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Feridas de diabéticos tratados com LED e latex e o risco de glicemia
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Diabetic wounds treated with LED and latex and the risk of unstable
glycemia

Heridas diabéticas tratadas con LED y latex y el riesgo de glucemia inestable
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RESUMO

Objetivo: caracterizar o Risco de Glicemia Instdvel de pacientes com feridas de membros
inferiores em uso latex associado ao LED. Método: Estudo de coorte prospectivo com amostra
n=15. Dividi-dos em trés grupos Grupo 1 curativo com latex e LED; Grupo 2 carvao ativado; e
Grupo 3 realiza-vam autocurativo com latex e LED e identificagdo do Risco de glicemia instavel.
Analise de dados realizada pelo software SPSS®. Resultados: Os participantes 60% homens,
idade 59,93+10,88 anos, fatores de Risco de glicemia instavel: atividade fisica diaria menor que
o recomendado; co-nhecimento insuficiente do controle da doenca, em todos os grupos;
condicdo de satide comprome-tida grupos I e III; controle insuficiente do diabetes grupo I; falta
de adesdo ao plano de controle do diabetes inicio ao fim, exceto pelo grupo II. Ocorreu reducao
das feridas em todos os grupos e me-lhor cicatrizagdo no grupo III. Conclusdo: A feridas
maiores estavam no grupo I e ocorreu reducao das feridas todos os grupos. Os principais fatores
de risco de glicemia instavel atividade fisica diaria menor que o recomendado no inicio e final;
condi¢do de satide comprometida grupos I e III; conhecimento insuficiente do controle da
doenca em todos os grupos.

Descritores: Cicatrizacdo de Feridas; Lesbes e Feridas; Avaliacdo; Enfermagem; Diabetes
Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to characterize the risk of unstable blood glucose in patients with lower limb
wounds using latex associated with LED. Method: Prospective cohort study with sample n=15.
Divided into three groups Group 1 dressing with latex and LED; Group 2 activated charcoal;
and Group 3 per-formed self-healing with latex and LED and identified the risk of unstable
blood glucose. Data analysis performed by SPSS® software. Results: Participants 60% men, age
59.93+10.88 years, risk factors for unstable blood glucose: daily physical activity less than
recommended; insufficient knowledge of disease control, in all groups; compromised health
condition groups I and III; insuffi-cient control of group I diabetes; lack of adherence to the
diabetes control plan from beginning to end, except for group II. There was a reduction of
wounds in all groups and better healing in group III. Conclusion: The major wounds were in
group I and there was a reduction of wounds in all groups. The main risk factors for unstable
glycemia daily physical activity less than rec-ommended at the beginning and at the end;
compromised health condition groups I and III; insufficient knowledge of disease control in all
groups.

Descriptors: Wound Healing; Injuries and Wounds; Assessment; Nursing; Diabetes Mellitus.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el riesgo de inestabilidad glucémica en pacientes con heridas en
miembros inferiores utilizando latex asociado a LED. Método: Estudio de cohorte pros-pectivo
con muestra n=15. Dividido en tres grupos Grupo 1 aderezo con latex y LED; carbén activado
del grupo 2; y el Grupo 3 realiz6 autocuracién con latex y LED e identi-fic el riesgo de glucosa
en sangre inestable. Andlisis de datos realizado por el software SPSS®. Resultados:
Participantes 60% hombres, edad 59,93+10,88 afios, factores de riesgo para glucemia inestable:
actividad fisica diaria inferior a la recomendada; conoci-miento insuficiente del control de
enfermedades, en todos los grupos; condiciones de salud comprometidas grupos Iy III; control
insuficiente de la diabetes del grupo I; falta de adherencia al plan de control de la diabetes de
principio a fin, excepto en el grupo II. Hubo reduccién de heridas en todos los grupos y mejor
cicatrizacion en el grupo III. Conclusién: Las heridas mayores estaban en el grupo I y hubo
reduccién de heridas en todos los grupos. Los principales factores de riesgo para la glucemia
inestable activi-dad fisica diaria inferior a la recomendada al principio y al final; condiciones
de salud comprometidas grupos I y III; conocimiento insuficiente del control de la enfermedad
en todos los grupos.

Descriptores: Curacion de Heridas; Lesiones y Heridas; Enfermeria; Diabetes Mellitus.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de satide ptublica, sendo o mais
comum o DM tipo 2 que acomete adultos relacionado a resisténcia a insulina ou
produgdo de insulina suficiente.! Nas dultimas décadas e futuramente a
prevaléncia de DM aumenta em todos paises na faixa etaria entre 20 a 79 anos,
em 2021 existem cerca 537 milhdes de pessoas com DM e para 2045 cerca de 783
milhdes. Nas Américas 32 milhdes em 2021 para 49 milhdes em 2045, estimado
pela Federacdo Internacional de Diabetes e pela Sociedade Brasileira do
Diabetes.?3

Entre as complicacdes do DM destaca-se a tillcera do pé diabético (UPD), a
qual atinge mais de 50% dos pacientes.* A UPD é definida quando ha infeccao,
ulceragao ou destruicao dos tecidos do pé, além disso trata-se de uma alteracao
que pode estar associada as anormalidades neuroldgicas e/ou aos varios graus
da doenga arterial periférica em pessoas com DM que podem resultar em
amputacoes.®

Os estudos de Serra®, Lacerda’” e Mufiz® demonstraram que uma
porcentagem consideravel dos portadores de DM entrevistados apresentavam
diagnoésticos de enfermagem similares, como risco de glicemia instavel,
integridade da pele e tissular prejudicadas e mobilidade reduzida, diagnoésticos
relacionados diretamente as dlceras de pé diabético. Outro ponto importante é
adocdo de coberturas para tratamento para UPD que podem potencializar a
cicatrizacdo em pacientes com DM.4-58

Diante do exposto, salienta-se a importancia de estudos que relacionem o
controle da glicemia e adocdo de inovagdo tecnolégica de curativos na
cicatrizacdo das UPD, com vistas a melhor qualidade de vida dos pacientes que
convivem com UPD e suas complicagdes. Desta forma, este estudo tem como
objetivo caracterizar o Risco de Glicemia Instavel de pacientes com feridas de
membros inferiores em uso latex associado ao LED.

Método

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo de abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu entre margo de 2016 a agosto de 2017. O
local de realizacdo foi nas dependéncias do Ambulatério de feridas de um
Hospital Pablico de Brasilia e na residéncia dos participantes da pesquisa. A
populacdo do estudo foi composta de individuos portadores de UPD isquémicas
e neuropaticas em membros inferiores. A amostra final foi constituida por 15
participantes, divididos em trés grupos: Grupo 1 (GI) Caso - (n=5) curativos
realizados em suas residéncias por enfermeiros usando latex natural (Hevea
brasiliensis) associado ao uso circuito emissor de luz de Light-emitting
Diode/LED; Grupo 2 (GII) Controle - (n=5) curativos realizados no ambulatério
publico por enfermeiros utilizando carvao ativado e Grupo 3 (GIII) (n=5)
Autorrealizagdo - curativos realizados pelos pacientes em suas casas utilizando
adesivo derivado do latex natural associado LED por 35 minutos direto a area
de aplicacao do latex. Toda equipe foi capacitada por enfermeiros e
padronizados as técnicas de curativos para realizar ambos os curativos nos Gl e
II e orientar os pacientes do grupo autorrealizacao GIII.
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Os critérios de inclusdo foram serem atendidos no ambulatério do
Hospital do Distrito Federal; apresentar tlcera em membro inferior de origem
neuropatica e/ou vascular; e ndo estar em tratamento de algum tipo de cancer.
Foram excluidos os que ndo completaram os dias de tratamentos; estar gestante,
menor de idade ou com idade superior a 75 anos; ser usudrio de drogas; ter
osteomielite ou gangrena; ter realizado aplicagdo topica no local da ferida, ap6s
o inicio do estudo, que ndo fossem adotados no presente protocolo entre grupos;
faltar ao programa de tratamento por trés vezes consecutivas.

Os instrumentos adotados foram um questionario para caracterizar o
perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes e o diagnéstico de enfermagem
(DE) Risco de Glicemia Instavel foi caracterizado pelo uso da Taxonomia de
Enfermagem International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification-
NANDA 2018/2020. O DE Risco de glicemia instavel é definido como a
vulnerabilidade a variacdo dos niveis de glicose/actcar no sangue em relagdo a
variacio normal, que pode comprometer a satde. E construido por meio de
identificacao de seus fatores de riscos.

Os curativos foram padronizados e avaliados pela observagao direta das
lesdes dos Grupos (GI, GII e GIII), avaliados quanto ao aspecto da ferida,
fechamento da lesdo e também foram fotografados uma vez por semana e
comparados no inicio e fim do tratamento. As imagens foram padronizadas e
analisadas pelo software Image]®, para a quantificacao da area total das UPD.

A andlise de dados foi conduzida em um banco de dados no software
Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 20.0. A anédlise descritiva foi
realizada por meio do calculo de frequéncias absolutas, relativas e medidas de
dispersao.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica de Pesquisa FEPECS
(1.458,781/2016) e seguiu todos os preceitos éticos de acordo com os padrdes
éticos da resolugao CNS 466/2012.

Resultados

Na avaliacdo dos 15 participantes, a idade média foi de 59,93£10,88 anos
(Min.=42 e Max.=75), 60% eram homens, 46,7 % estavam com faixa etaria entre 60
e 69 anos, 53,3% eram obesos, 93,3% nao fumavam ou bebiam e tinham DM. A
maioria (86,7%) apresentava hipertensdo arterial sistémica (HAS). O perfil se
manteve similar nos grupos Autorrealizagdo, Controle e Caso, classificados pelas
coberturas dos curativos (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes com feridas em membros
inferiores, Brasilia, 2022.

Grupos
Total Grupo I Caso  Grupo II Controle frupo IH. caso
utorrealizagio
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 9 60,00 3 60,00 3 60,00 3 60,00
Feminino 6 40,00 2 40,00 2 40,00 2 40,00
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Idade

(anos)

40 a 49 4 26,70 1 20,00 1 20,00 2 40,00
50 a 59 2 13,30 1 20,00 0 0,00 1 20,00
60 a 69 7 46,70 1 20,00 4 80,00 2 40,00
%pe“or @ 2 1330 2 40,00 0 0,00 0 0,00
IMC

Normal 3 20,00 1 20,00 1 20,00 1 20,00
Sobrepeso 4 26,70 2 40,00 1 20,00 1 20,00
Obesidade 8 53,30 2 40,00 3 60,00 3 60,00
Tabagismo

Sim 1 6,70 1 20,00 0 0,00 0 0,00
Nao 14 93,30 4 80,00 5 100,00 5 100,00
Etilismo

Sim 1 670% 1 20,00 0 0,00 0 0,00
Nao 14 93,30 4 80,00 5 100,00 5 100,00
HAS

Sim 13 86,70 4 80,00 5 100,00 4 80,00
Nao 2 13,30 1 20,00 0 0,00% 1 20,00
Diabetes

mellitus

Sim 14 93,30 5 100,00 4 80,00 5 100,00
Nao 1 6.33 0 0,00 1 20,00 0 0,00

Legenda: Indice de massa corporal (IMC) - Normal (18,5 A 24,9); Sobrepeso (25 e 29,9);
Obesidade(= 30); hipertensao arterial sistémica (HAS).

De acordo com a Figura 1, observa-se o tamanho das lesdes no inicio e final
do estudo. O grupo Autorrealizacdo apresentou as maiores feridas
M=18,66+19,26cm? (Min.=5,22 e Max.=52,39) e também foi o grupo com melhores
resultados finais, chegando a uma média final de 4,75+6,64cm?® (Min.=0,00 e
Max.=15,59). Os grupos Caso e Controle ficaram em seguida, com médias iniciais
de 13,920£15,88 (Min.=1,769 e Max.=40,8) e 8,78%12,3cm® (Min.=0,166 e
Max.=29,8) respectivamente (Figura 1). As médias finais dos grupos Caso e
Controle foram ambas de 4,42+3,32 (Min.=1,20 e Max.=10,0). O tempo de
acompanhamento de duracdo dos curativos foram em média entre 5,0 a 7,2
semanas entre os grupos.

20,000
15,000
10,000
5,000 I
o MM - ]
Autorrealizacdo Controle Caso
m Ferida inicio (cm3)  mFerida final (cm3)

Figura 1- Caracterizagdo das feridas de membros inferiores, de pacientes com
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feridas em membros inferiores. Brasilia, 2022.

O melhor controle glicémico do inicio e final foi observado no grupo
Autorrealizagdo, com médias de 168,8+99,0mg/dL (Min.=86,0 e Max.=339,0) no
inicio e 153,60+48,09mg/dL(Min.=98,0 e Mé&x.=221,0) no final. Os piores valores
foram dos grupos Controle e Caso, com médias iniciais de 109,60+85,27mg/dL
(Min.=60,0 e Max.=261,0) e 111,8+28,38mg/dL (Min.= 80,0 e Max.= 156,0) e
médias finais de 137,2448,98mg/dL (Min= 780 e Max.= 198) e
140,4+28,92mg/dL (Min.=119,0 e Max.=191,0), respectivamente (Figura 2).

180,00
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
Autorrealiza¢do Controle Caso
m Glicemia inicio  ® Glicemia final

Figura 2- Controle glicémico de glicemia capilar de pacientes com feridas
em membros inferiores. Brasilia, 2022.

O DE Risco de Glicemia Instdvel foi caracterizado por meio da
identificacdo dos principais fatores de risco. A Atividade fisica menor que o
recomendado foi identificado em todos os grupos e ocorreu redugao de 100,0%
para 0,0% no grupo Autorrealizagao, 20,0% no Controle e 40,0% no grupo Caso.
A Condicao de Satde Fisica Comprometida manteve-se estavel do inicio ao fim
entre todos os grupos (40,0%). O fator de risco de Conhecimento Insuficiente do
Controle da Doenga, reduziu no grupo Caso e Controle de 60% para 40,0%.
Quanto ao fator de Risco Controle Insuficiente do Diabetes, Autorrealizacao e
Controle ndo demonstraram o risco, do inicio ao fim, enquanto o grupo Caso
possui o risco em menos da metade dos pacientes. Sobre o Risco de Falta de
Adesao ao plano de controle do diabetes se manteve similar do inicio ao fim,
exceto pelo grupo Controle (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo do diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel,
inicio e final de tratamento de pacientes com feridas em membros inferiores. Brasilia,
2022.

Grupos
Autorrealizagio Controle Caso
Fatores de risco n % n % n %
Atividade fisica didria menor Sim 5 100,0 3 60,0 4 80,0
que o recomendado inicio Nao 0 0,0 2 40,0 1 20,0
Atividade fisica didria menor Sim 5 100,0 3 60,0 4 80,0
que o recomendado final Nao 0 0,0 2 40,0 1 20,0
Condicao de satde fisica Sim 2 40,0 0 0,0 2 40,0
comprometida inicio Nao 3 60,0 5 100,0 3 60,0
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Condicao de satide fisica Sim 2 40,0 0 0,0 2 40,0
comprometida final Nao 3 60,0 5 100 3 60,0
Conhecimento insuficiente do  Sim 3 60,0 2 40,0 2 40,0
controle da doenca inicio Nao 2 40,0 3 60,0 3 60,0
Conhecimento insuficiente do  Sim 3 60,0 3 60,0 3 60,0
controle da doenca final Nao 2 40,0 2 40,0 2 40,0
Controle insuficiente do Sim 0 0,0 0 0,0 2 40,0
diabetes inicio Nao 5 100,0 5 100,0 3 60,0
Controle insuficiente do Sim 0 0,0 0 0,0 2 40,0
diabetes final Nao 5 100,0 5 100,0 3 60,0
Falta de adesdo ao plano de Sim 2 40,0 0 0,0 2 40,0
controle do diabetes inicio Nao 3 60,0,0 5 100,0 3 60,0
Falta de adesdo ao plano de Sim 2 40,0 1 20,0 2 40,0
controle do diabetes final Nao 3 60,0 4 80,0 3 60,0
Discussao

Os participantes eram idosos, com sobrepeso e tinham DM e HAS.
Resultados similares foram encontrados no estudo de Tonetto® no qual 52,6 % dos
pacientes que frequentavam a atengdo primaria para tratamento de UPD eram
homens idosos obesos e com HAS. Em Sergipe, outro estudo demonstrou que
mais da metade da amostra estudada eram de homens com média de idade de
67 anos e 80% também apresentavam HAS.10

O DM induz alteracdes na micro vasculatura, afetando a membrana basal
capilar, incluindo lesdes nas arteriolas, nos glomérulos, retina, miocardio, pele e
musculo, aumentando sua espessura, levando ao desenvolvimento de
microangiopatia diabética. Esse espessamento desenvolve anormalidades na
funcdo dos vasos, induz mdultiplos problemas clinicos, como hipertensao,
hipoperfusdo, atraso na cicatrizacao de feridas e hipéxia tecidual.l* Dessa forma,
é primordial ressaltar a importancia do controle glicémico por meio de
intervencdes alimentares, exercicios fisicos e adesdo ao tratamento
medicamentoso, a fim de garantir o manejo da patologia e o sucesso do
tratamento.

Em relacdio as lesdes e ao seu tamanho, o grupo Autorrealizacdo
apresentou maiores feridas e melhor cicatrizacdo seguido dos grupos Caso e
Controle, respectivamente. A cicatrizacao de feridas é um evento complexo e
dindmico, que pode ser dividido em trés fases, sendo elas, inflamatoéria,
proliferativa e fase de remodelamento. Na fase inflamatdria, ocorre a migracdo
de neutroéfilos e macréfagos para a drea lesada; citocinas pré-inflamatérias TGE-
B, IL-1, IL-8, TNF-a e IFN-y agem auxiliando na quimiotaxia celular e
diferenciacdo de monocitos em macréfagos; na fase proliferativa, ocorre a
fibroplasia, responsavel pela deposicdo de coldgeno, e inicia-se a angiogénese
dando o aspecto de “tecido de granulagdo” a ferida, em seguida ocorre a
reepitealizacdo, caracterizada pela migracdo de queratindcitos ndo danificados
das margens da ferida para o centro. Na tltima fase, a remodelagem, ocorre a
deposicdo de colageno do tipo I pelos fibroblastos e do aumento da forca de
contracdo das bordas, reestabelecendo a homeostase do organismo.!?

No presente estudo, os grupos Caso e Autorrealizacdo utilizaram circuitos
de LED em sua terapia associado ao latex natural (Hevea brasiliensis), que quando
utilizada junto a fototerapia, possui propriedades cicatrizantes.’> Os Diodos

REVISA.2022 Out-Dez; 11(4): 584-95

589



Santos FET, Macedo YCL, Rosa SSRF, Sousa LMS, Funez MI, Volpe CRG, et al

Emissores de Luz (LED’s) sdo dispositivos fotobiomodulatérios formados por
semicondutores s6lidos unidos entre si, que geram uma fonte de luz confiavel e
de elevada poténcia a qual vem ganhando destaque no contexto da satide e da
estética.l*

A fotobiomodulagao, utilizando diferentes tipos de fonte de luz, tem se
provado uma possivel alternativa para a ativacdo da agdo das enzimas e
progressao do ciclo celular durante o processo de cicatrizacdo, além de
possivelmente aumentar a producao e liberacdo da citocina, a circulagao de
fatores de crescimento, a producao de ATP mitocondrial das células envolvidas,
a vasodilatacdo e regeneragdo nervosa. Um estudo realizado em Fortaleza no
qual foram realizadas 10 aplicacdes de LED demonstrou a redugdo do tempo de
cicatrizagdo de UPD. No primeiro dia de aplicacdo, as feridas apresentaram
tamanho médio de 1,52cm?, evoluindo no quinto dia para 1,22cm? e no décimo
dia, 0,812cm?. Em porcentagem, esses valores se traduzem para 47,60% entre a
primeira e quinta sessdes e 62,26% entre a primeira e décima sessoes.!>

Ja o estudo de Nunes!®, demonstrou a evolucao de feridas tratadas com
circuito de LED e latex, dividido em dois grupos: experimental (curativo
realizado com luz de LED e latex) e controle (curativo realizado com
desbridamento e curativos convencionais). O grupo experimental apresentou
reducdo do tamanho da ferida em 51,80% na segunda semana de tratamento e
78,40% na quarta semana enquanto grupo controle obteve reducao de 22,70% na
primeira semana e 78,40% na quarta semana, dessa forma é possivel afirmar que
o grupo experimental apresentou melhores resultados quando comparado ao
grupo controle.

Chama-se atencao pela adocao de coberturas combinadas podem ajudar
no processo de cicatrizagdo em pacientes com UPD. Elas possuem propriedades
que auxiliam no processo de desenvolvimento celular.411

Neste estudo observou-se que o DE Risco de Glicemia Instavel contribuiu
no processo de cicatrizagdo, o que pode ser observado quando comparados os
valores de glicemia inicial e final e o tamanho das feridas do grupo
Autorrealizagdo, por exemplo. A reparacao do tecido lesionado em pacientes
diabéticos ocorre mais lentamente em comparacao com individuos que nao
apresentam a patologia, sendo esta diferenca de tempo na cicatrizagao explicada
pelo comprometimento da quimiotaxia leucocitaria, reducdo da funcdo dos
macréfagos que facilita o desenvolvimento de infec¢des graves, além de que
ocorre também reducdo da sintese de colageno e fatores de crescimento, o que
significa dizer uma demora na contracao e fechamento da ferida aberta, logo, faz-
se necessario uma abordagem com foco no controle glicémico e cuidados com a
ferida.’”

O controle do DM pode ser realizado por varias estratégias, uma delas é
reconhecer o problema, como a exemplo na adogcdao da Taxonomia de
enfermagem NANDA-I, que descreve um dos problemas em satde nos
diabéticos. O Risco de glicemia instavel é reconhecido como vulnerabilidade a
variagdo dos niveis de glicose no sangue em relagdo a variagdo normal, que pode
comprometer a satide.'® Este problema pode ser identificado por meio do DE, e
ser relacionado ao DM e as suas complicacdes, como o comprometimento das
funcdes renais, cardiacas e epiteliais, além de influenciar direta e negativamente
na qualidade de vida do individuo dos pacientes com DM e que convivem com
a UPD.”®
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No presente estudo verificou-se que mais da metade dos pacientes que
recebiam acompanhamento de enfermeiros em domicilio apresentou o risco de
glicemia instavel. Esse DE apresenta muitos fatores de risco, como atividade
fisica menor que o recomendado, conhecimento insuficiente do controle da
doenca, controle insuficiente do diabetes e falta de adesdo ao plano de controle
da doenca, demonstrando similaridade entre nossos achados da presente
pesquisa, a qual também encontrou esses fatores de risco.?

A analise do DE Risco de glicemia instavel apontou que o fator de risco de
atividade fisica menor que o recomendado estd relacionado a outros
diagnoésticos, como a exemplo, integridade da pele prejudicada, dor cronica e
aguda de pacientes que convivem com esse tipo de ferida. Um estudo realizado
em Ribeirdo Preto demonstrou que 42,9% dos 50 pacientes entrevistados
apresentavam mobilidade fisica prejudicada e mais da metade também
apresentava dor cronica, acarretando maior incidéncia para o risco de atividade
fisica menor que o recomendado nos pacientes avaliados.?

Outro estudo realizado em Campina Grande com 75 pacientes idosos
diabéticos, foi percebido que apesar de o exercicio fisico ser um aliado na redugao
da hemoglobina glicada, perda de peso e menor duracao do DM, os pacientes
eram orientados no servigo de satide a manterem repouso, devido ao fato que os
impactos causados pelos exercicios fisicos poderiam retardar o processo de
cicatrizacao das feridas ulcerativas.?!

Varios outros estudos trazem em seus resultados que muitos pacientes
apresentam mobilidade reduzida, condigao de satde comprometida e dor como
resultado do desenvolvimento de tlceras, provocando um impacto negativo no
bem-estar, qualidade de vida e principalmente nas agdes e planos de cuidado
propostos para o tratamento do préprio diabetes.6-7, 22-24

Uma pesquisa desenvolvida em Itajai com pessoas com DM e atendidas
pela estratégia de satde da familia trouxe depoimentos por meio de entrevistas,
nas quais os pacientes justificavam a dificuldade em realizar atividade fisica.
Entre os relatos, foram destacados a nao indicacdo de realizacdo do exercicio
fisico por outros profissionais que acompanham o paciente fora da atencdo
basica, a dor ao tentar se exercitar e problemas de visao causados pelo diabetes
que impediam a pratica. Alguns pacientes afirmaram saber da importancia e dos
beneficios da atividade fisica.?*

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que um adulto diabético
pratique no minimo 150 horas semanais de exercicio fisico, podendo essas horas
serem divididas entre os dias da semana, ndo ultrapassando dois dias sem
atividade fisica.3?® Pacientes com neuropatia diabética ou feridas instaladas
devem evitar exercicios com impacto repetido, como caminhada prolongada,
corrida ou escada. Deve-se dar preferéncia a hidroginéstica, natacdo, braquio
ergometria (exercicios que envolvem somente os bragos) e exercicios de
musculagdo em posicdo sentada para evitar gravidade direta sobre os membros
inferiores.3-4

A terapia nutricional, baseada na orientacdo e no estabelecimento de um
plano alimentar individualizado, associada a pratica de exercicio fisico, é
considerada terapia de primeira escolha para o controle do DM e seus beneficios
tém sido evidenciados na literatura. A terapia nutricional pode levar a uma
reducdo de 2% da hemoglobina glicada (HbAlc), em pessoas recentemente
diagnosticadas com DM2, bem como a uma reducao de 1% entre as pessoas com

REVISA.2022 Out-Dez; 11(4): 584-95

591



Santos FET, Macedo YCL, Rosa SSRF, Sousa LMS, Funez MI, Volpe CRG, et al

uma média de quatro anos de evolucdo da doenga. Ja a pratica regular de
exercicios fisicos por individuos diabéticos, dentro das intensidades
recomendadas, pode resultar em redugdo de 10% a 20% na hemoglobina glicada
e também em melhor transporte de oxigénio pela corrente sanguinea.?

Logo, é possivel concluir que a adesdo integral a dieta e a pratica de
exercicios fisicos apropriados e na proporgao correta é fator imprescindivel para
e prevencdo de feridas e também de sua cicatrizagdo, visto que fornece aos
mecanismos de cicatrizacdo as condi¢des necessdrias para acontecerem.? E
preciso que a enfermagem elabore um plano de cuidado para o paciente
juntamente a familia, levando em consideracdo as limitagdes para que haja
motivacdo no autocuidado e conscientiza-lo que quando mais precoce ele se
envolver na adocdo de atividade fisica, podera ter o processo de cicatrizagao
melhorado devido a contribui¢do da atividade fisica neste processo, juntamente
ao controle nutricional.

No presente estudo, os grupos Caso e Controle apresentaram aumento
para o Risco de Conhecimento Insuficiente no controle da doenca, visto que os
valores de glicemia se encontraram aumentados ao final do estudo. Um estudo
identificou que o Risco de Conhecimento Insuficiente é um dos principais fatores
relacionados a glicemia instavel. O mesmo estudo demonstrou que de 35 idosos
diabéticos, 29 receberam o DE de Conhecimento Insuficiente sobre o diabetes,
visto que 27 ndo compareceram a nenhuma reunido do grupo de diabéticos e 2
compareceram a apenas uma ou duas.?

A nao adesao ou o manejo ineficaz das medicagdes pode levar a variagdo
dos niveis de glicemia e pode levar a complicacdes a curto prazo, como
cetoacidose diabética e ao estado de hiperglicemia osmolar e também a
complicacdes a longo prazo, como neuropatias, nefropatias e retinopatias, além
de danos cardiovasculares. 2 Dentre as razdes da ndo adesdo ao tratamento
podem estar incluidas fatores psicolégicos e financeiros.?”-2°

No México, um estudo com 35 idosos diabéticos demonstrou que 29 deles
apresentavam o DE risco para glicemia instavel, visto que possuiam
conhecimento insuficiente sobre a doenga e suas complicagdes, 19 apresentavam
manutencao ineficaz da terapia medicamentosa e 14 nao aderiram ao plano de
terapéutico, principalmente ao plano alimentar proposto.’

A falta de adesao ao tratamento de DM é um problema de satide publica
e se torna necessario o conhecimento real da situagdo, para que seja evitavel a
ocorréncia de eventos, como o surgimento de UPD. Um estudo realizado em uma
unidade de atengdo primaria demonstrou os principais fatores que levam a nao
adesdo ao tratamento, sendo eles relacionados ao atendimento ou ao plano de
tratamento proposto. Dentre eles estao cobertura insuficiente do atendimento e
acesso inadequado ao atendimento, barreiras financeiras e regime de tratamento
complexo.?8

Apontam-se as seguintes limitacdes deste estudo a replicacdo desde
estudo em uma amostra maior, tempo de feridas ndo similar entre grupos e a
possibilidade de viés de memoria para as variaveis autorreferidas pesquisada.

Os achados deste estudo podem contribuir na andlise do controle
glicémico frente ao uso de terapéuticas de tratamento de feridas de pacientes com
DM. Pode ajudar no planejamento de acdes dos pacientes que convivem com
UPD e estdao na comunidade.
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Conclusao

Este estudo evidenciou que individuos com UPD sdo homens, obesos e a
maioria também apresentava diagnéstico HAS. O DE Risco de glicemia instavel
foi caracterizado por meio de identificacdo dos principais fatores de risco, dos
quais: reducdo do risco de atividade fisica menor que o recomendado para todos
os grupos, condicao de saude fisica comprometida manteve-se estavel no inicio
e fim no estudo, em todos os grupos. O fator de risco de conhecimento
insuficiente do controle da doenca, ocorreu de redugdo nos grupos Controle e
Caso. Sobre o Risco de falta de adesdao ao plano de controle do diabetes, as
porcentagens se mantiveram similares do inicio ao fim, exceto pelo grupo
Controle. Ocorreu reducdo das feridas em membros inferiores de todos os
pacientes analisados, com melhor resultado no grupo III autorrealizagao.

Dessa forma, é possivel concluir que o controle da glicemia somada a
utilizacdo do latex natural associado a luz de LED se mostrou uma alternativa
eficaz e econdmica, que pode resultar na melhora da qualidade de vida de
individuos com UPD por meio da redugdo do tempo de cicatrizagdo, ja que
ambos apresentam propriedades capazes de aumentar a angiogénese e a
produgao de colageno.
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