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RESUMO

O pe diabético é uma consequéncia decorrente das alteracdes nas lesdes e/ou feridas nos pés e nos
membros inferiores dos diabéticos. O custo financeiro desse problema é bastante elevado, sendo
assim caracteriza-se como uma preocupacdo mundial, quanto a profilaxia e o controle do
Diabetes Mellitus. Quando o paciente tem um diagnostico precoce e toma medidas preventivas
em relacdo ao pé diabético, reduz de forma significativa a probabilidade em desenvolver Glcera
no pé que futuramente poderia ocasionar uma amputacao. Os tratamentos para o pé de diabéticos
sdo diversos e de grande importancia para prevencao e para evitar gravidades no paciente que
desenvolvi a Ulcera, sendo assim uma forma de evitar futuras complicacbes e manter uma
qualidade de vida para as pessoas com DM. O objetivo desse estudo é apresentar os diversos
tipos de tratamento para os pacientes com ulcera de pé diabetico oferecendo aos mesmo uma
melhor qualidade de vida, a metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa sobre estudos de
casos.

Palavras-chaves:tratamento,pédediabético,Ulcera.



ABSTRACT

Diabetic foot is a consequence of changes in lesions and/or wounds in the feet and lower limbs of
diabetics. The financial cost of this problem is quite high, so it is characterized as a worldwide
concern regarding the prophylaxis and control of Diabetes Mellitus. When the patient has an
early diagnosis and takes preventive measures in relation to the diabetic foot, it significantly
reduces the probability of developing a foot ulcer that could lead to an amputation in the future.
The treatments for diabetic foot are diverse and of great importance for prevention and to avoid
severity in the patient who developed the ulcer, thus being a way to avoid future complications
and maintain a quality of life for people with DM. The objective of this study is to present the
different types of treatment for patients with diabetic foot ulcer offering them a better quality of
life, the methodology used was an integrative review of case studies.

Keywords: treatment, diabetic foot, ulcer.



INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) configura-se como um problema de saude publica em ascenséo,
apresentando elevada morbimortalidade e alto indice de complicagdes que geram consequéncias
de cunho econdmico, social e psicolégico, além da diminuicdo da qualidade de vida dos doentes e
seus familiares (Ogurtsova et al., 2017).

O diabetes € uma doenca em crescimento na América Latina e no Caribe, esperando-se
para 0s proximos 20 anos a existéncia de 30 milhdes de pessoas vivendo com o diabetes. No
Brasil, estima-se que o nimero de diabéticos chegue a 11 milhdes até 2025. Segundo publicacdo
da Organizacdo Mundial da Saude de 2009, as doencas cronicas causam 35 milhGes de Obitos a
cada ano — ou 60% de todos os falecimentos em nivel mundial, dos quais 80% ocorrem em paises
de baixa ou média renda. (WHO, 2016).

O pé diabético é caracterizado por uma série de alteragdes que podem ocorrer nos pés de
pessoas com diabetes ndo controlado. Infeccbes ou problemas na circulacdo dos membros
inferiores estdo entre as complicagcdes mais comuns, provocando o surgimento de feridas que néo
cicatrizam e infecgdes nos pés.

Segundo Mendonga e Torquato (2017), o pé diabético representa um estado
fisiopatolégico multifacetado, caracterizado por Glceras que surgem nos pés, como consequéncia
da neuropatia, em 90% dos casos, representando uma das mais mutilantes complicacGes crénicas
do diabetes mellitus, caracterizando-se como a principal causa de amputacdes nao traumaticas de
membros inferiores.

O pé diabético é considerado uma consequéncia de infeccdo, ulceracdo e ou destruicdo
dos tecidos profundos, associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus da doenca
vascular periférica em MMII. A Ulcera ocorre no dorso, dedos ou bordas do pé sendo mais
frequente em homens devido ao mau controle das complicagdes cronicas. As causas principais
sdo: biomecanica alterada, pé com sensibilidade diminuida, insuficiéncia arterial, incapacidade do
autocuidado, e deficiéncia quanto as orienta¢fes aos cuidados preventivos, estando geralmente
associada ao uso de calgados inadequados (JESUS-SILVA et al., 2017)

Esse panorama pode ser modificado por meio da implementacdo de estratégias de
educacdo em saude que levem conhecimento e informaces a respeito dos fatores de risco, das
complicacOes e do autocuidado aos portadores de DM. Nesta perspectiva 0 objetivo deste
trabalho € apresentar os diversos tipos de tratamentos, demonstrando a importancia do
tratamento em Ulcera dos pés dos pacientes diabéticos como forma de amenizar futuros

problemas agravantes, tipo amputacao.



METODO

DESENHO DO ESTUDO E PERIODO DE REALIZACAO

Trata-se de uma revisdo integrativa, metodologia cuja proposta combina “dados da literatura
tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular
(SOUZA et al, 2010). Assim, pode-se identificar lacunas de conhecimento, levantar o
conhecimento ja produzido e indicar prioridades para futuros estudos,ou seja, € uma
“metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA et al, 2010).

O trabalho serd desenvolvido na cidade de Juazeiro do Norte — CE, no periodo de onze de
fevereiro de dois mil e vinte, até a data de entrega do trabalho, dezesseis de junho do mesmo ano

referido.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram verificadas as proprias revisdes de literatura
disponiveis (descritivas), estudos de caso, ensaios clinicos e dissertacdes atravées das bases de
dados Scientific Eletronic Library Online; National Library of Medicine; portal regional da
Biblioteca Virtual em Salude (BVS); e revistas eletrdnicas em salde entre os anos de 2017 a
2022 nas linguas portuguesas e inglesas, empregando os seguintes descritores em saude: Pé

Diabético, Tratamento e Ulcera inseridos aos desfechos booleanos AND.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: foram incluidos trabalhos integrais de maneira gratuita, como estudos
comparativos, ensaios clinicos, estudos de caso e dissertagdes a partir de 2017 de acordo 0s
suportes e bases pesquisadas e que explanassem os desfechos completos da terapéutica do
calcado customizado e adaptativo em pacientes com pé onde, foram verificados 28 artigos ao
total, porém apenas 08 estudos foram selecionados na base de dados Scientific Eletronic
Library Online, de acordo com a leitura dos descritores em salde propostos Pé

Diabético,tratamentoetlcera.
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Critérios de exclusdo: foram descartados trabalhos que ndo descrevessem o0s descritores
citados e que desviassem da tematica apresentada entre os anos de 2017 a 2022 sendo,
retirados estudos de maneira incompleta, privados e duplicados, com defeitos metodoldgicos,

tipos de resenhas e argumentos de livros, resultando em uma pesquisa atual e efetiva.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os métodos de extracdo das informacgdes foram realizados através de artigos e
dissertagdes de forma independente de acordo, com os dados verificados pelos autores.

4.5.1 Listas de dados: as informacGes foram avaliadas (métodos), de acordo com cada
artigo citado no trabalho através de abordagens reflexivas e descritivas, estudo de caso, ensaio
clinicos e dissertacdes a partir de 2017 a 2022, obtendo resolucdes relevantes de acordo com o
tema e objetivos propostos.

452 Buscas: A estratégia de procura foi baseada nos descritores em Saude
mencionados no Subtépico 4.4, “Tratamento”, “Pé Diabético”, “Ulcera” de acordo com as
bases mencionadas Scientific Eletronic Library Online e portal regional da BVS realizando o
cruzamento dos mesmo Tratamento e pé diabetico, Ulcera e pé diabético, Tratamento e Ulcera.
Searches: The search strategy was based on the Health descriptors mentioned in Subtopic 4.4,
“Treatment”, “Diabetic Foot”, “Ulcer” according to the aforementioned Scientific Electronic
Library Online databases and the VHL regional portal, performing the crossing of the same
Treatment and diabetic foot, Ulcer and diabetic foot, Treatment and ulcer.

4.5.3 Sele¢des dos estudos: O processo de selecdo para o desenvolvimento do artigo
foi baseado nos instrumentos e procedimentos para coleta de dados (subtopico 4.5.2) e nos
critérios de incluséo e excluséo (subtopico 4.4).

ANALISES DOS DADOS

Anélise dos dados: as informacdes foram retiradas e analisadas da tabela de artigos que
desenvolveram estudos similares ao tema aqui proposto e escrito, verificando e observando os
diversos tipos de tratamentos para pacientes co Ulceras de pé diabeticos sua prescri¢do

interligadas aos desfechos com sinteses reflexivas, claras e objetivas diante dos resultados.
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RESULTADOS

Foram selecionados 28 artigos de saldo e completos nas bases citadas, porém apenas
08 estudos foram incluidos nos resultados, de acordo com os criterios de inclusdo e exclusao e

0 subtdpico de buscas (4.5.2). Segue a relagdo dos estudos adiante.

ARTIGO OBJETIVO TIPO DE INTERVEN(;AO DESFECHOS
ESTUDO
Lopes, Discorrer acerca [Revisao de literatura | Pesquisas
2020 dos efeitos da  [cientifica. sugerem a Ousode LLLT
laserterapia de irradiacao de nos pacientes
baixa poténcia ondas no diabéticos
(LLLT) comprimento de afligidos por
direcionada para 632.8 nm a uma Ulceras nos pés
o0 tratamento do fluéncia de 4 mostrou-se uma
pé diabético. J/icm2 como terapia
parametro parao | promissora,
tratamento de porém,
feridas cronicas permanece a
possibilitando divergéncia
ndo s6 aredugdo | quanto a
do tempo de combinacdo de
cicatrizagdo parametros
como também a exatos, assim
manutencéo da como a
dor e da perdade | insuficiéncia de
sensibilidade. estudos que
busquem pelos
mesmos

resultados em
estagios severos

da ferida.
Santos, Relatar a Estudo de caso Foi realizada a A importancia
2021 experiéncia do inspecéo do do cuidado
tratamento de membro inferior e | integral durante
Ulcera de pé avaliacdo da lesdo | a assisténcia
diabético para identificar as | hospitalar, bem
realizado em suas como, do
domicilio na caracteristicas e acompanhament
cidade de para selecdo da 0 da usuaria e
Salvador Bahia cobertura. Foi da ferida no
no Brasil e utilizado como ambito
retratar a cobertura domiciliar pela
importancia da primaria: equipe de
assisténcia de compressa de enfermagem,
enfermagem de polihexametileno | assim como a
forma biguanida educagéo
sistematizada (PHBM) 0,2% continuada
para um bom com troca a cada oferecida a esta
prognostico da 48 horas e paciente,

lesdo. Hidrogel com colaboraram




12

alginato com
troca a cada 48h..

para a eficacia
do tratamento e
a qualidade da

na area da
investigacao,
adquirir
conheciment
ose
informacdes
sobre o pé
diabético,
para que seja
possivel
selecionar o
melhor
tratamento a
realizar na
ferida e
observar a
sua evolucéo,
em contexto
ambulatério.

com
propriedade
antimicrobiana
(prata), e como
penso
secundario foi
colocado
espuma de
poliuretano de
forma a
fornecer maior
conforto
(protecéo) e
absorver
exsudado.

assisténcia
prestada.

Leme, 2021 | Avaliar a acdo [Estudo de caso. Para o preparodo O preparo
cicatricial e PRP, utilizou-se a  |normatizado do
imunomodulad técnica de dupla PRP e o controle
ora centrifugacdo, com |rigoroso das
proporcionada rotacdo de 13 min — Japlicagdes
pela aplicacéo 100 g na primeira e |propiciaram uma
de PRP na 13 min-400gna  |melhor andlise dos
forma de segunda, sendo resultados. A
gel em Ulceras adicionado gluconato|liberacdo dos
de pé de de calcio e trombina [fatores e moléculas
pacientes com autologa para bioativas dos
diabetes tipo formacdo do gel e |granulos alfa, que
2. aplicacdo imediata |ocorre com a

do produto nas ativacdo do PRP,
Ulceras ap0ds lavagem [foi capaz de
com soro fisioldgico. [desencadear um
reparo tecidual das
lesbes do pé
diabético de um
modo regenerativo
em menor tempo
se aos tratamentos
convencionais
Aguiar, Desenvolver  [Estudo de caso. Optou-se por O tratamento, em
2022 competéncias utilizar pensos conjunto com uma

boa nutricéo,
proporcionou uma
melhoria na ferida
mostrando-se
eficaz através do
controlo do
exsudado e da dor,
reduzindo as suas
dimensdes. Devido
a patologia
associada, este tipo
de ferida € cronica
e dificilmente
cicatriza.
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Coelho, Avaliar taxa  [Estudo clinico Realizou-se a a BioMem CpLP
2021 de aplicacéo de apresentou taxas
cicatrizagdo biomembrana; de cicatrizagdo
em Ulceras no grupo semelhantes ao
do pé controle (n=04), |produto
diabético utilizou-se o p6  convencional,
tratadas com de hidrocoloide. [configurando-se
biomembran A taxa de como alternativa
ade cicatrizacdo foi  |eficaz e de baixo
proteinas do avaliada com 30 [custo para o
latex de e 60 dias apos tratamento de pés
Calotropis inicio do diabéticos
procera tratamento.
(BioMem
CpLP)
quando
comparada
ao
hidrocoloide
em po.
Santos, Relatar a Estudo descritivo. Inicialmente
2021 experiéncia do foi realizada a A importancia do
tratamento de inspecdo do cuidado integral
Ulcera de pé membro durante a
diabético inferior e assisténcia
realizado em avaliacdo da hospitalar, bem
domicilio na lesdo para como, do
cidade de identificar as acompanhamento
Salvador Bahia suas da usuaria e da
no Brasil e caracteristicas ferida no &mbito
retratar a e para selecdo  [domiciliar pela

importancia da
assisténcia de
enfermagem de
forma
sistematizada
para um bom
prognostico da
leséo.

da cobertura.
Foi utilizado
como cobertura
primaria:
compressa de
polihexametilen
0 biguanida
(PHBM) 0,2%
com troca a
cada 48 horas e
Hidrogel com
alginato com
troca a cada
48h. A
epitelizacao

equipe de
enfermagem,
assim como a
educacéo
continuada
oferecida a esta
paciente,
colaboraram para
a eficacia do
tratamento e a
qualidade da
assisténcia
prestada.
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completa da
lesdo aconteceu
em 26
semanas de
acompanhament
ode
enfermagem
Magalhdes, [ldentificar o uso [Estudo descritivo Do total, 47,6% |Aponta-se a
2021 de plantas utilizaram necessidade de
medicinais plantas e 60% pesquisas que
associado a destes fizeram relatem os reais
métodos associacdo com  efeitos de tais
terapéuticos métodos espécies em
tradicionais no terapéuticos Ulceras do pé
tratamento do pé tradicionais. As  diabético, para
diabético em plantas respaldo cientifico
comunidades relatadas foram: |do profissional de
rurais. Aroeira, salide durante
Ameixeira, orientacdes para o
Goiabeira, cuidado com o0s
Matruz e pés e com as
Corama, com lesbes,
destaque a preservando e
predominancia  |incentivando 0s
do uso da aspectos culturais
Aroeira, aqual  [@o passo e
possui atividade |mantendo a
cicatrizante seguranca do
comprovada paciente.
cientificamente.
Pimentel, Avaliar 0s Estudo descritivo, Verificaram-se A populacdo em
2017 habitos de exploratério. altos indices de  |estudo é

autocuidado que
0s portadores de
diabetes mellitus
realizam
diariamente e as
caracteristicas
das medidas
preventivas a fim
de prevenir o pé
diabético

doencas
associadas
(80,3%), longo
tempo de
diagnostico do
diabetes
mellitus
(36,9%) e um
conhecimento
abrangente
sobre o
autocuidado
com 0s pés
(66,3%).

esclarecida sobre o
autocuidado,
porém ha uma
minoria que esta
exposta ao
desenvolvimento
do pé diabético e
agravos da
diabetes mellitus.
A identificacdo
dos fatores de
risco que
desencadeiam o pé
diabético, como a
adesdo ao
tratamento
medicamentoso e
habitos de vida
saudaveis logo no
inicio do
diagnostico,
diminuem as
chances de ocorrer

amputacoes,
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refletindo em uma
maior qualidade de
vida aos
portadores de
diabetes mellitus.

DISCUSSAO

O DM e o pé diabético estdo relacionados a um grande problema de satde publica. Os
paises da Europa, do Oriente Médio e da Africa, e organizagdes como a Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) e Federacdo Internacional de Diabetes (FID) tém determinado metas e objetivos
para diminuirem-se as taxas de cirurgias ortopédicas em até 50% (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2006).

Esta meta pode ser alcancada através da implementacdo de medidas simples, de educacgéo
aos pacientes, familiares e profissionais de salde, bem como pela execucdo sistematica, por parte
destes ultimos do exame regular dos pés e classificagdo do risco, com a devida referéncia as
unidades de atengdo mais complexas (CAIAFA et al., 2011).

Portanto através de estudos é uma maneira de oferecer aos pacientes informacdes
importantes que podem amenizar os futuros agravantes complicacBes para o DM, possibilitando
uma vida com melhor qualidade e cotrole sobre a doenca.

O Ministério da Saude (MS) no Brasil criou um Programa Nacional de Educacéo e
Controle de Diabetes, com o objetivo de qualificar e realizar o tratamento dos pacientes. Foram
desenvolvidos planos relacionados com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) (BRASIL, 2001).

A saude publica tem por obrigacdo esta sempre melhorando a oferta de tratamentos e os
medicamentos necessarios aos pacientes como método de controle e tratamento para o problema,
com intuito de futuros planos mais adequados aos avancos de novas complicacdes que possam
surgir, sempre com os cuidados a saude da populacdo e com parcerias de prevencdes e controles
para 0 ndo surgimentos de novos casos, isso se faz necessario as atualizacBes e novas
informacdes educativas ao publico.

O Plano de reorganizacdo da atencdo a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus que
possui 0 objetivo de efetuar atencdo médica, nas consultas diariamente, exame minucioso e
analise das causas de agravamento. Os individuos identificados como grave devem ter orientacéo
sobre o tratamento e 0s exames que devem ser realizados, adotar outras medidas como uma boa

higiene e um habito de vida saudavel (alimentacdo balanceada e exercicios fisicos).
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Essas pessoas terdo que ser observadas com frequéncia, mesmo aqueles em estado estaveis e com
a doenca controlada devem ser analisados por uma equipe de profissionais da area de salde,
dentro de um prazo de trés a quatro meses (BRASIL, 2001).

Segundo Lopes e colaboradores (2020), A laserterapia de baixa poténcia (LLLT) é
atualmente utilizada na pratica clinica para uma ampla variedade de indicacGes. Trata-se de uma
modalidade de tratamento que faz uso da irradiacdo ndo ionizante visando troca direta de energia
entre os fotons incidentes e seus alvos intracelulares (cromoforos enddgenos) responsaveis pelo
desencadeamento dos efeitos analgésico, anti-inflamatério, imunomodulador, cicatricial e
regenerativo sem, no entanto, envolver processos térmicos (LI et al., 2018; MOSCA et al., 2019).

Observamos que o tratamento através da laserterapia € de forma eficaz e tem utilidade
como cicatrizacao para 0s pacientes que utiliza, oferecendo aos mesmos um resultado positivo no
seu procedimento.

Com base nas propriedades supracitadas, a LLLT vem sendo aplicada de forma eficaz,
mas ainda em desenvolvimento, com a finalidade de contribuir para a reducgdo da area de feridas e
acelerar sua cicatrizacdo. Uma das populagdes alvo sob estudo caracterizada pela lentiddo dos
processos de reparo tecidual e, portanto, teoricamente beneficidria da laserterapia, sdo 0s
pacientes diabéticos considerando tanto sua predisposicdo ao aparecimento de Ulceras nas
extremidades distais quanto a resisténcia desta complicacdo aos tratamentos convencionais
(FRANGEZ; NIZI¢-KOS; FRANGEZ, 2018; MATHUR et al., 2016).

Nos estudos de Leme e colaboradores (2021), O PRP é um produto sanguineo aut6logo
composto por elevada quantidade de plaquetas que, quando ativadas, liberam citocinas e fatores
de crescimento capazes de imunomodular a resposta inflamatoria local. No diabetes, a fase
inflamatdria € prolongada devido ao estresse oxidativo da hiperglicemia que prejudica o0 processo
cicatricial.

Nesse estudo, foi utilizado um protocolo especifico para o preparo do PRP e padronizadas
a frequéncia e quantidade de aplicagdes, as quais divergem na literatura e limitam a comparagéo
entre estudos e reproducdo de resultados. Foi observado um processo regenerativo iniciado do
interior da Ulcera para a superficie, ao contrario da cicatrizacdo por segunda intencdo na qual ha
fibrose. Houve também reparo do tecido adjacente as lesdes proporcionado pela neoangiogénese
e estimulo a proliferagéo celular.

As analises sobre o tratamento com PRP mostra que alem de ser um tratamento que tem
efeito tambem cicatrizante, os autores ainda apresenta um tipo de regeneracao nos tecidos afetaos
pela ferida, sendo visto com grande relevancia para 0s pés do diabetico com objetivos de uma

melhor qualidade de vida durante e depois do procedimento realizado.
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No estudo de caso Aguiar (2022), Optou-se por utilizar pensos com propriedade
antimicrobiana (prata), e como penso secundario foi colocado espuma de poliuretano de forma a
fornecer maior conforto (protecdo) e absorver exsudado. O utente referiu menos dor e houve
diminuicdo dos sinais de infecdo no local da ferida, sendo indicativos de um eficiente controlo do
exsudado e da carga bacteriana. No presente estudo, o IPTB dos membros superior e inferior
direito obtiveram um valor de 0,4 o que nos indica uma obstrucao severa.

O tratamento, em conjunto com uma boa nutricdo, proporcionou uma melhoria na ferida
mostrando-se eficaz através do controlo do exsudado e da dor, reduzindo as suas dimensoes.
Devido & patologia associada, este tipo de ferida é crdnica e dificilmente cicatriza. Portanto, é
necessario haver uma investigacdo profunda desta temética, de forma a que se consiga definir o
melhor tratamento e superar este desafio.

Diante do imposto, podemos observar que o tratamento sendo desenvolvido em conjunto
com alimentac@o é mais rapido e eficiente obter os resutados esperados, isso mostra que existe a
necessidade de um equlibrio entre os sistemas do nosso organismo para que O COrpo em sua
totalidade receba e devolva estimulos como respostas do gque se objetiva com o método utilizado
no tratamento.

Santos e colaboradoes (2021), apresentaram um estudo de caso em uma paciente mulher
de 45 anos, em salvador (BA) que foi submetida ao seguinte tratamento, Aplicacdo de
compressa de polihexametileno biguanida (PHBM) 0,2% com troca a cada 48 horas.
Halux tecido necrotico em toda extensao, utilizado Hidrogel com alginato com troca a cada
48h. As condutas tomadas foram autorizadas pela paciente em relacdo a manutencdo dos
niveis pressoricos e glicémicos.

O tratamento com as coberturas perdurou por 262 semanas, entretanto a partir da
162 semana observou-se a presenca de 100% de tecido de granulacdo, e nas semanas
seguintes, houve diminuicdo do diametro da ferida.

No estudo de Coelho e seus colaboradores (2021), realizaram um ensaio clinico onde
acomapanharam 35 pacientes com diabetes tipo 2 e lesdes plantares. Realizou-se o recrutamento
de 20 pessoas por meio de convite durante a consulta de enfermagem e, apds o aceite, 8 foram
alocadas de forma aleatdria no grupo experimental (GE) e receberam tratamento com a BioMem
CpLP; e 12 no grupo controle (GC), no qual foi utilizado hidrocoloide em p6. Optou-se pela
utilizacdo de hidrocoloide em p6 como comparativo a biomembrana em virtude desse curativo
ndo possuir em sua formulacdo agentes bactericidas, nem bacteriostaticos, como a BioMem
CpLP.
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Os resultados apontaram que ndo existiram diferencas estatisticas entre as taxas de
cicatrizacdo entre 0 GC e 0 GE na analise temporal dos 30 dias iniciais (p=0,726) e nos 60 dias
subsequentes ao inicio do tratamento (p=0,562). confirmando a hipotese nula indicada no estudo,
que a BioMem CpLP apresenta taxas de cicatrizacdo semelhantes a uma cobertura existente no
mercado, configurando-se, assim, como alternativa eficaz e de baixo custo para o tratamento de
Ulceras do pé diabetico.

Magalhdes (2022), desenvolveu um estudo transversal descritivo adotando como
procedimento de coleta a investigagdo em campo, utilizando as plantas medicinais como um
forma de tratamento em ulceras do pé diabéticos em pacientes na comunidade rural. Cinco
plantas medicinais foram relatadas no cuidado as lesdes, sendo elas: aroeira, ameixeira, goiabeira,
mastruz e corama. Destas, a aroeira foi a planta mais utilizada (60%).

Entende-se que a utilizacdo de plantas medicinais € um importante adjuvante no
tratamento de feridas, que comeca a ser reconhecida como recurso culturalmente relevante e fazer
parte da atencdo a saude brasileira. Outrossim, sugerem-se estudos adicionais de comprovacéo
clinica, custos e beneficios para muitas espécies (PIRIZ et al., 2014). Além disso, ressalta-se a
necessidade de a Atencdo Primaria a Salde contar com profissionais qualificados, capazes de
fornecer informaces sobre a utilizacdo das plantas medicinais (ZENI et al., 2017).

Ja Pimentel e seus colaboradores (2017), trouxeram um estudo descritivo sobre pessoas
com diabetes mellitus e os cuidados os quais devem ter, com o objetivo de Verificaram-se altos
indices de doencas associadas (80,3%), longo tempo de diagndstico do diabetes mellitus (36,9%)
e um conhecimento abrangente sobre o autocuidado com os pés (66,3%). A populacdo em estudo
é esclarecida sobre o autocuidado, porém ha uma minoria que esta exposta ao desenvolvimento
do pé diabético e agravos da diabetes mellitus.

A identificacdo dos fatores de risco que desencadeiam o pé diabético, como a adesdo ao
tratamento medicamentoso e habitos de vida saudaveis logo no inicio do diagndstico, diminuem
as chances de ocorrer amputacoes, refletindo em uma maior qualidade de vida aos portadores de
diabetes mellitus.

Os tratamentos aqui mencionados com seus autores e colaboradores, sao métodos que tem
suas particularidades e estudos efetuados em diversos pacientes com Ulceras de pé diabeticos,
todos foram submetidos a acomapanhamentos para observacdo de como cada tratamento seria
reagido em seus organismos, sendo que cada um apresentou-se de forma positiva e relevante para
cada situacao. 1sso mostra que existem diversos tipos de tramentos os quais todos tem resultados
que ofertam aos pacientes uma melhor qualidade de vida e que a cada pesquisa existe a
possibilidade de uma oportunidade de amenizar os problemas enfrentados por quem desenvolve o

DM e a Ulcera do pé diabético.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes com diabetes mellitus que desenvolvem a Ulcera de pé
diabético, necessitam de cuidados e informacfes de diversos tipos de tratamentos que podem
desenvolver aos mesmos uma qualidade de vida melhor e a prevengdo de complicagbes em
feridas, evitando assim uma futura amputac6es dos membros inferiores dos pacientes.

Vale ressaltar ainda que a salde publica necessita de profissionais esclarecidos e
conhecedores dos VAarios tipos de tratamentos existentes para combater as Ulcera do pé diabéticos,
oferecendo aos pacientes autocuidados e variadas formas de tratamentos para seu problema de
salide ocasionados pela DM.

A partir da revisdo de literatura, foi possivel observar que o cuidado com o pé diabético e
a abordagem ao paciente diabético sdao complexos, pois exige uma estreita colaboracdo e
responsabilidade tanto dos pacientes, como dos profissionais, para evitar o desenvolvimento de
complicacdes. Percebemos através dos estudos feitos em trabalhos que abordam diversos tipos de
tratamento, que cada metodologia utilizada nos pacientes tem resultados positivos, mas, depende
muito do compromisso de ambas as partes para se obter sucesso nesse processo. Sabemos
também que cada tratamento é de forma diferenciada pois sdo utilizados medicacdes ou terapias
impares, mas com o0 mesmo objetivo, amenizar as Ulceras de pé diabéticos dos pacientes e
oferecer aos mesmos uma melhor qualidade de vida e evitar futuras e graves complicacdes,

evitando uma possivel amputacéo.
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