UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

AYANNY MYKAELLY SANTOS MATIAS

INOVACOES E TECNOLOGIAS EM ESTOMATERAPIA APLICADAS AO
TRATAMENTO DE FERIDAS EM PESSOAS COM PE DIABETICO: uma revisdo
integrativa

JUAZEIRO DO NORTE — CEARA
2023



AYANNY MYKAELLY SANTOS MATIAS

INOVACOES E TECNOLOGIAS EM ESTOMATERAPIA APLICADAS AO
TRATAMENTO DE FERIDAS EM PESSOAS COM PE DIABETICO: uma revisdo
integrativa

Monografia apresentada a coordenacdo do
curso de Graduagdo em Enfermagem do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, como
requisito para obtencdo do grau de bacharel
em Enfermagem.

Orientador: Prof. Me. Hercules Pereira
Coelho

JUAZEIRO DO NORTE — CEARA
2023



AYANNY MYKAELLY SANTOS MATIAS

INOVACOES E TECNOLOGIAS EM ESTOMATERAPIA APLICADAS AO
TRATAMENTO DE FERIDAS EM PESSOAS COM PE DIABETICO: uma revisdo

integrativa

Monografia apresentada a coordenagdo do
curso de Graduagdo em Enfermagem do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, como
requisito para obtencdo do grau de bacharel
em Enfermagem.

Aprovado em: 20/06/2023

BANCA EXAMINADORA:

/%«% Sfeia A

Prof. Me. Hercules Pereira Coelho
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
Orientador

\_}Md e} ((’QALA\ . 0

Profa. Me. Ariadne Gomes Patricio Sampaio
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
1* Examinadora

/7hdq Aol F&;/D’J"\/

“Profa. Me. Andréa Couto Feitosa
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
22 Examinadora



Dedico este trabalho ao meu painho (In
memoriam), que sempre me incentivou e
motivou nos estudos, e que foi, e sempre serd a
minha esséncia.

A minha mde e ao meu irmdo, vocés foram
essenciais na minha conquista, obrigada por
todo apoio e companheirismo durante essa

trajetoria e toda a minha vida.



AGRADECIMENTOS

Nao existem palavras para descrever minha eterna gratidao a Deus por tudo que Ele tem feito
em minha vida, por ter me treinado para propdsitos maiores e por ter me sustentado até aqui.
E nele que eu encontro for¢a e coragem, € ele quem cuida do meu coragdo, me protege € me

guia nos melhores caminhos.

Agradeco ao meu pai Anaxsandro, o meu eterno amigo (In memoriam), ele que foi apoio e
sempre me motivou nos estudos, me ensinou a ser forte, a persistir nos meus objetivos € a
viver intensamente. Seus conselhos estdo guardados em meu pensamento me guiando em cada
passo, em cada escolha. E o meu exemplo e espero um dia ser metade do ser humano incrivel
que vocé foi. Painho, nunca esquega que eu te amei toda minha vida e vou continuar te

amando além dela. Vocé foi o anjo e o motivo por eu continuar lutando.

A minha mae Abigail, por tamanha dedicacdo e esforcos, eles me fortaleceram e me
trouxeram até aqui, sem vocé sei que nao seria capaz. S6 Deus sabe o quanto eu te admiro e
tenho orgulho de ser sua filha. A sua coragem e for¢a inabaldvel me inspiram todos os dias.
Muito obrigada minha guerreira, por seu amor de graga e, por sempre fazer e proporcionar o
seu melhor para seus filhos. Lembre-se que enquanto eu estiver aqui a senhora nunca estara

sozinha.

A vocés meus pais, obrigada por toda instrucdo, criamento e pelos sacrificios que fizeram
para que a educacdo fosse realidade na vida dos filhos de vocés. Obrigada, por terem me
ensinado os valores mais importantes que existem: respeito e humildade. Todos os
ensinamentos de vocés ao longo da minha vida foram cruciais para me tornar quem eu sou
hoje. Sem o apoio de vocés, eu jamais conquistaria tudo o que eu ja conquistei e estou
conquistando. Sem o amor de vocés, eu ndo saberia o real significado de amor incondicional.
Sem vocés, eu seria tdo pouco. Obrigado por me fazerem ser tanto. Hoje eu sou o reflexo do

amor de vocés. Nada foi em vao. Estd tudo em mim.

Ao meu irmdo Anaxsandro Junior, por ser luz em minha vida, estar presente e ser o meu
maior motivador. Ele que despertou em mim uma for¢a capaz de fazer de tudo para protegé-lo
e lhe proporcionar as melhores coisas. Obrigada por todo apoio e companheirismo durante

essa minha trajetoria, saiba que vocé foi muito fundamental. Tenho muito orgulho do homem



que tens se tornado e te prometo ser sempre o seu porto seguro e estar com vocé para tudo. Eu

por voce, vocé por mim e ele 14 de cima por nos.

Ao meu cachorrinho Lupy, por ser apoio e o meu ponto de paz nos meus piores momentos.
Muitas vezes vocé ouviu as minhas lamenta¢des e mesmo sem entender, enxugou as minhas

lagrimas, obrigada, por todo amor e acolhimento. Vocé deixa a minha vida mais leve e feliz.

Ao meu afilhado, Arthur Peixinho, a crianga mais incrivel, atenciosa e cheia de luz. Ele que
me orgulha a cada dia que passa. Obrigada, por todo estimulo, motivagdo e credibilidade
durante essa etapa da minha vida e por colorir a minha vida da melhor forma possivel. Estarei

aqui sempre com voceé.

As minhas sinceras amigas da faculdade e amigas de infancia, por segurarem em minhas maos
durante todo percurso e por dividir cada momento Unico, sejam eles bons ou ruins, mas com
vocés, até os momentos mais dificeis se tornam felizes. Obrigada por cada experiéncia

vivenciada, levarei cada uma de vocés em meu coragao.

A minha familia materna e aos amigos dos meus pais que direta ou indiretamente fizeram
parte da minha formagao, a minha eterna gratidao. Cada palavra de apoio e a&nimo tiveram um

papel determinante nessa etapa da minha vida. Obrigada por todo carinho.

Ao meu querido orientador Hercules Pereira Coelho, por todo apoio, incentivo e
conhecimento compartilhado durante o estidgio e na construgdo desse trabalho. Seus
ensinamentos, sua dedicacdo, seu compromisso e cada corre¢do em busca de aperfeicoar,
fizeram toda diferenca. Obrigada por toda disponibilidade, paciéncia e compreensdo ao longo

deste periodo. Vocé foi essencial!

A minha banca examinadora Professoras Ariadne Gomes Patricio Sampaio ¢ Andréa
Couto Feitosa, por aceitarem o convite para avaliar esse trabalho. Suas consideragdes serdo

fundamentais para o enriquecimento deste trabalho. Grata por toda disponibilidade e atengao.



“«“

o que diz respeito ao empenho, ao
compromisso, ao esforgo, a dedicagdo, ndao
existe meio termo. Ou vocé faz uma coisa bem

feita ou ndo faz.”

Ayrton Senna.



RESUMO

O tratamento comumente aplicado a pacientes com pé diabético visa minimizar a pressao
tecidual sobre o pé, controlar infec¢des, tratar as lesdes e realizar desbridamentos. Esse
seguimento do tratamento padrdo ndo ¢ suficiente para alcangar um resultado satisfatério de
cicatrizagcdo em um periodo reduzido, o que torna necessario associar novos revestimentos,
inovagdes e tecnologias em estomaterapia para acelerar o processo de reparagdo tecidual. O
estudo teve como objetivo mapear as principais tecnologias e inovacdes em estomaterapia
utilizadas no tratamento de pacientes com pé diabético. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de caracter descritivo, realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e na Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
via Biblioteca Virtual em Satude (BVS), bem como no diretério da Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), através do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ¢ dos
seus respectivos Medical Subject Headings (MeSH): Pé diabético (Diabetic Foot),
Assisténcia de Enfermagem (Nursing Care), Curativos (Bandages), Tecnologias
(Technology), Terapéutica (Therapeutic), e Cicatrizagdo de Feridas (Wound Healing),
associados ao operador booleano AND. Foram identificados, inicialmente, 1.634 estudos,
sendo que, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final desta revisao
integrativa foi composta por 20 artigos. Em meio a sumarizagdo das principais inovagdes e
tecnologias em estomaterapia aplicadas ao tratamento do pé diabético, identificadas através da
realizagdo deste estudo, destacam-se em maior analise, dentre os correlatos, o AGE ¢ o
Hidrogel, ao passo que em meio as terapias foi prevalente a terapia a laser de baixa
intensidade, identificada em cinco estudos. Compreender quais inovagdes e tecnologias em
estomaterapia podem ser utilizadas para o tratamento do pé diabético, bem como as suas
respectivas indicagdes/aplicabilidade ¢ fundamental, visto os diversos beneficios para o
tratamento das lesdes do pé diabético, bem como o impacto na atenuacdo das taxas de
mortalidade e amputacdo, além de proporcionar autonomia e resolubilidade na assisténcia
despendida pelo enfermeiro estomaterapeuta.

Palavras-chave: P¢ diabético. Assisténcia de Enfermagem. Curativos. Tecnologia.
Cicatrizagao de feridas.



ABSTRACT

The treatment commonly applied to patients with diabetic foot aims to minimize tissue
pressure on the foot, control infections, treat lesions, and perform debridements. This
following standard treatment is not enough to achieve a satisfactory healing result in a short
period of time, which makes it necessary to associate new coatings, innovations and
technologies in stomal therapy to accelerate the process of tissue repair. The study aimed to
map the main technologies and innovations in stomal therapy used in the treatment of patients
with diabetic foot. This is an integrative literature review, of descriptive character, carried out
in the databases of Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS)
and the Database on Nursing (BDENF), via the Virtual Health Library (VHL), as well as in
the directory of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), by crossing the
Descriptors in Health Sciences (DeCS) and their respective Medical Subject Headings
(MeSH): Diabetic Foot, Nursing Care, Bandages, Technology, Therapeutic, and Wound
Healing, associated with the Boolean operator AND. Initially, 1,634 studies were identified,
and after applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample of this integrative
review was composed of 20 articles. Among the summarization of the main innovations and
technologies in stomal therapy applied to the treatment of diabetic foot, identified through this
study, the AGE and Hydrogel stand out in greater analysis among the correlates, while among
the therapies, the low-intensity laser therapy was prevalent, identified in five studies.
Understanding which innovations and technologies in stomal therapy can be used for the
treatment of the diabetic foot, as well as their respective indications/applicability 1is
fundamental, given the various benefits for the treatment of diabetic foot lesions, as well as
the impact on reducing mortality and amputation rates, besides providing autonomy and
resoluteness in the care provided by the stomal therapist nurse.

Keywords: Diabetic Foot. Nursing Care. Bandages. Technology. Wound Healing.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condicdo patolégica, sindrome metabolica,
caracterizada por quadros de hiperglicemia persistentes, resultante da deficiéncia na produgao
de insulina e/ou na insuficiéncia da sua a¢do no organismo, devido a degradacao das células 3
pancredticas (SBD, 2019).

Dentre os tipos de DM, podemos citar o Diabetes tipo 1 (DMI), Diabetes tipo 2
(DM2) e o Diabetes Gestacional (DGM). O DM1 compreende o aspecto autoimune da
doenca, no qual ocorre a degradagdo das células B pancredticas pelo sistema imunoldgico, as
quais sdo responsaveis pela producao de insulina, provocando, por conseguinte, a deficiéncia
desse hormonio no organismo (BRASIL, 2013; BRAGA; GOLCALVES; SILVEIRA, 2019;
GOUVEA; LIMA; OLIVEIRA, 2022).

Ao passo que o DM2 ¢ caracterizado pela resisténcia do organismo a a¢do da insulina,
o qual estd associado a deficiéncia da sua secrecdo, resultando no aumento de glicose na
corrente sanguinea. O DM2 geralmente se manifesta em adultos com histoérico familiar da
doenga, e em individuos com sobrepeso (BRASIL, 2013; SBD, 2019).

O DGM, no que lhe concerne, ¢ caracterizado pela apresentagdo hiperglicémica
identificada pela primeira vez na gestagdo, o que coloca em risco a mae e o feto. Existem
outros tipos de DM, os quais s20 menos comuns, € constituem um grupo distinto, no tangente
a apresentacdo clinica e origem a doenga (BRASIL, 2013; SBD, 2019; GOUVEA; LIMA;
OLIVEIRA, 2022).

Consoante a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) o DM ¢ um problema de
saude publica global, significativo e progressivo, haja vista a estimativa de que 537 milhdes
de pessoas, com idade entre 20 a 79 anos s3o acometidos pelo DM, mundialmente (IDF,
2022).

O DM ¢ uma patologia importante e crescente, no qual o individuo acometido,
principalmente idosos, tem a saide gravemente fragilizada com o transcorrer do tempo,
sendo, posteriormente, intensificado o grau das complicagdes devido a falta do controle
glicémico, o que pode reproduzir negativamente na qualidade de vida dessas pessoas (GOIS,
etal., 2021).

No que concerne as suas complicagdes, o pé diabético ¢ a principal apresentacdo
clinica da doenca, a qual culmina em uma elevada taxa de amputagdo, interna¢ao prolongada,

e alto custo terapéutico, o que incita o aumento dos indices de morbidade e mortalidade, em
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detrimento da neuropatia e/ou vasculopatia em pacientes afetados pelo DM (BRASILEIRO et
al., 2005).

Nesse interim, ¢ necessaria a analise periddica dos pés de pessoas acometidas com o
DM, visando prevenir o desenvolvimento de lesdes, possiveis ulceracdes, infecgdes e
consequentes amputagdes. Entretanto, ¢ frequente a evolugdo de lesdes nos pés diabéticos,
sendo, nessas circunstancias, o cuidado central aplicado de modo a otimizar o processo de
cicatrizacdo da ferida e prevenir complicagdes graves (BRASIL, 2016).

O tratamento comumente aplicado a pacientes com pé diabético, tem a finalidade de
minimizar a pressdo tecidual do pé, controlar infecgdes, tratar as lesdes/feridas, realizar o
desbridamento para estimular a etapa de proliferacdo tecidual e cicatrizagdo, e prevenir
complicagdes (BRASILEIRO, et al, 2005). Entretanto, este acompanhamento/tratamento
padrdo ndo ¢ suficiente para alcancar o resultado satisfatério da cicatrizagdo em um periodo
reduzido, fazendo necessaria a associagdo de novas coberturas/inovagdes tecnoldgicas para
acelerar o processo de reparo tecidual, o controle de infec¢des e a prevengdo de amputagdes
(CABRAL et al., 2022).

Isto posto, a assisténcia de enfermagem ao longo dos anos, em meio aos avangos
cientificos e tecnologicos, possibilita ao enfermeiro atuar em diversas areas, destacando-se,
dentre elas, a estomaterapia. Neste contexto, a Resolu¢do do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n°® 567/2018, determina que o tratamento e prevencdo de feridas
competem ao enfermeiro, da mesma forma que a sua avaliagdo/acompanhamento, elaboragao
de protocolos, sele¢do e indicacdo de novas coberturas/tecnologias para o tratamento de
feridas, prestando uma assisténcia individualizada e humanizada (COFEN, 2018; SILVA et
al., 2021).

No que se refere as principais inovacdes tecnoldgicas da estomaterapia utilizadas no
tratamento de pessoas acometidas com o pé diabético, com a finalidade de promover a
progressdo da cicatrizagdo de feridas, destacam-se a utilizagio de Hidrogel, Acidos Graxos
Essenciais (AGE), Terapia a Laser de Baixa Intensidade dentre outros (FEITOSA et al., 2015;
PALAGI et al., 2015; CARVALHO et al, 2016; SANTOS et al., 2019; MAIA et al., 2019;
BATISTA et al., 2021; MACEDO et al., 2022; SOUSA et al., 2022).

Neste interim, o estudo tem como questdo norteadora da pesquisa: quais as principais
inovagdes e tecnologias em estomaterapia utilizadas no tratamento de feridas em pacientes
com p¢ diabético?

Justifica-se a realizagdo deste estudo pela necessidade de compreender os tratamentos

adjuvantes que auxiliam na progressdo do processo de cicatrizagdo de feridas em pacientes



17

com pé¢ diabético, no qual esse interesse € motiva¢do se deram por meio das experiéncias
vivenciadas pela pesquisadora durante os estagios curriculares do curso de graduacdo em
enfermagem.

Por esse motivo, tem-se como relevancia do estudo a perspectiva de que conhecer as
inovacdes tecnoldgicas utilizadas no processo de cicatrizacgdo do pé diabético pode
proporcionar uma formagdo académica e profissional empossada de autonomia e acurécia,
capaz de dar suporte para a selecdo do tratamento adjuvante necessario aos cuidados dos
pacientes com pé diabético, tornando a enfermagem protagonista no cuidado, e, no que lhe
concerne, incita a valorizagao profissional.

Ademais, compreender as inovagdes e tecnologias em estomaterapia contribui para a
oferta de um cuidado qualitativo ao paciente, o que predispde a promog¢do da satde e a
prevencao das complicagdes, haja vista que a utilizacdo dessas inovagdes e tecnologias, no
tratamento das lesdes de paciente com pé diabético, pode favorecer a cicatrizagdo de
ferimentos, e, por conseguinte, prevenir infeccdes e complicagdes oriundas desta

comorbidade, como amputacdes e até mesmo a morte.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Mapear as principais inovacdes e tecnologias em estomaterapia utilizadas no

tratamento de feridas de pacientes com pé diabético.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender a aplicabilidade/beneficios das inovacdes e tecnologias em
estomaterapia utilizadas no tratamento de feridas em pacientes com pé diabético;
Colocar em evidéncia as inovagdes e tecnologias passiveis de utilizacdo no tratamento
de feridas nos pés em pessoas com Diabetes mellitus,

Promover o conhecimento acerca das novas terapias adjuvantes para o tratamento de

feridas nos pés em pessoas com Diabetes mellitus.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 FISIOPATOLOGIA DA DIABETES MELLITUS

O DM consiste em uma sindrome metabodlica de etiologia multifacetada, a qual ¢
determinada pela insuficiéncia de insulina no organismo e/ou pela incapacidade bioldgica da
utiliza¢do da insulina pelo corpo humano (BRASIL, 2009).

Naturalmente a producdo da insulina ¢ realizada pelo pancreas, sendo esta responsavel
pela manuten¢do do metabolismo eficaz da glicose. Quando ocorre alguma alteragdo na acao
da insulina, falta e/ou a resisténcia do organismo a este hormoénio, ¢ provocada uma
deficiéncia na metabolizacdo da glicose, ou seja, no transporte da glicose para dentro da
célula, o que, por conseguinte, predispde a DM devido o acumulo exacerbado de glicose na
corrente sanguinea (hiperglicemia) (BRASIL, 2009).

A insulina atua como um sistema “chave-porta”, sendo esta responsavel pelo
transporte da glicose presente na corrente sanguinea para dentro da célula, para que esta possa
produzir energia. Ressalta-se que a persisténcia hiperglicémica por longos periodos esta
relacionada a prejuizos ao corpo, e a faléncia de multiplos 6rgaos e tecidos (IDF, 2022).

O DM tem seu diagnéstico fundamentalmente estabelecido a partir da identificacdo
das taxas hiperglicémicas na corrente sanguinea. Para isto, podem ser realizados alguns
exames diagnoésticos, a saber: Glicemia de Jejum, Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)
e, em alguns quadros, a8 Hemoglobina Glicada (HbAlc). Considera-se um risco aumentado
para o DM2 a glicemia de jejum com taxa maior ou igual a 110 mg/dL e menor que 126
mg/dL (BRASIL, 2013).

Existem trés tipos principais de DM, os quais podem ser classificados do seguinte
modo: DM1, DM2 e DMG. O DM1 ¢ a forma autoimune da doenca, a partir da qual o sistema
imunologico do organismo destrdi as células [ pancreaticas responsaveis pela producao da
insulina, remetendo a produgéo insuficiente e/ou nula da insulina pelo pancreas (GOUVEA;
LIMA; OLIVEIRA, 2022; SBD, 2019).

Embora as taxas de prevaléncia DM1 venham aumentando consideravelmente, seu
percentual corresponde apenas 5 a 10% de todas as pessoas com DM no mundo (IDF, 2022).
O DMI ¢ mais frequentemente detectado em criangas, adolescentes, e adultos jovens, com
taxas de incidéncia similares em ambos os sexos. Apesar de sua fisiopatologia ndo ser
totalmente compreendida, sdo mencionados como principais aspectos a predisposi¢ao

genética e os fatores ambientais que incitam a resposta autoimune do organismo (SBD, 2019).
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O Caderno da Atencdo Bésica n.° 36, que versa sobre as estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga cronica, mais especificamente sobre o DM, aponta que o DM 2 decorre da
incapacidade da insulina em realizar a metabolizagdo da glicose, devido a resisténcia do
organismo a a¢do deste hormonio anabdlico, associado, ainda, a um defeito relativo na
secrecao de insulina (BRASIL, 2013).

O DM2 ¢ uma doenga que detém forte componente hereditario, a qual ndo possui
etiologia completamente conhecida, descrita pela literatura cientifica apenas o impacto da
exposicdo a fatores intrinsecos e extrinsecos, dentre os quais podemos citar: hébitos
alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, dislipidemia e a obesidade,
principal fator de risco para o desenvolvimento do DM2, devido causar resisténcia a insulina
(NUNES, 2018).

Em geral, o DM2 ¢ uma doenca latente, comumente assintomdtica por um longo
periodo, sendo esta responsavel por 90% a 95% de todos os casos de DM. O diagnoéstico desta
comorbidade ¢ realizado através de dosagens laboratoriais de rotina, e/ou pela apresentagao
clinica de complicagdes cronicas da doenga. Ademais, pessoas com DM2 manifestam com
menor regularidade os sintomas tradicionais de hiperglicemia (Poliuria, Polidpsia, Polifagia e
Perda de peso). Esporadicamente, a apresentagdo sintomatica do DM2, quando agudizada,
pode preceder a Cetoacidose Diabética (BRASIL, 2013; SBD, 2019).

Ao passo que ao abordar a DMG, cabe ressaltar que a gestacdo, por si, predispde a
incidéncia da DMG, haja vista ser uma condi¢do diabetogénica, devido a produgdo
significativa de hormonios hiperglicemiantes e enzimas placentarias capazes de degradar a
insulina, o que incita o aumento compensatorio da producdo de insulina e a resisténcia do
organismo a este hormonio, induzindo uma disfunc¢ao das células  pancreédticas. O DMG ¢
caracterizado pela intolerancia a carboidratos iniciada no periodo gestacional, no qual sdo
apresentados niveis de hiperglicemia variaveis, independentemente de pardmetros prévios

caracteristicos de DM (SBD, 2019).

3.2 IMPACTO DA DIABETES MELLITUS NO BRASIL E NO MUNDO

O DM ¢ considerando um grave problema para a satide publica e bem-estar dos
conglomerados sociais. Atualmente, o DM ¢ classificado como um dos principais impasses da
saude, haja vista o elevado indice de individuos acometidos por esta patologia, o que provoca

o aumento nas taxas de prevaléncia, nas incapacidades decorrentes da doenga, e na
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mortalidade por complica¢des da DM, associado, ainda, ao alto custo necessario para controle
e tratamento desta comorbidade (NOGUEIRA et al.,, 2019).

A IDF aponta para o aumento global continuo e progressivo na prevaléncia do DM,
destacando que em meio a 537 milhdes de adultos, com faixa etaria entre 20 a 79 anos, 1 a
cada 10 sdo afetados pelo DM, e, destes, 1/4 vivem em paises subdesenvolvidos. Ademais, o
IDF afirma, ainda, que em meio a esse montante, cerca de 541 milhdes de adultos tém
intolerancia a glicose, o que consequentemente, maximiza o risco para DM2 (IDF, 2022).

No Brasil, uma pesquisa nacional realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Saude (MS), no ano de 2013, afirma que a prevaléncia
do DM na populagdo brasileira, com idade maior que 18 anos, foi de 6,2%, sendo deste total,
7% em mulheres ¢ 5,4% em homens (MALTA et al., 2019).

O DM afeta aproximadamente 7,6% da populacdo brasileira com idade entre 30 e 69
anos, considerando que 50% dos individuos desconhecem a existéncia do diagnostico do DM,
e que 24% nado realizam nenhum tipo de tratamento, resultando em maiores chances de
complicacdes da doenca, haja vista que para evitd-las ¢ de suma importancia o diagnostico
precoce e o tratamento adequado das feridas de pacientes diabéticos graves (GOIS et al.,
2021).

Observa-se, em meio aos estudos publicados na literatura, elevadas taxas de
mortalidade por complicagdes decorrentes do DM, o qual atinge cerca de 1/5 dos idosos, haja
vista 0 aumento na taxa de prevaléncia estar associado as alteragdes inerentes ao processo de
envelhecimento patoldgico, senilidade. Esses dados alertam para a importancia do controle da
hiperglicemia, para evitar as complica¢des sistémicas e vasculares do DM (MALTA et al.,
2019).

O envelhecimento aumenta a possibilidade da deficiéncia na mobilidade do individuo,
e no acometimento deste por doengas cardiovasculares, as quais podem atuar como fatores
condicionantes para o desenvolvimento de feridas cronicas em pacientes diabéticos, bem
como no atraso do processo da cicatrizacdo/remodelacdo tecidual. As feridas cronicas sao
apontadas como principal fator responsavel pelo aumento nos indices de morbidade,
mortalidade e aumento dos gastos para tratar as complica¢des relacionadas ao DM (GOIS et
al., 2021).

As pessoas acometidas com o DM enfrentam impactos significativos na qualidade de
vida, identificados a partir da necessidade de mudanga nos habitos alimentares e aderéncia ao

tratamento restrito. Do mesmo modo que precisam lidar com a realidade de viver com uma
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doencga passivel de causar diversas complicagdes, as quais podem prejudicar as vertentes
fisicas, emocional e sociocultural do paciente (NOGUEIRA et al., 2019).

Neste interim, ¢ de suma importdncia o acompanhamento intrinseco do paciente por
uma equipe interdisciplinar de satde, a fim de estimuld-lo e orientd-lo quanto 4 adesdo a dieta
adequada, a pratica de atividades fisicas e uso correto das medicacdes necessarias ao
tratamento, para ser possivel a diminui¢do nos niveis de glicose na corrente sanguinea e, por
conseguinte, a atenua¢do do risco de complicacdes da doenca (NOGUEIRA et al,, 2019).

Em relacdo as suas complicagdes, destacam-se principalmente as microvasculares
(neuropatia, retinopatia e nefropatia) e as macrovasculares (cardiopatia isquémica, acidente
vascular cerebral e doencga arterial periférica). O aumento da prevaléncia de DM e suas
complicacdes indicam a importancia de contribuir com investimentos na preven¢do, no
controle da doenca e nos cuidados longitudinais (MUZY et al., 2021).

Dentre as complicagdes supramencionadas, o pé diabético ¢ considerado uma das
mais frequentes do DM, e suas consequéncias podem ser criticas, podendo variar de
ferimentos pequenos agudos e/ou cronicos, a infecgdes, e até mesmo a amputacdo de
membros inferiores. Cabe ressaltar que, em média, 5% das pessoas com DM ha menos de dez
anos, ¢ 5,8% das pessoas com DM ha mais de dez anos, manifestam feridas nos pés

(BRASIL, 2016).

3.3 PE DIABETICO: fisiopatologia, complicac¢des e tratamento

O Grupo de Trabalho Internacional sobre P¢ Diabético, em 2001, caracterizou o P¢é
Diabético como sendo a manifestacdo da infec¢do, ulceracdo e/ou degradacdo de tecidos
profundos relacionados a alteragdes neurologicas e a graus varidveis da doenca vascular
periférica, ou seja, as anormalidades de classe neurologica e vascular em extremidades
induzidas pela hiperglicemia persistente, que resultam em modifica¢cdes anatomicas e
fisiologicas, principalmente nos pés (BRASIL, 2016).

As alteragdes fisiopatoldgicas provocadas pelo DM em seus portadores prolongam o
processo de cicatrizagdo, e por conseguinte, de remodelacdo tecidual. Sendo assim, o DM ¢
considerado uma influéncia intrinseca para o retardo no processo de cicatrizagdo, mediante as
alteracdes celulares, moleculares e bioquimicas. Um dos resultados dessa deficiéncia ¢ a
inflamagao intensificada e prolongada, colaborando para uma cicatrizagdo insuficiente e mais

delongada, o que pode incitar um processo cronico. Com isso, o retardo cicatricial estimula
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uma série de complicacdes de origem infeciosa, as quais geram prejuizos a vascularizagdo
periférica, contribuindo para as alteragdes fisiopatoldgicas (GOIS et al., 2021).

Conforme o Manual do Pé Diabético, ¢ a partir das alteragcdes detectadas na avaliacdo
do P¢ Diabético que ¢ definida a melhor indicacdo terapéutica, aconselhamento e
acompanhamento do paciente (BRASIL, 2016). O tratamento do pé diabético ¢ inicialmente
determinado pela classificacio da lesdo, consoante a historia e avaliagdo clinica, e, em
seguida, pela realizacdo do diagnoéstico clinico da infeccdo, mediante a presenca de sinais ou
sintomas locais e/ou sistémicos de inflamac¢do. Em decorréncia do retardo no processo de
cicatrizagdo, e predisposi¢do a lesdes, ¢ indicado o uso de calgados terapéuticos para a
prevencao de novas ulceragdes (SBD, 2019).

Avaliagdo regular dos pés das pessoas afetadas pelo DM visa a prevencao de lesdes,
sendo, no entanto, muito comum o desenvolvimento progressivo de ulceragdes. Nesses
quadros, o intuito passa a ser a cicatrizacdo eficaz da ferida, com prevencdo de recorréncia e
amputacdo. Com isso, deve-se considerar que algumas condutas precisam ser adaptadas as
diferentes realidades, analisando os protocolos locais € os insumos disponiveis nos servigos
de saude (BRASIL, 2016).

A terapia topica tem a finalidade de promover um microambiente local adequado no
leito do ferimento, com o intuito de manté-lo limpo, umido e coberto, contribuindo
significativamente para o processo de cicatrizagdo (BRASIL, 2016).

No geral, o tratamento das ulceras tem como principio basico o controle metabdlico e
o tratamento das complica¢des, sendo necessario recorrer a intervengdes topicas (DUARTE;
GONCALVES, 2011).

Basicamente, o tratamento das complicacdes do pé diabético tem como principais
eixos de cuidado: o aconselhamento individual, para manutencdo dos niveis glicémicos; a
utilizacdo de calgados adequados que diminuam a compressdo e/ou insensibilidade local;
antibioticoterapia, nos casos de infec¢do; e curativos que proporcionem o desbridamento de
tecidos desvitalizados, e contribuam na formacao do tecido de granulagdo (ESTRELA et al,,
2021a).

O cuidado de lesdes ¢ atribuido ao enfermeiro, legalmente, através da Resolucdo do
COFEN de n.° 567/2018, a qual afirma que o enfermeiro ¢ o profissional responsavel pela
realizagdo/acompanhamento das etapas de cuidados em feridas, podendo este realizar desde o
acolhimento do paciente, andlise da lesdo, determinacdo do curativo a ser utilizado e o

acompanhamento, até a completa cicatrizacao da ferida (COFEN, 2018; SILVA et al., 2021).
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Para esse propoésito, o enfermeiro vai muito além do cuidado apenas com lesdes,
carecendo de conhecimento anatomo-fisiologicos das camadas da pele, e dos insumos e
coberturas passiveis de serem utilizadas nas diferentes etapas do processo de cicatrizagdo da
lesdo, exigindo do profissional conhecimento e competéncia técnica e cientifica (BEZERRA,
2021).

O profissional de enfermagem deve avaliar a ferida identificando as estruturas dos
tecidos vidveis (granulacdo e epitelizagdo) e os tecidos invidveis (necrose seca e Umida).
Mediante cada tipo de tecido ¢ determinada a indicacdo das coberturas especificas (BRASIL,
2016).

Nesse contexto, a enfermagem estabelece um importante papel na assisténcia ao
paciente portador e/ou com risco para o desenvolvimento de feridas diabéticas, incluindo o
dever de prestar uma assisténcia integral e individualizada, o que favorece um cuidado
qualificado e humanizado, e contribui, consequentemente, para a recuperacdo do individuo

(BEZERRA, 2021).

3.4 INOVACOES EM ESTOMATERAPIA PARA O TRATAMENTO DO PE DIABETICO

A evolugdo da cicatrizagdo no tratamento de feridas ¢ complexa e varidvel, a qual ¢
determinada pela pratica de cuidados especificos aplicados para cada tipo de lesdo, devendo
ser observado a situagdo do processo cicatricial e a resposta imunoldgica aplicada no cuidado
(SILVA et al.,, 2021).

O curativo ¢ caracterizado como um processo terapéutico capaz de proporcionar a
limpeza da pele, mediante a aplicagdo de uma cobertura estéril, com a intencdo de acelerar o
processo de cicatrizagdo, e atenuar, em tempo, o risco de contaminacdo e/ou infec¢do da
lesdo. No tangente ao tratamento de feridas, mais especificamente o pé diabético, para obter
resultados significativos € necessaria a observancia e compreensio de alguns fatores, dentre
os quais podemos citar: estadiamento/classificagdo da ferida, o agente causador, tamanho,
forma, profundidade, quantidade de exsudato, local da lesdo, fatores intrinsecos e extrinsecos,
e apresentacdo da ferida (BEZERRA, 2021).

No geral, o tratamento habitual do pé diabético compreende a limpeza da ferida,
desbridamento de tecidos desvitalizados, a conducdo da circulacdo, aplicagdo de
coberturas/curativos tépicos, € a redugdo de niveis de infec¢do. Entretanto, o tratamento
tradicional, conforme supracitado, quando aplicado a pacientes portadores de DM ndo ¢

totalmente eficaz, haja vista o retardo no processo de cicatrizagdo, sendo necessario a
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utilizacdo de novas coberturas/tecnologias em feridas, em corroboracdo com o tratamento
padrdo, o que pode contribuir para o reparo tecidual e prevencdo de possiveis amputagdes
(CABRAL et al., 2022).

Dentre as inovagdes tecnologicas utilizadas no tratamento do pé diabético, destacam-
se a Ozonioterapia, Fototerapia e aplicacdo de PRP e a PRF (BATISTA et al.,, 2021; SILVA
etal., 2019; CARVALHO et al., 2021).

A Ozonioterapia ¢ um método terapéutico que tem como constituinte fundamental a
molécula de ozonio, capaz de ter sua aplicabilidade associada ao elemento quimico oxigénio,
em diversas concentracdes, a qual mostra-se essencial no tratamento do pé diabético, visto
que este recurso tecnologico possui caracteristicas antissépticas, bactericidas e oxidantes
(BATISTA et al., 2021).

A utilizacdo da Ozonioterapia oferece diversos beneficios ao tratamento do pé
diabético, dentre os quais podemos citar a minimiza¢do da dor, reducdo de amputagoes,
aumento da vascularizagdo do tecido, melhoria no controle glicémico, e estimulo a resposta
sistémica e fisioldgica do organismo, associado ainda ao baixo custo, quando comparado aos
tratamentos tradicionais (BATISTA et al., 2021).

Outra intervengdo terapéutica apropriada para associa¢do no tratamento de pessoas
acometidas com o pé diabético ¢ a fototerapia, a qual ¢ realizada a partir da aplicacdo de Laser
¢ Diodo Emissor de Luz (LED), mediante a estimulagdo da sintese da matriz extracelular e
multiplicagdo celular, o que induz a reagdo anti-inflamatoria, permite a aceleracdo da
regeneragdo e do reparo tecidual, incita o progresso na atividade de osteoblastos, melhora o
sistema vascular, e proporciona o aumento na organizacdo das fibras de coldgeno diante
irradiacdo luminosa sobre os tecidos, minimizando, em tempo, o quadro algico. O laser ¢ um
recuso terapéutico capaz de promover um processo rapido e eficaz na cicatrizacdo de feridas
de pés diabéticos e lesdes por pressdo, além de auxiliar na cicatrizacdo de feridas cirrgicas
em pos-operatorios (SILVA et al., 2019).

Além desses, a aplicacio de PRP e a PRF sdo considerados recursos terapéuticos
fundamentais para acelerar a cicatrizacdo. Esses concentrados sdo obtidos a partir da
centrifugacdo e separacdo dos constituintes do proprio sangue do paciente, o PRP ¢
caracterizado pela obten¢do de plaquetas em um pequeno volume de plasma, e a PRF compde
um protocolo particular que se origina em um coagulo de fibrina. Portanto, esses concentrados
de plaquetas sdo métodos autdlogos com capacidade de acelerar o processo de cicatrizagdo e

regeneracdo através da producdo de fatores de crescimento, ao passo que possuem papel anti-
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inflamatoério devido a existéncia da compensagcdo entre a liberagdo de citocinas pro-

inflamatoérias (CARVALHO et al., 2021).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratar-se de uma revisdo integrativa da literatura, de caracter descritivo, acerca das
principais inovagdes e tecnologias em estomaterapia para o tratamento de pacientes com o pé
diabético.

A revisdo integrativa consiste em um método cientifico capaz de sintetizar o
conhecimento de varios estudos acerca de uma temadtica especifica, por meio de um processo
sistemdtico e rigoroso, com embasamento cientifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2019).

Para elaboracdo deste tipo de estudo € necessaria a observancia a seis etapas, a saber:
1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem da literatura; 3) coleta de
dados; 4) Avaliacdo critica dos estudos incluidos na amostra; 5) Sintese dos resultados da
revisdo integrativa; e 6) Apresentagdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Diante da primeira etapa, para elaboracdo da revisdo integrativa, tem-se que a questao
norteadora do estudo foi desenvolvida através do usufruto da estratégia Population, Variables
and Outcomes (PVO), que busca encontrar as respostas adequadas para a pergunta da
pesquisa, com o intuito de favorecer a compreensdo de todos os aspectos inerentes as

variaveis em estudo, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Elaboragdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceara, Brasil, 2023.

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias Medical Subject
Estratégia da Saiade (DeCS) Headings (MeSH)
Population Pessoas aco m’et.1 das com p¢ P¢ diabético Diabetic Foot

diabético

Variables | Cuidados de Enfermagem | Assisténcia de Enfermagem Nursing Care

Variables | Tratamento do pé diabético Curativos Bandages

Variables Tecnologias em saude Tecnologia Technology

Variables Tratamento Terapéutica Therapeutic

Outcomes Inovagoes tecnologicas Cicatrizagdo de feridas Wound Healing

Fonte: Elaboracao propria.
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Ap0s a aplicagdo da estratégia PVO, a questdo norteadora do estudo resultou em: quais
as principais inovagdes e tecnologias em estomaterapia utilizadas no tratamento de pacientes

com p¢ diabético?

4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM DA LITERATURA

Na segunda etapa foi realizada a busca e selecao dos estudos nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual da Saude (BVS), bem como no
diretorio da Scientific Electronic Libray Online (SciELO), a partir do cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos respectivos Medical Subject Headings
(MeSH): P¢ diabético (Diabetic Foot) AND Assisténcia de Enfermagem (Nursing Care) AND
Curativos (Bandages) AND Tecnologias (Technology) AND Terapéutica (Therapeutic) AND
Cicatrizagdo de Feridas (Wound Healing), através da utilizagdo do operador booleano AND.

Foram elaboradas varias combinagdes entre os descritores, as quais originaram as

estratégias de busca utilizadas no estudo, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH). Juazeiro do Norte -
Ceara, Brasil. 2023.
Bases de
dados

Estratégias de busca (DeCS e MeSH)

(pé diabético) AND (assisténcia de enfermagem) AND (curativos) AND
(cicatrizagdo de feridas);
(pé diabético) AND (assisténcia de enfermagem) AND (curativos);
(pé diabético) AND (assisténcia de enfermagem) AND (cicatrizagdo de
feridas);
(pé diabético) AND (curativos) AND (cicatrizagdo de feridas);
(assisténcia de enfermagem) AND (curativos) AND (cicatrizacdo de
LILACS e | feridas);
BDENF (pé diabético) AND (assisténcia de enfermagem);
(pé diabético) AND (curativos);
(pé diabético) AND (cicatrizagao de feridas);
(assisténcia de enfermagem) AND (curativos);
(assisténcia de enfermagem) AND (cicatrizagdo de feridas);
(curativos) AND (cicatrizagdo de feridas);
(pé diabético) AND (tecnologias) AND (cicatrizagdo de feridas);
(pé diabético) AND (terapéutica) AND (cicatrizagdo de feridas).
(Diabetic Foot) AND (Nursing Care) AND (Bandages) AND (Wound
Healing),
(Diabetic Foot) AND (Nursing Care) AND (Bandages),
(Diabetic Foot) AND (Nursing Care) AND (Wound Healing),

SciELO
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(Diabetic Foot) AND (Bandages) AND (Wound Healing);
(Nursing Care) AND (Bandages) AND (Wound Healing),
(Diabetic Foot) AND (Nursing Care);

(Diabetic Foot) AND (Bandages),;

(Diabetic Foot) AND (Wound Healing);

(Nursing Care) AND (Bandages),

(Nursing Care) AND (Wound Healing);

(Bandages) AND (Wound Healing);

(Diabetic Foot) AND (Technology) AND (Wound Healing);
(Diabetic Foot) AND (Therapeutics) AND (Wound Healing).
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

4.3.1 Critérios de inclusiao e exclusio

Como critérios de inclusdo foram definidos: a) artigos de pesquisa original, publicados
de forma completa, livre e gratuita em periddicos disponiveis nas bases de dados
selecionadas; b) dissertacdes e teses publicadas na integra, de modo livre e gratuito; e c)
pesquisas publicadas entre os anos de 2015 a 2022. Ressalta-se que o idioma nao foi utilizado
como critério de inclusdo, haja vista a possibilidade de restringir a amostra, e atuar como um
viés de pesquisa.

Ao passo que foram considerados critérios de exclusdo: a) estudos duplicados nas
bases de dados; e b) pesquisas que ndo se adequavam ao tema, e/ou que nao respondiam a
questdo norteadora da pesquisa, identificados por meio da leitura de titulo e resumo na

integra.

4.4 COLETA DOS DADOS

Na terceira etapa, foi realizada a elaboracdo do banco de dados, por meio do programa
Microsoft Office Word (versao 2019), a fim de favorecer a extragdo das informacdes
relevantes para pesquisa, e conseguinte codifica¢do e categorizacdo dos estudos, bem como a
apresentacao da sintese dos artigos incluidos na revisdo, a partir do titulo, autores e ano de
publicagdo, revista/periddico, pais de origem e abordagem metodologica (Quadro 3); e
inovagdes tecnologicas evidenciadas, descricao e citagdes (Tabela 1).

Ressalta-se que foi utilizado o Checkilist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), nos itens em que este ¢ aplicavel, conforme expresso

na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2023.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo propria).

Apoés a realizacdo da busca e selecdo dos estudos, realizou-se a identificacdo das
pesquisas, a partir da qual se obteve uma amostra inicial de 1.634 artigos, sendo estes
indexados na BDENF, 683 (41,8%), SciELO, 15 (0,9%) e LILACS, 936 (57,3%). Apos
aplicagdo dos critérios de inclusdo, durante a etapa de selecdo, 1.191 (72,9%) estudos foram
excluidos da amostra, restando 443 (27,1%) obras.

Deste montante, em meio a analise da elegibilidade, 408 (92,1%) pesquisas foram
excluidas, devido ndo abordarem o tema em estudo e/ou estarem duplicadas nas bases de
dados, através da leitura de titulo e resumo na integra.

Em alusdo a etapa de inclusdo, tem-se que a amostra final desta revisdo integrativa foi
composta por 20 (7,9%) obras, as quais atenderam a todos os critérios estabelecidos no
percurso metodologico, sendo estes indexados na BDENF, 15 (75%), e LILACS, 5 (25%).
Ressalta-se que ao final da estratégia de busca ndo houve estudos indexados no diretério da

SciELO.
4.5 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA AMOSTRA

Na quarta etapa foi estabelecida a andlise e avaliacdo critica dos estudos, a partir de

leituras sistematizadas dos artigos incluidos na revisao, de modo a compreender os aspectos
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similares e divergentes presentes nos estudos, a partir dos quais foi elaborado os resultados

desta pesquisa.

4.6 SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO INTEGRATIVA

Na quinta etapa, a partir da exposi¢do e sintese dos resultados, foram discutidas as
principais evidéncias obtidas na analise dos artigos, a fim de avaliar as possiveis lacunas do
conhecimento, condutas assistenciais, prognosticos clinicos, € o Modus operandi de
produtos/insumos utilizados no tratamento de feridas, de modo a compreender as principais
inovagdes e tecnologias em estomaterapia utilizadas para o tratamento de pacientes com pé

diabético.

4.7 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Ao passo que a ultima etapa consistiu na apresentacdo do método da revisdo

integrativa, dos principais resultados, e da sintese do conhecimento produzido.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em consideragdo aos preceitos éticos e legais, ressalta-se que este estudo ndo foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP), haja vista o seu perfil metodologico
(revisdo integrativa) dispensar a avaliagdo ética, nos termos da Resolug¢do n.° 466/2012. No
entanto, no que cabe aos principios de autoria, toda literatura utilizada para construcdo do

estudo foi devidamente citada e referenciada.
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Conforme citado anteriormente, apds a estratégia de busca dos artigos, identificacao,

selecdo, elegibilidade e inclusdo, foram obtidos um total de 20 estudos que, em suma,

sintetizaram os principais achados acerca das inovagdes e tecnologias em estomaterapia

utilizadas no tratamento de pacientes com pé diabético.

No Quadro 3 ¢ apresentada a sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa, a

partir do titulo, autores/ano, revista/periodico de publicagdo, pais de origem e abordagem

metodologica utilizada.

Quadro 3. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte - Ceara,

Brasil. 2023.

Autores |

Revista/

Titulo Ano Perisdico Origem | Abordagem
Effects of the qu-Level Laser Feitosa et . : Ensaio clinico
Therapy (LLLT) in the process al. 2015 Acta Cir. Bras. | Brasil randomizado
of healing diabetic foot Ulcers N
Laserterapia em ulcera por :
pressao: ’ avaliacdo peﬁas Palagi et Rev Esc Brasil RelaFo dﬁ?
Pressuré al., 2015 Enferm USP experiéncia
Uso popular de plantas
medicinais na cicatrizagdo de | Piriz ef al, Rev enferm Brasil Misto!
feridas: implicagdes para a 2015 UERJ
enfermagem
é‘;;‘;i?;;i laseg ﬁiZiZZf Y arg Carvalho Rev Esc Brasil Ensaio clinico
repairing diabetic foot ulcers etal, 2016 | Enferm USP. randomizado
Oxigenoterapia hiperbarica para ‘Agr;(:ftiie; Rev Gaticha Brasil Estudo
tratamento de feridas 2016 ’ Enferm. Longitudinal
Developmen‘t of coverage and ils Zanoti et Invest Educ : Estudo
evaluation in the treatment of Brasil oy
chronic wounds al., 2017 Enferm. Longitudinal
Efeito da estimulagdo elétrica de
alta voltagem para o tratamento
de ftlceras por pressdo: um SIO u;g le ; Fisioter Bras. | Brasil ca]izt-lcl:?)(r)lt(rl(fle
estudo experimental de caso v
unico
Polyurethane foam technology .
with ionic silver and silver | Franco et RFPEflcgifr:lnd Brasil Estudo
sulfadiazine: applicability in | al, 2018 [nternet] Longitudinal
infected surgical wounds '
Avaliagdo dos efeitos da| Ponte et R Pesq Cuid Brasil Estudo de

! Mencionado como um estudo de cunho quantitativo-qualitativo.
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irradiacdo ultrassonica de baixa | al, 2019 Fundam caso-controle
frequéncia no tratamento de [Internet].
ulcera venosa
Caracterizagdo e tratamento de R Pesq Cuid
, 1oz Andrade et ) o
ulceras do pé diabético em um Fundam Brasil Quantitativo
gy al., 2019
ambulatorio [Internet].
Crle(:::;eflloz'agao de leells)acl)(;da IZ:(I); Santos ef Rev enferm Brasil Qualitativo
pressao: EM 1 41,2019 | UFPE Online.
multiprofissional
Curativo com filme e gel de
biopolimero de celulose
bacteriana no tratamento de | Maia et Rev Col Bras . Ensaio clinico
! o , . Brasil :
feridas isquémicas apos | al., 2019 Cir. randomizado
revascularizacdo de membros
inferiores
Evolution ?f healzng. ulcers.m . R Pesq Cuid
the lower limbs of patients using | Aguiar et ) Estudo de
. . Fundam Brasil
Unna boot associated with | al., 2020 caso-controle
. [Internet].
shiatsu.
. ESTIMA,
Terapia larval sob a dtica do Silva et Braz.J
. al., 2020 T Brasil Qualitativo
paciente Enterostomal
Ther.
Validacion clinica de enfermeria .
. N , . Revista
en cicatrizacion de ulceras | Arias et ) Estudo
. . . Uruguaya de Chile o g
venosas con miel nativa chilena | al., 2020 , Longitudinal
Enfermeria
suplementada
Taxa de cicatrizagdo em ulceras ESTIMA,
do pé diabético tratadas com | Coelho et Braz. J. Brasil Ensaio clinico
biomembrana e hidrocoloide em | al., 2021 Enterostomal randomizado
p6: ensaio clinico randomizado Ther.
Utilidad del aposito liofilizado
de piel de cerdo en el manejo de | Pérez et . . Estudo de
T , . Rev. Cir. México
cicatrizacion de ulcera de pie | al., 2021 caso-controle
diabético
.. . Netto;
E'fem/.ldacie da, biocelulose na Jacon, Cuid Enferm. | Brasil Quantitativo
cicatrizagdo de tlceras venosas
2022
Laser de baixa intensidade na Rev Enferm
A ~ ~ Sousa et ) Relato de
cicatrizacdo de lesdo por pressao Atual In Brasil A .
- . al.,, 2022 experiéncia
estagio 3: relato de experiéncia Derme
Uso do laser de baixa poténcia Rev Enferm
i Macedo et . o
como coadjuvante no tratamento Atual In Brasil Qualitativo
. al., 2022
de ferida venosa: estudo de caso Derme

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Diante da caracterizagdo dos estudos incluidos, pode-se citar que as publicagdes dos

artigos analisados perfizeram uma trajetoria de 2015 a 2022, com épice de publicagdes no ano
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de 2019, o qual concentrou quatro estudos (20%). Frente aos artigos analisados, estes foram
publicados em 14 periddicos diferentes, sendo identificado maior quantitativo de publicagdes
cientificas (quatro) na Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental [online] (20%).

Quanto ao pais de origem, foi observado que no Brasil houve mais publicagdes, 18
artigos (90%), sendo apenas dois estudos publicados em outros paises, Chile (5%), e México
(5%).

No que se refere a abordagem metodologica referida pelos autores, trés (15%)
publicagdes eram estudos com dados qualitativos, dois (10%) estudos quantitativos, uma (5%)
pesquisa mista (quantitativo-qualitativo), quatro (20%) estudos de caso-controle, quatro
(20%) ensaios clinicos randomizados, quatro (20%) estudos longitudinais, e dois (10%)
relatos de experiéncia.

Ante as principais inovagdes e tecnologias em estomaterapia utilizadas no tratamento
do pé diabético, ¢ apresentada na Tabela 1 uma sumarizacdo das principais evidéncias, de

acordo com as inovagdes e tecnologias evidenciadas, descricdo sumaria e citagdes.

Tabela 1. Sintese das inovagdes tecnoldgicas em estomaterapia aplicadas ao tratamento do pé
diabético. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2023.
Inovacoes e
Tecnologias Descriciao Citacoes
evidenciadas

Irradiacdo ultrassonica de baixa frequéncia que

Ultrassom de Baixa . . Ponte et al.,
A promove efeitos fisiologicos em todas as fases
Frequéncia (USBF) - . 2019.
do processo de reparagdo de feridas.
Mistura complexa de enzimas proteoliticas, que
predispde a protedlise, e a degradagdo de
proteinas em aminoacidos do  tecido
, L . Andrade et al.,
Papaina desvitalizado e da necrose, sem alterar o tecido
-, . . . 2019.
viavel. Outras caracteristicas desta substancia
sdao capacidade anti-inflamatoria,
bacteriostatica e bactericida.
Composto ela  associacdo de agua,
posto- P G . gY4, - Andrade et al.,
carboximetilcelulose e propilenoglicol, cuja 2019-
Hidrogel principal fun¢do ¢ amolecer e remover tecidos ’
e . . Santos et al.,
desvitalizados, por meio do desbridamento
[\ 2019.
autolitico.
Possuem derivados do acido linoleico,
derivados do acido linoleico com lanolina e os  Carvalho ef al,
derivados do acido ricinoleico da mamona. O 2016;
Acidos Graxos AGE auxilia no processo de cicatrizagdo, Santos et al.,
Essenciais (AGE) mediante a¢do em cadeia dos triglicerideos. 2019;
Possui acdo bactericida, e atua sobre a  Maiaetal,
membrana celular, aumentando sua 2019.

permeabilidade, estimulando a neoangiogénese
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€ quimiotaxicos para leucdcitos, beneficiando o
processo de cicatrizacao.

Creme Barreira

Funciona, literalmente, como uma barreira, e
possui um protetor de pH, restaurando o nivel
natural da pele, prevenindo futuras lesdes
cutaneas.

Santos et al.,

Terapia a Laser de
Baixa Intensidade
(TLBI)

Baseia-se na interagdo da luz com os tecidos do
corpo humano. O laser de baixa intensidade ou
LED-diodo de emissdo de luz, estimula ao
nivel mitocondrial os processos fotofisicos,
fotoquimicos e fotobioldgicos aumentando o
metabolismo celular, gerando a cicatrizagdo,
aliviando dores e drenando inflamacdes.

2019.
Feitosa et al.,
2015;
Palagi et al.,
2015;
Carvalho et al,,
2016;
Macedo et al.,
2022;
Sousa et al.,
2022.

Terapia fotodinimica

Terapéutica adjuvante cuja finalidade ¢
eliminar microbianos em lesdes de pele,
auxiliando na cicatrizacdo, a qual atua por meio
da combinagdo de radiacdo eletromagnética,
fotossensibilizador e oxigénio tecidual, que
promove alto efeito citotoxico local, que leva
microrganismos patogénicos a morte.

Macedo et al.,
2022.

Intravascular Laser
Irradiation of Blood
(ILIB)

E a irradiagdo continua do laser terapéutico
vermelho e/ou infravermelho na regido da
artéria radial. A partir de uma pulseira fixada
no pulso do paciente, o laser ¢ absorvido e
entdo percorre toda a corrente sanguinea.

Macedo et al.,
2022.

Cobertura de Celulose
Bacteriana com Anti-
inflamatorio
Ibuprofeno (CB/Ibu)

Membrana de celulose cultivada com bactérias
Gluconacetobacter xylinus, associado com
Ibuprofeno. Promove diminui¢do da dor local,
¢ do exsudato.

Zanoti et al.,
2017.

Filme de Biopolimero
de Celulose
Bacteriana associada a
Gel (FGBC)

Curativo composto por um gel de biopolimero,
aplicado diretamente no leito da ferida e
coberto com o filme (membrana) do mesmo
composto.

Maia et al.,
2019.

Estimulacio Elétrica
de Alta Voltagem
(EEAYV)

Estimulacdao elétrica local para promover a
cicatrizacdo de feridas. O uso dessa terapia
pode promover o aumento do fluxo sanguineo,
fagocitose, a melhoria da oxigenagdo, reducao
do edema, atragdo e estimulacdo de fibroblastos
e células epiteliais.

Souza et al.,
2017.

Biocelulose

Curativo de alta tecnologia obtido através da
biossintese de Gluconacetobacter xylinus, €
sintetizado por uma bactéria Acetobacter. Atua
como uma camada que se fixa a superficie do
leito da ferida, conseguindo fornecer um
ambiente ideal para a cicatrizagdo, com
propriedades especificas, capazes de estimular
a reparacao tecidual.

Netto; Jacon,
2022.
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Oxigenoterapia
Hiperbarica (OHB)

Consiste na administragdo de uma fracdo
inspirada de oxigénio puro (FiO2 = 100%), em
ambiente pressurizado, hermeticamente
fechado. Essa terapia melhora a hipoxia
tecidual, aumenta a perfusdo sanguinea, reduz o
edema, promove a queda na regulacdo das
citocinas inflamatorias e a proliferacdo de
fibroblastos, e estimula a producao de colageno
e angiogénese.

Andrade;

Santos, 2016.

Biomembrana de latex
de Calotropis procera

Biomembrana de proteinas do latex de
Calotropis procera (BioMem CpLP) ¢ indutora
da neoformacao tecidual e favorece a contracao
tecidual nas feridas.

Coelho et al,
2021.

Espuma de
poliuretano com prata
iconica

A espuma com prata ¢ uma cobertura cujo
material ¢ de poliuretano, absorvente, macio e
adaptavel ao corpo do paciente. Além disso,
apresenta um quantitativo de prata patenteado
que a torna um correlato antimicrobiano.

Franco et al,
2018.

Sulfadiazina de prata

Substancia  bactericida e  bacteriostatica,
utilizada em uma grande variedade de lesoes,
para controle infeccioso e flingico.

Franco et al,
2018.

Terapia Larval

E uma miiase terap€utica, artificial. Terapia na
qual sdo colocadas larvas vivas de espécies de
moscas necrobiontdfagas, previamente
descontaminadas, induzidas e controladas por
uma equipe de profissionais com a intengao de
promover a cicatrizagao.

Silva et al.,
2020.

Plantas medicinais

19 espécies de plantas medicinais, utilizadas no
tratamento de feridas por possuirem efeitos
cicatrizantes, a saber: Allium sativum (alho);
Arctium lappa (bardana); Calendula officinalis
(caléndula); Melia azedarach (cinamomo);
Symphytum officinale (confrei); Polygonum
barbatum e Polygonum cuspidatum (erva-de-
bicho); Solanum americanum (erva-moura);
Maytenus ilicifolia (espinheira-santa);
Bryophyllum  pinnatum  (folha-da-fortuna);
Stachytarpheta cayennensis (gervao); Citrus
sinensis (laranjeira); Malva sylvestris (malva);
Achyrocline satureioides (marcela); Senecio
brasiliensis (maria-mole); Piper umbellatum
(pariparoba); Alternanthera dentata
(penicilina);  Schinus molle (periquiteira);
Plantago australis (tansagem).

Piriz et al,
2015.

Curativo de pele de
porco

Xenoenxertos derivados de carne de porco,
utilizados como curativos provisorios, 0s quais
promovem cicatrizagcdo por primeira intengao.

Pérez et al.,
2021.

Mel nativo do Chile

Prototipo de mel medicinal suplementado com
acido ascorbico.

Arias et al.,
2020.

Bota de Unna

Bandagem ineléstica de pasta de Unna, feita de

Aguiar et al.,
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tecido de gaze saturada com 6xido de zinco em 2020.
concentragdo que varia de 6% a 15%, acrescida

de calamina, glicerina, gelatina e 4gua ou uma

bandagem com glicerina, gelatina e oxido de

zinco. Atua como um segundo conjunto de

musculos ao redor do membro afetado, levando

a uma diminuicdo da hipertensdo venosa

durante o movimento de deambulacdo.

E uma terapia alternativa/complementar de

origem japonesa, recomendada como terapia

Shiatsu pelo Ministério da Satde (Japonés). Visa  Aguiar et al,
promover e manter a saude e tratar doencas 2020.
especificas, atuando no controle de nduseas e
dor.

USBEF: Ultrassom de Baixa Frequéncia | AGE: Acidos Graxos Essenciais | ILIB: Intravascular Laser Irradiation
of Blood | CB/Ibu: Cobertura de Celulose Bacteriana com Anti-inflamatério Ibuprofeno | FGBC: Filme de
Biopolimero de Celulose Bacteriana associada a Gel | EEAV: Estimulagdo Elétrica de Alta Voltagem | OHB:
Oxigenoterapia Hiperbarica | BioMem CpLP: Biomembrana de Proteinas do Latex de Calotropis procera.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Em meio a sumariza¢do das principais inovagdes e tecnologias em estomaterapia
aplicadas ao tratamento do pé diabético, identificadas através da realizagdo deste estudo,
destacam-se em maior analise, dentre os correlatos, o AGE (CARVALHO et al., 2016;
SANTOS et al., 2019; MAIA et al., 2019) e o Hidrogel (ANDRADE et al., 2019; SANTOS et
al., 2019), ao passo que em meio as terapias foi prevalente a Terapia a Laser de Baixa
Intensidade (FEITOSA et al, 2015; PALAGI et al, 2015; CARVALHO et al., 2016;
MACEDO et al., 2022; SOUSA et al., 2022), identificada em cinco estudos.

5.1 APLICABILIDADE E BENEFICIOS DAS INOVACOES EM ESTOMATERAPIA
UTILIZADAS NO TRATAMENTO DE LESOES EM PACIENTES COM PE DIABETICO

Frente aos resultados mapeados por meio da realizagdo do estudo, propde-se, neste
topico, a discutir os aspectos relativos a aplicabilidade, beneficios e principais resultados
esperados mediante a utilizagdo das inovagdes e tecnologias em estomaterapia utilizadas para

o tratamento de pacientes com pé diabético.

5.1.1 Ultrassom de baixa frequéncia

Dentre as terapéuticas aplicadas ao tratamento do p¢é diabético, o Ultrassom de Baixa

Frequéncia (USBF) ¢ um recurso coadjuvante utilizado com a finalidade de promover o
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processo cicatricial. Mediante as ondas de baixa frequéncia, o ultrassom estimula microfluxos
resultantes dos movimentos em uma unica direcdo do campo ultrassonico, provocando uma
forca de tensdo favoravel ao tratamento e cicatrizacdo de feridas, decorrente de efeitos
fisiologicos que atuam em todas as fases do processo de cicatrizagdo tissular (PONTE et al.,
2019).

Portanto, o USBF ¢ um recurso que promove aspectos positivos na evolugdo do
processo de cicatrizagdo do pé diabético, visto conseguir reduzir a regido lesionada, aumentar
a proliferag@o do tecido vidvel e melhorar significativamente os niveis de dor decorrentes das
lesoes, favorecendo uma répida cicatriza¢do, quando comparada as coberturas convencionais
(SILVA et al., 2020).

Resultados corroborados por estudo com objetivo de avaliar a aplicabilidade do USBF
para o alivio da dor em pacientes com lesdes cronicas, em meio ao qual os autores apontam
que o uso desta tecnologia acelera o processo de cicatrizagao de forma benéfica, ao passo que
possui, ainda, a¢do analgésica para o controle da dor aguda e/ou cronica, proveniente dos

danos da lesdo, com agdo analgésica de até 48 horas apds a aplicagdo (SILVA et al., 2020).

5.1.2 Papaina

Estudo realizado no ambulatdério de um hospital universitario, situado no interior da
Paraiba, com 56 pacientes que apresentavam ulceras do pé diabético, refere significativa
eficdcia da utilizagdo da papaina no tratamento do pé diabético, visto que sua formula contém
misturas enzimaticas proteoliticas e peroxidases, capazes de promover a degradacdo de
proteinas em aminodcidos em feridas desvitalizadas e necroses, sem causar agressdes ao
tecido viavel. Ao passo que esta cobertura atua, ainda, no desbridamento quimico de feridas, e
possui agdes anti-inflamatoria, bacteriostatica e bactericida (ANDRADE et al,, 2019).

E notdria a evolugdo positiva da cicatrizagio das lesdes presentes no pé diabético, a
partir da utilizagdo da papaina, devido a redu¢@o consideravel dos aspectos iniciais das lesoes,
0 que minimiza o tempo de desbridamento do tecido desvitalizado, e possibilita o
desenvolvimento do tecido de granulagdo. A papaina apresenta-se como uma técnica simples,

de facil manuseio, benéfica, e de baixo custo para o usuario (VINCENTINE, 2017).
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5.1.3 Hidrogel

O Hidrogel atua promovendo a hidratacdo e facilitando a remocdo dos tecidos
desvitalizados, mediante o desbridamento autolitico. Com isso, foi observado em estudo
acerca da assisténcia de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (APS), frente ao
tratamento de ulcera em pé diabético pds-amputacdo, o total fechamento da lesdo do pé
diabético em 14 semanas de tratamento, o que incita sua acdo rapida e eficaz diante desse
perfil de lesdes (ESTRELA ef al., 2021b).

Resultados reafirmados em estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) por meio de visitas domiciliares, na cidade de Jodo Pessoa - PB, em meio a
qual os autores referem a resposta promissora da utilizacdo do hidrogel no pé diabético apds
48 horas, evidenciada pelas caracteristicas de evolucdo da lesdo, como redu¢do dos sinais
flogisticos, proliferacdo do tecido de granulagdo e diminui¢do da area lesionada (SANTOS et

al., 2021).

5.1.4 Acidos graxos essenciais

O AGE ¢ eficaz no tratamento de feridas com presenga de tecido de granulacdo, no
qual atua promovendo a quimiotaxia e angiogénese, ao passo que mantém a lesdo hidratada e
favorece o aumento do processo de granulagdo tecidual (PONTE et al., 2019).

Estudo acerca da Terapia a Laser de Baixa Intensidade (TLBI) e AGE no processo de
reparo de ulceras em pé diabético, evidenciou que usuarios submetidos ao uso do AGE,
isoladamente, apresentaram pouca eficacia na redugcdo do tamanho das lesdes, ocorrendo
geralmente a estabilizagdo da 4rea total da ferida, ao passo que no grupo de usudrios
submetidos a aplicagdo do AGE, em associacdo com a TLBI, houve o fechamento completo
da lesdao (FEITOSA et al., 2015).

No entanto, estudo com métodos semelhantes obteve resultados eficazes mediante a
utilizagdo isolada do AGE, e em associa¢do com a TLBI, destacando que sua associagdo com
outra terapia promove uma melhor a¢do na redugdo da area da lesdo do pé diabético, e até
mesmo a cicatrizagdo total. Tais resultados mostram a eficacia do uso do AGE de modo

isolado e/ou em conjunto com outras terapias (CARVALHO et al., 2016).
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5.1.5 Creme barreira

O creme barreira, no que lhe concerne, atua como um protetor para as bordas da lesdo
(regido perilesional), o qual hidrata e auxilia na prote¢do dessa area, ao passo que atenua o
risco de novas lesdes cutineas, tendo resultado eficaz no tratamento de queimaduras e
irritagdes na pele (SANTOS et al., 2019).

O creme barreira possui resultados positivos no processo de cicatrizacdo de feridas,
haja vista sua atuacdo na protecdo e hidratacdo das bordas, proporcionando um meio ideal

para o fomento ao processo de cicatrizagao tecidual (ESTRELA et al., 2021b).

5.1.6 Terapia a Laser de Baixa Intensidade

A TLBI ¢ aplicada através de feixes de luz de baixa poténcia na regido perilesional,
em pontos equidistantes, ao redor e no leito da ferida, a qual promove o controle dos niveis de
infeccdo, a atenuacdo da resposta inflamatoria local, e a redu¢do do diametro da érea
lesionada, ao passo que estimula, ainda, a produ¢do de colageno, o aumento na proliferagao
de miofibroblastos e, consequentemente, o processo de cicatrizacdo tecidual (CARVALHO et
al., 2016; MACEDO et al., 2022).

Resultado este corroborado por diversos estudos, em meio aos quais sdo mencionados
como principais resultados da utilizagdo da TLBI no tratamento do pé diabético: promocgao da
acao analgésica, anti-inflamatoria e antiedematosa; potencializagdo da proliferacdo de tecidos
de epitelizagdo e granulagdo; aumento da vascularizagdo; reducdao da secrecdo; e atenuagdo
significativa do tamanho da lesdo, evidenciados pela rapida cicatrizagdo, reduzindo as chances
de amputacdo e as taxas de mortalidade decorrentes deste procedimento cirtirgico (PALAGI

etal., 2015; FEITOSA et al., 2015).

5.1.7 Terapia fotodinimica

A terapia fotodinadmica, originada do inglés Photodynamic Therapy (PDT), ¢ um
recurso adjuvante para o tratamento de feridas infectadas do pé diabético, que possui a¢ao
antimicrobiana positiva, mediante associag¢do de radiacdo eletromagnética, fotossensibilizador
e oxigénio tecidual (BRANDAO et al., 2020).

Estudo realizado com 21 participantes, portadores de tlcera infectada do pé diabético,

submetidos a terapia fotodinamica, identificou resultados eficazes no processo de cicatrizagao
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de feridas do pé diabético. Através da utilizagdo do fotossensibilizador azul de metileno em
toda area da lesdo, seguida da irradiacdo pelo laser vermelho, foi possivel obter a cicatriza¢ao
da ferida em 13 usuarios, sendo identificado agravamento do quadro clinico em apenas um
participante, o qual ndo aderiu ao tratamento proposto, ndo comparecendo as sessdes
terapéuticas. Para além do seu efeito antimicrobiano, a terapia fotodindmica apresentou ser
favoravel a ativagdo do processo anti-inflamatorio, do funcionamento dos fibroblastos, dos
fatores de crescimento, na producdo de colageno e na remodelagdo tecidual (FERREIRA,

2022).

5.1.8 Intravascular Laser Irradiation of Blood

A Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB) ¢ uma das técnicas da laserterapia
de baixa intensidade que compreende a aplicag@o da irradiag@o transdérmica continua e direta
de laser vermelho sobre a artéria radial, visando atingir a circulagdo sanguinea e, desencadear
uma ac¢do antioxidante, por meio do combate aos radicais livres (MACEDO et al., 2022).

Estudos contemporaneos evidenciaram os beneficios da ILIB, quando utilizada como
terapia adjuvante no tratamento de tlcera diabética, a qual mediante aplicagdo por 30 minutos
sobre a artéria radial, de modo diario, conseguiu promover o efeito anti-inflamatdrio sistémico
e analgésico, beneficiar a perfusdo sanguinea e potencializar o sistema imunologico,
possibilitando a oxigenacdo e nutri¢do celular, além de incitar resultados positivos sobre os
metabolitos sanguineos e reducdo do aglicar no sangue (CONCEICAO et al, 2020;
MACEDO et al., 2022).

5.1.9 Cobertura de celulose bacteriana com anti-inflamatorio ibuprofeno

Estudo com o objetivo de descrever o desenvolvimento da cobertura de Celulose
Bacteriana com Anti-inflamatorio Ibuprofeno (CB/Ibu), e avaliar o processo de cicatrizagao
com a sua utilizacdo em pacientes com feridas cronicas, elaborado por Zanoti et al. (2017),
evidenciou melhora clinica significativa sobre a cicatrizagao total de trés feridas, bem como a
diminui¢do da area de nove feridas, mediante desenvolvimento do tecido de epitelizacdo e de
granulagcdo; acdo eficaz no alivio da dor, provavelmente em razio da permeagdo do
ibuprofeno, atingindo a circulagdo sanguinea; e a redugdo/auséncia de exsudato, apresentando

resultado favoravel para o processo de cicatrizagdo de lesdes do pé diabético.
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5.1.10 Filme de biopolimero de celulose bacteriana associada a gel

O Filme de Biopolimero de Celulose Bacteriana associada a Gel (FGBC) ¢ um
curativo composto por um gel de biopolimero constituido apenas de glicose polimerizada,
representando uma celulose estéril adquirida por meio da acdo bacteriana sobre o melago da
cana-de-agucar, aplicado diretamente no leito da ferida e coberto com o filme (membrana) do
mesmo composto (MAIA et al., 2019).

Nesse contexto, estudo clinico randomizado acerca da utilizagdo do curativo com
FGBC no tratamento de feridas isquémicas apds revascularizacdo de membros inferiores,
realizado com um grupo de usudrios que recorreram ao supramencionado curativo, € com um
grupo controle que perfez usufruto de curativo com AGE e gazes estéreis simples, evidenciou
cicatrizacdo completa mais expressiva nos participantes que utilizaram o FGBC, nos qual
houve diminuicdo na quantidade de exsudato, e aumento da proliferacdo de tecido de

granulacdo e de epitelizacao tecidual (MAIA et al., 2019).

5.1.11 Estimulacio elétrica de alta voltagem

Na busca de terapéuticas adjuvantes para patologia de grande incidéncia, a
Estimulacao Elétrica de Alta Voltagem (EEAV) apresenta-se como um recurso promissor
para o tratamento de lesdes em pés diabéticos. A EEAV ¢é uma terapéutica que utiliza
estimulos elétricos exdgenos para promover efeitos fisioldgicos positivos, capazes de
estimular a cicatrizagdo de feridas, sendo o seu resultado evidenciado mediante o aumento da
circulagdo sanguinea, redu¢do do edema, e estimulagdo de fibroblastos e de células epiteliais
(SOUSA et al., 2017).

Para analisar a empregabilidade da EEAV em portadores de ulceras de diferentes
etiologias, estudo que investigou os efeitos da EEAV, indica a aplicagdo dessa terapia entre
duas a trés vezes por semana, com dura¢do média de 30 minutos cada sessdo. No que diz
respeito as ulceras do pé diabético, o estudo obteve resultado satisfatorio, comprovado pelo
fechamento completo da lesdo entre 10 a 20 sessdes, com a cooperagao do paciente quanto ao

controle dos niveis glicémicos (SAKABE et al., 2018).
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5.1.12 Biocelulose

A utilizagdo topica da biocelulose ¢ pouco estudada, mas constitui-se de um curativo
de celulose de alta tecnologia, obtido através da biossintese da bactéria Gluconacetobacter
xylinus, atuando como camada fixa diretamente no leito da ferida, proporcionando um meio
favoréavel para a cicatrizacdo, com caracteristicas especificas, além da promog¢ao da reparagao
tecidual e agilidade no tratamento (NETTO; JACON, 2022).

Estudo que analisou, por um periodo de 90 dias, a eficicia da biomembrana de
celulose na diminuigdo da 4area de ulcera venosa, em comparagdo com o curativo de
colagenase, obteve como resultado 19 cicatrizagcdes completas das ulceras, dentre as 73
analisadas, em que 12 faziam parte do grupo do uso da biocelulose e 7 pertenciam ao grupo
do uso da colagenase. O estudo evidenciou que a redug¢do do tamanho das ulceras, nos dois
grupos, ocorreu de forma equivalente, sendo identificado o aumento vascular significativo no
grupo da biocelulose, além da sua vantagem na propor¢ao do reparo tecidual da lesdo, na qual
promoveu uma cicatrizagdo mais rapida, o que expressa a eficacia da atuag¢do da biocelulose
no tratamento do pé diabético (COLENICE, 2017).

Outros estudos demostraram que a biocelulose quando utilizada em usurarios com
ulceras venosas, consegue acelerar o processo de cicatrizacdo, aliviar a dor, e auxiliar na

redugdo do exsudato (COLENICE, 2017; NETTO; JACON, 2022).

5.1.13 Oxigenoterapia hiperbarica

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) consiste na respiragdo de oxigénio puro € em
alta pressdo, com a finalidade de estimular a cicatriza¢do, por meio do aumento do nivel de
oxigénio no plasma sanguineo, possibilitando a4 oxigenacao de todos os tecidos do organismo.
A OHB apresenta-se como uma terapia adjuvante capaz de promover resultados positivos
para a cicatrizagdo de lesdo do pé diabético, a qual possui efeitos significativos mediante o
aumento do fluxo sanguineo e, consequentemente, maximizagdo da oxigenagdo na area da
lesdo, redugdo de edema, organizacao do processo inflamatorio, proliferagdo de fibroblastos e
estimulagdo na producao colageno (ANDRADE; SANTOS, 2016).

Revisdo sistematica acerca dos efeitos da OHB adjuvante sobre ulceras do pé
diabético, apontou que, em meio a andlise de 38 individuos portadores do pé diabético, com o
proposito de comparar os efeitos do tratamento convencional ao tratamento com a OHB, onde

20 participantes foram submetidos a um tratamento convencional (grupo 1) e 18 utilizaram o
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tratamento convencional em associagdo com a OHB (grupo 2), os resultados demostraram
efeito satisfatorio, visto que houve a cicatrizacdo completa das lesdes em um participante do

grupo 1, e em cinco pacientes do grupo 2 (LOPES, 2019).

5.1.14 Biomembrana de latex de Calotropis procera

A biomemebrana do latex de Calotropis procera (BioMem CpLP) tem sido produzida
e utilizada diretamente no leito em diversas feridas, devido seu estimulo a formagao de novos
tecidos e a contragdo tecidual. Nesse contexto, ensaio clinico randomizado realizado por
Coelho et al. (2021), acerca da taxa de cicatrizagdo em ulceras do pé diabético tratadas com
biomembrana e hidrocoloide em po, inferiu que, em meio aos 20 participantes, os resultados
ndo constataram diferenca estatisticas significativas na taxa de cicatrizagdo entre as duas
terapéuticas, comprovando que a biomembrana ¢ uma terapéutica adjuvante eficaz e de baixo
custo para o tratamento de feridas do p¢é diabético.

Somado a isto, estudo sobre a utilizagcdo de terapias inovadoras para reparo tecidual
em pessoas com pé diabético, demonstrou que a BioMem CpLP ¢ uma excelente alternativa
adjuvante para o tratamento de lesdes de pé diabético, visto que esta possui um bom
custo/beneficio, quando comparada ao tratamento padrdo. A BioMem CpLP apresenta
resultados satisfatorios, pois atua significativamente na fase inflamatoria da cicatrizagdo da
ferida do pé diabético, por meio da ativacdo dos macrofagos, atracdo dos neutrofilos e

liberacao de mediadores inflamatorios (CABRAL et al., 2022).

5.1.15 Espuma de poliuretano com prata iconica

A espuma de poliuretano com prata idnica ¢ uma cobertura composta de poliuretano,
absorvente, macio e capaz de proporcionar adaptagdo ao leito da ferida, constituido por prata
ionica, 0 que a torna uma cobertura com acdo antimicrobiana indicada para feridas que
possuem processo de cicatrizagdo demorado, feridas com exsudatos e risco de infec¢do, como,
por exemplo: lesdo por pressdo, feridas no pé diabético, tlceras de perna, queimaduras de
segundo grau e feridas pds-operatorias (FRANCO et al., 2018).

Estudo acerca das evidéncias para o tratamento topico de ulceras de pé em diabéticos,
analisou a utiliza¢do da espuma de poliuretano com prata ionica em feridas do pé diabético
em 27 participantes, e apresentou como resultado a cicatrizagdo completa de quatro feridas, o

que corrobora com os resultados ora apresentados (PEREIRA, 2012).
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5.1.16 Sulfadiazina de prata

A sulfadiazina de prata, no que lhe concerne, possui a¢do bactericida e bacteriostatica
para uma variedade de bactéria. O seu efeito ¢ mediado pela reagdo dos ions de prata com o
DNA microbiano, impedindo a replicagdo bacteriana. Além disso, controla a umidade e
estimula o desbridamento autolitico. Essa cobertura apresenta agdo limitada, quando
comparada ao resultado de um curativo ideal, mas corrobora positivamente em associagao
com o uso de outras terapias para o tratamento de ulceras infectadas, diminuindo o periodo de
infeccdo (FRANCO et al., 2018).

Pesquisa com a finalidade de comparar o uso isolado da sulfadiazina de prata, e em
associagdo com a fototerapia, no tratamento do pé diabético, apresentou eficacia clinica nos
participantes que utilizaram, de modo associado, as supracitadas terapias (GUIMARAES,

2013).

5.1.17 Terapia Larval

A terapia larval ¢ uma terapéutica que consiste no desbridamento bioldgico através da
aplicagdo de larvas vivas de moscas no leito da ferida, desenvolvidas em laboratorio,
normalmente da espécie Lucilia sericata, as quais conseguem realizar um desbridamento
seletivo, degradando somente o tecido desvitalizado, ao passo que possuem, ainda, acdo na
modulagdo da resposta imune, e excretam substancias capazes de promover a desinfeccdo da
ferida, o que favorece a atenuagdo de microrganismos no leito da lesdo, e o processo
cicatricial (SILVA et al., 2020; MONTEIRO et al., 2021).

Estudos demostram que a terapia larval tem indicagdo para feridas de dificil
cicatrizagdo, como as feridas do pé diabético, contribuindo para uma cicatrizagdo mais rapida
e completa, evidenciada pelo estimulo da proliferacao do tecido de granulagcdo e aumento da
angiogénese, através do desbridamento mecéanico e da agdo de enzimas proteoliticas na
degradacdo do tecido morto (PINHEIRO, 2014; VALENTIM, 2015).

Ao passo que pesquisa com o objetivo de descrever a percepcdo do paciente
submetido a terapia larval, evidenciou as vantagens e a aceitabilidade dos usudrios quanto a
aplicabilidade da terapia larval nas feridas. Nessa pesquisa participaram seis pessoas, as quais
apesar do “fervilhamento” causado pelas larvas, e da repulsa, demonstraram uma

aceitabilidade, apontando, em tempo, a terapia larval como eficaz para o tratamento, visto que
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os resultados frente a cicatrizagdo da ferida foram positivos, mediante diminuicdo da dor,

odor, e melhora do processo de cicatrizagdo (SILVA et al., 2020).

5.1.18 Plantas medicinais

Estudo acerca do uso de plantas medicinais no tratamento do pé diabético em
comunidades rurais, constituido por 21 pessoas, apresentou resultados promissores diante da
utilizacdo de plantas medicinais no tratamento de feridas do pé diabético, em que foi
identificado, principalmente, a utilizagdo de cinco plantas medicinais, sendo elas: aroeira,
ameixeira, goiabeira, mastruz e corama, e, destas, destacaram o uso da aroeira devido sua
acdo anti-inflamatdria e cicatrizante, evidenciada pelo aumento da produgdo de fibroblastos
no decorrer do processo cicatricial (MAGALHAES et al., 2022).

As plantas medicinais com ag¢do cicatrizante e curativas sao utilizadas com frequéncia
para o tratamento de lesdes. Nesse contexto, foi realizado uma analise com 19 plantas,
mediante 16 estudos experimentais ou farmacoldgicos para a comprova¢do da agdo
cicatrizante destas. Posto isto, seis estudos apresentaram resultados significativos diante do
processo de cicatrizagdo direta de feridas, e 10 pesquisas identificaram efeito benéfico na
cicatrizagdo por meio da a¢do anti-inflamatoria ou antimicrobiana, tendo em vista que feridas
infectadas demandam mais tempo para a cicatrizagdo. Além disso, relataram que o uso do
extrato da casca da Citrus sinensis (laranjeira), administrado de forma oral, apresentou
resultados satisfatorios no processo de cicatrizagao de feridas em ratos com diabetes induzida
(PIRIZ et al, 2015).

A importancia do uso de plantas medicinais no tratamento das feridas do pé diabético
também ¢ vislumbrada mediante analise da utilizacdo de o6leos essenciais, substancias
derivadas de material vegetal, constituidas de terpenos e fendlicos que atuam na eliminagao
bactérias, destacando em diversas pesquisas a eficacia do uso do 6leo de melaleuca, devido
sua a¢do antibacteriana e anti-inflamatéria, e o uso do 6leo de copaiba, que demostrou ag¢ao
anti-inflamatoria e de promogao ao processo de cicatrizagdo (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2021).

Apesar de alguns estudos demostrarem resultados favoraveis frente a cicatrizagio de
feridas, ainda ha uma caréncia de comprovacdo cientifica para a utilizacdo especifica de

extratos e ervas medicinais no tratamento de lesdes do pé diabético.



47

5.1.19 Curativo de pele de porco

O curativo de pele de porco liofilizado ¢ utilizado com a finalidade de auxiliar a
cicatrizacdo por primeira inten¢do, principalmente no tratamento de queimaduras, visto
conseguir promover a producdo de fibroblastos, colageno e proliferagdo do tecido de
granulagdo, ao passo que diminui o tempo de cicatriza¢do, além de evitar infec¢des, mediante
sua fungdo de barreira nas feridas (PEREZ et al., 2021).

Com a finalidade de comprovar a eficacia do curativo de pele de porco liofilizado, em
compara¢do ao tratamento convencional para cicatrizagdo de feridas no pé diabético, um
estudo analisou dois grupos, o primeiro composto por 10 pessoas, no qual foi aplicado o
curativo com a pele de porco, e o segundo formado por cinco pessoas, utilizando o tratamento
convencional, sendo realizados curativos duas vezes por semana, em cada participante. Com
isso foi identificado que o tempo para cicatrizagdo nos participantes que utilizaram a pele de
porco foi menor, quando comparado aos usuarios do segundo grupo, o que comprovou a
eficacia do curativo de pele de porco liofilizado (PEREZ et al., 2021).

Em meio a busca de novas terapéuticas adjuvantes, estudos apresentam que curativos
bioldgicos e solidos detém eficacia significativa, evidenciada pelo menor tempo de
cicatrizagdo de feridas, aumento da proliferacdo da epitelizagdo e diminuicdo da dor

(PALADINO, 2007; LIMA-JUNIOR et al., 2017).

5.1.20 Mel nativo do Chile

O mel nativo do chile ¢ um protétipo clinico de mel composto pela Eucryphia
cordifolia, arvore nativa do chile, que possui propriedades bactericida, fungicida, antioxidante
e cicatrizante. Com isso, estudo observou a eficdcia dessa cobertura primaria em ulceras
venosas infectadas, nas quais foi vislumbrado o controle do odor e o desbridamento autolitico.
J& nas ulceras sem infecgdo, essa cobertura demostrou aumento da proliferacdo do tecido de
granulacdo e epitelizacdo. Posto isso, o prototipo do mel nativo do Chile proporcionou
cicatrizagdo favoravel no tratamento de ulceras multifatoriais (ARIAS et al., 2020).

Uma variedade de coberturas possui efeitos positivos para o processo de cicatrizacao
de feridas do pé diabético, dito isto, estudo apontou que o mel de grau médico (mel utilizado
com finalidades clinicas) apresentou resultados satisfatorios para a cicatrizagdo de feridas,
evidenciado pelo estimulo do desbridamento autolitico, agdo anti-inflamatoria e antioxidante,

além de promover atividade antimicrobiana (NASCIMENTO et al., 2022).
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5.1.21 Bota de unna

A Bota de Unna ¢ um recurso compressivo do tipo bandagem inelastica, constituindo
em sua composi¢cao uma pasta de 6xido de zinco, o que favorece a evolucdo positiva no
processo de cicatrizagdo, além da atividade compressiva. Pesquisa acerca da evolugdo da
cicatrizagdo de ulceras nos membros inferiores de pacientes em uso de bota de unna,
associado ao uso de shiatsu, revelou que a associa¢do destas terapias promover a redugdo da
dor e a melhoria significativa das condi¢des de ulcera local, bem como a diminui¢do da area
lesionada, sendo, para tanto, necessario um periodo maior para o fechamento da lesdo
(AGUIAR et al., 2020).

Pesquisa realizada com 49 participantes, portadores de ulceras, principalmente em
regido maleolar, demostrou a eficdcia da utilizacdo da bota de unna, sendo ressaltada a
diminui¢do do edema e a melhoria no processo de cicatrizagdo, quando comparada a outras

terapias (CARDOSO et al., 2018).

5.1.22 Shiatsu

O Shiatsu, por sua vez, ¢ um tratamento complementar, ndo farmacoldgico, realizado
mediante pressdes com os dedos em locais especificos, capazes de promover a atenuacao da
dor local. Em seu estudo, Aguiar et al. (2020), apesar de terem encontrado resultado favoravel
quanto a utilizacdo da bota de unna em associagdo com o Shiatsu, apontam a necessidade de
mais estudos, a fim de avaliar a utilizacdo do Shiatsu no tratamento complementar de lesdes
no pé diabético.

Assim, ressalta-se que ¢ necessdria a intensificagdo de estudos frente a utilizacdo
efetiva do Shiatsu como terapia complementar para o alivio das dores causas pelas feridas de

portadores de pé diabético.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o pé diabético ¢ a apresentacdo clinica mais frequentemente identificada
em usudrios com Diabetes mellitus, sendo o tratamento extremamente necessario para
melhoria do processo de cicatrizagdo das lesdes e atenuacdo das taxas de amputacido e
morbimortalidade decorrentes dessa comorbidade.

Em meio as principais inovagdes e tecnologias em estomaterapia identificadas,
disponiveis para o tratamento de feridas no pé diabético, pode-se citar: o Hidrogel, a
Laserterapia de baixa poténcia, a Intravascular Laser Irradiation of Blood, a Oxigenoterapia
hiperbarica, a Terapia Larval, dentre outras, as quais se mostraram mais eficientes na
progressao significativa no tratamento das feridas, resultando na completa cicatrizagao.

Assim, compreender quais inovagdes e tecnologias em estomaterapia podem ser
utilizadas para o tratamento do pé diabético, bem como, as suas respectivas
indicagdes/aplicabilidade ¢ fundamental, visto os diversos beneficios para o tratamento das
lesdes do pé diabético, do mesmo modo, o impacto na atenuagdo das taxas de mortalidade e
amputacdo, além de proporcionar autonomia e resolubilidade na assisténcia despendida pelo
enfermeiro estomaterapeuta.

A aplicacdo das inovagdes e tecnologias em estomaterapia ao tratamento de feridas em
pessoas com pé¢ diabético ¢ também essencial para os servicos de saude, haja vista a
possibilidade de promover, em tempo oportuno, a cicatrizagdo completa da ferida. Ao passo
que quando o profissional detém conhecimento acerca das terapias passiveis de serem
utilizadas, este pode fornecer um atendimento qualificado aos usudrios, sendo capaz de
identificar fatores desencadeantes, além de fornecer informagdes valiosas que podem ajudar
na melhoria e eficicia do tratamento.

Nesse interim, a realizagdo deste estudo ¢ de grande importancia, uma vez que
apresenta a sumarizagdo das principais inovacgdes e tecnologias em estomaterapia, a
aplicabilidade e os respectivos efeitos/beneficios de cada terapia, cobertura e/ou correlato no
tratamento de feridas do pé diabético, o que pode subsidiar a assisténcia de enfermagem a
esse perfil de usuarios.

Contudo, ainda existem limitacdes quando se trata de estudos sobre a aplicabilidade
das inovagdes e tecnologias em estomaterapia no tratamento de feridas do pé diabético, o que
dificulta a sintese das evidéncias, bem como, pelo fato de tratar-se de uma revisdo integrativa
da literatura, ndo sendo possivel, a comparagdo, neste estudo, dos efeitos e resultados entre as

diversas tecnologias identificadas.
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APENDICE A — ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

BASES DE DADOS / ARTI CRIERIDS DEINCLUSAS TOTAL DE ARTIGOS (RIERIDS DE EXCALUSAO TOTAL DE ARTIGOS
e ESTRATEGIA DE BUSCA (DeCS / MeSH) encontrAbos | 1O | ioiomas | RECORTE |ARTIGOS NAO| "= 0 o ARTIGOS | LEITURA DE | LEITURADE | LETURANA e AMOSTRA "FINAL"
COMPLETO A DUPLICADOS |  TiTULO RESUMO iNTEGRA
Pé Diabético AND Assisténcia de Enfermagem
AND Curativos AND Cicatrizag3o de Feridas 2 2 2 ° ° g ° ° ° ° g g
Pé Diabético AND Assisténcia de Enfermagem 0 s e 2 2 . N 2 N N B o
AND Curativos
Pé Diabético AND Assisténcia de Enfermagem
AND Gicatrizag3o de Feridas ° ’ ’ 3 : 3 B : B B 3 o
Pé Diabético AND Cu'au.vos AND Cicatrizagdo o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de Feridas
Assisténdia de Enfermagem AND Curativos = 33 s 15 9 @ N . o i 9 o
AND Gi de Feridas
BDENF Pé Diabético AND Assisténdia de Enfermagem 85 73 73 a3 33 33 1 31 1 1 33 0
Pé Diabético AND Curativos 14 13 13 7 6 6 0 5 1 0 6 0
Pé Diabético AND Cicatrizag3o de Feridas 32 27 27 17 11 1 1 7 2 1 1 0
Assisténda de Enfermagem AND Curativos 247 194 194 104 73 73 3 64 3 3 73 0
isténcia de AND Gesesi 167 130 130 57 46 % 1 32 4 3 %0 3
de Feridas
Curativos AND CGicatrizag3o de Feridas a7 29 2 15 13 3 4 3 0 0 10 3
Pé diabético AND Tecnologias AND Cicatrizagdo N 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de Feridas
Pé Diabético AND Tratamento AND
Geatrizac3o de Feridas 26 22 2 17 10 10 6 2 0 0 8 2
Pé Diabético AND Assisténcia de
AND Curativos AND G 30 de Feridas 2 3 3 ° ° 2 ° ° ° ° 2 g
Pé Diabético AND Assisténcia de Enfermagem N 6 6 1 1 q o 1 o o q o
AND Curativos
Pé Diabético AND Assisténcia de Enfermagem
AND Gicatrizag3o de Feridas 10 8 8 4 4 4 2 2 0 0 4 0
Pé Diabético AND Curativas AND Cicatrizag3o de| 1 " " s 3 B N R o o 5 o
Feridas
Assisténdia de Enfermagem AND Curativos AND - N " N N 4 N R o o 5 n
G de Feridas
LILACS Pé Diabético AND Assisténda de 83 68 68 a5 33 3 2 32 0 0 3 0
Pé Diabético AND Curativos 24 21 21 3 3 6 2 2 1 1 6 0
Pé Diabético AND Cicatrizagio de Feridas 60 49 49 28 15 15 4 4 2 3 3 2
Assisténda de Enfermagem AND Curativos 260 195 195 101 2 4 1 a2 1 0 2 0
isténda de gem AND Ci de 180 17 17 58 a3 a3 5 36 1 0 2 1
Feridas
Curativos AND Gicatrizag3o de Feridas 247 173 173 81 60 60 3 a8 3 2 58 2
Pé diabético AND Tecnologias AND Cicatrizagdo 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
de Feridas
Pé Diabético AND Tratamento AND Cicatrizagio s 38 3 2 N - B R N s - G
de Feridas
Pé Diabético AND Assisténcia de Enfermagem
AND Curativos AND Cicatrizag3o de Feridas e ° ° ° ° 2 ° ° ° ° 0 2
Pé Diabético AND Assisténcia de Enfermagem o N N N N o 5 N o o o o
AND Curativos
Pé Diabético AND Assisténcia de Enfermagem
AND Geaizacko de Fasidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pé Diabético AND Curativas AND Cicatrizag3o de, R R R o o @ o ° o o @ o
Feridas
SQELO Assisténcia de Enfermagem AND Curativos AND 0 o o o o @ N ° o o @ @
Cicatrizag3o de Feridas
Pé Diabético AND Assisténda de B 5 S 3 3 3 0 3 0 0 3 0
Pé Diabético AND Curativos ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pé Diabético AND Cicatrizagio de Feridas 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0
sisténda de AND Curativos 3 3 3 3 3 3 0 3 0 0 3 0
Assisténcia de Enfermagem AND Cicatrizag3o de| 2 2 2 2 2 [ 2 [] 0
Curativos AND Gicatrizag3o de Feridas 2 2 2 2 2 0 2 0 0
Pé diabético AND Tecnologias AND Cicatrizaga [ 0 0 0 0 0 0 [ 0
Pé Diabético AND AND Cicatrizaga. ) 0 0 0 0 0 0 [ 0




