexto, métodos de
estudos, qualquer conclusdo que tenha
relevancia para o objetivo exposto pela
pesquisa. As divergéncias foram sanadas por
meio de uma discussdo ou através de um
terceiro revisor.

Os dados foram expostos através de
tabelas e diagramas, se alinhando com os
objetivos da revisdo de escopo. Com isso,
essas ferramentas conttm o papel do
enfermeiro no cuidado do pé diabético,
possiveis acOes de tratamento e prevencao
executadas pelo profissional de enfermagem,
além das intervencdes holisticas do
profissional visando uma melhora no
processo de cicatrizagdo. Havera uma analise
descritiva e narrativa, alinhadas aos resultados

mapeados, descrevendo a relacdo dos

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

resultados com a questdo e o objetivo da

pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados foram estabelecidos
apos a analise em pares, guiado pela pergunta
de pesquisa (Figura 2). Os artigos tiveram
intervences que buscam a prevencdo e 0
tratamento em pé diabético.

Os 13 artigos incluidos (descritos no
Quadro 1) na revisdo tiveram como foco
tratamento e prevencdo, sendo possivel
visualizar resultados de diferentes
intervengdes. Os artigos foram publicados em
diferentes paises, sendo trés no Reino Unido,
dois nos Estados Unidos, dois no Brasil, um
na Indonésia, um em Singapura, um na
Espanha, um na Coldmbia, um na india e um
na Tailandia.

Durante o periodo de cinco anos que
foi realizada a pesquisa, seis foram publicados
em 2018, dois em 2019, dois em 2020 e

apenas trés em 2021.

Quadro 1- Descrigdo dos 13 artigos e 1 guideline selecionado. Niterdi, RJ, Brasil, 2021

Autor/ano Desenho - do Intervengéo Comparacéo | Resultado
estudo
Scainet al, | Estudo Plano de | Nédo Apo6s andlise multivariavel, o tempo de
2018 longitudinal enfermagem acompanhamento com enfermeiros permaneceu
retrospectivo | especifico  para como Unico fator de protecdo para a mortalidade
paciente com pé (p < 0,001). Ou seja, o risco de morrer nesses
diabético pacientes diminuiu quando consultaram com
enfermeiros. Permaneceram como fator de risco
independente pacientes com pé isquémico,
amputacdo e doenca arterial coronariana.
Guinot- Relato de | Plano de acdo de | Néo Nos casos apresentados, a utilizacdo de meias
Bachero et | caso enfermagem MUVU® com tecnologia Regenactiv® revelou-se
al, 2018 incorporando uma boa opcdo terapéutica, tanto na resolucdo de
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produtos téxteis, micoses como no desbridamento de cicatrizes
combinados com necroticas em extremidades isquémicas, ou para
produtos  ativos resolucdo de epitelizagdo numa  ferida.
em sua consulta Traumatico complexo, sujeito a maltiplas
de Atencéo recorréncias.
priméria.

Nather et al, | Revisdo da | Protocolo de | Nédo A chave para o manejo das Ulceras do Pé
2018 literatura prevencao Diabético (UPD) é a prevencdo, por isso 0s
principais esforcos devem ser colocados na
educacdo em salde.
Moore et al, | Estudo Técnicas de | Néo O uso do desbridamento no cuidado de Ulceras do
2018 descritivo desbridamento Pé Diabético é um passo essencial no manejo de
para apoiar a feridas, mas os enfermeiros precisam estar atentos
cicatrizacdo  de a fatores adicionais, como distdrbios sistémicos
UPD. que justificam o atendimento ao paciente e
isquemia coexistente, antes de realizar a pratica.
Também vale lembrar que h&d uma escassez de
evidéncias robustas de alto nivel para muitas,
sendo todas, as técnicas amplamente utilizadas e
h& necessidade de melhorar a base de evidéncias
para apoiar sua pratica.
Barbosa et | Estudo Desbridamento Sim A érea média das feridas foi de £23,9 cm2 na
al, 2018 clinico autolitico primeira semana, e apés 12 semanas, a média foi
prospectivo promovido  por de +18,6 cm2 (uma diminuicdo de +5,3 cm2, ou
hidrogel com seja, aproximadamente, 22,2% de reducdo na
alginato de sodio média). Foi possivel observar uma melhora global
enriquecido com da média do escore geral das feridas analisadas.
acidos graxos e Quando  analisamos o0s  resultados  das
vitaminas A e E. subpontuacBes, notar que as principais alteraces
ocorreram na redugdo para comprimento x largura
e tipo de tecido.
Guest, 2018 Coorte Uso da Né&o Dos pacientes que receberam compressao
Retrospectivo compressdo prescrita como parte de seu manejo em Ulceras do
Pé Diabético, apenas 16% das feridas
cicatrizaram. Em contraste, 67% dos pacientes
com UPD que nunca receberam prescricdo de
compressdo tiveram cura. O tempo médio de
cicatrizacdo foi significativamente menor entre 0s
pacientes que nunca receberam compressdo (3,9
versus 8,7 meses; p=0,002). A compressdo foi um
fator de risco independente para diminuicdo da
cicatrizaco.
Grupo de Guideline Prevencéo, Né&o O IWGDF produziu um guia atualizado no ano de
Trabalho classificagéo e 2019 relacionando evidéncias encontradas na
Internacional tratamento. literatura para o0 seguimento no campo pratico,
sobre Pé através de intervencbes que visam prevenir,
Diabético classificar e tratar as Ulceras do pé diabético.
(IWGDF),
2019
Woodrow T | Estudo Enxerto de pele | Ndo Em feridas com menos de trés meses de duracéo,
et al, 2019 observacional | de peixe intacto independentemente do tamanho, a porcentagem
prospectivo rico em émega-3 média de reducdo da area da ferida foi superior a
(Kerecis 84,9% em seis semanas (n=6, intervalo: 71,3 a
Omega3), no 100%). Houve duas feridas com duracdo de trés
manejo de feridas meses, nestas a reducdo da area da ferida foi
pos-operatérias <42% em seis semanas (n=2, intervalo: 41,2 a
do pé diabético. 41,1%). Nenhum paciente desenvolveu infeccao
ou reacdes cutaneas. Nenhum relatou odor,
corrimento ou coceira. Por fim, os enxertos de
pele de peixe mostram-se promissores como
agente para acelerar a cicatrizacdo de feridas.
Subrata et al, | Estudo Cuidados com a | Néo. A teoria do metaparadigma de enfermagem, que |
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2019 descritivo Glcera no pé
diabético
baseando-se  na
teoria do

metaparadigma.

age em quatro vertentes (Enfermagem; Salde;
Ambiente; e Ser humano), podendo influenciar
no sucesso do cuidado ao paciente com feridas.
Dessa forma, quando integrada pelo profissional
de enfermagem ao cuidado em Ulceras do Pé
Diabético, capacita o enfermeiro a reconhecer a
importancia para contribuir de uma forma
singular através de uma teoria que ajuda a gerar
um cuidado efetivo na prética didria.

Schumer et | Estudo Desbridamento Nao

Ndo houve complicaces no Desbridamento

al, 2020 prospectivo Conservador de Conservador de Feridas Agudas (DCFA)
(n=77) Feridas Agudas realizadas por enfermeiros. A DCFA de Ulceras
do Pé Diabético por enfermeiros em uma equipe
multidisciplinar verticalmente integrada ¢ uma
pratica clinica segura, eficaz e fiscalmente
responsavel.
King, 2020 Revisdo da | Terapia de | Néo A prética baseada em evidéncias revela que a
literatura desbridamento de terapia com larvas é benéfica em algumas
larvas no cenério situacBes (Feridas de dificil cicatrizagdo), pois
clinico, os custos depende da pratica do profissional, pois
e beneficios desta necessita de um grande foco na educagdo em
terapia e salide para o sucesso da terapia.
recomendacoes.
Wuri Relato de | Educacéo em | Néo. Mudancas significativas foram relatadas nas

Kartika et al, | caso salde em ambito
2021 domiciliar.

praticas de autogestdo do diabetes, nivel de
glicose no sangue e cicatrizacéo de feridas. Com
iss0, 0 aumento das praticas de cuidados com os
pés e as mudancas de comportamento sdo o
componente-chave para reduzir o risco de
recorréncia da Ulcera e a carga sobre os
pacientes e familiares.

Rastogi et al, | Coorte Teleconsultas Sim.
2021 observacional | supervisionadas
retro- para

prospectivo complicacBes nos

A prestacdo de servigos direcionados de
cuidados com os pés por meio de videoconsultas
é vidvel, pode ajudar a reduzir a necessidade de
visita ao hospital e pode alcangar resultados

(n = 1211 | pés durante a semelhantes nos membros e na vida em
Grupo 1 = | pandemia de pacientes motivados com complicag8es nos pes.
561 / Grupo | COVID-19. Ou seja, € uma intervengdo satisfatéria para
2 = 650) pessoas com Ulceras do Pé Diabético ndo
complicadas e em risco de UPD.
DISCUSSAO obtidos. Em relato de caso realizado na

Durante a leitura dos resultados foi
possivel identificar algumas abordagens
terapéuticas como a prevencdo associada ao
plano de cuidados de enfermagem, o
desbridamento, o uso de pele de peixe, 0
metaparadigma  para  intervengdo  de
enfermagem, a teleconsulta e o custobeneficio
das terapias usadas.

A prevencdo associada ao plano de
cuidados de enfermagem foi uma metodologia

utilizada em quatro dos 13 resultados

Indonésia, abarcou medidas efetivas de
autogestdo da diabetes realizadas pelo préprio
paciente como monitorar o nivel de glicose no
sangue, observar a cicatrizagdo de lesOes,
controlar a dieta, manter os devidos cuidados
com os pés, administracdo de medicamentos
conforme a prescricdo, praticar atividades
fisicas como a caminhada(”.

A partir dessas acgdes, na sexta
semana, houve melhora nos niveis da glicose

e para 0 manejo da ferida ja se utilizava
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sabonete de bebé e foi sugerido mel. A adeséo
aos cuidados de enfermagem por meio da
educacdo em saude foram mais efetivos
depois da terceira semana com supervisdo
regular das enfermeiras e cuidadores(”.

Em estudo longitudinal retrospectivo,
realizado no Brasil, demonstrou que os fatores
de risco para a mortalidade com significancia
estatistica na analise multivariada foram: pé
isquémico (141%), amputacdo (151%) e
Doenca Arterial Coronariana (DAC) com
72% para todos os pacientes com alteracdes
nos pés. Ja o fator de protecdo foi o tempo de
acompanhamento com enfermeiros, reduzindo
0 risco em 34%®),

Cabe  destacar ainda, quando
comparado a pesquisa feita no Brasil com a
da Indonésia, nota-se a  correlacdo
estabelecida entre a condicdo heterogénea do
pé diabético com os determinantes sociais,
quando compreendidos de maneira mais
ampla, possibilita um tratamento de melhor
qualidade por considerar as particularidades
de cada paciente.

Na revisdo de literatura realizada em
Singapura, a educagdo em saude foi também
usada como ferramenta de prevencdo e
intervencdo para os cuidados como nos
estudos anteriores, porém apresenta um
diferencial ao introduzir, primeiramente, a
educacgdo/capacitacdo dos profissionais de
salde e a partir disso estarem aptos para
educar. Com isso, foi utilizado um protocolo
baseado na historia clinica e exame

(avaliando também a funcdo neuroldgica e
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vascular), medi¢cdo do indice-tornozelo-
braquial (ITB) e indice-dedo-braquial (IDB),
testes do monofilamento e neurotensiometro,
estratificacdo do risco do pé, educacao sobre
0s cuidados com o0s pés e um plano de
gestdao®,

O protocolo da American Diabetes
Association’s ndo realiza a medicdo do
ITB/IDB assim como a National Health
Services (NHS) da Escdcia também ndao faz.
Dessa forma, o Ministério da Salde de
Singapura pretende organizar a realizacao de
exames dos pés em nivel nacional, excluindo
o ITB/IDB, devido a necessidade de
equipamentos e etapas de triagem adicionais,
assim como a afericdo do neurotensiometro®).

Em outro estudo de relato de caso
realizado na Espanha, apresentou as meias
MUVU® com tecnologia Regenactiv® por
conter componentes (filamentos de prata e
quitosana integradas em fio duplo de viscose,
poliamida e elastano) que auxiliam na
epitelizacdo da lesdo e no desbridamento de
cicatrizes  necréticas em  extremidades
isquémicas. A durabilidade do produto
confere 135 lavagens, possui propriedades
antimicrobianas, inclusive evita 0
superaquecimento da pele devido a
capacidade de dissipar calor por conducéo e
ndo se adere a leséo no momento de sua
retirada. Entretanto, existem relatos acerca do
uso continuado da meia, podendo levar a
diminuigdo de areas com hiperqueratoses dos

pésto),
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O desbridamento foi utilizado em 5
dos 13 artigos de formas variadas, fazendo
uso de produtos diversificados. Em revisao
sistematica realizada na Colémbia, ao fazer
uso da Beta-glucana para a cicatrizagédo da
Ulcera do pé diabético (UPD) obteve-se maior
incidéncia de cura na oitava semana
(44%)1D),

Ja em estudo que realizou a terapia de
pressdo negativa, 43,2% das Ulceras dos
pacientes foram cicatrizadas; enquanto ao
usar gel de becaplermina o fechamento da
lesdo ocorreu na vigésima semana em 50%
dos pacientes. No caso da matriz de ferida
extracelular derivada de porco ndo foram
observadas diferencas significativas nas taxas
ou tempo de cicatrizagdo. Em contrapartida
com o uso da terapia larval teve como tempo
médio 14 semanas e a cicatrizacao foi 7,87
vezes maior que no grupo controle. Dessa
forma, a primeira abordagem foi considerada
mais eficaz no que se refere ao tempo e taxa
de fechamento da lesdo do pé diabético*V.

Em estudo descritivo realizado no
Reino Unido, o uso do desbridamento em
Ulceras do pé diabético (UPD) pode ser
realizado de diversas formas seja por meio da
remocao fisica do tecido desvitalizado, ou por
meio de técnicas bioldgicas como a terapia
larval, seja através de técnicas bioquimicas
enzimaticas, ou utilizando produtos, por
exemplo, o hidrogel (autolitico). No entanto, a
remocdo fisica (desbridamento) do tecido
comprometido foi a unica recomendada pelo

International Working Grouponthe Diabetic
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Foot (IWGDF), ja que as evidéncias dos
métodos supracitados foram consideradas
insuficientes para serem adotadas de forma
ampla na condicio de  cuidados
padronizados®?),

Em reviséo da literatura realizada nos
Estados Unidos da América (EUA), as larvas
foram usadas como ferramentas de
desbridamento por se alimentarem de tecidos
desvitalizados, além de terem acdo
antibacteriana e resistentes a Staphylococcus
Aureus Resistente a Meticilina (MRSA)®),

A duragdo do curativo é por volta de
48 horas variando de acordo com a tolerancia
do paciente, a reaplicacdo das larvas ocorre
48 horas depois de retirada as larvas, e antes
de sua remocdo € preciso colocar um saco de
risco de biolégico vermelho sob o local da
ferida e qualquer larva restante pode ser
lavada com soro fisioldgico, ja 0 saco deve
ser amarrado, ensacado duas vezes e
descartado adequadamente®?,

Esse tratamento possui poucos efeitos
adversos, seu desbridamento é mais rapido
guando comparado aos métodos
convencionais e as taxas de amputacdo séo
pequenas. Todavia, nos casos de ansiedade
real, percebida ou dor podem ser questdes que
impecam tal terapia, assim como pacientes
com fobias a larvas ou que sejam alérgicos a
adesivos, uma vez que grande parte das
coberturas usadas possuem algum tipo de
adesivo e pode vir a estar em contato com a

pele do paciente™®,
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O manejo da lesdo por meio do
desbridamento foi realizado com a aplicagéo
do hidrogel amorfo com alginato de sodio
enriquecido com acidos graxos e vitaminas A
e E somente no leito da ferida (evitando
contato com o entorno da pele) utilizando
como cobertura um curativo a base de acetato
e celulose ndo aderente e uma cobertura
secundaria de gaze de algoddo. O tratamento
foi mantido por 12 semanas necessitando de
trocas diarias dos curativos até que a leséo
fosse cicatrizada. Nesse estudo, apenas dois
dos sete pacientes que completaram as 12
semanas de acompanhamento obtiveram a
cicatrizacdo completa da ferida, enquanto nos
outros 5 participantes houve reducdo do
comprimento x largura e tipo de tecido.
Diante disso, a0 comparar a primeira com a
décima segunda semana, a média de
diminuicdo da area da lesdo foi de
aproximadamente 22,2%4),

A partir da aplicacdo desse produto o
desbridamento autolitico ocorre além de
promover cicatrizacdo (seja de feridas
necroticas, exsudativas, secas, com esfacelo
ou de qualquer etiologia) estimula a
granulacdo e epitelizacdo. Por outro lado,
devido a0 N (nimero da amostra) ser
consideravelmente pequeno e ndo haver um
grupo controle para fins comparativos, tais
achados ainda s&o considerados insuficientes
necessitando de mais evidéncias oriundas de
novas producdes cientificas™®.

Sobre tecnologias topicas usadas, 0

uso do enxerto da pele de peixe é usado para
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0 manejo de feridas pés operatérias do pé
diabético considerando lesdes entre 0,5 e
30cm? e excluindo paciente com infeccéo,
excesso de fluido, alergia a peixes, ITB
abaixo de 0,6, insuficiéncia renal,
hemoglobina glicada (HbA1c) maior que 12%
e pacientes incapazes de compreender,
cumprir as aplicacbes do tratamento ou as
visitas. O enxerto da pele de peixe foi
aplicado por um podologo sénior, depois de
cortado de acordo com a forma e tamanho da
area da ferida, utilizando como cobertura um
curativo padronizado devendo ser substituido
semanalmente, por seis semanas®®.

A avaliacdo do tratamento foi iniciada
em nove pacientes dos quais trés obtiveram
100% da cicatrizagdo de forma bem sucedida
em seis semanas e 0s outros seis com feridas
agudas, alcancaram 93,3% da cicatrizacao.
No decorrer do estudo ndo houve relatos
acerca de irritacdo da pele, aumento da dor ou
odor durante o tratamento, j& na avaliacdo
clinica ndo apresentou deterioracdo na
qualidade do leito da ferida assim como nédo
exibiu novas infeccdes significativas®®.

Apds um ano do tratamento, no grupo
agudo, dois pacientes faleceram com lesdes
intactas, quatro permaneceram curados e
dentre as duas feridas cronicas apenas um
cicatrizou enguanto a outra evoluiu para
amputacdo. Embora esse estudo ndo tenha
apresentado um grupo controle, os resultados
demonstraram efeitos positivos quanto a

reducdo da area da Glcera no grupo agudo®.
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O metaparadigma para intervencao de
enfermagem foi detalhado em um estudo
descritivo publicado no Reino Unido, o qual
sugeriu que ao organizar o tratamento da
diabetes os enfermeiros aconselnem os
pacientes e seus familiares discutindo quanto
a autogestdo, limitacGes funcionais, apoio do
cuidador, prestando informacdes e
conhecimento com o intuito de incentivar o
paciente tomar decisdes sobre seu proprio
tratamento™®.

Em virtude disso, assim como na
revisdo de literatura feita em Singapura, a
educacdo continuada dos enfermeiros é
destacada, enfatizando quanto a importancia
em coadunar a abordagem holistica com a
sisttmica para prestar uma assisténcia de
qualidade.

A teleconsulta descrita no coorte
observacional retro-prospectivo realizado na
india, teve como foco a utilizagdo de meios
virtuais de comunicacdo (videochamadas)
durante a pandemia da COVID-19 realizando
avaliacdo do estado glicémico, complicacdes
nos pés e educacdo para o cuidado domiciliar
de feridas®”.

O papel do enfermeiro neste aspecto
foi executar a limpeza da lesdo, obter suas
dimensGes, trocar o curativo, coletar swab
(verificacdo de infeccédo), avaliar a diferenca
de temperatura com o dorso da mao (suspeita
de Charcot) comparando o pé afetado com o
contralateral, apOs treinamento da equipe de

saude devido a auséncia de dispositivos
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adequados, e fornecer instrugdes ao paciente
de modo que este as compreenda™®?.

No grupo 1 (prospectivo) a
cicatrizacdo foi observada em 93 dos
pacientes, a reducdo do tamanho da lesdo nos
outros 110, embora tenha havido uma
melhora geral da ferida em 78,4% quando
comparado ao processo de cicatrizacdo em
32,8% deles, 14 pacientes precisaram de
amputacgéo, incluindo 3 amputagcdes maiores
(abaixo do joelho, todas com Ulcera
isquémica) e 11 menores (dedo do pé) além
de 21 pacientes terem ido a 6bito ao longo de
20 semanas. J& no grupo 2 (retrospectivo- foi
usado prontudrios) a diminuicdo do tamanho
da leséo ocorreu em 43,2% da amostra e uma
melhora geral em 76%, inclusive 28
faleceram®?).

Assim, ndo foi apresentado diferencas
significativas entre os grupos avaliados e 0
que foi tratado virtualmente, sugerindo
eficacia das videoconsultas para 0 manejo das
complicacbes do pé.Dessa forma, a
aplicabilidade desse estudo €é valida para
pacientes que ja estejam em acompanhamento
regular de UPD n&o complicadas ou em risco
dela e se interessem por consultas virtuais,
reduzindo as visitas hospitalares®?.

O custo beneficio do tratamento para
0s cuidados do pé diabético foi destacado em
dois dentre o total de artigos.

O uso do Desbridamento Conservador
de Feridas Agudas (DCFA) executado por
enfermeiros previamente capacitados em

pacientes com Ulceras ndo complicadas no
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cenario ambulatorial incluia a limpeza a
ferida com gaze embebida em solugéo salina
estéril, remocdo de calos com bisturi estéril,
excisdo de calosidade até que o tecido de
sangramento puntiforme esteja visivel e
observacao da lesdo por até 15 minutos®®,

O uso de terapia compressiva (13% de
numero amostral) ndo teve efeitos positivos
para a cicatrizacdo da Ulcera em pé diabético
quando comparado aos pacientes que néo
receberam tal tratamento. Da amostra total
(130), 36% receberam antibioticoterapia
inicialmente, para 25% dos pacientes foi
prescrito polimero macio, 22% de curativo
absorvente e 19% fez-se uso da espuma®®.

Por conseguinte, a gestdo da UPD tem
seu custo afetado devido a uma combinacéo
de fatores como o controle inadequado da
diabetes, 0s recursos disponiveis para cumprir
os cuidados padronizados, a complexidade de
certos de tratamentos, as altas taxas de
recorréncias e amputacdes, morbidade poés
amputac&o e mortalidade @9

Esse estudo ndo analisou o
gerenciamento das Ulceras em pacientes
atendidos em instituicbes de longa
permanéncia e/ou domiciliares assim como
também ndo considerou as questdes

psicossocialis.
CONSIDERACOES FINAIS
Limitagdes do estudo

A principal limitacdo do estudo esta

no fato da maioria dos resultados encontrados

A
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apresentarem um numero de participantes

pequeno e terem metodologia frageis.

Contribuicdes para a pratica

Os pontos abordados no presente
estudo enriquecem a literatura, ajudando no
raciocinio clinico do profissional na pratica.
Dessa forma, esta revisdo de escopo tem
como pilar a visdo para melhoria na
assisténcia de enfermagem aos pacientes com
lesdo no pé causada pelo diabetes. Assim, o
enfermeiro tem uma base de evidéncias mais
abrangente, podendo entender os aspectos e 0
momento de utilizacdo de cada técnica, tendo
como objetivo a prevencao e o tratamento das
lesdes.

Por fim, esta revisdo mostra diferentes
maneiras de promover a preven¢do (plano de
cuidados de enfermagem incluindo a
educacdo em salde) e aplicar intervencdes
(desbridamento, uso de pele de peixe,
metaparadigma  para  intervengdo  de
enfermagem, teleconsulta e custo beneficio
das terapias utilizadas) sobre o0s pacientes
com feridas em pé diabético. Entretanto, fica
clara, a necessidade de mais pesquisas
relacionadas a tal tematica.

Ainda, é evidente o déficit de estudos
primarios nas literaturas incluidas nesta
revisao. Com isso, este estudo proporciona
uma melhor base tedrica com o intuito que
outras producdes cientificas possam ser
realizadas para novas descobertas ou
concretizar diferentes acGes que possam vir a

ser apresentadas.
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