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Os seus pacientes vao amar a revoluc¢ao
da terapia compressiva

A NOVA TERAPIA COMPRESSIVA
EFICIENTE, SEGURA E CONFORTAVEL

Indicado para o tratamento de ulceras venosas e reducao de edemas venosos associados a insuficiéncia
PRESSURE venosa cr6|Ti<.:a (ITB > 0.8). - ’ ' .
==t~/ Qs Laboratorios Urgo Medical, lider no tratamento avangado de feridas na Europa, langam no Brasil uma
revolugao na terapia compressiva: Urgo K2.
Com apenas duas bandagens, Urgo K2 fornece a pressao terapéutica recomendada de 40 mmHg, proporcionando um
equilibrio ideal entre a rigidez e a elasticidade para tratar com eficacia as Ulceras venosas e os edemas

associados a insuficiéncia venosa cronica (ITB > 0.8).
A tecnologia exclusiva “Pressure System” da linha Urgo K2 facilita a aplicagao e faz com que a pressao
terapéutica seja atingida de forma precisa e segura, promovendo conforto ao paciente.

ﬁ Urgo K2 esta disponivel para tornozelos com circunferénia entre
18-25 cm e 25-32 cm. ‘qtu RGO
' .. Para mais informacgoes, visite www.urgomedical.com
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EDITORIAL

Em busca de solucdes!

A revista Feridas tem o principio de oportunizar
experiéncias entre os profissionais da drea de sau-
de, que sdo dedicados a encontrar solugdes aos
variados tipos de tratamentos aos diversos niveis
de feridas. Encontrar, claro, multiprofissionalmen-
te, melhores praticas de atuagdo ao senso comum
e plausivel para o bem-estar dos pacientes em se
fratando das patologias encontradas.

Nesta edicdo, o contetdo aborda variados te-
mas. Ha& entrevista, artigos, noticias e discussdes
sobre feridas em pés de pessoas com diabetes.

Em um determinado momento, Dr Carlos Eduar-
do Virgini, cirurgi@o vascular do Rio de Janeiro,
fala sobre a importancia de os profissionais e au-
toridades da satde se atentarem das amputacdes
em pacienfes diabéticos. O profissional fala da
necessidade e o alto indice de amputagdes que,
para ele, muitas vezes s@o desnecessdrias.

£ uma oportunidade que de frocas de experi-
éncia e exposicdo as melhores maneiras de os
profissionais atuarem diantes desta realidade. As
amputagdes em pacientes diabéticos sdo um gra-
ve problema de satde publica em todo o territé-
rio nacional. Segundo os registros do DATASUS,
cerca de cinquenta mil pessoas sdo amputadas a cada ano no Brasil. Se levarmos em
conta a subnotificacdo existente, os nimeros podem ser bem maiores que os dados
oficiais. A superlotacdo de diabéticos com lesGo nos pés nas emergéncias de qualquer
grande cidade é uma triste constatacdo desta realidade.

Na parte editorial, os artigos apresentam as realidades no que se referem as Ulce-
ras venosa; tratamentos em pés-diabeticos e Ulcera plantar. Neste contexto, os autores
apresentom a realidade dos tratamentos realizados, as dificuldades encontradas pelos
profissionais, as melhores praticas de prevencdo, atendimento e avaliagdes, entre outras.

O que torna esta edicdo especial também, é o fato de ela ser direcionada ao IV Congres-
so Brasileiro de Tratamento de Feridas, a ser realizado entre os dias 12 e 15 de novembro,
em Jodo Pessoa, na Paraitba. O encontro, além de importante, é marcado por grandes
expectativas de publico, exposicdo e inovacdes de ideias e solugdes para as melhores pré-
ficas ao fratamento de Feridas. Sob o tema “Feridas Além-Fronteiras”, o encontro promete
apresentar toda a atuagdo da classe médica e de enfermagem ao encontro das pratficas
que trazem qualidade e melhores condicdes de vida a todos os pacientes.

Boa leitura e até a préximal
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A Cremer sempre pensando no bem estar dos
pacientes, desenvolveu uma Linha de Curativos
Avancados. Somamos a nossa qualidade que
vocé confia a novas tecnologias, proporcionando
ao paciente seguranga e um tratamento eficaz na
prevencao e recuperacado de feridas.




NOTICIAS

Hospital N. Sra de Fétima de Osasco comemora 5° Aniversdrio

Mais do que realidade, o sonho de se tor
nar maior complexo hospitalar de Osasco e
regiGo estd definitivamente consolidado. O
Hospital Nossa Senhora de Fatima completa
na proxima semana cinco anos desde sua fun-
dacdo, em 23 de Outubro de 2008. De la
pra cd, foram muitos investimentos, um frabo-
lho incansavel, dedicado e especializado na
drea da saide.

O Administrador do hospital, Dr. Ahmed Reda
El Rayek, comenta que este momento & muito
mais que especial. “Estamos felizes, pois temos
feito um trabalho muito sério e competente. Estes

uma area de mais de 7.000m2 em pleno co-
racdo de Osasco, na Av. dos Autonomistas. E
esfe & o nosso desafio: estar preparados para
receber pacientes que vivem e se movimentam
nesta regido 1Go préspera, além de atender a
uma demanda das cidades vizinhas”.

Para comemorar o aniversario, foi criado um
logotipo comemorativo que estampard as co-
municagdes da empresa durante este ano. Tam-
bém foram feitos brindes personalizados para
os funciondrios, médicos e equipes de enferma-
gem, para marcar este momento tdo especial.

Mais informagdes sobre o Hospital Nossa

Senhora de Fétima no site www.fatimahospi-
tal.com.br.

cinco anos foram praficamente de investimentos
em toda a esfrutura do nosso hospital, que tem

Normas de publicagdo da Revista Feridas

1) O trabalho ndo pode ter sido publicado em nenhuma outra publicagdo ou revista nacional.

2) Ter, no méximo, 10 pdginas de texfo, incluindo resumo (portugués, inglés e espanhol) com afé 600 toques c/espaco, ilus-
tracdes, diagramas, grdficos, esquemas, referéncias bibliograficas e anexos, com espago entrelinhas de 1,5, margem superior
de 3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra arial tamanho 12.

3) Cabera a redagdo julgar o excesso de ilustragdes, suprimindo as redundantes. A ela caberd também a adaptagdo dos
titulos e subititulos dos trabalhos, bem como o copidesque do texto, com a finalidade de uniformizar a produgéo editorial.

4] As referéncias bibliogréficas deverdo estar de acordo com os requisitos uniformes para manuscritos apresentados & revisfas
médicas elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Esfilo Vancouver).

5) Evitar siglas e abreviaturas. Caso necessario, deverdo ser precedidas, na primeira vez, do nome por extenso. Solicitamos
desfacar frases ou pontos-chave. Explicitar os unitermos.
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A revista agradece a colaboragdo de todos.
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Amputagdes em pacientes diabéticos

Dr Carlos Eduardo Virgini:
Cirurgido Vascular;
Mestrado pela UFR] e
Doutorado pela UERJ;
Presidente da Sociedade
Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular = Rio de
Janeiro; Professor Adjunto
da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade
do Estado do Rio de
Janeiro e Chefe do Servico
de Cirurgia Vascular do
Hospital Universitario
Pedro Ernesto — UER).

Revista Feridas: Dr, tenho uma
informacdo de que no Brasil o
nimero de amputacdes de pés
diabéticos é muito grande se
comparado a outros paises, para
o senhor, por que isso acontece?
Dr Carlos Eduardo Virgini: As
amputagdes em pacientes diabé-
ficos sGo um grave problema de
sadde publica em todo o territério
nacional. Segundo os registros
do DATASUS, cerca de cinquen-
fa mil pessoas sGo amputadas @
cada ano no Brasil. Se levarmos
em conta a subnotificacdo exis-
fente, os nimeros podem ser bem

Revista Feridas ¢ 2013: vol.O1, n.03

maiores que os dados oficiais. A
superlotacdo de diabéticos com
lesdo nos pés nas emergéncias
de qualquer grande cidade é
uma friste constatacéo desta rea-
lidode. Uma pesquisa recente da
Sociedade Brasileira de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular — Regio-
nal Rio de Janeiro estimou que
60% dos diabéticos que interna-
vam em emergéncias por conta
de lesdes nos pés, era submetido
a algum fipo de amputagdo du-
rante a internacdo.

Feridas: Quais sdo os casos que
podem ser considerados de real
necessidade de amputacdo?

Dr Virgini: O pé diabético é co-
racterizado por uma triade: neu-
ropatia, isquemia e infecgdo sdo
os fafores mais frequentemente
associados ao pé diabético. Em
cada paciente, a importancia de
cada um destes problemas varia
e, porfanto, ndo hd uma regra
Gnica para definir a necessidade
de amputagdo. Consideramos os
casos com isquemia avangada os
mais dificeis de trafar, porque a
doenga isquémica pode evoluir
silenciosamente até um  estdgio
onde @ ndo é mais possivel a
revascularizacdo, e a amputagao
fornarse inexoravel. Mas também
outras apresentacdes em diabéti-
cos com pés neuropdticos e gran-
des deformidades tornam o frata-
mento complexo e muitas vezes
impossivel. No entanto, é bom
frisar que a maioria das amputa-
¢des ocorre pela falta de acesso
ao tratamento adequado logo nos
estagios iniciais da les@o. Seja

ela uma ferida que surgiu, uma
infecc@o ungueal ou uma calosi-
dade devido a uma deformidade
bssed, quanto mais precoce o fra-
famento menor a necessidade de
realizar uma amputagdo.

Feridas: Existem as amputagdes
sem necessidade? E por que
elas ocorrem?

Dr Virgini: Infelizmente sim. Estu-
dos cienfificos j& demostraram que
entre 50 e 85% das amputacdes
poderiam ser evitadas. A falta de
informacdo dos individuos diabéti-
cos, seus familiares e mesmo dos
profissionais de satde que lidam
com esfes pacientes & a principal
causa desfas amputacdes desne-
cessarias. Medidas simples de
cuidado, prote¢@o com calcados
adequados, inspegdo didria e
ateng@o a qualquer novo ferimen-
fo nos pés pode prevenir a maior
parte dos problemas.

Feridas: O que é preciso melho-
rar no sistema de sadde brasi-
leiro para que as incidéncias
de amputagdes sejam menores,
considerando a real necessida-
de de amputacdo?

Dr Virgini: A politica de satde
baseada em medicina de familia
parece ser uma estratégia acer-
toda do governo federal, mas
que ndo é capaz sozinha de
resolver questdes relacionadas
ao pé diabético. Na Inglaterra,
um dos exemplos mais bem su-
cedidos de medicina socializa-
da, uma esfratégio de sucesso
que utiliza equipes multiprofis-
sionais que cuidam do pé dia-
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A falta de informagéo
dos individuos
diabéticos, seus
familiares e mesmo
dos profissionais de

sadde que lidam
com estes pacientes
é a principal causa
destas amputagées
desnecessdrias.

bético, sejo na comunidade seja
quando o paciente ¢ internado,
conseguiu reduzir drasticamente
o nivel de amputagdes entre os
diabéticos. No SUS ndo existem
centros secunddrios de atencdo
bem estruturados que possam
oferecer, por exemplo, cal¢ados
especiais, orteses de refirada de
pressdo dos pés ou equipes de
especialistas  multiprofissionais
que auxiliem o médico de familia
a cuidar deste paciente.

O planejamento deveria base-
arse em 2 pontos: (1] informa-
¢Go - de pacientes, familiares e
profissionais de satde para diag-
nosticar precocemente e oferecer
cuidados bdsicos destas lesdes,
e (2) equipes multidisciplinares
de especialistas capazes de
apoiar o tratamento destes indi-
viduos na prépria comunidade,
infervindo pontualmente em mo-
mentos necessdrios da doenca.

O que é preciso melho-
rar em termos de profissionais
- qualificacdo, atualizacdo, me-
dicamentos, infraestruturas, etc

Revista Feridas ¢ 2013: vol.O1, n.03

- para que os diabéticos sejam
mais bem tratados?

Como dissemos ante-
riormente, a palavra chave é edu-
cacdo. A educacdo contfinuada
com capacitagdo e qualificacdo
dos profissionais de satde en-
volvidos no atendimento a estes
pacientes & o principal fafor na
melhoria dos resultados. O frei-
namento das equipes da afengdo
primdria precisa ser continuo e
deve estimular sua fixacdo as uni-
dades basicas de saide.

Em paralelo & capacitagdo e
qualificagdo  dos  profissionais
de sadde da aftencdo primaria,
é necessario haver uma estrutu-
racdo da afencdo considerada
secunddria com equipes multidis-
ciplinares que possam apoiar o
nivel primdrio, tirando dovidas,
orientando mudancas no trata-
mento e oferecendo recursos es-
pecializados para a abordagem
destes pacientes.

O Brasil hoje sofre a sindrome
do filho do meio com o cresci-
mento e estruturacdo da atencdo
basica e com a organizagdo do
nivel terciario da rede de hospi-
fais de urgéncia e emergéncia
através de politicas bem defini-
das, mas esqueceu do nivel se-
cundario, da média complexida-
de, o filho do meio que também
requer afencdo quando a ques-
tGo € o pé diabético.

Qual é a incidéncia de
pessoas com diabetes no Brasil2
Segundo dados do

VIGITEL (inquérito telefénico rea-
lizado pelo Ministério de Saude]
cerca de 12 milhdes de pessoas
sabem ser diabéticas no pafs.
Imagina-se que este nimero seja
ainda maior, algo entre 30 e

60% a mais se considerarmos os
individuos que ainda ndo foram
diagnosticados, segundo o pré-
prio Ministério.

Para o senhor, o que
é possivel, diante da realidade
brasileira, fazer para tratar os
pés diabéticos e que ndo é fei-
to e, a partir dai, acontecem as
amputagdes?

Precisa haver vonta-
de politica dos gestores e investi-
mentos no aprimoramento do mo-
delo de afencdo ao diabético. E
preciso reconhecer o problema e
entender que a atengd@o primé-
ria sozinha n@o resolve todos os
problemas do diabético. A estru-
turacdo de uma referéncia secun-
daria ¢ fundamental para modi-
ficar o triste cendrio que vemos
hoje. E urgente a formulacdo de
uma politica nacional que con-
femple estas especificidades e
que oriente os entes federativos
a organizarem-se para o atendi-
mento destes pacientes.

Como prevenir as feridas
em pés diabéticos? Ou seja, o
que o paciente, junfamente com
o médico deve fazer para ndo
chegar ao ponto de feridas?

Uma das mefas no
fratamento de qualquer paciente
diabético é conscientizélo a dar
atengdo aos seus pés. Como a
neuropatioc é um problema co-
mum nesfes pacientes, a perda
da sensibilidade protefora nos
pés é muito frequente e facilita o
surgimento de feridas a partir de
calosidades, pequenos traumas e
feridas que n@o s@o se quer per
cebidos até que j& tenham infec-
tado e agravado. Portanto, exa-
minar os pés sistematicamente,
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nunca andar descalco e utilizar
calcados confortéveis sGo alguns
dos muitos cuidados que um dia-
bético precisa seguir como regra.

O dever de qualquer médico
¢ orienfar estes pacientes quanto
aos riscos e aos cuidados a se-
rem tomados com os pés. Além
disso, examinar os pés do seu
paciente a cada consulta é obri-
gacdo de qualquer profissional
de satde que cuida de pacientes
diabéticos, embora nem sempre
issO ocorra.

Feridas: Como os médicos de-
vem trabalhar diante da reali-
dade dos pacientes, em relacdo
a conscientizacdo e tratamento
adequado?

Dr Virgini: A primeira questdo é
estar capacitado para identificar
o problema, reconhecer qual pa-
cienfe estd mais exposto ao risco
de surgimento de lesdes e diag-
nosticar e fratar precocemente
qualquer ferida. O médico que
exerce seu trabalho na atencdo
priméria deve ter como principal
atfribuicdo a educacdo e orienta-
¢ao do paciente e seus familiares
quanto aos cuidados. Além da
func@o educativa que deve ser sis-
femdtica, o tratamento adequado
dos pés e de eventuais lesdes en-
volve a inspeg@o dos pés a cada
consulta, a palpagéo de pulsos, o
diagnéstico da neuropatia e a re-
alizag@o de diversos procedimen-
tos como o uso de antibidticos,
realizagdo de pequenos debrida-
menfos e curativos, apenas para
citar alguns exemplos.

Feridas: O que é feito atualmen-
te, no Brasil, que vem corroborar
para que as amputacdes em pés
diabéticos sejam menores?

Revista Feridas ¢ 2013: vol.O1, n.03

Dr Virgini: Recentemente o Minis-
tério da Satde reuniu um grupo
de especialistas, do qual nos fi-
zemos parte, para discutir e ela-
borar diretrizes de cuidado de
feridas complexas incluindo o pé
diabético. O trabalho deste gru-
po feve como objefivo oferecer
subsidios técnicos para a criagdo
de uma politica especifica de
atencdo a este tipo de lesdes. £
uma iniciativa muito interessante,
mas que ainda precisa transfor-
marse em documentos, regras
e investimentos que possam na

pratica ser replicados em esto-
dos e municipios, e finalmente
modificar o cendrio atual do pé
diabético.

No Rio de Janeiro, onde atuo,
o empurrdo foi dado pelo Minis-
tério Publico que reuniu os gesto-
res municipal, estadual e federal,
para elaborar um planejamento
efetivo para a redugéo do nime-
ro de amputagdes em nosso es-
tado. S@o iniciativas como estas
que criam expectativas de que
seja possivel modificar a friste re-
alidade que vivemos hoje. B
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’
Ulcera venosa crénica: um relato de caso

Este estudo feve como objefivo relatar a experiéncia na terapéutica da lcera ve- Cleide Luciana Toniollo:

nosa crénica com ferapia compressiva e curativo de poliuretano. As avaliagdes Enfermeira. Especialista em

e infervengdes foram realizadas exclusivamente por uma enfermeira especialista Estomaterapia. Especialista

em Estomaterapia, ulilizandose de registros fotogrdficos para o seguimento da em Administracdo Hospitalar.

evolugdo da ferida. O esiudo foi realizado com auforizagéo do paciente, para Mestranda em Envelhecimen-

uso de imagem. O fratamento durou sessenta dias e durante fodo periodo foi ufr fo Humano pela Universidade

lizado o mesmo curativo. O paciente apresentava lesGo ulcerada hé dois anos de Passo Fundo RS. Enfer

em membro inferior esquerdo. Na primeira avaliagdo, a ferida apresenfavarse meira do Hospital Unimed

com pouco esfacelo, sinais de gazes no leito da lesdo, hiperemia da pele adja- Chapecd.

cenfe e edema do membro. Na ferceira froca de curafivo, o paciente g referiu

alivio da dor e a leséo apresentavase com 100% de fecido de granulagdo, Telma Elita Bertolin

edema reduzido e melhora da hiperemia. Aos sessenia dias de fratamenio com Doutora em Tecnologia

uso de cobertura absorvente associada & terapia compressiva (bofa de Unna), Bioguimico Farmacéutico.

foda a extensdo da lesGo estava em fase final de epitelizagdo. Constatouse Professora Titular da UPF no

que o curativo de poliuretano e a ferapia compressiva ineldstica constituiram Curso de

boas opgdes para o fratamento da dlcera venosa crénica. A cicatrizagdo ocor Mestrado em Envelhecimento

reu em sessenta dias. Descritores: Ulcera Varicosa; Cicatrizagéo, Bandagens Humano.

This study aim describes the experience in the freatment of chronic venous ulcers

with compression therapy and wound dressing made of polyurethane. Assessments and inferventions were carried out
exclusively by a nurse specialist Stomatherapy, using photographic records fo follow the evolution of the wound. The
study was performed with the patient's authorization fo use picture. The treatment lasted for sixty days and throughout
the same period was used dressings. The patient had an ulcer two years ago in the left leg. In the first, the wound
presented with litfle slough, signs of gauze in the wound bed, skin hyperemia and edema of the adjacent member.
In the third dressing change, the patient already reported relief of pain and the lesion was 100% granulation fissue,
reduced edema and improvement in hyperemic. At sixty days of treatment with the use of absorbent covering associa-
ted with compression therapy (Unna boots), full extent of the lesion was in the final stages of healing. In this case studly,
it was found that the polyurethane dressing and inelastic compression therapy were good options for the treaiment
of chronic venous ulcers. Healing occurred affer sixty days. Descriptors: Varicose ulcer, Wound healing, Bandages.

Este estudlio fuve como objetivo informar la experiencia en el fratamiento de la Ulcera crénica venosa con ferapia
compresiva y curalivo de poliuretano. Las evaluaciones y las infervenciones fueron realizadas exclusivamente por
una enfermera especialista en Estomaterapia, utilizando registros fotogrdficos para el seguimiento de la evolucién
de la herida. El estudio se llevé a cabo con el consentimiento del paciente, para uso de la imagen. El ratamiento
duré 60 dias y durante todo el periodo fue utilizado el mismo vendaje. El Recebido: 08,/03,/2012 Aprovado:
20,07,/2012 paciente habia ulcerados lesién hace dos arios el miembro inferior izquierdo. En la primera evalua-
cién, la herida fenia poco esfacelo, signos de miradas en el lecho de la lesién, piel hiperhemia y edema. adyacen-
tes En el fercer intercambio del curativo, el paciente ya ha mencionado el alivio del dolor y lesién habia realizado
con 100% de tejido de granulacion, reduce el edema y mejora hiperhemia. A 60 dias de fratamiento con el uso
de cobertura absorbente asociado con ferapia compresiva (Arranque de Unna), la magnitud de la lesién fue en las
efapas finales de epitelizacion. Se observé que el aderezo de poliuretano y compresiva ferapia ineléstica era bue-
nas opciones para el fratamiento de la dlcera venosa crénica. la curacién tuvo se deo en 60 dias. Descriptores:
Ulcera varicosa, Cicatrizacién de heridas, Vendajes.

2013; vol.01, n.03 e Revista Feridas
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Introducdo

Estimase que quase 3% da popula-
¢do nacional é portadora de lcera
venosa e que se eleva para 10%
nas pessoas com diabefes, apro-
ximadamente quatro  milhdes de
pessoas sdo porfadoras de lesdes
crénicas ou fem algum tipo de com-
plicag@o no processo de cicatriza-
¢do, o que requer dos profissionais
da sadde no sé maiores conheci-
mentos como também preparo para
lidar com o problema’.

As Ulceras venosas podem esfar
relacionadas @ vdrias  doencas.
Estos provém principalmente  de
problemas venosos profundos em
que o aumento crénico da pressdo
sanguinea infraluminal nos membros
inferiores deforma e dilata os vasos,
fornando as microvalvas no interior
desses ineficientes para o efefivo re-
forno venoso, ocasionando a esfase
e edema persistentes como resulia-
dos do refluxo?®.

A maioria das Ulceras de perna
obedece a causas vasculares, fun-
damentalmente & insuficiéncia veno-
sa /0% a 90% e, menos freqiente,
& enfermidade oclusiva arterial e
diabetes, sendo de 10 a 15%*.

A insuficiéncia  venosa  crénica
caracterizase por alferagdes fisicas,
fais como: edema, hiperpigmento-
¢do, eczema, erisipela, lipodermo-
esclerose, que se manifesiam na
pele e no fecido subcuté@neo prin-
cipalmente nos membros inferiores,
devidas & hipertensdo venosa de
longa duragdo, sendo que, a pres-
s@o elevada no inferior do vaso afe-
ta a microcirculacdo aumentando
a permeabilidode dos vasos o que
permite a liberagdo de substancias
do seu interior para a pele, resul
fando nessas manifestacdes cujo
esldgio mais avangado e grave ¢ a
formacao de Ulcera?.

Revista Feridas ¢ 2013: vol.O1, n.03

O diagnéstico definitivo da tlcera
venosa pode ser feifo por meio de
alguns exames invasivos ou ndo invor
SiVOs, porem na maioria das vezes, o
exame fisico e a histéria do paciente
sGo suficientes para concluir o diag-
néstico clinico e orientar o fratamento.
Os fraumatismos podem ser fafores
desencadeantes, por isso & impor
fante questionar o paciente quanto &
histéria de fraturas de membros infe-
riores tratadas com gesso. Geralmen-
te, as Ulceras esfdo localizadas nas
exiremidades, regido dos maléolos
infernos e com presenca de edema
no torozelo, principalmente ao final
do dia. Os pacientes acometidos por
essas lesdes frequentemente queixam-
-se de dor, relatando melhora com a
elevacdo dos membros inferiores?.

O tratamento das Glceras venosas
pode ser cirtrgico ou clinico e se da
no controle da hipertensdo deambu-
latéria. Porém, devido & dificuldade
de acesso ao procedimento cirdr-
gico, os pacienfes passam longos
periodos realizando o tratamento
clinico que inclui, necessariamente,
a ferapia compressiva para facilitar
o refomo venoso. Uma das formas
de frafamento compressivo  ineldsti-
co é a bota de unna®.

Aproximadamente 75% das lce-
ras de perna resuliam de insuficién-
cia venosa crénica, 20% sao cau-
sadas por insuficiéncia arterial e 5%
sGo provocadas por outros fafores®.
Nessa sindrome hd a destruicdo
de estruturas cut@neas, fais como:
epiderme e derme, podendo afetar
fambém tecidos mais profundos, e
manifestarse no terco inferior dos
membros inferiores®.

Essa inadequagdo do funciona-
mento do sistema venoso é comum
na populagdo idosa, sendo a fre-
quéncia superior a 4% entre os ido-
sos acima de 65 anos’.

Existem afualmente varias opgdes
de frafamento para esse fipo de
enfermidade, sendo que as indr-
cagdes ferapéuticas e profilaticas
como as meias eldsticas, ataduras e
compressdes pneumndticas j& est@o
bem definidas e esfabelecidas no
contexto da medicina. O Internatio-
nal Compression Club referendou
essas evidéncias em reunido em
Paris, em novembro de 200789
Na sequencia se apresentam as in-
dicagdes e o uso pds-procedimentos
da compress@o de acordo com os
graus de evidéncia 1A e 1B reco
mendados 10.

O grau de evidéncia para uso da
meia com 20 mmHg de compres-
sdo é: - Na prevencdo do edema
ocupacional: 1B; - Em casos iniciais
CEAP (clinica, efiolégica, anatémi-
ca e fisiopatologica) (COs e C1 ):
1B; - Na prevengdo do fromboem-
bolismo venoso: TA.

O grau de evidéncia para uso da
meia com 20-30 mmHg de com-
pressdo é: - Em posescleroterapia
em microvarizes: 1B; - Na preven-
cdo dos sintomas de insuficiéncia
venosa duranfe a gesfagdo: 1B.
- Na prevencdo do edema venoso
em pacientes CEAP 3: 1B.

O grau de evidéncia para uso
da meia com 3040 mmHg de
compressdo é: - No tratamento de
frombose venosa profunda: 1B; -
Na prevencdo da sindrome pésfle-
bitica: 1A; - No fratamenfo do pa-
ciente CEAP 4: 1B; - No tratamento
da Ulcera venosa aberta: 1B: - Na
prevencdo de recidiva da Ulcera
(CEAP 5): 1A,

O grau de evidéncia para uso de
afaduras elésticas e inelésticas é: -
Na cicatrizacdo das Ulceras veno-
sas com bota de Unna ou curativo
mulficamadas: TA.

As Ulceras venosas como doenca



crénica e seu impacto na economia,
possuem relevancia por sua preva-
lencia e incidéncia serem universais,
além dessas ferem suas caracterfsti-
cas de recoréncia. A significativa
morbidade propiciada por ela cons-
fitui importante causa de desconfor-
fo e incapacidade, impactando ne-
gatfivamente na qualidode de vida
dos pacientes, fais como na vida
social e no frabalho!".

Pode ainda ser dito que as Ulce-
ras venosas ‘causam danos aos
pacientes porque afefam seu esfilo
de vida devido & dor, depressao,
perdo da autoeslima, isolamento
social,inabilidode para o frabalho
e, freqUentemente, hospitalizagdes
ou visitas clinicas ambulatoriais”'?.
Para muitos pacientes, a tlcera veno-
sa significa isclamento social, efeito
emocional negativo por desencade-
ar ao individuo consfrangimento, fris-
feza, raiva, auto- imagem negativa®.

Em confropartida existem pesqui
sas que demonstram outra realidor
de, em estudo redlizado com 89
pessoas, no perfodo de sefembro de
2000 a marco de 2001, obteve
se resuliodo diferente em relacdo
4 qualidade de vida de portadores
de Ulcera venosa crénica. Dos par
ficipantes da pesquisa, 37 (41,7%)
e 35 (39,31%) apresenfaram, res-
pecfivamente, qualidade de vida
considerada como “muito boa” e
"boa”. As divergéncias apresenta-
das resullam de que a qualidode de
vida é marcada pela subjetividade
e muliidimensionalidade e, portan-
fo, a avaliagdo da mesma depen
derd dos valores e concepgdes do
individuo, bem como dos contextos
diferenciados nos quais as pessoas
estdo inseridas'!.

Esse aspecio pode ser observado
na convivéncia com esses pacientes
no servico de Estomaterapia, conhe-

cendo a histéria e os casos de cada
paciente. Para os profissionais da
enfermagem, a assisténcio a esses
pacientes € um grande desafio exi-
gindo estratégios de melhoria para
salde e qualidade de vida, por
meio de tratamento individualizado
e infegrativo a partir da colaboragdo
e adesdo do paciente. Porfanto, con-
fribuir com a prética clinica no mane-
jo das Ulceras venosas, por meio do
relafo de experiéncia de um caso, é
o que jusfifica a realizacdo deste es-
fudo. Assim, o objefivo deste artigo é
apresentar estudo de caso referente
0o tratomento de paciente com Ulce-
ra venosa crénica, utilizando cober
tura de poliuretano impregnada com
prafa associada & terapia compressi-
va ineldstica [bota de Unnal.

Metodologia

Tratarse de um estudo de caso com
abordagem  avaliativa,  realizado
em um Hospital Parficular na cida-
de de Chapecd, regido Oeste de
Santa Catarina, tendo duracdo de
60 dias, entre os meses de novem-
bro de 2008 a janeiro de 2009.
A amostra foi constituida de uma
Ulcera venosa de um paciente sub-
metido ao tratamento com cobertura
de poliuretano apés limpeza das le-
sdes com solugdo de soro fisiologi-
co a 0,9 %. A varidvel analisada
foi a drea lesada, considerando o
aumento ou reducdo da mesma no
decorrer do periodo em avaliagdo
em porcentagem.

A coleta de dados foi realizada
por meio de registro fotogréfico
em maquina digital, sendo que
as fotos foram realizadas antes do
inicio do tratamento e no decorrer
do mesmo. As observacées foram
anotadas em prontudrio, especifi-
camente em impressos usados para
a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem, anfes do inicio do
seguimento do pacienfe e a cada
froca de curativo, obijetivando ana-
lisar a evolucdo da ferida.
Solicitouse autorizagdo ao pacien-
fe, por escrito, para uso de imagem a
fitulo gratuito, precedida de explica-
¢Go verbal sobre os objetivos e méto-
dos do estudo, conforme Resolucdo
196,/96 do Conselho Nacional de
Satde que dispde sobre a éfica em
pesquisa com seres humanos.

Caso Clinico

Paciente com 66 anos, sexo mascu-
lino, agriculior, natural de Chapecs,
residente na Llinha Alla da Serra,
inferior do municipio, com leucemia
diagnosticada hd quatro anos e
dois meses, hipertenso ha frés anos,
em uso de medicagdo para ambas
as doencas, recenfemente diagnos-
ficada neoplasia de préstata, apre-
senta antecedentes de fabagismo
por 25 anos, fendo parado hé 22
anos, nega efilismo.

Na primeira avaliagdo, o pa-
ciente relafou que apresentava a
Glcera ha dois anos, de origem
venosa, localizada em membro
inferior esquerdo (MIE), tendo sido
submetido a varios tratamentos t&pi-
cos e medicagdes analgésicas an-
teriormente, sem obter melhora da
lesdo. Apresentavarse normotenso,
bom estado geral.

A Ulcera apresentavase com 6
cm de diémetro, bordas planas e
iregulares, leito com presenca de
fecido de granulacdo e poucos es-
facelos, exsudato serosanguinolento
em grande quantidade, no ferco in-
ferior do MID, regido maleolar, pre-
senca de edema, pele adjacente hi-
peremiada e queixa de dor intensa.

Apds a avaliagdo fisica e defec-
¢do de sinais clinicos especificos
da insuficiéncia venosa crénica, ve-
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rificou-se o indice forozelo braquial
(ITB) com resultado que confirmou @
origem venosa, facilitando assim @
escolha do fratamento adequado.

Inicialmente, orienfouse ao pa-
ciente repouso, com elevagdo dos
membros inferiores por 40 minutos
com o objefivo de reduzir o edema,
em seguida foi realizado curativo
respeitando  os  seguintes  passos:
limpeza da ferida com SF 0,9%
morno; aplicacdo da cobertura pri-
maria com espuma de poliuretano
aplicagdo de bandagem ineldstica
confeccionada com pasta de unna
composta por dlicerina, gelafing,
cosmoguard O, Iml e éxido de zin-
co esse procedimento foi repefido
até o final do fratamento.

A terapia compressiva auxilia no
processo de cicatrizagdo das Ulceras
venosas sendo que pode representar
a melhor opgdo quando se trato de
pacientes sem doenca arterial 2.

No que diz respeito a limpeza
da lesdo, esta pode ser feita com
soro fisiologico a 0,9%, momo em
jato para garantir limpeza eficaz e
minimizar os riscos de frauma adi-
cional na leséo'®.

J& no que conceme a cobertura
para a Ulcera venosa esta deve ab-
sorver o exsudato do leito da lesdo,
manter ambiente local Umido, ser
de fécil aplicagdo e remogdo a fim
de evitar fraumas durante a trocg,
minimizar a dor da ferida, ser hipo-
alergénica, ser impermedvel a paté-
genos, ser estéril e livie de contami-
nantes, bem como prover isolamento
térmico', sendo assim a cobertura a
qual preencheu estas caracteristicas
foi a espuma de poliuretano.

Quanto a forma de terapia com-
pressiva ineldsfica apresenfase a
Bota de Unna para que se utilize
esfe fipo de compressdo é neces-
sario que a ferida esteja instalada,
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pois apds sua cura o paciente deve
usar a meia de compressdo com o
infuito de evitar recidiva'.

Sendo assim, os curativos foram
realizados pelo periodo de duos
semanas, com intervalo de quatro
dios enfre as frocas, apds o déci-
mo oifavo dia, ou seja, na quarta
froca de curativo, foi evidenciada a
reducdo do exsudato, auséncia de
hiperemia e a presenca de fecido
de granulagdo em toda a drea da
ferida (100%), além disso, houve o
alivio completo da dor permitindo a
suspensdo das medicagdes analgé
sicas, sendo que anferiormente es-
fas eram empregadas diariamente.

Apbs esse periodo de 18 dias as
frocas de curafivo passaram a ser re-
alizadas com intervalos de sete dias.

Sendo que apds frinta dias de
seguimento, se pdde ser observado
que 60% da ferida estava epifeli-
zada, havia pequena quantidade
de exsudato, auséncia de edema,
inexisténcia de dor e presenca de
100% de fecido viavel.

J& aos sessenta dias de tratamento
foi observado que toda a extensdo
da lesdo estava em fase final de
epitelizag@o, ndo havia presenca
de exsudato, nem de edema e dor.

Discussao
Os pacientes com Ulcera venosa pos:
suem vérias opgdes de coberturas e
limpeza, dentre as coberturas podem
ser desfacados: hidrocoléides, alginor
fos, hidrogel, espuma de poliuretano
com prafa e carvdo ativado™, e para
limpeza podem ser utilizadas dgua,
solugdo fisiclégica ou solugdo de par
paina, desde que sejo de qualidade
e livie de contaminantes® 121516,

No estudo realizado para limpeza
da ferida foi utilizado solucdo fisio-
logica (NaCl 0,9%) morna (370C)

aplicado em jato utilizando seringa

de 20ml com agulha 40 x 12 duran-
fe os 60 dias de frafamento.

Reforcando a técnica utilizada no
estudo os autores abaixo citados di-
zem que as solugdes ufilizadas para
limpeza da ferida devem ser prefe-
rencialmente aquecidas para evitar a
redugdo da temperatura no leito da
leséo. Uma temperatura constante de
37 graus esfimula a mitose durante a
granulogdo e epitelizagdo'! 101718,

Aliado as coberturas e as técnicas
de limpeza, outro recurso utilizado &
a ferapia compressiva, entre elas, se
destaca a Bota de Unna a qual re-
presenta uma forma de ferapia ine-
lastica”. A froca dessa bandagem
deve ser redlizada uma ou duas
vezes por semana, dependendo do
volume do exsudato®.

Em um estudo realizado a melhor
taxa de cicafrizacdo foi obfida com
a utllizagdo de bandagem de dlia
compressdo (40 mm Hg). Esfa figura
como primeira escolha para o frafa-
mento de Ulceras venosas ndo com-
plicadas, estando indicado seu uso
pelo fempo minimo de uma semana®.

Consideracdes Finais

A aplicagdo desta técnica demons-
frou ser eficaz, pois propiciou me-
lhora significativa da llcera em to-
das as suas caracteristicas, ou seja,
como resultado foi obfido reducdo
do tamanho da lesdo, controle do
exsudato, dlivio da dor, reducdo
do edema, melhora da auto estima
referida pelo paciente [embora ndo
tenha sido avaliada por meio de ins-
frumento especifico). Cabe salientar
que a escolha adequada da terapia
topica ¢ de fundamental imporiancia
para facilifar e acelerar o processo
cicatricial, minimizando o desconfor-
fo pela presenca da ferida e, certor
mente, impactando posifivamente na
qualidade de vida do paciente. B
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no pé diabético

Resumo

Uma das principais formas de apresentagdo do pé diabético neu-
ropdtico é a Ulcera plantar. A lcera plantar pode ser complicada
com infecgdo e necrose tecidual, sendo um Importante fator associa-
do a morbimortalidade no paciente diabético. A dlcera plantar estd
associada a friade neuropatia, deformidade e trauma, e pode ser
prevenida com a ulilizagdo de calgados protefores. Uma vez que
esteja estabelecida, a dlcera plantar deve ser tratada inicialmente com
infervencées mais simples, como desbridamentos seriados, curativos
eprofegdo com érteses imobilizadoras que aliviem a sobrecarga de
pressdo na planta do pé. Caso isso ndo seja suficiente, o fratamento
cirdrgico pode ser instituido. O fratamento cirdrgico consiste de refira-
da das proeminéncias ésseas e de cirurgias para realinhamenio do
pé. Em qualquer abordagem, o fratamento da glicemia e das lesces
associadas é imperativo para prevenir o surgimento das formas gro-
ves da doenca.

Palavraschaves: Pé diabético, neuropatia, mal perfurante plantar,
Ulcera neuropdtica.

Abstract

One of the main forms of presentation of neuropathic diabetic foot is
plantar ulcer. The plantar ulcer can be complicated with infection and
fissue necrosis, is an imporfant factor associated with morbidity and
mortality in diabetic patients . The plantar ulcer triad is associated
with neuropathy, deformity and trauma, and can be prevented by the
use of profective footwear . Once that is established, the plantar ulcer
should be treated initially with simple interventions, as debridement
series, dressings eprofegdo stun with orthotics that relieve pressure
overload in the foot . If this is not enough, surgical freatment can be
instituted. Treatment consists of surgical removal of bony prominences
and surgeries fo realign the foot. In either approach, the freatment of
glycemia and associated injuries is imperative fo prevent the emer-
gence of severe disease .

Keywords: diabetic foot, neuropathy, ulcerations, neuropathic ulcer.

Resumen

Una de las principales formas de presentacion de pie diabético neu-
ropdtico es Ulcera plantar. la Ulcera plantar puede ser complicado
con infeccién y necrosis de los tejidos, es un factor importante aso-
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ciado con la morbilidad y la mortalidad en pacientes diabéticos . la
friada dlcera plantar estd asociado con neuropatia, deformidad y el
frauma, y se puede prevenir mediante el uso de calzado profector .
Una vez que se establece, la lcera plantar deben ser tratados ini-
cialmente con intervenciones sencillas, series como desbridamiento,
aprestos eprotecdo aturdir con aparatos orfopédicos que alivian la
sobrecarga de presién en el pie. Si esto no es suficiente, el frata-

miento quirdrgico puede ser instituido .

El tratamiento consiste en

la extirpacion quirdrgica de las prominencias dseas y cirugia para
realinear el pie. En ambos enfoques, el fratamiento de la glucemia
y lesiones asociadas es fundamental para prevenir la aparicién de

enfermedades graves.

Palabras clave: pie diabético, neuropatia, dlceras, dlcera neuropdica.

O termo Pé Diabético engloba uma
variedade de apresentacdes clini-
cas que apresentam fisiopatoge-
nias distinfas. Denfro da Sindrome
do Pé Diabético podem ser iden-
tificadas diferentes enfermidades,
como a Ulcera plantar, a vasculo-
patia, a infeccdo e a osfeoartropa-
fia de Charcot'?. O surgimentoda
Ulcera plantarno Pé Diabético esta
associado & presenga concomitan-
te de frés fafores: a neuropatia, @
deformidade e o trauma.

A neuropatia no paciente diabé-
fico surge apds longo tempo de
descompensacd@o gllcémica®. E ti-
picamente siméfrica, acometendo
inicialmente  os segmenfos mais
distais dos membros, e evolui para
o acometimento mais proximal com
o agravamento da doenca. O
padrdo de “neuropatia em bota”
pode ser identificado. Seu diag-
néstico pode ser realizado, entre
outros, afravés do teste do mono-
filamento de Semmes-VWeinstein ou
do teste do diapasdo, os quais bus-
cam afivamente a perda da sensi-
bilidade de protegdo em pontos
padronizados na planta do pé' .

A deformidade no paciente diabéti-
co ¢ o desalinhamento do eixo fisio-
logico de descarga de energia so-
bre os fecidos que compdem o pé.
A deformidade acarreta o surgimen-
fo de pontos de hiperpressao'”. A
deformidade pode ser uma caracte-
ristica fisica que o paciente |4 apre-
senfava previamente ao surgimento
do diabetes (e, tipicamente, esfes fi-
pos de deformidade ndo costumam
resultar em problemas nos pacientes
ndodiabéticos, nem nos pacientes
diabéticos sem neuropatia com bom
controle glicémico), ou enf@o pode
ser uma deformidade decorrente da
evolugdo de um pé insensivel ou re-
sullado de um processo infeccioso
ou isquémico. A deformidade pode
ser fanfo grosseira quanto sutil, fan-
fo préxima ao sitio de sobrecarga
mecdnica quanto distante dele. O
cuidador de um paciente diabético
deve ser treinado e estar habituado
a identificar os diferentes fipos de
deformidade, quando eles esfive-
rem presentes. SGo deformidades
comuns, mas ndo exclusivas, os
dedos em garra, o hdlux valgo, o
pé plano valgo, o pé cavo varo, os
diversos e heterogéneos tipos decor-



renfes de amputogdo por isquemia
ou infecgdo, e aqueles decorrentes
da doenca de Charcot'®'2. Acho-
dos clinicos comuns que surgem em
decorréncia da deformidade sGo os
calos e outras lesdes préulcerativas
[como hematomal.

Trauma

O frouma no paciente  diabéfico
pode ser um trauma agudo de mode-
rada ou alla energia, que causaria
lesco tecidual mesmo em pacientes
sem insensibilidade, como nos cao-
sos de fraturas, enforses com lesdes
ligamentares ou ferimentos cortantes.
No enfanfo, no paciente diabético,
a forma mais comum de frauma é
o frauma de baixa energio que re-
petidamente afefa a mesma regido
anafémica até que, por fadiga, os fe-
cidos biologicos que compdem esfa
fopografia cedem e perdem sua infe-
gridade anatémica e funcional 1%,
Este frauma pode ser ocasionado
por um agente externo que esfeja em
confato direfo com o pé [como uma
pedrinha ou uma fampa de caneta
que se enconfram inadverfidamente
dentro de um calcado, ou mesmo
um calcado “apertado” ou que ndo
acomode o tamanho e a forma do
pé). Contudo, a forma mais comum
de frauma de repeticdo sobre o pé é
a deambulacdo. Durante a marcha
uma grande quantidade de energia
cinéfica & depositada sobre os teci-
dos que compdem o pé a cada pi-
soda durante a fase de apoio. O uso
de calgados profefores pode minimi-
zar este esfresse mecdnico e prevenir
O frauma excessivo.

A Ulcera fipica surge quando um
paciente apresenta uma deformidar
de que seja responsavel pelo surgi-
mento de uma drea de hiperpres-
sdo, num individuo que ndo fenha
sensibilidade de profecdo, quando

ele descarrega energia excessiva so-
bre aquela regido, seja simplesmen-
fe por andar, seja por andar com um
calcado que ndo proteja seu pé da
solicitagd@o mecdnica exagerada. O
cuidador de um paciente diabético
deve esfar atento ds monifestagées
clinicas da neuropatia, da deformi-
dade e do trauma para que possa
infervir sobre elas e prevenir o sur-
gimento ou a progressdo da Ulcera.

Prevencdo

A melhor forma de abordar o pacien-
fe diabético & prevenir as formas gro-
ves de manifestacdo da doenca'¢20.
O mesmo vale para as feridas. A 0F
cera plantar pode ser bem prevenida
afravés do confrole dos fatores a ela
associadas. Inicialmente, a neuropor-
fia pode ser prevenida com um bom
controle glicémico. Orienfagdo preci-
sa do paciente e familiares, medidas
dietéficas e mudancas no esfilo de
vida com afividade fisica confrolada
visando reducdo e manutencdo da
massa corporal, uso de medicamen-
fos hipoglicemiantes e insulina nos
casos onde houver necessidade, e
acompanhamento rotineiro dos pa-
cientes diabéficos & fundamental e
muifo menos custoso para o sistema
de sadde na prevengdo das formas
graves da neuropatia. Uma vez que
a neuropatia esteja instaloda & im-
portante que o paciente e seus fami-
liares entendam que o pé estd em ris-
co, que a perda mesmo que parcial
da sensibilidade fard com que o po-
cienfe ndo perceba eventuais lesdes
que afefem seu pé, e que traumas de
pequenas proporgdes podem causar
grandes consequéncias. Desfa for-
ma, o paciente diabéfico com neu-
ropatia deve ser desesfimulado de
andar descalco e deve ser orientado
a uilizar calgados protetores sempre
que esfiver andando ou em pé. Uma

situagdo clinica comum é o pacien-
fe que, quando sai de casa, veste
calcados adequados, mas que, em
sua residéncia, ndo utiliza calcados
protetores; este paciente coloca seu
pé em risco em sua propria casa, no
ambiente que ele julga o mais segu-
ro. Todos os desvios de entendimento
e equivocos de inferpretagdo sobre @
doenga devem ser corrigidos.

Cal¢cado protetor

O calcado protetor tipico deve aco-
modar a deformidade do paciente.
O calcado deve ter a camara anfe-
rior larga e alta, o contraforte macio,
a lingua acolchoada e com grande
aberfura, um revestimento interno
macio e confortével, e um solado
firme que impega a flexibilidade ex-
cessiva na biqueira®'. Esta Ulima e
importante caracteristica do calcado
é obtida gragas a entressola resisten-
te & deformagdo. O pé é fisiologico-
mente submefido a maior quantido-
de de solicitagdo mecdnica na fase
final do apoio na marcha, quando
ocorre o desprendimento do calcd-
neo enquanfo o antepé ainda estd
apoiado. Nesta fase da marcha
hd uma redugdo grande da drea
de contafo com corpo com o solo,
mantendose a mesma forca (peso
do corpo). Desta maneira, aumento-
-se a pressdo sobre os tecidos que
compdem o pé. Além disso, nesta
fase da marcha,a extensdo das ar-
ficulagdes metatarsofalangianas  fro-
ciona a fascia plantar, o que promo-
ve a elevagdo do arco longitudinal
medial e a varizacdo do calcéneo.
Estas alteracdes estruturais da forma
do pé necessitam recrutamento adi-
cional das esfruturas miotendineas
que confrolam a posicdo de inver
sGo e eversdo do pé [principalmente
musculatura fibular e fibial), o que
eleva significativamente a quantida-
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de de energia que passa afravés das
estruturas biolégicas que compdem
o pé???4. Porfanto, uma das formas
que existe de diminuir a quantidode
de energia que passa pelo pé e
oferecer repouso mecdnico para os
diversos fecidos do pé é ufilizar um
dispositivo que diminua a extensdo
das articulogdes metatarsofalangio-
nas. Os calcados com solado firme
fem exatamente esta propriedade e
profegem o pé de estresse mecani-
co excessivo, sendo indicados para
fodos os pacientes que apresentem
neuropatia e perda da sensibilidade
de protecdo, expostos que estdo &
sobrecarga silenciosa crénica?.

O paciente diabético com pé
insensivel  apresenta,  tipicamen-
fe, glicosilagdo do colédgeno que
compromefe a elasticidode das es-
fruturas  capsuloligamentares.  Suas
articulagdes  costumam  ser  mais
rigidas e menos flexiveis que a nor
ma. Assim, palmilhas que almejem
a correcdo da deformidade devem
ser desencorajadas, tendo em visfa
que seu principio de funcionamento
envolve a confeccdo de cunhas e
hemiesferas que visam modelar a
forma de um pé que é fipicamente
ndo-moldavel. Confudo, existe es
paco para palmilhas que almejam
a distribuicdo homogénea de carga
na planta do pé. Esfas palmilhas de
acomodagd@o ou adapfativas po-
dem ser préfabricadas e confeccio-
nadas a partir de materiais macios
em pés com deformidades mais
sutis; as deformidades mais graves
podem exigir palmilhas confeccio-
nadas a partir de moldes do pé?.

Tratamento

Uma vez que a Ulcera plantar este-
ja estabelecida, o objefivo inicial
do tratomento & seu fechamento. A
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perpefuacdo da ferida ou o afraso
na sua cicatrizacdo resuliam em au-
mento da incidéncia de infeccdo,
de necessidode de amputacdo
e O6bito! 192 O primeiro  passo
é descarfar processos  infecciosos
ou isquémicos, os quais, quando
presentes, necessifam  infervencao
individualizada. Na auséncia de in-
fecc@o ou isquemia critica utilizase
o seguinte fluxograma para o fecho-
mento de feridas no pé diabético: 1)
desbridamento, 2) protecdo, 3] res-
sec¢do de proeminéncias Osseas, e
4) correcdo de deformidades.

Desbridamento

A cicatrizagdo por segunda intengdo
de uma ferida acontece de maneira
cenfripefa: as células epiteliais pre-
sentes na periferia da lesdo lento-
mente se multiplicam e migram para
a regido central da ferida, utilizando
como substrato o tecido de granula-
¢do sobre o qual estdo apoiadas.
Quando ndo ha fatores que impe-
¢am esfe processo (sejam biologicos,
como infecg@o afiva ou isquemia
crifica, ou mecdnicos, como calosi-
dades ou material confaminante ndo-
bioldgico) o processo de cicatriza-
¢do tende a se estabelecer de forma
natural”. O desbridamento tem a
infencdo de refirar qualquer fipo de
fecido, em especial o calo, que fun-
cione como uma barreira mecénica
para a migragdo e proliferagdo celu-
lor da periferia para a regido central
da les@o. Através do desbridomento
da ferida o cuidador fransforma uma
ferida com baixo potencial biolégico
para cicatizagdo numa ferida com
bom potencial biclégico para cico-
fizacdo. Com o desbridamentoséo
excisadosda  ferida  calo, tecidos
confaminantes ndo-biclégicos e feci-
dos bioldgicos mortos até se obter

uma ferida limpa que apresente, em
foda a extensGo de sua periferia, a
exposicdo do fecido de granulagdo
a partir de onde as células epite-
liais proporcionardo a cicatrizagdo.
Como o desbridamento ¢ de uma fe-
rida aberta com colonizag&o polimi-
crobiana, ele pode ser realizado em
sala ambulatorial, sem necessidade
de ambiente estéril, sendo indicadas
apenas protecdes bioldgicas para o
cuidador, lamina de bisturi descar-
tével e pincas cirlrgicas desconfa-
minadas?~??.Este procedimento, in-
dicado em pacientes neuropatas, é
indolor e n&o requer anestesia. Deve
ser evitado o sangramento ativo das
bordas da lesdo. O desbridamento
deve ser reclizado em intervalos re-
gulares de uma a duas semanas até
se obter o fechamento da ferida. O
curativo confeccionado apds o des-
bridamento serd comentado poste-
riormente nesfe mesmo fexto.

Protecdo

As Ulceras neuropdticas de origem
mecdnica estdo associadas & friade
neuropatia + deformidade + frau-
ma'. O componente “trauma” (seja
por compressdo, mas em especial
o de cisalhamento) exerce especial
influéncia na perpetuagdo da ferida.
O frauma agride os células que po-
deriam promover a cicatrizagdo da
ferida fanfo de maneira direfa, pro-
movendo lesdo celular que acarrefa
morte celular ou inviabiliza a divisdo
celular, quanto de maneira indireta,
promovendo lesdo as profeinas que
mantém as células unidas enfre si ou
unidas & matriz extracelular e inter
rompendo o processo de cicafrizor
¢Go''4. Desta maneira, as células
epiteliais expostas apds o desbridor
mento precisam ser protegidas con-
fra frauma excessivo que inviabilize



ofechamento da ferida. Esfa prote-
¢Go pode ser obfida com resfricéo
de carga, com calcados de solado
firme, com imobilizadores removiveis
para fornozelo e pé préfabricados
ou confeccionados sob medida, e
com gesso de contato tofal #3033,

A restricGo de carga é uma condu-
fa que fem pouca aderéncia do po-
cienfe diabético com Ulcera neuropd-
fica. Estes pacientes frequentemente
apresentam  outras  comorbidades
(obesidade, fraqueza muscular de
membros superiores, diminuicdo da
acuidade visual, falta de cuidadores
domiciliares com disponibilidode de
tempo) que dificuliom sua indepen-
déncia e mobilidade. Na prética, o
paciente simplesmente ndo encontra
as condi¢des necessérias para in-
cluir esta mudanga comportamental
ao seu estilo de vida.

Os calcados profefores, com as
caracferisticas descritas anferiormen-
fe neste fexto, em especial o solado
firme e uma palmilha adaptativa sim-
ples, podem ser utilizados em alguns
casos menos graves. ldealmente séo
utilizadas sanddlias fipo papete com
fechos ajustaveis de velcro para aco-
modar fanto o pé quanto o curativo.

Os imobilizadores removiveis séo
dispositivos que previnem a movi-
mentacdo das articulacdes do torno-
zelo e do pé e favorecem a cicatri-
zacdo de uma Ulcera afravés de trés
mecanismos de agdo: proporcionam
repouso mecdnico aos fecidos biolé-
gicos que esfdo lesados, diminuem
a instalagdo dinémica de zonas pe-
riarticularesde hiperpressdo na plan-
fa do pé durante os ciclos da mar-
cha, e diminuem a quantidade de
energia que ¢ dissipada nos fecidos
biclégicos (por propiciarem repouso
muscular)*®. Os imobilizadores re-
moviveis sGo instrumentos que permi-
fem descarga segura e imediata de

peso, requerem pouco cuidado por
parfe dos pacientes, requerem pou-
ca experiéncia em sua indicagdo
por parte dos profissionais cuidado-
res e possibilitam inspegdo didria da
pele e curativos. No entanto, além
de serem mais custosas que o gesso
de contafo fofal, estas imobilizacdes
removiveis podem ser refiradas pelos
pacientes em suas residéncias, e seu
uso descontinuado pode acarretar
insucesso terapéutico.

O gesso de confafo fotal & o mé-
fodo histérico e consagrado para
o fechamento de feridas. Tratose
de um mecanismo muito versatil
para protecdo do tornozelo e pé,
fendo em vista que o gesso pode
ser confeccionado mesmo para de-
formidades mais graves. E de baixo
custo, e como o paciente ndo pode
refirélo a adesd@o co fratamento é
aumentada®*. No enfanto, existem
algumas questdes envolvidas com
estfe método de tratamento: exige-
-se um profissional habituado & con-
feccdo do gesso, o paciente ndo
pode apoiar o pé no chdo imedia-
famente (o gesso demora de um a
frés dias para secar completamente
e permitir apoio com a seguranga
de ndo quebrar), o paciente precisa
cuidar do seu gesso e ndo molhd-
o para que ele ndo se desfaca ou
quebre. Existe mais uma questdo en-
volvendo o gesso de contato fotal:
ele esté contraindicado em casos
de feridas exsudativas, infeccdes
profundas, abscessos ou osteomie-
lite, e nas isquemias crificas; a in-
ferprefagd@o equivocada por parte
do cuidador que negligencie esfas
situagdes clinicas relatadas pode re-
sullar em complicagdes graves com
esta modalidade de fratamento. De
qualquer forma, em méos de profis-
sionais experientes o gesso de con-
fafo fotal & um método muito bom

para a profecdo dos pacientes com
Ulcera plantar. O gesso de confato
fotal & confeccionado e a primeira
froca ocorre em uma semana, para
inspecdo e desbridomento da feri-
da. A partir dai o gesso é frocado a
cada duas semanas até fechamento

da ferida.

Resseccdo de proeminéncias
6556057—9,35—37

Os casos de Ulcera plantar associa-
dos a deformidades menos infensas
podem  cicafrizar  exclusivamente
com desbridamento e profecdo. O
insucesso terapéutico estd associado
a fés causas principais: infecgdo,
isquemia crifica ou deformidade im-
portante. A deformidade osfeoarticu-
lar resulia em proeminéncias 6sseas
[exostoses) que aumentam a pressGo
sobre a pele adjacente. Quando a
pressdo exercida sobre a pele ex-
cede sua resisténcia bioldgica ela
cede, e desta faléncia surge a Ulcera.

Os principais sitios topogréficos
associados & formagdo de proe-
minéncias ésseas sdo as cabecas
dos ésseos metatarsais (nos casos
de metatarsalgia), os condilos das
falanges [nas  deformidades  dos
dedos), a planta do mediopé (nos
casos de deformidade secundéria @
doenca de Charcot da arficulacdo
farsometatarsal ou da  arficulacdo
mediotarsal), e a tuberosidade do
calc@neo (nas Ulceras de decibito
OU PO Pressdo U NOS Processos in-
fecciosos do calcaneo).

Este método de fratamento envol
ve a resseccdo das proeminéncias
responsaveis pela ferida. As precau-
¢des durante a cirurgia envolvem a
ressecgdo completa da proeminén-
cia 6ssea, e objefiva a confecgdo
de uma planta do pé sem pontos
de hiperpressdo. Apds a resseccdo
das proeminéncias ésseas o tra-
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famenfo da ferida passa a ser da
mesma maneira que relatada ante-
riormente: desbridamentos seriados
acompanhados de profecdo com
calcados adequados.

Correcdo de deformidades™

A resseccdo das proeminéncias
bsseas € uma cirurgia de menor
complexidade e com alia taxa de
sucesso. No entanfo, a resseccGo
de grandes volumes ésseos pode re-
suliar em instabilidode do pé. Além
disso, em alguns casos de deformi-
dades graves a resseccdo de pro-
eminéncias bsseas apenas muda @
drea de hiperpressdo, deslocandoa
para oufro ponfo da planta do pé,
onde nova ferida ird aparecer. Em
qualquer uma destas duas situagdes
(propensdo para instabilidade e de-
formidades graves) a correcdo das
deformidades esfd indicada.

Os procedimentos para corregdo
de deformidades no pé neuropdtico
geralmente sdo cirurgias de comple-
xidade elevada. O objetivo envolve
oferecer uma planta do pé sem dre-
as de hiperpressdo, manter uma boa
relogao de alinhamento entre perna,
pé e dedos, corrigir os desequilibrios
musculares que causam fendéncias
de deformidades dindmicas durante
a deambulagdo, e possibilitar esto-
bilidade duradoura das  esfruturas
do pé calcado. Os procedimentos
envolvem fanto cirurgios de partes
moles [alongamentos e fransferéncias
fendineas, capsulotomios e liberor
¢oes arficulares) quanto dsseas (osfe-
otomias, resseccdes dsseas e artrode-
ses de uma ou mais articulacdes do
pé e torozelo). Estes procedimentos
requerem materiais de implantes de
diversas caracteristicas, como placas
com estabilidade angular, parafusos
macicos e canulados de minimicro,
pequenos e grandes fragmenios,
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hasfes  inframedulares  bloqueadas,
ou até mesmo fixadores externos.

A utlizacdo de materiais de im-
plante ésseos deve ser planejada
com cautela nos casos com Ulcera
ativa, visando minimizar a incidén-
cia de infeccdo poscirirgica. Trator
-se de cirurgias complexas, as quais
exigem freinamento adequado para
sua realizacdo.

Curativos®8-40

No protocolo de tratamento das fe-
ridas neuropdticas que estd sendo
apresentado, os curativos  servem
ao propdsito de profeger o tecido
de granulagdo enquanto acontece @
cicatrizagdo por segunda intengdo.
Desta forma, curafivos simples com
gaze e enfaixamento & oferecem
a cobertura cut@nea necessdria.
Curafivos com materiais aderentes
diretamente sobre a pele como fitas
adesivas devem ser evitados, tendo
em vista que, @ cada froca, estas
fitas adesivas fracionam a pele e
colocam esfresse sobre as células
que estdo sendo constituidas. A co-
bertura da ferida limpa com gaze e
o enfaixamento com bandagem go-
rantem foda a profecdo necessdria
para esfes casos.

Um aspecio crucial para a preser-
vacdo da viabilidade celular é a ma-
nutencdo da umidade no ambiente
de cicatrizacdo. No enfanto, manter
uma ferida molhada se constitui num
equivoco importante e que precisa
ser evitado. A ferida molhada resulia
em maceracdo, que & um dos princi-
pais fatores de perpetuacdo da feri-
da. A maceragdo ndo apenas retar-
da a cicatrizagdo, mas predispde a
manuten¢do e, até mesmo, piora da
ferida, na medida em que as altera
a histologia local e resulla num mi-
croambiente adequado para a pro-
liferacdo bacteriana, aumentando o

risco de infeccdo secunddria. Uma
das formas mais eficazes de evitar
maceragdo & através da secagem
de foda a ferida e suo borda de
pele integra apds a limpeza. Com a
cobertura da ferida com gaze e en-
faixamento haverd franspiragéo afro-
vés do tecido de granulogdo, e a
umidade oriunda desfa transpiragdo
é toda a umidade necessdria para @
manutencdo da viabilidade celular e
do potencial de cicatrizagdo.
Existem circunstncias em que
uma grande quantidode de exsuda-
fo surge afravés de uma ferida. Esfa
exsudagdo profusa ndo acontece
por acaso, e as duas causas mais
comuns sdo presenca de fecido
necrélico ou presenca de fecido in-
fectado, profundamente & ferida.
Em ambos os casos, o fratamento
adequado destas situagdes é o des-
bridamento cirdrgico, com coleta de
material profundo e andlise micro-
biclégica e anatomopatoldgica do
mesmo [osso ou partes moles). Um
equivoco comum ¢ o fratamento de
feridas com grande volume de exsu-
dacdo através das medidas isolodas
de antibioticoterapia  associada @
curativo com grande pofencial de
absorgdo. Esta associogdo pode re-
sultar na cicatrizagdo tempordria da
ferida enquanto o individuo fizer uso
do antibiético. No entanfo, quando
o individuo deixar de fazer uso do
antimicrobiano o processo infeccioso
deixa de ser circunscrito. O germe
de baixa viruléncia presente no feci-
do necrdtico profundo, onde o anti-
microbiano ndo tem efefividade (este
fecido recebe o nome de sequestro
se for em osso, e abscesso se for
em partes moles), reativa a infecc;do
lotente e a proliferac@o bacteriana
pode conduzir & formagdo de novo
pertuito e comunicagdo com a pele,
resultando na recidiva da dlcera ou



numa nova Ulcera diferente. Alter
nativamente, o processo infeccioso
pode se espalhar através dos com-
partimentos fasciais do pé e pema,
resuliando em quadros como celulite,
erisipela, abscesso ou fascifte ne-
crotizante. Por fodos estes motivos,
grande atengdo deve ser dada aos
casos em que ha grande quantidode
de exsudogdo, pois esta & a janela
de oportunidade odequada para
fratamento das infecgdes profundas
e prevengdo das formas graves de
infecgGo no pé diabético.

Com a findlidade de preservar
fecidos e evifar resseccdes amplas
do pé por falla de cobertura cuté-
nea, para fratar a fase inicial apds
o desbridamento cirdrgico nos casos
de infecgdo profunda com exsuda-
¢do grande, para diminuir o espago
morto, e para promover confratura e
homogeneizagdo da cobertura cuté-
nea em casos com feridas profundas,
a ferapia a vécuo pode ser empre-

gada no pé diabético*’. A terapia
a vécuo pode ser utlizada na fase
inicial da abordagem, como curativo
dos primeiros desbridamentos cirdrgi-
cos, e a partir do momento em que @
cobertura cutdnea se fornar estével,
a exsudacdo diminuir e o fecido de
granulacdo esfiver estabelecido ela
pode ser subsfituida por curafivos
simples e cicafrizacdo por segunda
intencdo, com bons resultados.

Seguimento pésfechamento

da ferida

O paciente portador de neuropatia
precisa ser instruido que o cuidado
com seu pé ndo se encerra com o
fechamento da ferida. Esfe paciente
apresenta perda da sensibilidade de
protecdo e, portanto, estd sob risco
de relceragdo por trauma banal.
Este paciente precisa ser orienfado
que a ulilizagdo de calgados prote-
fores é obrigatdria, mesmo para a
deambulagdo em ambientes aparen-

femente seguros, como sua propria
casa. Frequentemente os pacientes
neuropatas  ufilizam calcados ade-
quados para sair de suas residéncias,
mas ndo o ufilizam em suas mora-
dias. E precisamente quando eles se
sentem seguros que acabam compro-
mefendo a integridade da pele dos
seus pés. O calcado profefor deve
fer todas as caracterfsticas descrifas
acima, na sessGo “Prevencao”.

Alguns pacientes com deformidar
des mais graves ou com instabilidade
sfeoarticular sem possibilidade de
corregdo cirdrgica sGo bem mane-
jados e protegidos com a utilizagdo
permanente de drfeses removiveis
préfabricadas  ou  confeccionadas
sob medida para estas deformida-
des. Estes pacientes utilizam esfes
aparelhos e, com eles, mantém sua
independéncia e a capacidade de
deambulogdo com baixa agressivi
dade e baixa faxa de complicagdes
para seus pés neuropdticos. M
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Resumo

O objetivo foi realizar uma revisdo bibliogrdfica das principais es-
fratégias utilizadas na avaliagdo dos membros inferiores de paciente
portadores de Diabetes Mellitus. Os resultados mostraram que a reali-
zag¢do da avaliagéo dos pés pelo profissional da saide, utilizando o
monofilamento e diapasdo, controle glicémico, uso de sapatos apro-
priados, higiene correta dos pés, cuidados com unhas e cuticulas,
hidratacdo e auto-avaliagdo didria esteve presente como forma de
evitar complicagées. Concluiuse que o acompanhamento e cuidado
dos pés da pessoa com diabetes é complexo, exigindo uma colabo-
ragdo bilateral entre a equipe de saide e o paciente.

Unitermos: Pé Diabético. Atencdo Primdria ¢ Saude. Diabetes Mellitus.

Abstract
The aim of this study was to conduct a literature review of the main
strategies used in the evaluation of the lower limbs of patients with

-UNESP. Diabetes Mellitus. The results showed that the evaluation of the feet by
health professionals, using monofilament and diapason, glycemic con-
frol, proper shoes use, proper foot hygiene, nail and cuticles’s care,
moisturizing and daily selfassessment was able to avoid complications. It was concluded that
monitoring and care of foot for people with diabetes is complex, requiring a bilateral collaboration
between patient and health’s professionals.

Keywords: Diabetic Foot. Primary Health. Diabetes Mellitus.

Resumen

El objetivo fue realizar una revisién bibliogrdfica de las principales estrategias utilizadas en la
evaluacién de los miembros inferiores de pacientes con Diabetes Mellitus. Los resultados mostraron
que la evaluacion del desemperio de los pies de los profesionales de la salud, utilizando monofila-
mentos y diapasdn, el control de la glucemia, el uso de calzado adecuado, la higiene, el cuidado
adecuado de los pies y las cuticulas de uiias, hidratacién diaria y la forma de auto-evaluacion
estuvo presente como para evitar complicaciones. Se concluyd que la atencién y el seguimiento
de pie para personas con diabetes es complejo y requiere una colaboracién bilateral entre el
personal del salude y los pacientes.

Palabras clave: Pie Diabético. Primaria de Salud. Diabetes Mellitus.

pelo pancreas, ou pela ineficiéncio o qual levam a danos em muitos
Diabetes Mellitus (DM é causado  da insulina produzida. Tais proces-  sistemas orgénicos, em particular
por deficiéncia congénita e/ou  sos resuliam no aumento das con-  para os vasos e nervos'. De modo
adquirida na produgdo de insulina  centracdes de glicose no sangue,  geral, a doenca pode ser classifi-
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cada em dois grandes subgrupos:
DM tipo 1, de natureza autoimune
ou idiopdtica ou DM fipo 2, que
se caracteriza por defeifo na secre-
¢do e acdo da insulina?.

A DM é uma doenca muito co-
mum nos atendimentos das Unida-
des Bdsicas de Saude e com isso
facilmente enconfra-se pacientes
com agravos relacionados a essa
doenca. As complicagdes créni-
cas do DM podem ser classifica-
das em microvasculares, macro
vasculares e neuropdticas®.

Um grave problema de saide
em portadores de DM sdo as ul-
ceracdes nos pés. O pé diabé-
tico ¢ uma das principais com-
plicagdes do DM representando
uma das mais incapacitantes
complicagdes crénicas advindas
do mau confrole da doenca,
com impacto social e econémico
para as familias, para o sistema
de satde e para a sociedade,
fanfo em paises desenvolvidos
como emergentes?, além disso,
sdo responsdveis por uma par-
cela significativa de internacdes
hospitalares prolongadas, morbi-
dade e mortalidade®.

Essas complicagdes, de cardter
crénico, ocorrem em média dez
anos apds o aparecimento da
doenca e, associadas a infec-
¢des, podem evoluir para ampu-
tacdes ndo tfraumdticas de mem-
bros inferiores®.

De acordo com a OMS, pé
diabético pode ser definido como
membros inferiores e pés que apre-
sentam infeccdo, ulceracdo e ou
destruicdo dos tecidos profundos
associados a anormalidades neu-
rolégicas e ou a varios graus de
doenca vascular periférica. Pode
ser classificado em neuropdtico,
isquémico ou neuro-isquemico®.

A (lcera precede 85% das am-
putagcdes de membro inferior en-
tre diabéticos, documentando-se
a presenca de gangrena em 50-
70% dos casos, e a presenca de
infecc@o em 20-50%, portanto,
na maioria das amputagdes de
membro inferior h& uma combi-
nagcdo de isquemia e infecgdo’.
Esses casos estdo associados
a pequenos fraumas originados
por uso de calcados improprios,
dermatose comum, manipulagdo
incorreta dos pés ou unhas, seja
pela prépria pessoa ou por outras
ndo habilitadas®.

A neuropatio diabética é o
principal fator para amputacdes
sendo que 50% dos pacientes
com DM maiores de 60 anos tem
neuropatia diabética presente. A
neuropatia afefa as fibras sensi-
tivas, motoras e autbnomas, o
que resulta em perda gradual da
sensibilidade dolorosa, da per-
cepgdo da pressdo plantar, da
tfemperatura e da propriocepgdo,
além de ocorrer atrofia, fraqueza
dos pequenos musculos dorsais,
desequilibrio dos tenddes flexo-
res e extensores, deformidades e
alteracdo de marcha. Por Gltimo,
a disfuncdo auténoma ocorrendo
a anidrose disfal, ou seja, a re-
dugdo ou supressdo do suor nos
pés, ressecamento da pele, fissu-
ras profundas e alteracdes arterio-
vasculares'®.

Com base no que foi descrito
anferiormente, este estudo teve
como obijetivo realizar um levan-
tamento das principais estratégias
utilizadas na avaliacéo dos mem-
bros inferiores de pacientes por-
tadores de DM acompanhados
pelas equipes de Estratégia de
Satde da Familia em Unidades
Bdésicas de Saude, destacando

os sinais que indicam a presenga
de fatores de risco que levam a
complicagdes em pés, a fim de in-
fegrar essas estratégias nas linhas
de cuidados implementados pe-
las equipes de assisténcia primé-
ria direcionadas a essa clientela.

Métodos

Foi realizada uma revisdo biblio-
gréfica com busca nas bases de
dados BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), no periodo de Junho a
Setembro de 2012. Inicialmen-
te foram levantados 297 artigos
identificados a partir dos seguin-
tes Descritores em Ciéncias da
Satde: Pé Diabético e Atencdo
Primdria & Sautde, incluindo tam-
bém os fermos em inglés: Foot
Diabetic e Primary Health Care.
Os critérios de incluséo foram
artigos disponiveis na integra,
publicados nos Ultimos 5 anos,
considerando-se estudos que po-
deriom subsidiar a prética pro-
fissional, incluindo estratégias e
agdes para auxiliar na identifi-
cagdo precoce das pessoas em
condicdes de risco, visando con-
fribuir para a melhoria do prog-
nostico do pé diabético e da
qualidade de vida do paciente.
Os critérios de exclusdo foram
artigos  ndo  disponibilizados
na fntegra, fora do perfodo de
abrangéncia proposto e ndo rela-
cionado direfamente com o fema
de pesquisa. Foram selecionados
10 artigos que afenderam aos
critérios de inclusdo, sendo assim
utilizados no presente estudo.

Resultados

Dos dez artigos que atenderam
aos critérios, as metodologias
utilizadas foram: ensaio clinico,
um arfigo; quantitativo fransver-
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sal, dois arfigos; quantitativo, um
artigo; epidemiolégico descritivo
transversal, um artigo; relato de
experiéncia, um artigo; estudo re-
frospectivo, um arfigo; revisdo de
literatura, um artigo e descritivo
fransversal, trés arfigos.

Os temas abordados nos traba-
lhos selecionados para o estudo
foram agrupados em 4 tépicos: o
fipo de avaliogdo do pé diabéti-
co, os cuidados com o pé diabé-
fico, prevencdo do pé diabético
e os fatores que podem influen-
ciar na qualidade do cuidado
prestado aos pés.

Tipo de avaliagcdo do pé diabético
A avaliagdo dos pés do paciente
com a verificacdo das condices
da pele, pulso, deformidades e
condigdes de higiene foi o fipo de
avaliacdo relatada com maior fre-
quéncia, sete dos dez arfigos estu-
dados'? 1417 - “Todos os individuos
passaram por um exame clinico
dos pés. Nesse exame, foram
verificadas as condicdes da pele
(co|orogdo, temperatura, presen-
¢a de hiperceratose, rachaduras,
bolhas, dreas de vermelhiddo e le-
sdes), a presenca de pulso (artéria
tibial anterior e posterior] e defor-
midades ([dedo em garra, em mar-
felo ou proeminéncias ésseas)”!”.
A utilizagdo do monofilamen-
o de SemmesWeinstein 5.07
de 10g foi citada em sefe arti-
gos'21417.1921 — “Para avaliagdo
da sensibilidade ftdfil-pressorica
dos pés, utilizou- se o monofila-
mento  Semmes-Weinstein 5.0/
de 10g, testado em nove pontos
na regido plantar (primeiro, tercei-
ro e quinto digitos plantar; primei-
ra, terceira e quinta cabecas de
metfatarsos plantares; lateral es-
querda e direita do meio plantar;
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calcaneo) e um na regido dorsal
[entre o primeiro e o segundo de-
dos. A incapacidade de senfir o
monofilamento de 10g em quatro
ou mais pontos foi considerada
auséncia de sensibilidade em re-
gid@o plantar??.

A redlizacéo do teste de sen-
sibilidode vibratéria esteve pre-
senfe em cinco arfigos selecio-
nados'21416.1921 — “Q diapas@o
convencional de 128 Hz é uma
ferramenta fécil e barata de ava-
liar a sensacdo vibratéria. O teste
é redlizada sobre proeminéncias
bsseas, como a cabeca do me-
tatarso e do maléolo lateral, e é
considerado  positivo quando o
paciente é incopaz de perceber
qualquer vibragdo"?'.

O inferrogatério sobre o conhe-
cimento em relacdo ao cuidado
com 0s pés esteve presente em
dois artigos'%?° — “Quanto ao co-
nhecimento apresentado pelos su-
jeitos em relag@o aos cuidados es-
senciais com os pés, o somatdrio
dos escores obtidos para as ques-
t6es corretas foi safisfatéria”!?.

Cuidados com o pé diabético

Alguns cuidados foram descritos
nos estudos com a finalidade de
prevenir as complicagdes do pé
diabético. A realizacdo do contro-
le glicémico foi sugerida em 80%
dos trabalhos'?'¢1820 ¢ o uso de
sapatos apropriados para diabéti-
cos fambém citado como forma de
preven¢do, pode ser enconfrado
em /0% dos trabalhos!?141620 - A
higiene dos pés esfeve presente em
60% dos trabalhos'?14161920 que
colocavam que esta agdo deve
ser realizada diariamente. Em se-
guida, aparece o cuidado com
as unhas como a néo retirada de
cuticula, corte reto das unhas, uso
correfo de lixas de unha e uso de

esmalte sendo esses fatores apre-
senfados como forma de preven-
¢do na metade dos frabalhos que
fizeram parte do estudo!?1416.20,

A hidratag@o da pele como for-
ma de prevenir rachaduras e, por-
fanfo, prevenir porfa de enfrada
para diversos fipos de infecgdes
foi encontrado em 40% dos traba-
lhos!?14.1920 o mesma porcenta-
gem, 40% dos trabalhos, apresen-
faram como forma de prevencdo
a auto avaliogdo dos pés'? 141820,

Prevencdo do pé diabético
Outro ponto observado foi que
30%'%1419 dos trabalhos citaram
como forma de prevencdo do pé
diabético o abandono do hdbito
de fumar. A redlizacdo de ativi-
dades fisicas'?'®, a reviséo dos
calcados anfes de calcélos'? 14,
a realizagdo de cirurgias correfi-
vas'81?, secar os espagos interdi-
gitais'?'*, caminhar descalgco'? 4,
ndo utilizar calor local (bolsa de
4gua quente)'?', ndo utilizar pro-
dutos quimicos para remogdo de
calos'?* e confrole de peso'?!?
foi apresentado como formas pre-
ventivas em 20% dos trabalhos
e o cuidado com o hordrio de
comprar calcados'?,  lembrando
sempre de comprar sapatos no
perfodo da tarde como forma de
adaptar o sapato ao edema de
pé que ocorre ao longo do dia.
A realizacdo do controle de infec-
¢ao'? foi citado em apenas 10%
dos frabalhos como forma de pre-
venir pé diabético.

Qualidade dos cuidados presta-
dos aos pés

Os estudos também colocam fato-
res que podem influenciar na qua-
lidade do cuidado prestado aos
pés, sendo que o fempo de diag-



néstico da doenca’?1320 foi cita-
do em 30% dos trabalhos que afir-
mam gue quanfo maior o fempo
do diagnéstico da doenga, maior
a probabilidade de desenvolver
neuropatia diabética e Ulceras nos
pés. A ajuda de terceiros'4!® foi
observada em 20% dos estudos
e dar co oufro a incumbéncia de
cuidar dos pés ndo deixa de ser
um aspecfo muito importante na
sociabilidade dos sujeitos.

O fator comprometimento da vi-
sG0''8, também esteve presente
em 20% dos trabalhos, lembrando
que o avango da doenca compro-
mefe a possibilidade de enxergar
em detalhes o que aconfece com
O préprio corpo.

O nivel de escolaridade'?* foi
citado em 20% dos estudos que
relacionam a baixa escolaridode
com a dificuldade de acesso as
informacdes e na compreensdo
dos mecanismos da doenca e seu
fratfamento.

Uma proporgdo de 10% dos
estudos analisados apontaram @
dificuldade de acesso aos pés'®
como fator de interferéncia na
qualidade do cuidado com os
pés, visto que a doenca acome-
fe em grande parte idosos que &
ndo apresentam flexibilidade e
agilidade presentes na fase jovem
da vida e ainda temos como outro
fator a obesidade que também di-
ficulta esse acesso.

Discussao

O diabefes ¢ uma enfermidade
grave e frequenfe na populagdo
adulla e estéd associado ao auv-
mento da mortalidade por doenga
cardiovascular e complicagdes
macro e microvasculares, sendo
o pé diabético um capitulo impor
fante nessa frajetéria’®. Mesmo

fendo essa magnitude podemos
observar o baixo nimero de pu-
blicacdes relacionadas ao tema,
principalmente quando  falomos
em publicagdes nacionais.

Em relogdo ao objetivo propos-
to pelo trabalho, pode-se obser-
var que os estudos apontam a uti-
lizacGo de métodos cldssicos e,
de cerfa forma, acessivel para a
avaliagé@o dos pés dos pacientes
diabéticos no cendrio da atencdo
basica. Duas tecnologias bastan-
te citadas é a utilizacdo do mo-
nofilamento  de  SemmesWeins-
tein 5.07 de 10g'?'417.1921 ¢
o feste de sensibilidade vibrato-
ria com a ufilizagdo do diapa-
sGo' 214161921 = Apesar de serem
tecnologias  simples  demanda
freinamento e rigorosa habilidade
de utilizacdo dos mesmos.

Outro ponto que foi exausfivo-
menfe comentado nos estudos
é a oavdliagdo dos pés!? 417,
O profissional deve ter um olhar
criterioso para as condi¢des da
pele, observando a hidratagdo da
mesma e a presenca de lesdes,
pontos de infeccdo e micoses.
Nesse momento, pode-se fambém
observar presenca de deformida-
des e calosidades dos pés, além
de poder perceber a presenca do
pulso nessas extremidades, o que
demonstra uma perfusdo suficien-
fe ou ndo, o que é imprescindivel
para a classificagdo de risco e
assim deferminar um plano de cui-
dados para esse paciente. Uma
avaliagdo que ndo foi encontro-
da em nenhum estudo avaliado,
mas é recomendado pelos inime-
ros manuais de avaliogdo do pé
diabético®42!1" é a avaliagdo da
marcha, lembrando que a marcha
é um tfipo de locomogdo gerado
pelo sistema sensério motor??.

A gest@o da clinica & um pon-
fo importante, em relagdo & es-
fratégia a ser utilizada, quando
frabalhos'#1¢1820 relafam que o
confrole da glicemia & um fafor im-
portante no controle e prevengdo
do pé diabético. Isso ressalta a im-
portancia da equipe da Estratégia
da Satde da Familia em manter o
cadastro de seus pacientes diabé-
ficos e fazer uma vigilancia cons-
tante dos mesmos, criando metas
que envolvam a estabilizagéo e a
manutencdo de um quadro estével
com a finalidode de prevenir com-
plicagdes futuras.

Conclusao

A partir dessa revisdo, observou-
se que o acompanhamento e
cuidado dos pés da pessoa com
diabetes & complexo, exigindo
uma colaboracdo bilateral entre a
equipe e paciente e tendo como
pano de fundo familia/cuidador
no que diz respeito ao cendrio Es-
fratégia Sadde da Familia, sendo
assim & possivel rastrear proble-
mas reais e potenciais, evitando
dessa forma, o desenvolvimento
de complicagdes.

Dessa maneira, a equipe da Es-
fratégia de Saide da Familia deve
conscientizarse das necessidades
e riscos a que estdo sujeifas as
pessoas com diabetes. Assim a
vigilancia desses pacientes & forte
aliada na elaboracdo de estraté-
gias para identificag@o precoce
de complicagdes crénicas micro e
macro vasculares.

Portanto, a avaliacdo da sensibi-
lidade periférica deve fazer parte
da rofina do exame fisico das pes-
soas com diabetes. O profissional
deve examinar os pés dos pacien-
fes & procura de sinais e sintomas
precoces dos agravos ocasiona-
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dos pela diabetes, por ser esta
uma esfratégia fundamental, sem
esquecerse de aproveitfar o mo-
mento para desenvolver afividades
educativas, tfanfo para  paciente
como para a familia/cuidador.
Nesta revisdo foram descritas
medidas bdsicas passiveis de
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serem implementadas pelas equi-
pes de Estratégias da Satde da
Familia, com o objetivo de ras-
frear o aparecimento de altero-
cHes em membros inferiores das
pessoas diabéticas. Para tanto,
considerase importante que os
profissionais  envolvidos  sejam

sensibilizados para o risco de
desenvolvimento do pé diabé-
fico, por meio de capacitagdes
e atualizagdo profissional. Esse
processo de sensibilizacdo e
capacitagdo deve ser continuo,
com avaliagé@o pericdica e dis-
cuss@o de casos clinicos. W
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& Mepilex'Border Sacrum

A Unica cobertura para prevencao de Ulceras por Pressao com comprovacao cientifica
por estudos clinicos.

Microclima equilibrado na interface da pele

Filme a prova d'agua e barreira bacteriana/viral com
alta permeabilidade a troca gasosa e evaporacdo.

Camada de retencao - Retém a umidade e a
mantém distante da superficie de pele.

Camada de dispersao - Distribui uniformemente
a umidade para maximizar a acao de retencdo da
camada superior.

Camada de absorcdo - Atrai a umidade rapidamente.

Controle das forcas de cisalhamento e friccao

Safetac absorve e reduz as forcas de cisalhamento
= na pele.
Safetéc Cada camada tem a habilidade de se mover independentemente
TECHNOLOGY | oy o0 que dissipa a forca de cisalhamento. A Gltima camada exterior
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Ferida Cirlrgica tratada com
Terapia de Pressdo Negativa

Gayle Jameson, BSN RN

CWON CWS FACCWS, FCCWS

Infroducdo
O paciente era um homem com 61
anos de idade, com uma ferida néo
cicafrizada na parte superior da
coxa. Ele passou por uma remogdo
de um lipoma rompido com bidpsia.
O paciente desenvolveu um hemato-
ma, o qual necessitou de intervengdo
cirdrgica adicional apés 18 dias. Isto
ndo & comum em pacientes medica-
dos com aspirina, anticoagulante ou
Antiinflamatério ndo esteroidal. Apds
a drenagem do hematoma, a ferida
foi deixada aberta para cicatrizar
por segunda infengdo. Os cuidados
médicos inicialmente prestados pelas
enfermeiras  particulares  inclufram
pacotes de gozes umedecidas, as
quais eram frocadas diariamente.
Apds 18 dias de cuidados médi-
cos, o processo de cicatrizagdo da
ferida havia progredido pouco e o
paciente ficou frustrado. Foi proposto
cuidados médicos com outra forma
de espuma baseada no sistema de
Tratomento de Feridas por Pressdo
Negativa (NPWT - Negative Pressu-
re Wound Therapy), mas o paciente
senfiu que isso seria bastante delimi-
fador e inconveniente.

Tratamento

Foi aplicado, em 26 de outubro de
2012, o Sistema de Tratamento de
Feridas por Pressdo Negativa exir-
CARE® 2400 (NPWT), compreen-
dendo a bomba exiiCARE® 2400

e curativos no formato oval. Naquele

Revista Feridas ¢ 2013; vol.01, n.03

momento, a ferida media & cm x 3
cm x 3 cm com um tinel de 1,5 cm
na extremidade distal. A ferida foi
desbridada e lavada com solucdo
salina antes do inicio do trafamen-
fo. A pressdo foi estabelecida em
80mmHg, por recomendagdes do
médico. A froca de curativos deveria
ser realizada a cada trés dias.

Inicialmente, o tinel foi levemente
envolvido com tiras de goze iodo-
férmio, mas isso foi intferrompido na
semana dois, conforme a cicatrizar
¢Go progredia. Na primeira troca de
curativo, em 29 de outubro de 2012,
o tamanho da ferida havia diminuido
para Scmx 1,5cmx 1,5 cm.

O progresso continuou até 21 de
novembro de 2012, quando as me-
didas da ferida eram minimas, limito-
das ao nivel da pele. O NPWT foi
inferrompido. Em 28 de novembro
de 2012, um curativo de cobertura
simples foi aplicado e o paciente re-
cebeu alfa do tratamento.

Resultado

e A reducéo observada no tamaor
nho da ferida nesse caso indica que o
Sistema de Tratamento de Feridas por
Pressdo Negativa exiiCARE® 2400
(NPWT) — utilizando curativos de ndo
fecido, baseados em pad, com firas
de silicone e um bomba de alta ener
gia — pode resultar em um fratamento
de feridos com presséo negativa efi-
caz sobre um leito de ferida e servir
para alguns fipos de lesdo. Néo ocor-
reu extravasamento da ferida, exalar
mento de odores ou infeccdes.

e A facilidade de uso da bomba
extiiCARE® 2400 foi relatada pelo

Dia 26 — 21 de novembro de 2012

cirurgido, pela enfermeira e pelo pa-
ciente. A pressdo prescrita pode ser
facilmente programada.

* A aplicagdo dos curativos era
muito  simples, conforme  relatado
pelo cirurgido, pela enfermeira e
pelo paciente. O fechamento foi
alcangado rapidamente, e mantido
durante todo o tratamento. Os curati-
vos e fitas de gel de silicone podiam
ser trocados facilmente sem dor ou
danos & pele.

O paciente também relatou que
o curafivo era bastante confortavel
sobre a pele e nos fecidos adjo-
centes. As frocas de curativo eram
realizadas sem dor. M



A Inovadora solugao de
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por Pressao Negativa
da Coloplast

- Simples e Intuitivo
- Leve e Portatil
- Custo-efetividade

g Coloplast



§ vac therapy

Para Feridas de Pé Diabético

Porque Escolher entre utilizar uma Bota para Alivio
de Pressao e o Sistema de TerapiaV.A.C.® ?

Associe as 2 melhores opcoes.

Agora com o novo Curativo V.A.C.®
GranuFoam™ Bridge vocé nao tera mais que escolher.

Terapias combinadas ajudam a melhorar a mobilidade do paciente,
permitindo que retomem as atividades diarias.

Para informacgdes sobre a Terapia V.A.C.®, entre em contato com a KCl pelo site
www.kcibrasil.com.br ou pelo telefone 0800 942 3170

NOTA: Existem indicacdes especificas, contra-indicagdes, adverténcias, precaucdes e informagdes de seguranca para os

®
produtos e terapias KClI. Por favor, consulte um médico e as instru¢des de uso do produto para uma aplicagdo adequada.
Somente por prescricdo médica.
Licenciamento KCI ©2009, Inc. Todos os direitos reservados. Todas as marcas registradas aqui apresentadas sao proprietarias do Licenciamento KCl, seus
afiliados e/ou licenciados. Este material destina-se aos profissionais da satde. .
Bota para alivio de pressao nao ¢ oferecida pela KCI. Consulte tratamentos médicos para a utilizacdo ou nao utilizacao da bota para alivio de pressdo com a Terapia V.A.C. .



