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Resumo:

O envelhecimento da populagdo, o sedentarismo, a ma alimentacéo e o estilo
de vida, tém levado a um aumento do namero de diabéticos no Brasil. O diabetes é
uma doenca caracterizada por hiperglicemia crénica que € o aumento de acucar no
sangue e por um mau funcionamento do hormodnio insulina, esta doenca mal
controlada pode acarretar em sérias complicacdes para o paciente. Uma delas é o
surgimento de lesbes de dificil tratamento, que ocorrem, principalmente nos pés. O
presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura de cunho qualitativo com o
objetivo de analisar lesdes de dificil cicatrizagcdo em pacientes diabéticos, sendo um
desafio para a enfermagem a melhora e evolugcéo do tratamento dessa leséo, é de
grande relevancia descobrir quais fatores estéo relacionados a demora ou piora nos
processos cicatriciais de um ferimento, tendo como intuito a promoc¢éao e melhora da
assisténcia de enfermagem em relacdo aos cuidados prestados, sendo de extrema
importancia para o paciente, o familiar e a equipe de saude, realizando busca ativa
guando necessario, anamnese e exame fisico mais investigativos em relacdo as
extremidades dos pacientes diabéticos por ser regides mais afetadas pela doenca.

Palavras chaves: Cuidados, Lesdo, diabetes,



ABSTRACT

Population aging, sedentary lifestyle, poor diet and lifestyle have led to an increase in
the number of diabetics in Brazil. Diabetes is a disease characterized by chronic
hyperglycemia that is increased blood sugar, by a malfunction of the hormone insulin,
this poorly controlled disease can lead to serious complications for the patient. One is
the appearance of difficult-to-treat lesions that occur, especially in the feet. The
present work deals with a qualitative literature review with the objective of analyzing
lesions that are difficult to heal in diabetic patients, a challenge for nursing to the
improvement and evolution of the treatment of this lesion, and it is of great relevance
to discover which factors are related to the delay or worsening in the cicatricial
processes of an injury with the purpose of promoting and improving nursing care in
relation to the care provided to injuries, being extremely important for the patient, the
relative and the health team, performing an active search when necessary,
anamnesis and physical examination more investigative in relation to the extremities
of diabetic patients because they are regions more affected by the disease.

Keywords: Care, Injury, Diabetes,
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1. INTRODUCAO

Segundos dados do IBGE em 2017, existia no Brasil 12,5 milhdes de
pessoas diagnosticadas com diabetes e esse valor tente a aumentar a cada ano,
pelo estilo de vida sedentéria e alimentacdo inadequada. O diabetes € uma doenca
caracterizada por hiperglicemia crénica que é o aumento de aglcar no sangue, por

um mau funcionamento do hormoénio insulina.

O diabetes mal controlado pode acarretar em sérias complicacdes para o
paciente. Uma delas € o surgimento de lesbes de dificil tratamento, que ocorrem,
principalmente nos pés. Por isso, esse conjunto de problemas é conhecido como
“‘doenca do pé diabético” e se constitui em importante causa de amputacdes de

membros inferiores.

Este membro é mais suscetivel a lesdes, pois, além de ter a pele mais fina e
fragil, hd o comprometimento do sistema nervoso que leva a diminuicdo da
sensibilidade protetora dos pés, ou seja, em muitos casos, o diabético ndo percebe
alteracoes, dores, pequenos cortes, arranhfes e até mesmo lesdes maiores,
observa que algo ndo esta dentro da normalidade quando a ferida ja esta extensa ou
guando ha odor fétido, tornando o ferimento mais vulneravel aos processos

infecciosos, gangrenas e amputacées.

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de analisar lesdes de dificil
cicatrizacdo em pacientes diabético sendo um desafio para a enfermagem ja que é
um problema de saude publica, e € de grande relevancia descobrir quais fatores
estdo relacionados a demora ou piora nos processos cicatriciais de um ferimento e

os cuidados de enfermagem que devem ser prestados.

A maior sobrevida de individuos diabéticos aumenta as chances de
desenvolvimento das complicacdes cronicas da doenca, estreitamente associadas

ao tempo de exposicdo a hiperglicemia. “Tais complicacdes como macroangiopatia,
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retinopatia, nefropatia e neuropatias podem ser muito debilitantes ao individuo e sdo

muito onerosas ao sistema de saude” (OLIVEIRA,2006, p.38) .

Geralmente existe uma predisposicdo genética para resisténcia insulina. A
doenca que pode evoluir sem sintomas ou com sintomas minimos, ficando muitas
vezes subnotificadas, levando individuos a fatores que pdem em risco a saide. E
necessario que toda a populacdo conheca os sinais e sintomas iniciais desta
doenca, para que possam procurar 0 servico de saude diminuindo os riscos de

complicagdes.

A pesquisa € algo que nos impulsiona ha descobertas, capazes de nos
inspirar a temas de interesse que convivemos no tocante a nossa pratica profissional

ou pessoal.

O processo metodologico aqui abordado basea-se em pesquisa bibliografica
de cunho qualitativo, por meios de consultas a livros e artigos relacionados ao
campo de estudo, disponiveis em meio fisico e eletrénico, cujo acesso se dara por
diversos meios, a leitura e analise dos dados se dardo por meio de roteiros basicos
de temas e palavras chaves, das quais norteara o projeto de pesquisa e a conducao
do trabalho. Dessa forma o presente trabalho tem por base teédrica, Cecil (2011),
MARTINS (2000), GUYTON (et al., 1998), OLIVEIRA (2006), os quais contribuirdao

para a fundamentacéao teorica.
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2. DEFINICAO DO DIABETES

Segundo Cecil (2006, p.1988), “o diabetes €& um disturbio crénico
caracterizado pelo comprometimento do metabolismo da glicose e de outros
substratos produtores de energia, assim como pelo desenvolvimento tardio de
complicagbes vasculares e neuropaticas”. O diabetes abrange um grupo de
distarbios que envolvem mecanismos patogénicos distintos, para os quais a
hiperglicemia é o denominador comum. A despeito da sua causa, a doenga esta
associada a um defeito hormonal comum, qual seja a deficiéncia insulinica
concomitante. O efeito da insuficiéncia de insulina desempenha um papel primario
nos desarranjos metabdlicos ligados ao diabetes, a hiperglicemia por sua vez,

desempenha um importante papel nas complicacdes relacionadas a doenca.

A diabetes afeta 0 modo pelo qual o organismo utiliza a glicose e esta
€ conduzida pelo sangue até as células, sendo introduzida no seu interior
através da insulina. A glicose entdo é convertida em energia para a

utilizacdo imediata, ou armazenagem futura. Em sujeitos diabéticos isso

ndo ocorre e a glicose é acumulada no sangue (MARTINS, 2000;
CHIAPPA et al., 2002; GUYTON et al., 1998).

Segundo dicionario de lingua portuguesa Aurélio, “a palavra cuidado é um
substantivo masculino que demonstra atencdo, cautela, prudéncia, capricho ao
realizar algo; zelo, esmero, preocupacao”. Por isso é considerado ndo apenas um
ato € muito mais atitude “ocupacgao, preocupacao, de responsabilizacdo e de

envolvimento afetivo com o outro”. (Boff L, 1999, p.32)

O cuidado se concretiza no contexto da vida de uma pessoa no convivio em
sociedade, cuidar é colocar-se no lugar do outro em situacfes diversas, € conviver
com o outro no que se refere a questbes especiais de vida de uma pessoa
principalmente quando se encontram em situacdes de fragilidades fisicas, mentais e
espirituais desde o nascimento, na recuperacdo e promoc¢ao da saude até depois da
morte. Compreender o valor desse cuidado na enfermagem € respeitar o ser como
integral e pleno, com um olhar ndo apenas para a patologia relatada, mas para o ser

humano que se apresenta.
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A enfermagem é uma ciéncia cujo objetivo € a implantacdo do tratamento de
doencas e o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade

de modo integral e holistico.

Dados do IBGE em 2017 existem no Brasil 12,5 milhbes de pessoas
diagnosticadas com diabetes e esse valor tente a aumentar a cada ano, pelo estilo

de vida sedentéria e alimentacéo inadequada.

2.1 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES

Assim, para Cecil (2006, p.1989 -1990) “concentragdo da glicose é o
regulador chave da concentragdo de insulina”. Para a ativagdo da secregao uma
molécula de glicose primeiramente deve transportar uma molécula de proteina para
o interior da célula B, monofosforilada pela enzima glicoquinaze e metabolizada. O
extrato processo desencadeador ndo € bem compreendido, mas, provavelmente
envolve a avaliacdo de sinalizadores da transducdo e por sinais mitocondriais,
fechamento dos canais de potassio sensiveis ao trifosfato de adenosina e de
entrada do calcio no citoplasma da célula (3.

Normalmente quando a concentracdo de glicose se eleva ainda que
levemente acima dos niveis de jejum, as células B secretam insulina, inicialmente a
partir da insulina pré-formada (armazenada) e, posteriormente, a partir de uma nova
sintese. A magnitude da resposta insulinica é determinada pelo nivel de glicose,
assim, como pelo modo de entrada de glicose; se comparados a administracao
intravenosa, os niveis mais altos de insulina sdo produzidos quando a glicose é dada
por via oral devido a liberacdo simultanea de peptidios intestinais conhecidos como
incrtinas (p. ex., peptideo um semelhante ao glucagon, poliptideo inibidor gastrico)

gue amplifica a resposta insulinica.
2.2 A ACAO DA INSULINA
A insulina age sobre os seus tecidos-alvo (figado, musculo e tecido adiposo,

primeiramente) através de um receptor insulinico especifico, que € um heterédimo

contendo duas cadeias g e duas cadeias (3 ligadas por pontes de sulfeto. (Cecil,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fam%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comunidade
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2006, p.1998). A subunidade a do receptor residem na superficie extracelular e sdo
os locais de ligacdo da insulina. As subunidades [ atravessam a membrana e
podem ser fosforiladas em residuos de serina, treonina e tirosina na face
citoplasmatica. A atividade intrinseca da proteina tirosina quinase da subunidade B é
essencial para a funcdo do receptor insulinico.

A autofosforilacdo rapida do receptor e a fosforilagdo em tirosina dos
substratos insulinico (IRS-1 e IRS-2) constituem importantes etapas da acao
insulinica. Dai em diante, uma série de reacdes de fosforilacdo e de desfosforilacédo
sédo desencadeadas, gerando os efeitos finais da insulina.

Uma série dos assim denominados hormdénios contra regulatérios se opde as
acOes metabdlicas da insulina, incluindo o glucagon, horménio do crescimento,
cortisol e catecolamina. Entre esses o glucagon, e em menor extensédo, o hormonio
do crescimento, desempenham um papel na expressdo do estado diabético.

O glucagon normalmente é secretado pelas células a pancreaticas em
resposta a hipoglicemia por aminoacidos e pela ativacdo do sistema nervoso
autondmico. Seus principais efeitos estao no figado, onde estimula a glicogendlise, a
gliconeogénese e a cetogenese através de mecanismos dependentes do
monofosfato ciclico da adenosina. A liberacdo do glucagon normalmente € inibida
pela hiperglicemia, contudo, em ambos os tipos de diabetes, os niveis de glucagon
encontram-se absolutamente ou, mais comumente, relativamente elevados a
despeito da presenca da hiperglicemia.

A secrecdo de hormbnio do crescimento pela hipéfise anterior também esta
inadequadamente elevada no diabetes do tipo 1, um resultado da tentativa do corpo
sobrepujar um defeito na geracdo do fator um de crescimento tipo insulina
provocada pela deficiéncia insulinica.

As principais acbes metabdlicas do hormdénio do crescimento estdo nos
tecidos periféricos, onde atua promovendo a lipdlise e inibindo o uso da glicose. “A
deficiéncia insulinica relativa ou absoluta desempenha papel central no processo
fisiolégico do diabetes mellitus. Os efeitos da auséncia de insulina sdo melhor
apreciados examinando-se primeiramente o papel normal da insulina na homeostase
energética”. Cecil (2006, p.1990)

A auséncia ou insuficiéncia de insulina faz com que a glicose ndo entre nas

células de deixe o acucar de fora, aumentando os valores de normalidade, como
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consequéncia a cicatrizacao fica mais lenta e a pele perde sensibilidade, tornando o
sistema imunoldgico fragil e facilitando infec¢des, fazendo com que ferimentos

persistam por meses.

2.3 SINTOMAS E DIAGNOSTICO DE DIABETES

Os sintomas que sao observados em pessoas com niveis altos ou mal
controlados de glicose no sangue sé&o: muita sede, vontade de urinar diversas vezes,
perda de peso (mesmo sentindo mais fome e comendo mais do que o habitual),
fome exagerada, visdo embacada, infec¢cdes repetidas na pele ou mucosas,
machucados que demoram para cicatrizar, fadiga (cansaco inexplicavel), dores nas
pernas por causa da ma circulagéo. Entretanto, em alguns casos ndo ha sintomas,
iIsso ocorre em maior frequéncia em diabetes do tipo 2 (FERREIRA et al., 1995;
LYRA et al., 2006; CHIAPPA et al., 2002).

O diagnastico é identificado a partir da alta dosagem de glicose no sangue e
por testes laboratoriais. O nivel de glicemia em jejum, pela manha € normalmente de
80 a 90 mg/dl, sendo o valor de 110mg/dl considerado o limite superior de
normalidade (Cecil 2011, p.1989). Niveis de glicemia em jejum, acima desses
valores indicam frequentemente, a presenca de diabetes mellitus (GUYTON et al.,
1998).

O diabetes é classificado em tipo 1 e tipo 2, gestacional e insipto. O diabetes
tipo 1, ocorre tipicamente em individuos mais jovens. A forma insipta do diabetes
representa uma resposta autoimune, possivelmente em virtude de uma Unica
proteina que torna as células B (beta) incapazes de produzir insulina. Ja a diabetes
tipo 2, é diagnosticada geralmente apds os 30 anos de idade, e corresponde cerca
de 90% dos diabéticos encontrados.

A distribuicdo da gordura nos segmentos corporais superiores, e a inatividade
fisica representam os principais riscos para diabetes tipo 2 em adultos e criancas.
Trés sdo os fatores que podem produzir os altos niveis sanguineos de diabetes tipo
2: “insulina insuficiente produzida pelo pancreas para controlar o aglcar sanguineo
(deficiéncia relativa a insulina); efeitos reduzidos da insulina sobre o tecido periférico

(resisténcia a insulina); efeito combinado dos fatores 1 e 2 “(GUYTON et al., 1998).
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A obesidade central ou abdominal leva a resisténcia a insulina e a disfuncéo
endotelial devido a producdo de produtos metabdlicos derivados de lipideos,
horménios e citosinas. Os acidos graxos também levam a resisténcia insulinica. O
mecanismo pela qual o aumento de acidos graxos livres leva a diminuigdo da
captacdo de glicose parece envolver o aumento de NADH e aceti CoA
intramitocondriais. Como resultado, ocorre inibicAo da fosfofrutoquinase e
hexoquinase Il, levando ao aumento da concentracdo intracelular de glicose, bem
como de sua captacao (CARVALHO et al., 2006).

A hiperinsulinemia e a resisténcia a insulina estdo associadas com varias
mudancgas aterogénicas que aumentam o risco de desenvolvimento de doenga
cardiaca coronaria. Essas doengas incluem dislipidemias, particularmente
anormalidades no colesterol total com niveis elevados de colesterol lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e triglicerideos; obesidade; e hipertensdo (CAUZA et al.,
2005).

Estas anormalidades contribuem para o risco de complicacées micro e macro
vasculares, além de complicacbes como neuropatia periférica, retinopatia,
insuficiéncia renal crénica e saude mental prejudicada (BALDUCCI et al., 2004;
FIGUEIRA et al., 2014; CADORE et al., 2015).

2.4 CUIDADOS COM OS MEMBROS INFERIORES

Se falando de diabéticos, € muito importante redobrar a atencdo com os pés e
pernas, ja que qualquer pequena friccdo favorece para o aparecimento de lesdes
gue, se nao tratadas, podem servir como porta de entrada para infeccbes. O
principal cuidado é inspecionar diariamente os pés. Deve-se identificar qualquer tipo
de alteracdo porque pequenas alteracdes podem evoluir para sérios ferimentos,
todas as feridas, dorméncias ou pontos dolorosos devem ser retratados com

seriedade para o profissional de saude logo apés o surgimento.

As alteracbes de ordem neurologica e vascular em
extremidades, provocadas pelo quadro de DM,

produzem distor¢bes na anatomia e fisiologia normais
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dos pés. A alteragéo do trofismo muscular e da anatomia
Ossea dos pés provoca o surgimento dos pontos de
pressdo, enquanto o ressecamento cutaneo prejudica a
elasticidade protetora da pele e o prejuizo da circulacao
local torna a cicatrizacdo mais lenta e ineficaz. Em
conjunto, essas alteragbes aumentam o risco de Ulceras
nos pés, podendo evoluir para complicagbes mais
graves, como infeccbes e amputacbes (BRASIL, 2013;
GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001).

s

A grande maioria das feridas diabéticas € originada por fatores externos,
como espinhos, animais, pedras, objetos cortantes ou pontiagudos e calcados

apertados. A maioria das lesGes ocorre na regiao plantar.

Os exercicios regulares aceleram as adaptacdes metabodlicas e hormonais
gue aparecem no inicio do exercicio fisico e contribuem para reduzir as
necessidades da insulina, também aumenta a sensibilidade a insulina de forma
semelhante ao individuo saudavel, por um aumento significativo dos receptores de

insulina, proporcional a melhora da aptidao fisica (HALPERN et al., 2004).

Assim, os beneficios do exercicio fisico para o diabético podem ser imediatos
e tardios, pode-se citar: aumento da acdo da insulina; aumento da captacdo da
glicose pelo masculo; captacédo da glicose no periodo pos-exercicios; diminuicdo da
glicose sanguinea; aumento da sensibilidade celular a insulina; incremento das
funcdes cardiorrespiratérias; incremento da forca e da resisténcia; diminuicdo da
gordura corporal; reducao dos fatores de risco de doencas coronarianas; decréscimo
da ansiedade e depressdo, reducdo da perda da massa 6ssea (osteoporose)
(CAUZA et al., 2005; Apud BALDUCCI et al., 2012); aumenta o fluxo sanguineo
muscular e a circulacdo de membros inferiores; contribui na reducéo de peso, bem
como na manutencdo do peso normal e da massa muscular, se o exercicio for
associado a uma dieta hipocaldrica; além de outros beneficios (CANCELLIERI et al.,
1999).

Além da melhora de forca e massa muscular, estudos também propéem que o

aumento da sensibilidade a insulina apos o treinamento de forca pode ser mediado
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por redugdes concomitantes no tecido adiposo subcutaneo e visceral ou obesidade
abdominal (RICE et al., 1999 apud DUNSTAN et al., 2002).

A enfermagem além das diversas areas de atuacdo possui papel fundamental
no tratamento de feridas, tanto em relagdo ao conhecimento técnico para avaliacao
continua, quanto sobre a qualidade e quantidade de materiais utilizados, a obtencéo
de conhecimento a cerca do tipo de ferimento e sua evolucao, possibilita a obtencéo
de argumentos para defender a forma de tratamento, a proximidade da enfermagem
com o paciente possibilita um contato eficaz sobre a metodologia adotada.

Para Oliveira (2006), “a educacdo € a chave mestra para melhorar a
gualidade de vida do individuo, principalmente quando portador de uma afeccao
crénica como o diabetes.”.

A terapéutica medicamentosa tenderd ao insucesso se os cuidados
diarios ndo forem observados. Somente a educacdo em diabetes pode conduzir a
um comportamento positivo para a pratica do autocontrole, por melhorar a aderéncia
ao tratamento e ao controle glicémico (Lavery et al, 1998).

O tratamento deve auxiliar para normalizar os niveis glicémicos, reduzir os
fatores de risco cardiovascular e outros oOrgdos alvo e de amputacdes, prover
calorias suficientes para conservacdo de um peso saudavel, prevenir as
complicacBes agudas e cronicas e promover a saude geral da pessoa.

Contudo, Sartorelli et al (2006,pag 125). “Para alcancar estas metas a
dieta deve ser equilibrada como qualquer dieta de uma pessoa saudavel, sendo
diferenciada de acordo com as caracteristicas de cada paciente abrangendo idade,
sexo, situacdo funcional, atividade fisica, doencas relacionadas e situacdo sécio
econdmica e cultural”.

Portanto, esta revisdo tem como objetivo fornecer informacdes sobre os
processos da ma cicatrizacdo dos ferimentos, a fisiopatologia, as particularidades de
cada tipo de diabetes, controle glicémico, além de descrever os beneficios da
atividades fisicas, de uma alimentagdo adequada, dos sinais a serem observados no
corpo, em qualquer tipo de diabetes e de diversos estudos descrevendo os efeitos
benéficos dessas intervencdes para pacientes que convivem com o diabetes

mellitus.
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3 METODOLOGIAS

O papel da metodologia na pesquisa cientifica consiste em todos 0s passos
para se chegar a um objetivo tragado. Para Andrade (2003, p.129), “a metodologia é
o conjunto de métodos ou caminhos que sao percorridos na busca do
conhecimento”. Ainda para o autor, em seu sentido mais geral, o método é a ordem
gue se deve impor aos diferentes processos necessarios para atingir um fim dado ou
um resultado desejado.

Nas ciéncias, entende-se por método o conjunto de processos que 0 espirito
humano deve empregar na investigacdo e demonstracdo da verdade. “metodologia
da pesquisa € a que abrange maior numero de itens, pois responde, a um s6 tempo,
as questdes: como”™? Com qué? Onde? Quando? (LAKATOS E MARCONI, 2001,
p.105).

O meétodo utilizado no presente estudo foi uma revisdo da literatura. Como
critérios de inclusdo realizou-se busca de artigos cientificos, o termo de pesquisa
incluiu diversas combinacdes de palavras-chaves como: cuidados, enfermagem,
diabetes, cicatrizacdo, ferimentos, fisiopatologia, lesdo nas bases de dados PubMed,
SciELO e MEDLINE. Os nomes de autores citados também foram utilizados na

pesquisa, através da leitura de livros.

Todas as etapas dessa pesquisa estdo alicercadas em uma estrutura formal
gue permite evidenciar e discutir as lesdes de dificil cicatrizacdo em pacientes

diabético sendo um desafio para a enfermagem.

A partir deste tema a primeira etapa consistiu na elaboracédo da questao de
pesquisa: Quais fatores influenciam para o prolongamento da cicatrizacdo dos
ferimentos em pacientes diabéticos? Quais os cuidados de enfermagem nos
ferimentos em diabéticos?

Na segunda etapa, realizada entre julho e dezembro de 2018, optou-se por
levantamento em livros com os seguintes autores: Cecil (2006 e 2011), MARTINS
(2000), GUYTON (et al., 1998), OLIVEIRA (2006) e dos artigos nas bases de dados
PubMed, SciELO e MEDLINE e Base de dados de Enfermagem — BDENF.



19

As buscas foram conduzidas por meio da Biblioteca Virtual em Saude - BVS.
A busca foi realizada utilizando os seguintes descritores em portugués (DeCS):
“‘Diabetes”, “Fisiopatologia”, “Ferimentos e Lesbdes’, “Prevencédo e Controle”,
“Cuidados de Enfermagem™.

A terceira etapa foi caracterizada pelo estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram incluidos os artigos publicados na Lingua Portuguesa,
gue respondessem a questao de pesquisa do estudo e que estivessem disponiveis
na integra nas bases de dados selecionadas, tendo como periodo de publicacdo o
periodo entre 2004 a 2017. Foram excluidos editoriais, resumo de anais,
dissertacoes, teses, artigos de simulacdo em outra area de atuacao.

Na quarta etapa, foram avaliadas as literaturas dos autores citados para
guestdes de fisiologia da patologia, processo cicatrizacao, relatos sobre o assunto,
interpretacéo, sintese e discussdes sobre 0s principais resultados da pesquisa a fim
de identificar o estudo abordado.

Na quinta etapa, foram lidos os titulos e resumos de 20 artigos, dos 20 artigos
encontrados, 08 foram excluidos por ndo abordarem a tematica, 02 por serem
dissertacao, poOster, artigo reflexivo ou relato de experiéncia, 02 por serem artigos de
revisao, restaram 08 artigos que foram lidos na integra. Posteriormente 02 foram
excluidos, pois ndo abordavam a questdo de pesquisa. Restaram 06 artigos para
serem criticamente avaliados. A analise dos artigos inclusos nessa revisao foi
procedida de maneira descritiva, permitindo identificacdo da necessidade de novas
investigacGes atualizadas com relacdo ao tema, buscando oferecer fundamentos

mais esclarecedores sobre a tematica e a para a pratica profissional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se neste estudo que os artigos analisados na integra foram os que
localizavam buscas sobre cuidados de enfermagem em ferimentos de pessoas
diabéticas, as intervengdes e autonomia da enfermagem nesse processo, garantindo
um cuidado mais eficiente j& que a enfermagem tem contato direto com o paciente,
fazendo questionamentos sobre os habitos, o estilo de vida, os tipos de atividades
fisicas, atividades profissionais e vida social para sO entdo tracar os cuidados
necessarios, tendo como objetivo a cicatrizacdo, além de documentar a evolucédo do

ferimento.

Na analise dos artigos detectou-se que entre os selecionados cinco deles é
de autoria de enfermeiros, pois a pratica de realizacdo de curativos € uma técnica
guase que exclusiva da enfermagem, a atuacdo da enfermagem nesses
procedimentos deve estar centrada na avaliacdo criteriosa dos motivos e das reais
condicdes que levaram o paciente até o estagio em que se encontram de modo a
prestar cuidados individualizados com intuito de minimizar 0s riscos para o

surgimento outras complicacoes.

4.1 SINTOMAS E DIAGNOSTICO DE DIABETES E TIPOS DE DIABETES

Dos seis artigos selecionados criticamente, 03 tratavam sobre a definicdo
diabetes avaliando os fatores de risco, os tipos de diabetes, e a fisiopatologia de
cada um, apés esta analise, ficou pertinente fazer um resumo do que foi entendido

sobre os selecionados.

Com a analise do que foi abordado ficou claro falar sobre o que € a doenca. O
diabetes € uma doenca multifatorial, genética hereditaria e hoje tem como um dos
fatores de maior relevancia a obesidade, pois, mesmo pessoas que ndo tenham
genética favoravel, mas sdo obesas, desenvolvem diabetes tipo 2 porque foi
provado que o tecido adiposo produz radicais livres que fazem com que haja falha

do transporte da glicose do meio extracelular para o meio intracelular.
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Diabetes é quando hé& destruicdo das células betas das Ilhotas de Langerans
ou hé resisténcia a insulina e hoje 85% sédo diabetes tipo 2, mas, todas tem uma
denominagdo comum que é a hiperglicemia cronica.

Explicar o que ocorre com a acao da insulina nos principais tipos de diabetes
também € uma maneira de ajudar no tratamento, portanto a insulina possui varias
funcBes, onde a principal delas é o transporte da glicose do meio extracelular para o
meio intracelular para producdo de adenina trifosfato (ATP) dentro das mitocondrias.

O diabetes tipo 1 é autoimune e possui 0 antigeno leucocitario humano do
tipo 1 (HLA1) que é genético, esse tipo produz anticorpos contra as células B ou ha
destruicdo das células B, havendo pouca ou nenhuma producdo de insulina,
dificultando a absorcdo da glicose e provocando a hiperglicemia, esse fator
independe da idade.

Entretanto, o diabetes tipo 2 ha resisténcia a insulina, onde provavelmente ha
um aumento de insulina ou os valores encontram-se normais na corrente sanguinea,
porque o0 corpo necessita de glicose e precisa que esta glicose entre na célula, por
iSSO torna-se uma doenca progressiva, onde o corpo busca glicose para producéao
de energia, comecando a tirar essa glicose do figado e do musculo e jogar para
corrente sanguinea.

Geralmente as pacientes que desenvolvem diabetes gestacional sao
pacientes predispostos a desenvolver o diabetes do tipo 2, histéria obstétrica
suspeita, como ganho excessivo de peso, RN (recém-nascido) grande para a idade
gestacional (GIG), abortamentos repetidos.

No diabetes gestacional os horménios placentarios promovem resisténcia a
insulina, podendo lesionar o receptor insulinico a ponto de manter essa resisténcia
pos gestacao ou podem voltar ao normal.

O diabetes insipidus € através do horménio ADH (antidiurético) é produzido
no hipotdlamo e age nos rins, o0 aumento deste horménio causa a diminuicdo da
diurese, a diminuicdo causa o0 aumento do volume urinario e a diminuicdo do volume
sanguineo, gerando desidratacdo e perda de peso, fazendo com que o hipotalamo
mande estimulos para aumentar a ingesta hidrica, causando a polidipsia. Esse tipo
de diabetes € raro.

O corpo precisa de um estimulo para producdo de insulina e os encontram

nos carboidratos simples, no processo digestorio o corpo busca glicose, em
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situacdes de hipoglicemia o corpo gera descarga adrenérgica, causando taquicardia,
sudorese pele fria e tremores.

A glicose é o fruto da quebra principalmente dos carboidratos, na
alimentacdo, as enzimas digestivas finalizam em glicose que séo absorvidos pelas
microvilosidades do intestino e vai para o sangue. No sangue temos um nivel, por
exemplo: 60mg/dl o corpo identifica que esta baixo, o hipotdlamo percebe e manda
estimulos da fome para que se alimente para que este nivel melhore, sendo
absorvido no sangue e suba o nivel que pode chegar até 140mg/dl pés-prandial, o
pancreas percebe essa ascensao e armazena no figado e nos musculos para repor
o glicogénio, para producéo de ATP.

Quando acontece o pico de 140mg/dl pés-prandial, as células 3 das Ilhotas de
Langerans produzem insulina que tem como papel, armazenamento de glicose,
conversdo de glicogénio e glicose em gordura, tendo como principal papel o a
producédo de insulina, através dos seus receptores insulinicos, recebendo insulina e
produzindo um estimulo que vai para uma proteina que esta no interior da célula
chamada de purin intracelular, realizando o mecanismo de transporte facilitado,
transportando a glicose do exterior para o interior da célula.

Dessa maneira, resisténcia a insulina acontece principalmente por perda dos
receptores, modificacdo dos receptores ou diminuicdo da resposta do receptor, nos
obesos por produzir radicais livres que destroi os receptores insulinicos, tendo como
produto final a diminuicdo da absorcdo da glicose pela célula e hiperglicemia
cronica.

Glicogénio é a forma armazenavel da glicose e se armazena principalmente
nos muasculos e no figado, o glicogénio € a unido de dez moléculas de glicose, a
glicose ndo é armazenavel, o glicogénio armazenado no musculo é do musculo
utilizado para formar ATP através da contracdo muscular e ndo vai para o sangue,
Nno sangue o Nosso sistema busca glicose no figado.

O glucagon é o horménio contrarregulador da insulina que também é
produzido no pancreas, ele faz a glicogendlise que € a quebra do glicogénio,
produzindo glicose, aumentando o valor de glicemia, mantendo uma pessoa
saudavel até a proxima refeicdo. No caso do diabético acontece a mesma coisa e
esse processo ndo para porque a glicose néo consegue entrar na célula e o corpo

entende que esta necessitando de glicose, elevando seus niveis sanguineos.
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A gliconeogénese é a formacdo de glicose a partir de substancias que néo
sdo carboidratos e a principal delas é o aminoacido, o corpo quebra proteina para
formar glicose, o paciente diabético perde peso porque ha busca de glicose na
guebra dos musculos que sao formados por proteinas.

Citar os principais sintomas deixa em alerta pessoas leigas ou ndo sobre o
assunto, para procurar uma unidade de saude quando perceberem os sintomas que
forem explanados, explicar porque isso ocorre € uma forma de entendimento. Os
principais sintomas da diabetes s&o poliuria que € o aumento do volume urinério,
polifagia que é o aumento da fome, polidipsia hA um aumento da sede e perda de
peso.

Outra curiosidade que pode ser citada é o prurido vulvar pouco relatado pelas
pacientes, essa regido € um meio acido com a hiperglicemia deixa o meio propicio
para as bactérias que fazem simbiose, essas bactérias deixam a vagina limpa de
outras bactérias que sado mais nocivas para o0 meio, com iSso gera mais bactérias e
consequentemente o prurido.

Para diagnodstico do diabetes tipo 2, glicemia casual alta ndo fecha
diagnostico, faz-se TTG (teste de tolerancia a glicose) se este teste der positivo = a
200mg/dI é diagndstico de diabetes, € preciso saber a historia sugestiva e a clinica,
sédo critérios para diagndstico: a glicemia casual = a 200mg/dl com clinica
especifica, glicemia de jejum = a 126mg/dl, glicemia pés-prandial = a 140mg/dl e
confirmacdo com os exames TTG acima de 140mg/dl a 200mg/dl e Hemoglobina
glicada superior a 5,7%.

Essa patologia também causa problemas renais porque 25% de sangue
passam pelos rins, no caso dos diabéticos este sangue esta rico em glicose que
passa pelo tubulo renal, esse tubulo blogueia a entrada de macromoléculas
(proteinas grandes), no caso da glicose ela é reabsorvida 100%, mas, existe um *
limear de filtracdo da glicose que é 180mg/dl” (GUYTON et al.,, 1998), quando
ultrapassa esse valor hA um aumento da urina por osmose para compensar pelo
excesso de glicose nos tubulos, retira a agua dos vasos para dentro do tubulo por
osmose causando a desidratacdo, que é percebida pelo hipotdlamo mandando

estimulos causando a polifagia.
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O diabetes Mellitus € uma doenca de manifestacdes heterogéneas que causa:
hiperglicemia, alteragGes em lipidios e proteinas, alteracdes em secre¢do e acdo da

insulina e disfuncéo de 6rgaos como: rins, olhos, nervos e vasos sanguineos.

4.2 FISIOPATOLOGIA

Diante do que foi analisado podemos identificar que existem duas
complicagcdes mais conhecidas que sdo: a neuropatia periférica e a vasculopatia
periférica, a hiperglicemia é fator predominante para microvasculopatias que causa
retinopatia, nefropatia diabética, insuficiéncia vascular periférica, sendo a primeira
causa insuficiéncia renal, amputacdes e cegueira.

A glicose € uma substancia que deve estar em valores normais no sangue,
no caso dos diabéticos a hiperglicemia faz com que existiam duas vias nocivas: a
glicosilacdo ndo enzimatica que provoca um evento no vaso chamado de
espessamento de membrana basal causando um baixo fluxo, havendo um depdsito
de colageno nesta membrana tornando-a mais espessa, dessa forma nao
conduzindo corretamente o sangue tornando esse fluxo insuficiente, causando a
insuficiéncia vascular. Isso ocorre principalmente nos membros inferiores porque sao
0S mais periféricos.

A Via do poliol (Caminho através do qual ocorre a conversao de glicose em
sorbitol) gera uma substancia chamada sorbitol que deixa o vaso poroso, fazendo
com que haja a perda de liquido e células inflamatérias para o meio extravascular,
tendo uma reacdo inflamatéria, degradando as proteinas da regido vascular
principalmente das periferias, gerando uma porosidade do vaso, o sorbitol em
excesso provoca a dismielinizacdo da bainha de mielina (a bainha de mielina é que
faz a conducao do estimulo nervoso), com a hiperglicemia ha perda da bainha de
mielina causando neuropatia periférica, geralmente acontece nos membros
inferiores o local mais distante do coracao e propenso a sofrer agressées por objetos
cortantes, perfurantes e quentes sem a sensibilidade da dor, porque dor também é
protecdo, além de perder a capacidade de cicatrizagéo.

O exame clinico dos pés deve ser abrangente, capaz de identificar as
diversas alteracfes que elevam o risco de desenvolvimento de Ulceras. Dessa

maneira, durante o exame fisico, deve-se sempre avaliar (BOULTON et al., 2008).
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Para que a lesdo tenha o processo de cicatrizacdo € imprescindivel que as
células sanguineas cheguem até as extremidades, com o0 espessamento da
membrana basal, a porosidade do vaso e a perda da bainha de mielina ndo ha como
0 sangue chegar até a area lesada, desfavorecendo a cicatrizacdo, prolongando o
tratamento e em alguns casos necessitando de amputacdo da area afetada.

O aumento da glicemia diminui a funcdo fagocitica dos macréfagos,
facilitando a entrada de fungos e bactérias principalmente anaerébicas por possuir
pouco oxigénio, causando odor fétido, mesmo tratando esses ferimentos com
antibiéticos a cicatrizagédo também é dificil pela pouca vascularizacéo.

A terapéutica medicamentosa tendera ao insucesso se os cuidados diarios
nao forem observados. Somente a educacdo em diabetes pode conduzir a um
comportamento positivo para a pratica do autocontrole, por melhorar a aderéncia ao
tratamento e ao controle glicémico (Lavery et al, 1998).

As principais recomendac¢des de enfermagem sdo os conhecimentos sobre o
gue gera essa patologia, porque acontece esse processo de demora na cicatrizacao
e entre elas encontram-se o controle glicémico, cuidados e avaliacdo dos pés por
profissionais, pelo proprio paciente ou familiar, o uso adequado de sapatos pela
perda da sensibilidade, o uso das medicacdes, a pratica de atividades fisicas, uma

alimentacéo equilibrada.

4.3 CUIDADOS COM OS PES E MEMBROS INFERIORES

O Pé Diabético estd entre as complicagcbes mais frequentes do Diabetes
Mellitus (DM) e suas consequéncias podem ser dramaticas para a vida do individuo,
desde feridas crénicas e infeccGes até amputacdes de membros inferiores. O exame
periddico dos pés propicia a identificacdo precoce e o tratamento oportuno das
alteracdes encontradas, possibilitando assim a prevencdo de um numero expressivo
de complicacdes do Pé Diabético. (BRASIL, 2013, Manual do pé diabético, p.09).

A revisado das literaturas evidenciou que sao varios os fatores que influenciam
no processo de cicatrizacdo dos ferimentos em diabéticos, um dos desafios da
enfermagem é tratar estas lesbGes, pois, para trata-las é necesséario controle
glicémico o que ndo depende apenas da enfermagem, sao procedimentos feitos em

parceria com o0s pacientes familiares e profissionais, conhecer a fisiopatologia da
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doenca ajuda nas justificativas a serem explanadas pelos profissionais para auxilia-
los nos métodos tracados para os cuidados prestados com a lesdo, contribuindo
assim para uma explicacdo légica da evolucdo do ferimento que pode ser para
melhora ou piora do quadro.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa cientifica tem sua relevancia no ambiente académico a partir do
momento que ela instiga o aluno a se tornar um pesquisador, logo, contribui para o
compartilhamento de trabalhos com a comunidade em geral, procurando responder
questdes pertinentes a problemas sociais, politicos e ambientais, antes de iniciar
uma pesquisa tem que ter certa afinidade com o tema, apesar de que ha situacdes
em que a demanda social necessita de informacdes para melhor qualidade de vida e

saude.

O trabalho aqui abordado tem o intuito de promover uma melhor assisténcia
da enfermagem em relacdo aos cuidados prestados a lesbes em pacientes
diabéticos, sendo de extrema importancia para o paciente, o familiar e a equipe de
saude, realizando busca ativa quando necessario, anamnese e exame fisico mais
investigativos em relacdo as extremidades dos pacientes diabéticos por ser regides

mais afetadas pela doenca.

Espera-se que este artigo forneca embasamentos necessarios para uma
consulta adequada, com fornecimento de informacdes atualizadas sobre as
caracteristicas, evolucao, tratamento e cuidados, melhorando a qualidade de vida e

diminuindo os indices de inatividade e dependéncias desses pacientes.

Portanto, percebe-se que a producdo académica reveste-se de
conhecimentos produzidos e difundidos, a fim de levar informacdes ou alternativas
para solucdes de problemas e para o desenvolvimento de atividades para o bem

comum, independente da tematica a ser abordada.

Essa producdo € um instrumento pelo qual se dispfe a prestar informacdes
sobre a fisiopatologia de uma doenca crénica que € o diabetes, mostrando as
consequéncias dos elevados indices glicémicos e sobre os desafios da enfermagem

diante de situagdes que independem apenas do cuidado.
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