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Resumo: Pé diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteracdes e
complicagbes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos
diabéticos. Uma vez instalada a leséo, ela deve ser tratada com o objetivo de prevenir amputacdes por
meio do controle dos niveis glicémicos e terapia topica, que visa manter a Ulcera limpa, Umida e
coberta, favorecendo o processo de cicatrizacdo. Entretanto, o pé diabético frequentemente se
relaciona a contaminacdo por bactérias Gram-positivas nos tecidos superficiais e bactérias Gram-
negativas nos tecidos profundos, provocando infeccdo e retardando a cicatrizacdo. Com o intuito de
combater a proliferacdo bacteriana no leito de feridas cutaneas foram desenvolvidos pelo mercado,
curativos com liberacdo sustentada de prata que possui comprovada ac¢do antimicrobiana, dentre eles
destaca-se a espuma ndo adesiva com prata, que também possui a¢do absortiva. Mediante o exposto,
pretende-se relatar o uso da espuma ndo adesiva com prata no tratamento de um paciente com pé
diabético infectado e com perfusdo periférica diminuida. Trata-se de um estudo descritivo, com
suporte em relato de experiéncia, proveniente da vivéncia de um estagio extracurricular em uma
clinica de enfermagem especializada no tratamento de feridas. O estudo foi direcionado para um
paciente com pé diabético, submetido a tratamento com espuma nao adesiva com prata, levando em
consideracdo a evolucdo da lesdo antes e ap6s a aplicacdo dessa cobertura. A coleta de dados foi
efetuada por meio do prontuério do paciente e registro fotografico em maquina digital, tendo as fotos
do inicio e do decorrer do tratamento. Inicialmente a lesdo apresentava aproximadamente 12cm? de
didmetro, com sinais caracteristicos de infec¢do moderada, apresentando exsudato serosanguinolento,
tecido necrético de coagulacdo, bordas irregulares, pele perilesional hiperemiada e auséncia de pulso
pedioso e tibial, sendo classificado de acordo com o “Sistema de Classificacdo de Ferida Diabética da
Universidade do Texas” como uma ferida no estagio D e grau I, descrita como ferida superficial nao
envolvendo estrutura dssea e articular e presenca de infecgdo e isquemia. Apos a ultima troca de
curativo observou-se redugdo de 100% da area lesada com manutencdo da pele integra, recoberta de
tecido de epitelizacdo, sem maceragdo, passando para o estagio C e grau 0, que se refere a lesdo pos-
ulcerativa completamente epitelializada e com presenca de isquemia. Os resultados encontrados foram
relevantes para a pratica clinica, pois possibilitou a comparacéo do tratamento com e sem a utilizacdo
da espuma ndo adesiva com prata, evidenciando a eficicia dessa cobertura no tratamento do pé
diabético, sendo obtido fechamento da lesdo na realizacdo de apenas 12 curativos, mesmo tendo
fatores de complicacdo tais como, isquemia e infec¢do. Esse desfecho tornou possivel a melhora da
qualidade de vida do paciente por minimizar suas limitagdes funcionais.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio crénico do metabolismo e do sistema
vascular de etiologias multiplas, caracterizado por aumento dos niveis séricos de glicose e
perturbacdo da homeostasia dos hidratos de carbono, gorduras e proteinas (SILVA, 2010).

Esse distarbio apresenta manifestacGes diversas, mas o fator comum é a utilizacdo
inadequada dos carboidratos (glicose) e consequente hiperglicemia proveniente da redugéo ou
auséncia da secrecdo pancreatica de insulina e uma diminuicdo da acdo da insulina nos érgéos
periféricos (FERREIRA et al, 2011; LUCENA, 2007).

No Brasil, estima-se que existam mais de sete milhdes de pessoas com DM,
correspondentes a cerca de 6% da populacdo nacional tendo projecdes de afetar, em 2020, 11
milhdes de individuos, devido ao envelhecimento populacional, a obesidade, ao estilo de vida,
ao sedentarismo e as modificacbes nos padrdes dietéticos (MANTOVANI et al, 2013;
COELHO et al, 2009).

As complicacbes decorrentes do DM podem ser de origem microvascular e
macrovascular e incluem a retinopatia, nefropatia, neuropatia e doenca arterial periférica,
tornando o paciente mais susceptivel a cegueira, doenca renal terminal e amputacdo de
membros inferiores (MAGALHOES; BOUSKELA, 2008). Esse ultimo pode ser resultante da
evolucdo e falta de tratamento adequado do pé diabético, o qual é primordial para a alta
incidéncia de admissdes hospitalares desses pacientes, sendo estimado que cerca de 25% dos
individuos diabéticos irdo desenvolver ulceracdo dos pés em algum momento de suas vidas,
estando expostos a possibilidade de amputacdo (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Para Caiafa (2011) o Pé Diabético é o termo empregado para nomear as diversas
alteracdes e complicacdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros
inferiores dos diabéticos. Corroborando com tal afirmacdo, Cubas, et al. (2013) diz que a
lesdo dos membros inferiores possui como principais fatores desencadeantes: a biomecanica
alterada, neuropatia periférica, insuficiéncia arterial, incapacidade do autocuidado, deficiéncia
quanto as acdes de auto-cuidado e diminuicdo da sudorese.

Vale salientar que o pé diabético possui relevancia clinica ndo apenas pela sua alta
incidéncia, mas também pelo vasto impacto socioecondmico, englobando gastos com
tratamentos, internacdes prolongadas e recorrentes, incapacitacGes fisicas e sociais como
perda de emprego e produtividade (COELHO, 2009).
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Segundo o Manual do pé diabético publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2016) uma vez instalada a lesdo, ela deve ser tratada com o objetivo de prevenir amputacGes
por meio do controle dos niveis glicémicos e terapia tdpica, que visa manter a Ulcera limpa,
Umida e coberta, favorecendo o processo de cicatrizagao.

Entretanto, Vidal (2009) alerta que o pé diabético frequentemente se relaciona a
contaminagdo por bactérias Gram-positivas nos tecidos superficiais e bactérias Gram-
negativas nos tecidos profundos, como Escherichia Coli, Pseudomonas aeruginosas, Proteus
sp. e Neisseria gonorrheae, provocando infeccdo e retardando a cicatrizagéo.

Com o intuito de combater a proliferacdo bacteriana no leito de feridas cutaneas foram
desenvolvidos pelo mercado, curativos com liberagdo sustentada de prata, metal nobre de
maior uso industrial, que possui comprovada acdo antimicrobiana, dentre eles destaca-se a
espuma ndo adesiva com prata, que demonstra eficacia em amplo espectro de bactérias, além
de proporcionar controle do exsudado, mesmo sob pressdo, prevenindo a maceracdo das
bordas. Essa cobertura é constituida de poliuretano com uma estrutura 3D e ions de prata que
séo liberados proporcionalmente a quantidade de exsudado durante até sete dias, assegurando
um ambiente ideal para cicatrizagdo com rapida eliminacdo das bactérias (COLOPLAST,
2011).

Em suma, a crescente prevaléncia de amputacdes decorrentes do pé diabético, os
impactos que a mesma possui sobre a qualidade de vida do paciente e por outro lado, a
existéncia de tratamentos pouco conhecidos que auxiliam na cicatrizacdo de Ulceras nos
membros inferiores ressaltam a importancia do presente estudo. Mediante o exposto,
pretende-se descrever a evolucdo do processo de cicatrizacdo de um paciente com pé
diabético infectado e com perfusdo periférica diminuida antes e ap0s uso da espuma nao

adesiva com prata.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com suporte em relato de experiéncia, proveniente da
vivéncia de um estdgio extracurricular em uma clinica de enfermagem especializada no
tratamento de feridas, da cidade de Campina Grande- PB.

O estudo foi direcionado para um paciente com pé diabético, submetido a tratamento
com espuma nao adesiva com prata, levando em consideracdo a evolucdo da lesdo antes e
apos a aplicacdo dessa cobertura, compreendendo o periodo de julho de 2016 a janeiro de
2017.
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A coleta de dados foi efetuada por meio do prontuéario do paciente e registro fotografico
em maquina digital, tendo as fotos do inicio e do decorrer do tratamento. Ademais, as
observacdes foram digitadas através de planilha eletrénica na versdo Microsoft Excel 2010 ©,
utilizada para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), antes do inicio do
seguimento do paciente e a cada troca de curativo, conforme rotina do servico.

Com o intuito de relatar as caracteristicas da ferida em seus estagios de cicatrizag&o,
foram destacadas as seguintes varidveis: localizacdo anatdbmica, tamanho, tipo de tecido
presente no leito da ferida, exsudato, bordas, pele perilesional, presenca de infeccdo e
perfusdo periférica.

Além disso, foi determinado o estagio e o grau de comprometimento da lesdo por meio
do Sistema de Classificacdo de Ferida Diabética da Universidade do Texas (University of
Texas Diabetic Wound Classification System), que avalia a profundidade da leséo, presenca
de infeccdo e sinais de isquemia. Classificando o pé diabético em quatro estagios (A, B, C, D)
dependendo da infec¢cdo e/ou isquemia e em quatro graus (O, I, II, I1I, 1V) de acordo com sua
profundidade (BRASIL, 2016).

Assim, para a realizacdo desse estudo foram feitas as seguintes etapas: busca de um
caso com relevancia clinica, dentre os pacientes atendidos na clinica, estabelecimento das
variaveis que seriam relatadas para expor a evolucdo da cicatrizacdo do pé diabético,
determinacgéo da gravidade da lesdo por meio do Sistema de Classificacdo de Ferida Diabética
da Universidade do Texas, comparacdo do processo cicatricial e melhora clinica previa e
posterior 0 uso da espuma nao adesiva com prata.

Vale salientar que foi solicitada autorizacdo ao cliente, por escrito, para uso de imagem
a titulo gratuito, precedida de explicacdo verbal sobre os objetivos e métodos do estudo,
conforme Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a ética em
pesquisa com seres humanos. Além disso, a realizacdo do trabalho foi aprovada pelo servigo

onde os dados foram coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente com 60 anos, possui como comorbidades o Diabetes Mellitus tipo 2 e a
Insuficiéncia arterial. Foi admitido na clinica especializada em curativos no dia 07 de julho de
2016 com lesdo na regido medial do antepé direito e obteve alta com fechamento total da

lesdo no dia 12 de janeiro de 2017.
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Inicialmente a lesdo apresentava aproximadamente 12 cm’ de é&rea, com sinais
caracteristicos de infeccdo moderada, apresentando exsudato serosanguinolento, tecido
necrético de coagulagdo, bordas irregulares, pele perilesional hiperemiada e auséncia de pulso
pedioso e tibial, sendo classificado de acordo com o “Sistema de Classificacdo de Ferida
Diabética da Universidade do Texas” como uma ferida no estagio D e grau I, que compreende
uma ferida superficial ndo envolvendo estrutura 6ssea e articular e com presenca de infecgdo e
isquemia (Figura 1).

Figura 1: registro fotogréafico do dia 07/07/2016. Pé diabético na primeira avaliagdo

07/07/2016

———— asma

Fonte: arquivo da clinica, 2016

A fim de promover a cicatrizacdo da ferida diabética foram realizados curativos
seguindo técnica asséptica, limpeza com agua deionizada e sabonete antisséptico, associada a
gaze impregnada em Polihexametileno biguanida (PHMB) e pomada com acdo antibiotica,
para controle local da infeccdo, além de creme que age no desbridamendo quimico, uma vez
que, o leito da ferida apresentava-se com tecido desvitalizado e o desbridamento mecénico
ndo era indicado pela baixa perfusao periférica, a fim de minimizar o trauma da regido.

Ap0s 42 trocas de curativos ndo foi obtido evolucdo positiva da lesdo, sendo ainda,
evidentes sinais de infeccdo e inflamacdo. Ademais ndo ocorreu involucdo da area lesada, as
bordas apresentavam-se maceradas, era evidenciado tecido necrético, abundancia de

exsudato, além de pele perilesional delgada e brilhante caracteristico de isquemia (figura 2).
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Figura 2: registro fotogréafico do dia 26/09/2016. Pé diabético apds 42 trocas de

curativos.

26/09/2016

Fonte: arquivo da clinica, 2016

Esse insucesso, apesar da realizacdo do tratamento adequado, é justificado pelas
alteracOes vasculares e infecciosas caracteristicas do pé diabético. Acerca desse tema Caiafa
et. al. (2011) discute que a presenca de isquemia periférica e material necrético potencializam
as infecgdes polimicrobianas severas e retarda o processo de cicatrizacao.

Além disso, a maceracdo das bordas esta relacionada ao exsudato, que é um liquido
turvo, rico em proteinas e restos celulares resultante do aumento da permeabilidade vascular,
sendo comum em reacgdes inflamatdrias. Quando associado a infeccéo essa secre¢do torna-se
fétida e purulenta, sendo necessaria a utilizacdo de cobertura que controle a exsudagédo e
permita a contracao da ferida (BRASIL, 2016).

Considerando o exsudato e a infeccdo foi introduzida a terapéutica do paciente a
espuma ndo adesiva com prata, seguindo a seguinte técnica: limpeza com agua deionizada e
sabonete antisséptico com posterior aplicacdo da espuma ndo adesiva com prata e
enfaixamento ndo compressivo, para ocluir a ferida sem interromper o fluxo sanguineo.

Assim, realizaram-se 12 curativos e ap6s a ultima troca foi observado reducdo de
100% da éarea lesada com manutencdo da pele integra, recoberta de tecido de epitelizacdo,
sem maceracdo, passando para o estagio C e grau 0, que se refere a lesdo pos-ulcerativa

completamente epitelializada e com presenca de isquemia, como mostra a figura 3.
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Figura 3: registro fotogréafico do dia 12/01/2017. Pé diabético no dia da alta

>

Fonte: arquivo da clinica, 2016

A evolucdo do pé diabético antes e apds o tratamento com a espuma nao adesiva com

prata esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Evolucdo das variaveis sobre a leséo e pele perilesional

INICIO DO INICIO DO USO DA
VARIAVEIS TRATAMENTO ESPUMA TERMINO (07/01/2017)
(07/07/2016) (26/09/2016)
) ) Completamente
Tamanho 12 cm 12 cm
fechada
Tipo/quantidade de | Tecido necrdtico de | Tecido necrético de _ o
: 5 ; 5 Tecido de epitelizagdo
tecido coagulacao liquefacéo
Seropurulento em Purulento em
Exsudato o - Ausente
abundancia abundancia
Bordas e pele Contracéo das bordas
Irregulares Maceradas

perilesional

e pele aderida

Infeccéo e perfuséo
periférica

Infeccdo moderada

e isquemia

Infeccdo moderada

e isquemia

Auséncia de infeccdo

e presenca de

isqguemia

Escore do “Sistema

de Classificacdo de

Ferida Diabética da
Universidade do

Texas”

Estagio D; grau |

Estagio D; grau |

Estagio C; grau 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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CONCLUSOES

Os resultados encontrados foram relevantes para a pratica clinica, pois possibilitou a
comparagdo do tratamento com e sem a utilizagdo da espuma ndo adesiva com prata,
evidenciando a eficacia da avaliacdo de enfermagem na escolha dessa espuma no tratamento
do pé diabético, atrelado a todas as orientagdes sobre o controle do indice glicémico, sendo
obtido fechamento da lesdo na realizacdo de 12 curativos, mesmo tendo fatores de
complicagdo tais como, isquemia e infecgéo.

Esse desfecho tornou possivel a melhora da qualidade de vida do paciente por
minimizar suas limitacGes funcionais. Assim, ressalta-se que os cuidados de enfermagem
quando realizados adequadamente, com os conhecimentos especificos e produtos certos,
promovem resultados extraordinarios.

Em sintese, a utilizacdo da espuma ndo adesiva com prata contribuiu para o controle
da infeccdo da lesdo através da liberacdo sustentada de ions de prata, absorveu o excesso de
exsudato impedindo a maceracdo e contribuindo para a manutencdo de um meio ideal para
cicatrizacdo, fazendo com que a lesdo tenha evoluido na classificacdo de ferida diabética de
acordo com a Universidade do Texas, passando de uma ferida superficial isquémica e

infectada, para a epitelizacdo completa e auséncia de infeccao.
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