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RESUMO

O Diabetes Mellitus representa um grande desafio para os sistemas de saulde,
especialmente devido a falta de cuidados integrais e as condi¢des socioeconémicas
desfavoraveis, que aumentam a ocorréncia de feridas crénicas em pacientes
diabéticos. Diferentes das lesGes agudas, essas feridas causam sintomas continuos,
perda de funcionalidade, dor e comprometem a qualidade de vida, afetando tanto os
pacientes quanto suas familias. E crucial ndo apenas tratar as feridas, mas também
oferecer um atendimento abrangente que minimize complicacdes. Além disso, a
disseminacdo do conhecimento é fundamental para reduzir a prevaléncia dessas
condicBes. O objetivo deste estudo é aprofundar a compreenséao do perfil de pacientes
com Diabetes Mellitus (DM) e analisar o impacto e a prevaléncia das feridas cronicas
nesse grupo. Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, realizada com base no
método de Whittemore e Knafl (2005), que visa explorar a relacdo entre diabetes e
feridas crénicas em ambientes de Atencédo Primaria a Saude (APS). A busca foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e abrangeu o periodo de 2006 a 2019,
tendo em vista a escassez de artigos recentes relacionados ao tema e os impactos da
pandemia de COVID-19 na producdo cientifica. Foram incluidos 10 artigos apés
aplicacao de critérios rigorosos de inclusédo e exclusédo. Os resultados desta pesquisa
evidenciam a importancia da interprofissionalidade no manejo de feridas crénicas em
pacientes diabéticos, destacando que a colaboracdo entre profissionais de saude é
essencial para o cuidado integral, a prevencado de complicacdes e a promocéao de
qualidade de vida. Além disso, reforca-se a necessidade de estratégias preventivas,
intervencoes eficazes e educacgao continuada, capacitando tanto profissionais quanto
pacientes para um manejo mais eficiente das lesées.

Palavras-chave: Feridas Cronicas; Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria; Educacéao
em Saude; Pé diabético.
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Diabetes Mellitus represents a significant challenge for healthcare systems, especially
due to the lack of comprehensive care and unfavorable socioeconomic conditions,
which increase the occurrence of chronic wounds in diabetic patients. Unlike acute
lesions, these wounds cause continuous symptoms, loss of functionality, pain, and
impair quality of life, affecting both patients and their families. It is crucial not only to
treat the wounds but also to provide comprehensive care that minimizes complications.
Additionally, the dissemination of knowledge is essential to reduce the prevalence of
these conditions.The objective of this study is to deepen the understanding of the
profile of patients with Diabetes Mellitus (DM) and analyze the impact and prevalence
of chronic wounds in this group. This is an integrative literature review based on the
method by Whittemore and Knafl (2005), aiming to explore the relationship between
diabetes and chronic wounds in Primary Health Care (PHC) settings. The search was
conducted in the Virtual Health Library (BVS) and covered the period from 2006 to
2019, considering the scarcity of recent articles on the subject and the impacts of the
COVID-19 pandemic on scientific production. Ten articles were included after the
application of strict inclusion and exclusion criteria. The results of this research highlight
the importance of interprofessional collaboration in managing chronic wounds in
diabetic patients, emphasizing that teamwork among healthcare professionals is
essential for comprehensive care, complication prevention, and quality of life
promotion. Furthermore, the need for preventive strategies, effective interventions, and
continuous education is reinforced, empowering both professionals and patients for
more efficient wound management.
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1 INTRODUCAO

Uma pessoa que convive com uma ferida pode enfrentar diversas dificuldades
ao longo da vida, que abrangem tanto aspectos fisicos quanto emocionais. Do ponto
de vista fisico, a ferida pode causar limitacdes nas atividades diarias; e do ponto de
vista emocional, pode afetar profundamente o bem-estar psicolégico do individuo,
influenciando sua forma de se relacionar com o mundo (Waidman et al. 2011).

As feridas cronicas representam um desafio significativo para os sistemas de
saude globalmente, especialmente quando associadas ao diabetes. Essas feridas ndo
apenas causam sofrimento e dor, mas também podem levar a infeccbes graves e
diversas comorbidades, resultando em isolamento social, depressao e

comprometimento da saude mental. Isso se traduz em perda de mobilidade e em



custos elevados para o tratamento, com consequéncias tao graves que, em casos
extremos, podem levar a amputacdo do membro afetado ou até a morte. Uma ferida
é classificada como crénica quando ndo apresenta cicatrizacdo em até trés meses
(Almeida et al. 2018).

O manejo adequado de feridas cronicas em pacientes com diabetes torna-se
ainda mais importante no contexto da atencdo primaria, que deve se focar na
promocdo da saude e na prevencdo de complicagbes. A prevencdo e o controle do
diabetes mellitus (DM) s&o fundamentais para evitar complicagbes e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenha um papel crucial, implementando um conjunto de a¢des que abrangem
promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude. A APS é,
portanto, a porta de entrada para o sistema da Rede de Atencao a Saude no Brasil,
proporcionando um atendimento integral e continuo essencial para o manejo eficaz
do DM e a prevencao de suas complicacdes. Esse modelo de atencao é fundamental
para garantir que os pacientes tenham acesso a cuidados adequados desde o inicio
do tratamento, favorecendo uma abordagem que integra diferentes niveis de
assisténcia e promove a saude de forma abrangente (Brasil, 2010).

No Brasil, ha um numero significativo de pacientes com feridas agudas ou
cronicas; a maioria deles recorre a APS como meio de atendimento inicial ou ap6s
cuidados de alta complexidade. Isso demanda uma grande responsabilidade desse
setor durante a assisténcia prestada aos portadores de lesdes (Bellinaso et al., 2014).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o
diabetes mellitus é compreendido como um problema de salde publica, cuja
magnitude reflete a causa de hospitalizacdes recorrentes e o aumento dos gastos
publicos para custear seu tratamento e, principalmente, os agravos decorrentes de
suas complicacfes. Os niveis cronicamente elevados de acucar no sangue associado
a esta doenca podem levar a uma série de complicacdes, incluindo neuropatia,
retinopatia, doenca renal e, principalmente, ma cicatrizacéo de feridas. Considerando-
se as complicacdes cronicas relacionadas ao DM, dentre as mais frequentes, a que
mais se destaca, é a que acometem os membros inferiores, 0s pés, por exemplo, pois
a neuropatia os tornam mais susceptiveis ao desenvolvimento de Ulcera, que pode vir
a se complicar com quadros infecciosos e outros, além de evoluir para uma amputacao
total ou parcial do membro. Essa complicacdo € denominada pé diabético (Brasil,
2013).



Ao discutir o pé diabético, € necessario adotar uma visao holistica e atenta ao
paciente, pois essa condicdo provoca repercussdes severas na vida dos individuos,
podendo resultar em sequelas graves e permanentes, como amputacoes, e
desencadear altera¢des psiquicas e emocionais (Brasil, 2013).

Quando se fala em pé diabético, € necessario ter uma visdo mais holistica e um
olhar ao paciente de forma mais cuidadosa, uma vez que provoca repercussdes
severas na vida dos individuos, podendo deixar sequelas graves e permanentes,
como quando ocorrem as amputacdes e também desencadear alteracdes de ordem
psiquica e emocional (Brasil, 2013).

O tratamento do pé diabético deve ser multifatorial (Young, 2008). As
intervencgdes abrangem a terapia local da ferida, o tratamento da causa subjacente, o
manejo da dor e a melhora do estado nutricional, além de apoio psicolédgico e social
através da atencdo primaria. Informacdes claras sobre o processo de cicatrizacao,
cuidados domiciliares, adeséo ao tratamento e sinais de alerta sdo fornecidas. O
progresso da ferida € monitorado e ajustes no plano de tratamento sdo realizados
conforme necessario, enquanto as intervencdes, educacdo em salude e apoio sao
fornecidos aos pacientes e cuidadores. O empoderamento para o autocuidado e a
autogestao da afeccéo permite que o individuo reflita sobre sua condi¢éo e intervenha
sobre ela (Vargas et al., 2017).

E importante entender que a orienta¢do e educacdo em satde também fazem
parte do progresso da ferida, o paciente e a familia deve ser alertado a prevencao,
promocado e reabilitacdo da saude com a abordagem dos aspectos da patologia,
manejo da doenca (controle glicEmico e terapia medicamentosa), adequacao
comportamental (alimentacdo e atividade fisica), orientacdo sobre a importancia da
adeséao ao tratamento e cuidados gerais com 0s membros inferiores e a por meio da
orientacdo ao paciente, cuidador e familia sobre a inspecéo diaria dos pés, cuidados
com a higienizacdo, hidratacdo e curativos, a utilizacdo de calcados adequados,
prevencao de acidentes e lesdes, entre outros (Brasil, 2012).

As feridas cronicas sao lesdes que falham em seguir um processo reparador de
forma ordenada e cronoldgica, resultando em comprometimento da integridade
anatbmica e funcional por um periodo superior a trés meses. No contexto do diabetes,
a neuropatia € uma das complicacbes mais comuns, pois dificulta a percepcéo de
lesbes, levando a um atraso significativo na cicatrizacdo. Essa situacao ressalta a

importancia de um manejo eficaz e abrangente dessas feridas, que ndo apenas trate



as lesbes, mas também considere as particularidades do diabetes e suas
complicacfes. O suporte da Atencédo Primaria a Saude € essencial nesse contexto,
pois pode oferecer intervengdes educativas e preventivas que ajudem os pacientes a
reconhecer sinais precoces de feridas, promovendo uma abordagem proativa.

Assim, ao entender a complexidade dessas condicfes e a atencdo necessaria
para o tratamento adequado, buscamos: quais sao os fatores que contribuem para a
ocorréncia e a cicatrizacao de feridas cronicas em pacientes com diabetes, e como a
Atencéo Primaria pode melhorar o manejo dessas condi¢fes?

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo é identificar a relacdo entre diabetes
mellitus e feridas cronicas, bem como o suporte oferecido a estes pacientes pela
Atencdo Priméria a Saude (APS). Além disso, busca-se identificar os fatores que
contribuem para o desenvolvimento dessas lesbes. A APS desempenha um papel
crucial como porta de entrada para o cuidado, oferecendo um ambiente favoravel para
acOes de prevencédo e promocédo da saude, bem como para o tratamento e controle
das condicbes ja existentes. E importante ressaltar que muitas dessas lesdes s&o
evitaveis, o que torna a atuacdo da APS ainda mais relevante.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisdo bibliografica integrativa, que, segundo
Whittemore e Knafl (2005), € um método de pesquisa que permite a busca, a avaliacédo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado.

Para a selecao dos artigos, foi realizada uma busca entre o periodo de agosto e
novembro de 2024, utilizando a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como principal
fonte de pesquisa. Durante o processo, foram empregados os seguintes descritores:
Diabetes Mellitus, Prevaléncia e Incidéncia de Feridas Cronicas e Qualidade de Vida.
Utilizou-se a busca avancada e o operador booleano AND para ampliar o nimero de
publicacdes encontradas, de acordo com as seguintes combinagdes: “Feridas
Cronicas AND Diabetes Mellitus”, “Prevaléncia e Incidéncia de Feridas Crénicas AND
Atencao Primaria” e “Diabetes Mellitus AND Qualidade de Vida”.

Inicialmente, foram considerados artigos publicados nos ultimos 18 anos,
abrangendo o periodo de 2006 a 2024. Contudo, devido a escassez de artigos

recentes relacionados ao tema no ambito da atengéo primaria, foi necessario ampliar



o periodo de busca para artigos publicados entre 2006 e 2019. Essa deciséo foi
motivada pela baixa disponibilidade de estudos recentes e pela observacao de que a
pandemia de COVID-19 pode ter impactado negativamente a producéo de pesquisas
relacionadas ao tema escolhido: a relacao entre o Diabetes Mellitus e feridas crénicas
no ambito da atencéo primaria.

Foram incluidos na andlise apenas artigos que possuiam texto completo
disponivel em lingua portuguesa ou inglesa e que estivessem acessiveis na integra e
de forma gratuita na plataforma pesquisada. Foram excluidos da andlise artigos
duplicados, aqueles com metodologia de revisdo bibliografica e aqueles que nao
correspondiam especificamente a tematica escolhida.

Na busca inicial, foram encontrados mais de 50 artigos. Apés a aplicacao dos
critérios de incluséo e exclusao, 10 artigos foram selecionados para dar continuidade
a pesquisa e compor esta revisdo. A seguir, sera apresentada uma sintese das
principais caracteristicas desses estudos em um quadro, que fornecera uma visao

geral das informacdes relevantes dos artigos incluidos nesta revisado integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro-sintese abaixo mostra os estudos incluidos nesta revisao integrativa

sobre a relacdo do diabetes mellitus com feridas na atencéo primaria.

Quadro 1. Quadro-sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

integrativa.
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cuidado da
pessoa com
doenca cronica:
diabetes mellitus.
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médica no
tratamento do
diabetes mellitus
(DM).

Os estudos citados nesta reviséo bibliografica integrativa apresentam objetivos
interligados, que juntos contribuem para uma compreensao abrangente do cuidado de
pacientes com feridas crénicas, especialmente no contexto do diabetes. Cada
pesquisa aborda diferentes aspectos que influenciam o tratamento e a qualidade de
vida dos pacientes, permitindo uma visé@o holistica sobre a tematica.

Waidman et al. (2011) destacam que uma pessoa que convive com uma ferida
enfrenta dificuldades que vao além do fisico, pois, além de limitar suas atividades
diarias, a ferida impacta seu bem-estar psicolégico, afetando a maneira como essa
pessoa se percebe e se relaciona com o0 mundo ao seu redor.

Seguindo os resultados apresentados, o estudo de Almeida et al. (2018) ressalta
que as feridas crbnicas, especialmente em pacientes diabéticos, representam um
desafio significativo para os sistemas de salde globalmente. Essas feridas causam
dor e sofrimento, além de estarem associadas a complicacdes graves, como infec¢cdes
e problemas de salde mental, que podem levar ao isolamento social e a perda de
mobilidade. Quando a cicatrizacdo ndo ocorre em até trés meses, a ferida é
considerada crbnica, podendo resultar em amputacdes ou morte. O impacto
econdmico também ¢€ significativo, aumentando os custos de tratamento. Assim, é
crucial implementar estratégias eficazes de prevencao e tratamento para mitigar essas
consequéncias.

Destacando a importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS) conforme as
diretrizes da Portaria n. 4.279/2010, ela é essencial na promocao, prevencao,
diagnéstico e tratamento do diabetes mellitus (DM). A atuacao eficaz da APS reduz
complicagles, especialmente feridas cronicas. Assim, fortalecer a APS € crucial para
garantir um atendimento integral, minimizando o sofrimento dos pacientes e 0s custos
associados ao tratamento dessas condi¢des, garantindo um sistema de saude mais
eficiente e acessivel (Brasil, 2010).

O estudo de Bellinaso et al. (2014) enfatiza que muitos pacientes com feridas
agudas ou crénicas recorrem a Atencao Priméaria como primeiro atendimento ou apos

cuidados de alta complexidade, atribuindo a esse setor uma grande responsabilidade



na assisténcia. Portanto, € essencial que a atencao primaria esteja equipada para lidar
com esses casos, garantindo um atendimento eficaz e preventivo.

As diretrizes apresentadas pelo BRASIL (2019) para a gestéo do diabetes tém o
objetivo de orientar os profissionais sobre as melhores praticas de cuidado para
pacientes diabéticos. Este documento € essencial, pois um manejo eficaz do diabetes
nao so previne complicacdes associadas, como também evita o surgimento de feridas
cronicas, um problema frequentemente relacionado a cuidados inadequados.

Em outro estudo, Ochoa-Vigo et al. (2006) busca caracterizar pessoas com
diabetes em unidades de atencdo primaria e secundaria, focando nos fatores que
contribuem para o pé diabético. Também afirmam que o pé diabético € uma condicéo
fisiopatolégica complexa, caracterizada por lesdes que aparecem nos pés de pessoas
com diabetes. Essas lesbes sdo predominantemente causadas por neuropatia, que
esta presente em 90% dos casos, além de serem influenciadas por doenca vascular
periférica e deformidades nos pés. Esse estudo € relevante, pois fornece insights
sobre os desafios enfrentados por esses pacientes e ajuda a identificar areas onde
intervencdes podem ser necessarias, complementando as informagfes apresentadas
nos outros estudos.

Em relacdo ao tratamento, Young (2008) enfatiza que o tratamento do pé
diabético deve ser multifatorial, abordando aspectos como terapia local da ferida,
tratamento da causa subjacente, manejo da dor e melhoria do estado nutricional, além
de apoio psicoldgico e social. Essa abordagem integral é essencial para lidar com a
complexidade da condicao.

A andlise de Vargas et al. (2017) complementa essa visdo ao destacar a
importancia da educacédo em saude e do empoderamento do paciente. Eles enfatizam
que fornecer informacdes claras sobre cicatrizacéo, cuidados domiciliares e sinais de
alerta € fundamental para que o paciente e seus cuidadores possam gerenciar melhor
a condicgéao.

Por fim, os resultados desta pesquisa destacam a necessidade de intervencdes
direcionadas e estratégias de prevencdo que possam aprimorar a qualidade de vida
dos individuos afetados por feridas crénicas, especialmente aqueles com diabetes. A
educagédo continuada em saude se revela fundamental nesse contexto, pois capacita
tanto os profissionais de saude quanto os pacientes.

A apresentagdo das principais caracteristicas dos estudos selecionados,

conforme ilustrado no quadro acima, facilitara a compreensdo das informacfes e



servird como um recurso valioso para profissionais e pesquisadores interessados na
tematica. Assim, a integracdo de conhecimento e praticas informadas pode contribuir
significativamente para o manejo eficaz das feridas cronicas, promovendo um cuidado

mais abrangente e centrado nas necessidades dos pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de feridas crénicas em pacientes diabéticos representa um sério
problema de saude publica, com implicacdes significativas para a qualidade de vida
dos individuos afetados e para os sistemas de saude. O manejo eficaz dessas feridas,
especialmente no contexto da atencdo primaria, € essencial para a prevencao de
complicagbes, como amputacgdes e outras doengas associadas.

A promocdao da saude, o autocuidado e a educacdo em saude sdo fundamentais
para capacitar 0s pacientes a gerenciar sua condicdo, minimizando riscos e
melhorando a adesdo ao tratamento. E crucial que os profissionais de salde
reconhegcam a complexidade das feridas cronicas, desenvolvendo abordagens
integradas que considerem nao apenas 0s aspectos fisicos, mas também os fatores
psicolégicos e sociais que influenciam a recuperacao. Investir na formacdo continua
dos profissionais, no aprimoramento das diretrizes de atendimento e na
conscientizacdo da populagdo € vital para enfrentar esse desafio e melhorar os
desfechos de saude dos pacientes diabéticos.

A colaboracdo entre enfermagem, nutricdo e farmacia na Atencdo Primaria a
Saude é essencial para o manejo do Diabetes Mellitus e a prevencado de feridas
cronicas. Cada uma dessas areas desempenha papeis complementares, garantindo
um cuidado integral e de qualidade aos pacientes.

Na enfermagem, o cuidado direto com as feridas envolve monitorar sinais de
infeccéo, promover a cicatrizacao e educar os pacientes sobre autocuidado e controle
do diabetes. A equipe de enfermagem tem contato continuo com o paciente, 0 que
permite identificar precocemente complicacdes e oferecer orientagdes praticas no dia
a dia do tratamento.

A nutricdo é igualmente importante no controle da glicemia, por meio de uma
alimentacao equilibrada que auxilia tanto no manejo da doenca quanto na cicatrizagao

de feridas. A orientacdo sobre escolhas alimentares adequadas e o incentivo a um



estiio de vida saudavel s&o cruciais na prevencdo de complicacbes, como o
agravamento de Ulceras diabéticas.

No ambito da farméacia, o gerenciamento das medicacdes garante que 0s
pacientes utilizem corretamente os medicamentos, prevenindo interagdes prejudiciais
e promovendo a adeséo ao tratamento. Além disso, os farmacéuticos orientam sobre
0 uso de pomadas e produtos especificos para o tratamento de feridas, sempre
alinhados aos cuidados recomendados pela equipe de enfermagem.

A comunicagdo constante entre esses profissionais possibilita uma abordagem
personalizada e centrada no paciente, prevenindo complicacdes graves e melhorando
a qualidade de vida dos pacientes com diabetes e feridas crénicas. Esse trabalho
interprofissional é a chave para reduzir hospitalizacdes e interven¢cdes mais invasivas,

como amputagoes.
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