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APRESENTACAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica ndo transmissivel que afeta 10
milhdes de brasileiros e a sua incidéncia aumentou 61,8 % nos dltimos 10 anos. E
caracterizada por uma sindrome de multiplas etiologias, causando impacto humano,
social e econdmico, com mortalidade de 36 milhdes de individuos, em média, por
complicagdes da patologia.

A dlcera plantar é uma das complicacdes mais graves do DM gerando um
imenso sofrimento ao paciente e a familia pois envolve tratamento prolongado,
internacdes hospitalares, amputacdo e custos elevados. Neste sentido, este livro
objetiva fornecer conhecimento sobre o tema, para que profissionais da satide possam
reconhecer sinais de alerta e atuarem na prevencao e tratamento do problema.

Material construido pelos membros do Grupo de Estudos para Profissionais da
Satude (GEPS) do PesquisaHealth.

@.':::5
@PESQUISAHEA
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CAPITULO 1 - Diabetes: informacédes iniciais

Mariana Irribarrem Ness
Vivian Cunha Tanscheit

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica ndo transmissivel que afeta 10
milhdes de brasileiros e a sua incidéncia aumentou 61,8 % nos dltimos 10 anos. E
caracterizada por uma sindrome de multiplas etiologias, causando impacto humano,
social e econdmico, com mortalidade de 36 milhdes de individuos, em média, por

complicacdes da patologia (Macedo et al., 2019).

E um disttrbio metabdlico onde ha o aumento de glicose no sangue ocasionada
pelo defeito na acdo ou secrecdo de insulina. Existem dois tipos de DM, tipo I:
autoimune e idiopética; tipo II é a mais comum onde ha resisténcia da insulina;
também existe a DM gestacional, onde ha intolerdncia a glicose no periodo gravidico

(Vieira, 2023).

O DM é considerado um problema de satide publica global, com cerca de 387
bilhdes de individuos acometidos, sendo 95% de DM tipo II ocasionada por estilo de
vida sedentério, maus habitos alimentares, alteracdes de triglicerideos, hipertensao e
obesidade. Em 2020 o Brasil ocupou a 5% posicao entre os paises com maior ntimero de
pessoas diabéticas, um aumento de 31% no nimero de casos da doenca nos altimos
dois anos, e em 2021 o nimero de morbidade hospitalar foi de 12.054.827 adultos, com
taxa de mortalidade de 5,49%, sendo 4,94 do sexo masculino e 6,11% do sexo feminino,

com predomindncia entre as faixas etarias de 20 a 80 anos (Oliveira, 2023).

A insulina é um hormonio secretado pelas células beta, as quais constituem um
dos quatro tipos de células das ilhotas de Langerhans no pancreas. E um horménio
anabolico ou de armazenamento, ap6s uma refeigdo, a secrecao de insulina aumenta
e induz o movimento da glicose do sangue para o musculo, o figado e as células
adiposas. Nessas células, a insulina exerce as seguintes acoes: transporta e metaboliza

a glicose para a producdo de energia; estimula o armazenamento de glicose no figado
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e no musculo (na forma de glicogénio); sinaliza o figado para interromper a liberacao
de glicose; intensifica o armazenamento de lipidios dietéticos no tecido adiposo;
acelera o transporte de aminodcidos para dentro das células e inibe a degradacao da

glicose armazenada, da proteina e dos lipidios (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

Outro hormoénio pancreatico, denominado glucagon (secretado pelas células
alfa das ilhotas de Langerhans), é liberado quando os niveis de glicemia diminuem e
estimula o figado a liberar a glicose armazenada. A insulina e o glucagon em conjunto

mantém um nivel constante de glicose no sangue (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023)

A classificacdo do DM permite o tratamento adequado e a definicdo de
estratégias de rastreamento de comorbidades e complica¢des cronicas. O DM2 é o tipo
mais comum, estd frequentemente associado a obesidade e ao envelhecimento. Tem
inicio insidioso e é caracterizado por resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de

secrecdo de insulina pelas células 3, pancreaticas (Rodacki et al., 2022).

O DM1 é mais comum em criangas e adolescentes, apresenta deficiéncia grave

N

de insulina devido a destruicdo das células £, associada a autoimunidade. A
apresentacdo clinica é abrupta, com propensdo a cetose e cetoacidose, com
necessidade de insulinoterapia plena desde o diagnostico ou apds curto periodo

(Rodacki et al, 2022).

O diabetes aumenta o risco de muitos problemas graves de satude. As
complicacdes diabéticas cronicas sao classificadas como microvasculares ou
macrovasculares, e contribuem para mortalidade e perda de qualidade de vida dos

pacientes (Figueiredo et al, 2021).

A manutencdo da glicemia normal depende da capacidade funcional das
células pancreaticas de secretarem insulina e da capacidade tecidual de responder a

esse hormonio (Figueiredo et al, 2021).

A resisténcia a insulina (RI) ocorre quando existe uma diminuicdo da

responsividade das células-alvo a niveis normais de insulina circulante, que, por sua
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vez, ocasiona uma liberacdo de mais insulina (geracdo de hiperinsulinemia), na
tentativa de se obter uma resposta fisiolégica adequada. Assim, a RI contribui para a
disfuncdo endotelial por promover o desenvolvimento da aterosclerose, gerando
inflamacao, trombose, rigidez das paredes arteriais, e reducdo na regulagao do tonus

e fluxo arteriais (Figueiredo et al, 2021).

Ja a hiperglicemia desempenha um papel critico na patogénese das
complicagdes microvasculares, como retinopatia diabética, nefropatia incipiente e
neuropatia, enquanto a aterosclerose contribui para a patogénese das complicagdes
macrovasculares, que afetam os sistemas cardiovascular, renal e nervoso; visao; e as

extremidades inferiores, especialmente os pés (Figueiredo et al, 2021).

A dlcera do pé diabético é uma das principais complicacdes do diabetes mellitus
(DM) e esta associada a altos niveis de morbimortalidade e custos financeiros
significativos no tratamento. Seus principais fatores de risco incluem a perda da
sensibilidade tatil, vibratdria e térmica, a presenca de doenga arterial periférica e de

deformidades nos pés (Sacco et al, 2022).
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CAPITULO 2 - Ulcera plantar em pacientes com diabetes

Debora Cristiane Amaral Colomby
Larissa Cardoso Rodrigues dos Santos Prates

A tlcera plantar é uma das complicacdes mais graves do DM gerando um
imenso sofrimento ao paciente e a familia pois envolve custos elevados durante
tratamento. Nas Instituicdes de satide cada vez mais temos nestes pacientes o
desenvolvimento de dlcera plantar, ocasionando demandas para os profissionais
frente as complicagdes que acompanham, ocasionando internacdes prolongadas que

oneram custos para as mesmas (IWGDF, 2019).

A incidéncia no Brasil em pacientes com diabetes é de 19% a 34%, com taxa de
incidéncia anual de 2%. Ap6s a cicatrizacdo ainda hé risco de recorréncia de 40% em
um ano e 65% em trés anos. Por isso a importadncia do acompanhamento e tratamento

o mais breve possivel evitando complicacdes (Sacco et al, 2023).

Em relacio a dados mundiais acredita-se que 26 milhdes de pessoas sao
afetadas, levando as Instituicdes Hospitalares e de satde efetivarem melhores
cuidados, tratamentos, prevencdo com a finalidade de evitar hospitalizacdes
prolongadas que podem levar a amputagdo de membros ou até mesmo a morte

(IWGDF, 2023).

O DM ¢é considerado uma epidemia do século XXI. Trata-se de uma doenca
cronica que provoca altera¢des a nivel macro e microvascular, ocasionando neuropatia
diabética nos membros inferiores, e consequentemente, predisposi¢do para a tlcera
plantar. A auséncia de dor torna o pé suscetivel a fatores externos que pode

desenvolver rapidamente a ulceragao (Tristao; Padilha, 2018).

Considerando estes aspectos epidemiol6gicos, impactos que ocasionam na vida

dos individuos como qualidade de vida, convivéncia familiar e social, tornou-se uma

11
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preocupacao mundial o tratamento, cuidados, capacitacdo dos profissionais a fim de

precocemente tratar o paciente da forma mais indicada ((Tristdo; Padilha, 2018).

Pacientes acometidos por tlcera plantar estdo presentes em vdarias regides do
mundo e apresentam caracteristicas semelhantes. Normalmente ocorrem em pessoas
com diabetes e que manifestam mais de um fator de risco, como neuropatia periférica

e a doenga arterial periférica (IWGDF, 2019).

A anamnese é um ponto crucial na identificacdo destes fatores, bem como a
suspeita e identificacdo da gravidade das possiveis complicacdes. A neuropatia por
sua vez leva a um pé insensivel, caracterizado pela perda progressiva da
sensibilidade. ~Pode apresentar deformidades e/ou caracteristicas isquémicas,

claudicacdo ou dor ao elevar o membro (IWGDF, 2019; Brasil, 2016).

A neuropatia dos nervos periféricos provém na perda da sensibilidade, da
capacidade motora (principalmente da musculatura intrinseca do pé) e no déficit
autondmico. Além disso, é sem davida nenhuma a principal causa envolvida no
surgimento de tdlceras nos pés e, quase invariavelmente, esta presente nos casos de

Neuropatia de Charcot®.
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CAPITULO 3 - Complicacdes fisicas e emocionais da tlcera plantar

Andréia Barcellos Teixeira Macedo
Luiza Zaratini Barbosa

Pé diabético é uma complicacdo da diabetes caracterizada por uma ferida
(Glcera) nos membros inferiores agravada por uma infeccdo, mas também pode
englobar qualquer alteracdo de origem neurolégica, ortopédica ou vascular que afete
essa regido do corpo. A tlcera plantar é uma afeccdo que pode caracterizar um pé

diabético (Matos et al., 2023).

Infecgdes dos pés em diabéticos continuam a ser a complicagdo mais frequente,
necessitando hospitalizacdo. A osteomielite pode complicar 20% das tlceras no
diabetes e é o0 evento que mais leva a amputagdo de membros inferiores (Matos et al.,

2023; Ndosi et al., 2018)

Os desfechos em pessoas com tlcera de pé diabético infectada ndo sdao bons.
Um estudo que acompanhou individuos acometido por dulceras em membros
inferiores detectou que 46% dos casos cicatrizaram, dos quais 10% houve recorréncia

da lesdo, enquanto 15% morreram e 17% necessitaram de amputacgao (Tan et al., 2019).

Além da questdo fisica, a tlcera plantar, uma complicacdo frequente nos
pacientes com diabetes, tem sido objeto de preocupacdo pelas consequéncias para a
satde mental dos individuos afetados. Neste capitulo, as autoras irdo explorar como
essas complicagdes podem afetar a sadde mental desses pacientes, visando
compreender as implicagdes emocionais e psicologicas dessa condigdo, fato
fundamental para fornecer um tratamento psicolégico eficaz (Sanglard, 2018;

Azevedo, 2022).

Estudos recentes tém destacado a interligacdo entre a satide fisica e mental em

pacientes com ulcera plantar relacionada ao diabetes. Pesquisas mostram que a

14
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experiéncia de viver com estas lesdes pode causar uma série de desafios psicossociais

(Sanglard, 2018; Azevedo, 2022).

O tratamento de tlceras plantares é demorado e requer cuidados frequentes, o
que pode ser fisicamente desgastante e emocionalmente desafiador. Outra
complicagdo comum € a dor. As tlceras plantares podem ser extremamente dolorosas,
e 0s pacientes, muitas vezes, precisam lidar com a dor cronica. Isso ndo apenas afeta a
qualidade de vida, mas também pode levar a depressao e ansiedade. Pacientes com
tlceras plantares, independente da etiologia, tém uma maior predisposicdo a
desenvolver depressdo e ansiedade. A dor cronica, a limitacdo da mobilidade e a
incerteza sobre o processo de cicatrizagdo podem contribuir para problemas de satde

mental (Santos; Santos; Reis, 2023).

Os pacientes com tlcera plantar podem ter dificuldade em andar e realizar
atividades didrias normais A limitagdo pode levar ao isolamento social. O sentimento
de estar desconectado da sociedade e a falta de apoio social adequado afetam a satde
psicossocial, levando a sentimentos de isolamento e frustracdo. A perda da
independéncia é uma preocupacdo comum entre esses pacientes, e a necessidade de
assisténcia adicional pode ser psicologicamente desafiadora. A presenca lesdes,
especialmente quando sdo visiveis, afetam a autoestima e a imagem corporal dos

pacientes, resultando em sentimentos de vergonha e constrangimento (Lopes et al.,

2021; Ribu et al. 2008).

Além das complicagdes fisicas, os pacientes com feridas, muitas vezes,
enfrentam uma carga financeira significativa devido a despesas para a satde,
incluindo consultas médicas, medicamentos, curativos e até cirurgias. Essa carga

financeira pode causar estresse financeiro, que, afetando negativamente a satde

mental (Cortés, 2008).

Intervencbes eficazes devem levar em consideracdo esses aspectos
psicossociais. Profissionais de sadde, como psicologos e assistentes sociais,

desempenham um papel crucial no apoio aos pacientes com tlcera plantar relacionada

15
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ao DM. A promocao da satide mental, o treinamento em estratégias de enfrentamento
e a criacdo de uma rede de apoio sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida

desses pacientes (Cortés, 2008; Ribu et al. 2008).

Além disso, é importante educar a comunidade médica sobre a importancia de
um acompanhamento psicolégico junto ao tratamento, que ndo apenas aborde as
questdes fisicas, mas também as necessidades psicossociais dos pacientes, podendo
incluir terapias de grupo, apoio psicolégico e o envolvimento da familia no processo

de cuidado (Cortés, 2008).

Frente ao exposto, abordar as questdes emocionais e psicolégicas é
fundamental para um tratamento completo e bem-sucedido. A pesquisa e a pratica
clinica devem se concentrar em desenvolver estratégias para melhorar a satide mental
e a qualidade de vida desses pacientes, reconhecendo que a satde fisica e a mental

estdo intrinsecamente relacionadas (Cortés, 2008; Azevedo, 2022; Sanglard, 2018).

Em resumo, as complicagdes da tlcera plantar em pacientes com diabetes nao
se limitam ao aspecto fisico, e causam implicag¢des significativas para a satide mental,
incluindo a possibilidade de depressdo, ansiedade, dor cronica e estresse financeiro.

Portanto, é crucial abordar ndo apenas o tratamento das tlceras, mas também o

suporte emocional e psicolégico desses pacientes (Azevedo, 2022; Sanglard, 2018).

Profissionais de satide devem considerar o impacto das complica¢des da tlcera
plantar na sattde mental e oferecer um apoio psicolégico através de equipes
multidisciplinares com a presenca de psicélogos que leve em conta esses aspectos.
Dessa forma, é possivel melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de pacientes com
diabetes que enfrentam essa complicacdo desafiadora. (Cortés, 2008; Azevedo, 2022;

Sanglard, 2018; Ribu, 2008).

16
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CAPITULO 4 - Prevencao da tlcera plantar em pacientes com diabetes

Andreia Barcellos Teixeira Macedo
Claudir Lopes da Silva

O aumento da prevaléncia do DM constitui um desafio significativo para a
satde publica e a economia do Brasil. O DM e suas complicagdes estao se tornando
cada vez mais preocupantes, dentre elas, destacam-se as que acometem os pés, as
quais acarretam uma série de problemas de satide para os pacientes. Além disso, a
presenca de doenca vascular periférica subjacente, muitas vezes torna as tlceras
assintomaéticas, e quando percebidas, ja se encontram em um estidgio de lesdes

complexas de dificil cicatrizagdo (Almeida Junior, 2023).

A negligéncia em relagdo a prevencao causa tem implicacdes econdmicas e para
a saude publica significativas. Isso ressalta a urgéncia de implementar politicas de
satde que tenham como prioridade a melhoria da prevencdo e do cuidado para

pacientes com dlcera no pé diabético (Almeida Janior et al., 2023).

A incorporacdo de novas tecnologias de satide pelo SUS pode levar a uma
reducado nos custos associados ao tratamento de pacientes com tlcera no pé diabético.
No entanto, é crucial identificar essas tecnologias e, a0 mesmo tempo, avaliar seu

custo-beneficio para o sistema de satde publica (Almeida Janior et al., 2023).

Define-se a pessoa em risco para desenvolver tlcera do pé como aquela com
diabetes que ndo tem uma tlcera ativa, mas tem perda da sensibilidade protetora ou

doenga arterial periférica (Sacco et al, 2023).

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (Sacco et
al, 2023), diversas intervencdes para a prevencao de tlceras sdo usadas na pratica

clinica ou tém sido estudadas em pesquisas cientificas, dentre elas:
1) identificagcdo do pé em risco;

2) exame regular dos pés;
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3) orientagao;
4) uso rotineiro de calgados adequados;
5) tratamento dos fatores de risco.

O cuidado integrado com os pés combina estes elementos e corresponde ao

sexto elemento abordado nesta diretriz.

Estudo realizado em um ambulatério podolégico demonstrou que frequentar
os servicos de podologia como forma de realizar os cuidados com os pés em pacientes
com diabetes contribui para a reducdo das hospitalizagdes e no ntmero de

amputagdes evitaveis (Petroni et al., 2023).

A educacao eficaz dos pacientes sobre os riscos associados ao pé diabético,
medidas de autocuidado e a importincia do uso adequado de calcados é uma
estratégia fundamental na prevencdo de tlceras. Pacientes bem-informados tém
menos probabilidade de desenvolver feridas nos pés. Entretanto, somente a
autoavaliacdo dos pés nao é suficiente para avaliar riscos. Desta forma, é
indispensavel o acompanhamento e a realizacao de exame fisico por um profissional

habilitado aos cuidados com pé de pacientes com diabetes (Silva, 2022).

No ambito do Sistema Unico de Satide, estd proposta a organizacdo de uma
rede de servigos para o cuidado dos pés de pessoas com DM, considerando o
acompanhamento na atengdo bdsica como ideal, por ser o nivel de atencdo mais
préximo da populagdo e responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado
de sua populacdo de referéncia (Brasil, 2016). Entretanto, frente as evidéncias
apresentadas neste capitulo, com morbidade elevada, interna¢des hospitalares e
amputacdes, nos parece que este acompanhamento nao esta ocorrendo de forma

efetiva.
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CAPITULO 5 - Tratamento da tlcera plantar

Grasiele Costa Rodrigues
Lacio Rodrigo Lucca Camargo

A tlcera plantar em pé diabético esta relacionada a sinais clinicos como o Pé de
Charcot, ou Neuroartropatia de Charcot, caracterizada por uma condicao clinica
neurotraumatica, inflamatodria e nao infecciosa dos pés e tornozelos, que consiste em
uma destruicdo progressiva e degenerativa dos ossos e articulagdes dos pés (Bandeira

et al., 2020).

O profissional de satide deve estar atento aos sinais e avaliar constantemente
os pés dos pacientes com DM, pois possuem uma caracteristica proépria como a
presenca de hiperqueratose e deformidades, bem como os cuidados gerais, uma vez
que calcados inadequados e a claudicacao intermitente podem ser o maior causador

de ulceracao (Bandeira et al., 2020).

Para o tratamento adequado, primeiramente é importante entender a principal
causa que desencadeou a ulceracdao no pé e tratd-la de forma correta, melhorando a
vascularizacao do local, a comunicacao nervosa e a correcao do formato anatémico, o
que pode levar a procedimentos cirtrgicos minimamente invasivos, com técnicas

endovasculares, ou mesmo, a cirurgias de maior complexidade (Burihan, 2020).

Independentemente do tipo de ferida: neuropatica, isquémica, infecciosas ou
traumaticas; é necessario utilizar coberturas que promovam a umidade e a
temperatura adequadas, fazendo uso de produtos que possam contribuir para boa
evolucdo da mesma. Deve-se utilizar cobertura absorvente para feridas exsudativas, a
base de prata se houver biofilme ou sinais de contaminacado, cremes para hidratagdo

da pele e gel a base de dgua para promover umidade a feridas pouco secretivas

(Burihan, 2020).
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Existe uma diversidade imensa de coberturas para tratamento de tlceras, no
entanto a busca de novos recursos terapéuticos eficazes, que promovam a resolucao
do problema com custo acessivel ainda é motivo de diversas pesquisas. A utilizagdo
de materiais de origem biol6gica, como membranas amnidticas desidratada, por
exemplo, se mostrou eficaz no processo de cicatrizagdo das tlceras do pé diabético,
apresentando menor necessidade de trocas semanais, maior velocidade de
cicatrizagdo, baixa citotoxicidade, apontando para indicacdo de sua aplicagdo na

prética clinica com segurangca (Silva et al., 2019).

A tecnologia avanca, com modelos de tratamento alternativos, que promovem
uma estimulacdo celular, como a fotobiomodulacdo, também tem demonstrado
resultados positivos. Um ensaio clinico com aplicacdo de LED, utilizou luz nos
espectros vermelho e infravermelho, aplicados individualmente, demonstrou
efetividade no processo de cicatrizagdo de tdlceras de pé diabéticos, com redugdo da
area das feridas estudadas, comprovando ainda que a onda infravermelha foi mais

eficiente que a onda vermelha (Borges, 2021).

Percebe-se uma lacuna em relacdo a estudos brasileiros sobre a tematica, o que
evidencia a necessidade de pesquisas para que as coberturas que demonstrarem maior
eficacia possam ser disponibilizadas para a utilizagdo em nossa pratica clinica (Silva

et al., 2019).
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CAPITULO 6- Papel da enfermagem no cuidado ao paciente com
diabetes acometido por tlcera plantar

Ana Carla Freire Gongalves Cassimiro Vieira
Sandra Ost Rodrigues

Uma das complicagdes que podem ocorrer apds 10 anos de progressao do DM
é ulcera plantar, a qual facilmente se cronifica, sendo uma das causas mais recorrentes
de amputagdes nao traumaticas. Contudo cuidados bésicos e de pouco custo podem
prevenir. O protagonismo da enfermagem no rastreamento dessa doenca
identificando o quadro clinico, classificando-a e tomando as devidas providéncias, é

imprescindivel para a prevencao e tratamento (Martin et al., 2021).

O cuidado de enfermagem é fundamental, tanto na prevencdo como na
promocao da satide por meio da educagdo em satide, bem como na minimizacdo das
complicacdes e tratamento. O enfermeiro é o profissional que vai assistir esses
pacientes desde a Atencdo Primdria em satide até o mais alto nivel de complexidade,
em hospitais, clinicas, ambulatérios e consultérios de enfermagem. Nesse sentido,
Scain et al. (2018), afirma que pacientes que mantém acompanhamento com
enfermeiros, possuem maior aderéncia ao servico de satde ao longo dos anos e
possuem uma maior expectativa de vida devido a redugao dos riscos que influenciam

alteracOes nos pés.

Ainda segundo Gomes et al. (2021), o acompanhamento de pacientes diabéticos
pelo enfermeiro reduz em até 34% o risco de morte relacionado a complica¢des com
pé, seja isquémico, neuropatico ou misto. Esse profissional possui um contato facil
com os pacientes nas unidades de satde e é capaz de identificar as necessidades de
cada paciente, estimular o autocuidado e elaborar planos de cuidado que envolvam o

paciente.

Atualmente vem aumentando consideravelmente no Brasil a implementagao

dos consultérios e clinicas de enfermagem, opcdes de assisténcia que sdo
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regulamentados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2018), sendo que a
drea com maior expansao neste cendrio empreendedor é o tratamento de feridas, a
qual surge para suprir a reduzida oferta de servicos publicos especializados a

populagao e como uma opgao de acompanhamento por profissionais especialistas.

O foco principal do enfermeiro em pacientes com diabetes deve ser a
prevencdo. As acdes preventivas diante de eventos que favorecem o aparecimento da
tlcera plantar tém melhorado consideravelmente o prognéstico e a qualidade de vida

das pessoas com DM (Martin ef al., 2012).

A prevengao da tlcera plantar requer exame clinico detalhado; investigagao
neuropética; palpagao dos pulsos tibial posterior e pedioso; controle rigoroso do nivel
glicémico para prevencdo das amputagdes, orientagdes educacionais do autocuidado;
teste de sensibilidade com monofilamento (instrumento utilizado para teste da
sensibilidade). Estas atividades sdo primordiais no atendimento de enfermagem ao

paciente com DM (Oliveira et al., 2017).

, .

Também ¢é importante que o préprio paciente saiba inspecionar os pés
buscando por alteragdes quanto a cor da pele, lesdes e fissuras. Neste sentido, o
enfermeiro deve realizar a educagdo do paciente e familia durante a consulta, assim
como informar sobre mudancas no estilo de vida. E de extrema importancia o

envolvimento dos familiares nos cuidados dos pés nos pacientes com DM (Nogueira

et al., 2021).

Para o enfermeiro prescrever o tratamento indicado para o paciente, devera
levar em consideragao os tecidos vidveis e invidveis presentes na ferida, assim como
umidade adequada, o que requer uma avaliacdo minuciosa das estruturas anatdmicas.
Assim, podera prescrever a cobertura correta, de acordo com o tecido de maior
extensao no leito da ferida, assim como a frequéncia ideal para a situacdo (Oliveira et

al., 2017).
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Outro cuidado da enfermagem para a tulcera plantar é considerar o
desbridamento, quando possivel e necessério, para diminuir carga microbiana, voltar
a ferida para a fase aguda e remover tecidos inviaveis, favorecendo o surgimento de

tecidos saudaveis (Azevedo; Amorim., 2022)
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ULCERA PLANTAR EM PACIENTE COM DIABETES

O diabetes mellitus (DM) € uma doenga crénica nao transmissivel que afeta 10 mi-
lhdes de brasileiros e a sua incidéncia aumentou 61,8 % nos ultimos 10 anos. E
caracterizada por uma sindrome de multiplas etiologias, causando impacto humano,
social e econdmico, com mortalidade de 36 milhdes de individuos, em média, por
complicagdes da patologia. A ulcera plantar € uma das complicagbes mais graves do
DM gerando um imenso sofrimento ao paciente e a familia pois envolve tratamento
prolongado, internagdes hospitalares, amputacao e custos elevados. Neste sentido,
este livro objetiva fornecer conhecimento sobre o tema, para que profissionais da
saude possam reconhecer sinais de alerta e atuarem na prevencao e tratamento do
problema. Material construido pelos membros do Grupo de Estudos para Profissio-
nais da Saude (GEPS) do PesquisaHealth.
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