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RESUMO: Objetivo: avaliar o surgimento das Ulceras plantares como um indicador
de falha no tratamento da diabetes mellitus. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
bibliogréfica de carater integrativa, realizada buscas nas bases de dados do SCIELO,
LILACS e PUBMED, com os descritores “Diabetes Mellitus”, “Terapéutica” e “Pé
Diabético”, sendo utilizados de forma isolada e de forma combinada por meio do
conectivo booleano AND. Resultados e Discussédo: A investigacdo abrangeu 11
estudos distintos que foram analisados para revelar uma correlagdo entre o
aparecimento de Ulceras plantares e a incapacidade de controlar o diabetes mellitus.
Visando mitigar a incidéncia dessa complicacao por meio da difusdo do conhecimento
sobre sua manifestacdo, manejo e prevencdo. Concluséo: Este estudo enfoca os
fatores que contribuem para Ulceras plantares em pacientes diabéticos, que impactam
negativamente sua qualidade de vida. O objetivo é disseminar informacdes para
prevenir tais complicacdes e abordar a importancia crescente do controle do diabetes.
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ABSTRACT: Objective: evaluating the appearance of plantar ulcers as an indicator
of failure in the treatment of diabetes mellitus. Methodology: This is an integrative
bibliographic review, carried out by searching the SCIELO, LILACS and PUBMED
databases, using the descriptors "Diabetes Mellitus", "Therapeutics” and "Diabetic
Foot", used in isolation and in combination using the Boolean connective AND.
Results and discussions: The investigation covered 11 different studies which were
analyzed to reveal a correlation between the appearance of plantar ulcers and the
inability to control diabetes mellitus. The aim was to mitigate the incidence of this
complication by disseminating knowledge about its manifestation, management and
prevention. Conclusion: This study focuses on the factors that contribute to plantar
ulcers in diabetic patients, which negatively impact their quality of life. The aim is to
disseminate information to prevent such complications and address the growing
importance of diabetes control.

KeyWords: Diabetes Mellitus. Therapy. Diabetic Foot.
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INTRODUGCAO

A diabetes mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica de origem heterogénea
representada pela secrecao inadequada de insulina e/ou pela sua incapacidade de
agir de forma apropriada no organismo.A insulina, por sua vez, € um horménio
produzido e liberado pelo pancreas que mantém o metabolismo da glicose, sendo a
sua disfuncao responsavel pelo estado de hiperglicemia caracteristico da DM (DEMIR
et al., 2021).

Atualmente, a diabetes classifica-se como uma epidemia global que alcanca
variadas faixas etarias, paises e economias. E um distirbio metabolico - estado de
hiperglicemia crénico - que, quando néo tratado adequadamente, pode evoluir com
complicagcbes em o6rgaos periféricos e vitais (PAPATHEODOROU et al., 2018).
Segundo a Federacao Internacional de Diabetes (2021), em 2021, um em cada 10
adultos vive com essa patologia. Desses individuos, quase metade ndo possui
diagnéstico, o que os torna mais propensos a desenvolver quadros graves da doenca.

Existem trés formas primarias de diabetes, sendo a primeira a diabetes tipo 1,
que se caracteriza pela destruicdo das células beta pancreéticas devido a formacéo
de autoanticorpos. A segunda forma, diabetes tipo 2, € causada pela resisténcia a
insulina e resulta em hiperglicemia crénica. Por fim, o diabetes gestacional € uma
manifestacdo causada pela producdo insuficiente de insulina em resposta aos
hormdnios liberados durante a gravidez. Os tipos de diabetes decorrentes de defeitos
genéticos associados a outras patologias ou ao uso de medicamentos sdo menos
comuns. Além disso, vale ressaltar que aproximadamente 90% dos pacientes
diabéticos apresentam diabetes tipo 2, que é mais comumente observado em adultos
com mais de 50 anos e que também sofrem de obesidade (SBD, 2022).

O surgimento de complicacdes diabéticas esta inegavelmente ligado a
diagnésticos tardios e tratamentos deficientes. Estes resultados estdo frequentemente
interligados com questbes relativas & macro e microcirculagdo nos individuos

afetados. Niveis elevados e prolongados de glicose no sangue levam ao acumulo
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dessas substancias nas paredes dos vasos sanguineos. Além disso, ha um aumento
dos niveis de gordura na corrente sanguinea, 0 que provoca O estreitamento dos
vasos, impedindo o fluxo de sangue para diferentes partes do corpo
(PAPATHEODOROU et al., 2018).

Por ser uma doenca de carater sistémico e croénico, a DM, quando néo € tratada
adequadamente, pode cursar com as mais variadas manifestacdes, como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, pé diabético, infarto do miocardio e acidente vascular
(PAPATHEODOROU et al., 2018). Dentre tais repercussoes, as Ulceras do pé séo a
complicacdo mais comum nos membros inferiores dos individuos acometidos pela DM
(PEREZ-FAVILA et al., 2019; FERREIRA, 2020).

As Ulceras plantares em pacientes diabéticos podem indicar presenca de
processo cronico - patologia em fase tardia - em resposta a descompensacdo da
doenca, causada principalmente por tratamentos inadequados. Sabe-se que, para seu
surgimento, sdo necessarias condicdes que correlacionem o acometimento da
inervacdo e da vascularizacdo desses pacientes com a exposi¢ao, dessas areas ja
afetadas, a traumas e a infecc¢des recorrentes.

Entre esses fatores, destacam-se a neuropatia diabética, com perda de
sensibilidade, e a doenca oclusiva arterial periférica, com diminuicdo de fluxo
sanguineo. Evidencia-se, dessa forma, que as lesdes no pé dos individuos estdo
diretamente relacionadas ao descontrole da glicemia, dado que as etiologias
supracitadas sao decorrentes de um estado de hiperglicemia permanente (BANDYK,
2018; FERREIRA, 2020).

Ademais, as Ulceras do pé diabético resultam em uma morbimortalidade
consideravel. Sdo complicacbes que causam impacto tanto no funcionamento fisico
guanto no psicossocial dos pacientes, uma vez que sua presenca aumenta as
chances de recorréncia de novas Ulceras e de amputacdes. Além disso, o tratamento
dessas lesbes € complexo e prolongado, o que torna a prevengao a melhor estratégia
terapéutica para tal quadro (COFFEY, MAHON, GALLAGHER, 2019).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo geral avaliar o surgimento

das ulceras plantares como um indicador de falha no tratamento da diabetes mellitus.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada
por meio de pesquisas bibliograficas referenciadas de acordo com a literatura
cientifica, sintetizando as publica¢des consideradas de maior importancia para o titulo
em questdo: Ulceras plantares como indicador de falha no tratamento da diabetes
mellitus. ApGs a definicdo da tematica, as pesquisas serdo conduzidas pela pergunta
norteadora: Qual a relacdo existente entre Ulceras plantares e falha no tratamento da
diabetes mellitus?”.

A pesquisa foi realizada nas plataformas de dados eletrénicos National Library
of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e (SCIELO) por meio da
utilizacao dos descritores em inglés “Diabetes Mellitus”, “Therapeutics” e “Diabetic
Foot”, e em portugués “Diabetes Mellitus”, “Terapéutica” e “Pé Diabético”, sendo
utilizados de forma isolada e de forma combinada por meio do conectivo booleano
AND.

Quanto aos critérios de inclusdo foram selecionados artigos completos
disponiveis na integra, publicados nos ultimos 05 anos e redigidos nos idiomas em
inglés, em espanhol e em portugués que correspondam ao objetivo do estudo. Aos
critérios de exclusdo: estudos nao disponiveis, pagos, publicados fora do tempo

delimitado pelos autores e escrito em outro idioma.
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RESULTADOS

Quadro 1: Autores.

Autor e Ano Titulo do trabalho Objetivos Resultados
Associacdes de comparar a Na analise multivariada, apenas se
ulceragdo nos pés com P . manteve a associacdo entre

. ; gualidade de vida e . . ~
gualidade de vida e . qualidade de vida e depresséo. Os
) seus determinantes | . .
ALOSAIMI, determinantes . . sintomas depressivos foram
. . psicossociais entre : ;
F.D. etal. psicossociais em ! determinantes independentes da
. pacientes com e , . :
pacientes com . - | ma qualidade de vida,
. ) sem Ulcera no pé | .
diabetes; um estudo | 7.7, .. independentemente do estado das
diabético. . e o
caso-controle. Ulceras do pé diabético.
Recomenda-se uma abordagem
multidisciplinar ao tratamento do pé
. diabético, incluindo avaliagdo anual
. ... | explicar a - .
@] pé diabético: fisiopatologia e as | PO um médico de cuidados
BANDYK, D. | Fisiopatologia, condpi 6esg de primarios (a cada trés meses para
F. avaliacdo e & pacientes de alto risco) e
tratamento e : X
tratamento. o encaminhamento de pacientes
avaliagéo. o . .
diabéticos com Ulceras nos pés
para poddlogos e cirurgibes
vasculares para avaliaco.
Sintetiza artigos
qualitativos que
~ examinam as
Percepcobes e ~ .
DO percepcdes e | Destacamos algumas das barreiras
experiéncias sobre AR - . "
) ~ . | experiéncias  das | e facilitadores no cuidado dos pés
COFFEY, L.; | ulceragéo do pé
! P . pessoas com | enfrentados pelas pessoas com

MAHON, C.; | diabético e cuidados . .

? diabetes em | diabetes e demonstramos as

GALLAGHE com 0SS pés em = . P

. . | relacdo as DFUs | importantes consequéncias que as

R, P. pessoas com diabetes: . ~ e

. como ser melhor | Glceras tém no bem-estar fisico,
uma metassintese . : o
L apoiadas para | social e psicologico.
qualitativa. T
prevenir Ulceras ou
gerir as suas
consequéncias.
Esta revisdo | Disfun¢des renais, retina, sistema
concentra-se cardiovascular, neurdnios e figado
particularmente em | sdo complicagdes comuns do
Alvos emergentes no :
. . novos alvos que | diabetes, e faltam tratamentos
DEMIR, S. et | diabetes tipo 2 e . .
. podem eficazes para prevenir danos aos
al complicacbes o ;
o desempenhar um | 6rgdos. No geral, os mecanismos
diabéticas. X )
papel na | do diabetes tipo 2 se desenvolve
patogénese do | danos irreversiveis que
diabetes tipo 2. permanecem indefinidos.
a justificativa e as | Descobriu-se que muitos desses
diretrizes para os | agentes sdo benéficos na melhoria

EVERETT, A . ~ | S .

E- Atualizacdo no manejo | padrbes atuais de | das taxas de cicatrizagdo de feridas,

M.,’ATHIOUD de Ulceras de pé | praticas de cuidado | embora uma grande proporcédo dos
diabético. e revisamos as | dados sejam pequenos ensaios

AKIS, N. A . .

evidéncias da | clinicos randomizados com altos
eficicia dos | riscos de viés.
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agentes
adjuvantes.
Para garantr o tratamento
adequado dos pacientes com
A importdncia do | apresentar dados | diabetes, devem ser enfatizados os

cuidado com o pé

epidemiolodgicos

seguintes aspectos: A importancia

(F:A‘]ARDO’ diabético: acBes de | que evidenciem a | da promocdo da saude e das
’ prevengao e | importancia da | medidas preventivas no caso do
abordagem clinica. prevencao. diabetes e suas complicagGes é
enfatizada pelos pacientes
diabéticos neste estudo.
Estas descobertas levaram a novos
. esforcos para compreender a
Revisar a . . . o
explicacio  sobre ¢t|olog|a da neuropatia diabética,
FELDMAN, e . juntamente com novas
Neuropatia diabética. neuropatia ~
E.L.etal. ; recomendacfes de 2017 sobre
relacionada a :
: abordagens para prevenir e tratar
diabetes Ny i
esta doenca que sdo especificas
para cada tipo de diabetes.
salientar 0s
ggnﬁgglsatifgegoz Gestdo adequada dos problemas
P 9 que afetam os pés Pacientes com
do tratamento das | .
o complicacdes  do dlab_etes comegam com uma
FERREIRA, Pé diabético. Parte 1: . avaliacdo adequada. Vocé esta na
. ~ diabetes que . o
R. C. Ulceras e Infeccdes. . clinica para iniciar o tratamento na
afetam o0s pés, . P
hora certa. importancia Deve se
destacando-se as L
. concentrar em estratégias de
Ulceras e as ~
. = prevencao
infeccdes
secundérias.
O tratamento da DAP inclui
mudancas no estilo de vida,
incluindo cessac¢édo do tabagismo e
um regime de exercicios
supervisionados, bem como
. . medicamentos  de prevencao
Doenca arterial eyldenc@lr secundaria incluindo terapia
FIRNHABER A diagnostico e : - S
. | periférica dos antiplaquetaria, inibidores da
, J. M.; S . | tratamento das ; . .
membros  inferiores: L enzima conversora de angiotensina
POWELL, C. ; L possiveis linhas de
diagnéstico e ; ou blogueadores dos receptores de
S. cuidado da doenga X . .
tratamento ! o angiotensina e  estatinas. A
arterial periferica S,
revascularizagao cirdrgica deve ser
considerada em pacientes com
trombos que limitam o estilo de vida
e que nédo respondem
adequadamente aos tratamentos
acima.
Analisar os fatores | Fatores sociodemograficos, clinicos
Fatores associados ao | associados ao risco | e de autocuidado influenciam o
risco de pé diabético | de pé diabético em | risco de desenvolver pé diabético,
LIRA,J. A.C. .
em pessoas com | pessoas com | destacando a necessidade de
et al. : . ) . ) i . .
diabetes mellitus na | diabetes mellitus | triagem eficaz e intervencdes
Atencao Primaria. atendidas na | educativas para pacientes com

Atencéo Primaria.

diabetes na atencéo priméria.
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0] processo de

Mapear a producdo
cientifica nacional e
internacional

Propde-se a realizacdo de novos
estudos. Fica notdria a necessidade

cicatrizagdo de Ulceras | relacionada a : P ~
) N I da terapia de alivio da presséo
MACIEL, I. P. | plantares associadas & | cicatrizagdo de :
; ; plantar para o manejo e cura da
etal terapia de contato | Ulcera plantar e ~ A
) o . . lesdo, sendo o0 mais indicado o
total: uma revisdo | discutir as | . | !
integrativa contribuicdes  da instant total contact cast, devido ser
' R eficaz e ter menor chance de danos.
producdo cientifica
em Enfermagem.
analisar o efeito da
A intervenggo “Ensino intervencdo  por | O  grupo c_:c_)ntrple _apresentou
do cuidado com os | Mei0 ._de visitas _dlfe_ren(;aS|gn|f|cat|va(p—<0,05) nos
ONTEIRO, L. Y domiciliares e as | indicadores de pele e anexo,
pés” para pessoas com L ; ~ I
A. etal. ; i .| atividades de | circulagéo, sensibilidade,
diabetes: ensaio ; . . ~ :
gy . autocuidado e na | conhecimento e intencdo de cuidar
clinico randomizado. . ~ . .
intencdo de cuidar | dos pés.
dos pés.
O manejo terapéutico para dor
inicia-se principalmente com
analgésicos ou anti-inflamatérios
Comparacéo de | Comparar a | ndo esteroides, havendo falha
MOREIRA. | técnicas terapéuticas | eficacia de técnicas | terapéutica na dor do pé e os
N. et al ' " | para 0 manejo do pé | utilizadas para | medicamentos sdo trocados por
' ' diabético: revisdo | manejo terapéutico | antidepressivos triciclicos ou
sistematica do pé diabético. anticonvulsivantes inicia-se com
doses baixas, aumentando
gradualmente até uma boa resposta
terapéutica.
descrever e Antidiabéticos, anti-hipertensivos,
NN agentes hipolipemiantes e agentes
. sintetizar a . .
Doenca arterial dos . ; . antiplaquetarios podem melhorar o
S epidemiologia, :
membros inferiores em fisionatoloaia resultado cardiovascular de
NATIVEL, M. | pacientes com tria %m gia, pacientes com LEAD, mas poucos
et al. diabetes: uma revisédo lagem, testaram o0s beneficios desses
. diagndstico e . ~
narrativa - medicamentos na reducdo da
A terapéutica do|. 2. ~ .
contemporanea. . incidéncia, progressdo e efeitos
LEAD em pacientes .
) colaterais do LEAD nas
com diabetes. : . .
extremidades inferiores.
discute as
manifestacdes No entanto, 0  mecanismo
L clinicas e a | patogénico preciso subjacente a
Espectro clinico e . ; S ) -
; L classificagdo das | neuropatia diabética ainda ¢é
diagnostico de ; . . g
Jeeyoung Oh neuronatias neuropatias obscuro e muitos ensaios clinicos
europ diabéticas, oexame | ndo  conseguiram  desenvolver
diabéticas. PO . . :
neurolégico a beira | métodos para prevenir ou reduzir a
do leito e os testes | progressao da neuropatia diabética.
eletrofisioldgicos.
apresentar um | examinaram o efeito da genisteina,
amplo espectro de | Em comparagdo com os controles,
pesquisas e artigos | os ratos diabéticos tinham menos
de revisdo que | receptores de acetilcolina (AChRS)
PAPATHEO - L
Complicacdes do | abordam avangos | no jejuno e aumentavam 0S
DOROU, K. ; . . .
ot al Diabetes 2017. fundamentais intervalos entre sucessivas
' recentes na nossa | contracdes intestinais.

compreensdo das
complicacbes
diabéticas.

Notavelmente, 4 semanas de dieta
com genisteina alteraram o namero
de AChRs jejunais, mas tiveram
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efeito minimo no intervalo das
contracdes intestinais.

O gerenciamento da DFU requer
classificacdo adequada de estagio e
gravidade. O manejo adequado da
DFU deve focar ndo apenas no DM,
mas também no cuidado das

PEREZ- Estratégias centra-se nas feridas, no controle adequado da
. . estratégias atuais | . ~ o ~

FAVILA, A. et | terapéuticas atuais em infec¢do, no alivio da presséo e na
B} AN de tratamento para o oE .

al. Ulceras de pé diabético otimizacdo do fluxo sanguineo. O

DFUs tratamento basico para controle e

tratamento da UPD inclui
drenagem, desbridamento,
revascularizacéo e
antibioticoterapia.

Os resultados encontrados foram sintetizados e apresentados no quadro 01.

DISCUSSAO

Uma complicagcdo comum do DM € o surgimento do pé diabético, que resulta
de uma combinacdo de manejo inadequado dos niveis de glicose no sangue e
circulacao sanguinea prejudicada devido a infec¢cBes e traumas. Pesquisas indicam
que as Ulceras do pé diabético e suas consequéncias afetardo aproximadamente 19
a 34% dos individuos diagnosticados com diabetes (BANDYK, 2018; EVERETT e
MATHIOUDAKIS, 2018).

O pé diabético ocorre por falta de controle metabdlico, falta de conhecimento e
ndo adesdo aos tratamentos recomendados. Além disso, falta de higiene, uso
inadequado de calcados, corte inadequado das unhas, onicomicose néo tratadas,
remocao inadequada de calos, Ulceras neuro isquémicas e insuficiéncia isquémica
periférica. O tratamento adequado sdo todos fatores agravantes do diabete. Foi
enfatizada a necessidade de classificacdo, incluindo identificacdo de fatores de risco
para o desenvolvimento do pé diabético por meio de exame clinico e exame geral.
Através desta estratégia, implementamos planos de cuidados holisticos,
recomendacdes e encaminhamentos importantes na gestdo do cuidado dessas
pessoas (LIRA et al., 2021).
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Quando se trata de cuidados com os pés, a terapéutica € uma etapa essencial,
na pratica do autocuidado, porque o diabetes pode apresentar complicacdes
infecciosas que podem levar a necrose macica. Nestes casos, medidas simples
podem ajudar a prevenir e/ou reduzir as amputagoes.

No caso da pele seca por falta de umidade e calosidades por friccao e pressao
plantar de calcados mal ajustados sdo as principais complicagdes encontradas. Use
um hidratante diariamente para evitar pele seca e rachada. Sapatos sem costura,
confortdveis e de tamanho compativel sdo os melhores, pois sapatos pontudos e
chinelos podem criar pontos de pressao nos pés que podem causar calosidades e
lesBes. As equipes devem reforcar essas diretrizes de autocuidado (LIRA et al., 2021).
A adesdo ao tratamento é tradicionalmente definida como a medida em que o
comportamento de um individuo é consistente com as recomendacfes médicas
relevantes, como medicacdo, dieta, modificacdo do estilo de vida ou situacao
comportamental de saude.

Ademais, € importante observar que o alivio da pressdo plantar é um
componente chave de qualquer estratégia de tratamento da Ulcera plantar diabética.
A selecéao do dispositivo de descarga inclui eficacia, seguranca, disponibilidade, custo,
aceitacdo do paciente e adesdao. Com base no conhecimento adquirido neste estudo,
os profissionais podem utilizar mais ativamente suas capacidades clinicas e
prescrever terapias de contato total que fornecam dados cientificos aos seus clientes
(MACIEL et al., 2020).

Como também, o envelhecimento e a obesidade também s&o novas causas do
pé diabético. Essa situacao pode ser explicada pelo fato de que na velhice ocorre uma
resposta inflamatéria durante a fase de cicatrizacdo da ferida, que reduz o tecido
colageno e reduz a flexibilidade. O tecido cicatricial € menos elastico e a cicatrizacao
é dificil devido as vias nutricionais e aos elementos celulares, justamente porque o
tecido adiposo ndo tem circulacdo sanguinea suficiente para combater infec¢des
bacterianas (FERREIRA et al., 2020).

As Ulceras do pé diabético sdo uma complicacéo prevalente do DM, sendo
responsaveis por quase 85% das amputagbes de membros inferiores. Isto se deve

principalmente a correlacdo potencial entre feridas e infecgbes que séo dificeis de

847
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 10 (Unico): 838-851, 2023, ISSN: 2358-7490.



Ulceras Plantares como Indicador de Falha no Tratamento da Diabetes Mellitus

controlar. Quando nao tratadas, essas infec¢cdes podem evoluir para abscessos,
osteomielite e, por fim, amputacdes (PEREZ-FAVILA et al., 2019; FERREIRA, 2020).

A pesquisa de Ferreira (2020) sobre Ulceras plantares enfatiza a importancia
de avaliar a duragédo, o tamanho e a localizacdo da ferida, bem como avaliar sua
sensibilidade e eventual sangramento nas bordas. Esta avaliacdo deve incluir a
verificacdo de ressecamento, calosidades, rachaduras, posicionamento do cabelo e
alinhamento dos pés e tornozelos. Além disso, deve-se verificar o edema e realizar
testes de pulso e sensibilidade. No geral, uma avaliagdo completa é necesséria para
diagnosticar e tratar adequadamente as Ulceras plantares.

Tais feridas requerem uma abordagem multidisciplinar para tratar as lesdes e
prevenir a amputagdo de membros. Profissionais médicos, como cirurgibes gerais,
vasculares e ortopédicos, poddlogos, endocrinologistas, fisioterapeutas e
enfermeiros, estdo envolvidos no plano de tratamento e recuperacdo. As técnicas de
manejo padrdo incluem desbridamento cirdrgico, curativos para controle de exsudato,
alivio da presséao da ferida, avaliacdo vascular, tratamento de infeccao e reducéo da
glicemia. Terapias adjuvantes, como agentes de desbridamento n&o cirlrgicos,
curativos e produtos topicos e oxigenoterapia também podem melhorar as chances
de cura de Ulceras no pé diabético. A historia clinica e as caracteristicas da ferida
desempenham um papel vital na determinacédo do tratamento adequado (EVERETT,
MATHIOUDAKIS, 2018).

De acordo com Monteiro (2022), o cuidado abrangente dos pacientes com DM,
incluindo a avaliacédo dos pés, deve continuar a garantir a detec¢ao precoce do risco
grave de doencas cronicas e subsequentes alteracdes nos pés, como Ulceras. O apoio
educacional é importante para ajudar as pessoas com DM a tomar decisdes e
aprender habilidades de autogestao.

Estudos demonstraram que 50% dos pacientes que participaram de programas
de educacéo terapéutica para cuidados com o0s peés, experimentaram uma redugao
nas lesdes. Portanto, as atividades educativas sdo muito importantes no tratamento
do paciente diabético. O reconhecimento precoce do perigo e dos sinais de lesao é
muitas vezes uma responsabilidade ndo cumprida dos profissionais de saude.
Atividades educativas podem ajudar os pacientes a mudar suas atitudes, incentiva-los

a cuidar de si e aumentar a adesao ao tratamento oferecido (FAJARDO, 2018).
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O estudo de Alosaimi et al. (2019) revelou que nao existia contraste perceptivel
na qualidade de vida entre os individuos que sofriam de Ulceras no pé diabético e
aqueles que nado sofriam. Além disso, a investigacdo também demonstrou que o grupo
de pacientes que participaram do estudo e apresentavam Ulceras no pé diabético
apresentavam melhores praticas de autogestdo, bem como fatores psicossociais
preservados.

Em geral, os fatores psicoldgicos tém sido associados a uma mé qualidade de
vida. Além disso, varios estudos demonstraram que pacientes que sofrem de Ulceras
nos pés e aqueles com a doenca, mas sem Ulceras, apresentam uma diminuicdo no
bem-estar como resultado de sintomas como ansiedade e depressao. Descobriu-se
que o inicio da depresséo em pacientes diabéticos exacerba os efeitos prejudiciais da
doencga no bem-estar fisico e mental. Essa intensificacdo pode ser influenciada pela
adesdo inadequada as orientacdes médicas, auséncia de habitos saudaveis e
disfuncbes metabdlicas. (ALOSAIMI et al., 2019; PAPATHEODOROU et al., 2018).

Além do mais, houve uma correlacdo clara e forte entre a gravidade dos
sintomas somaticos e a reducdo da qualidade de vida em todos os pacientes. Esta
relacdo foi observada em outras populacbes de pacientes, mas ndo conseguimos
localizar nenhuma pesquisa que explorasse especificamente esta ligacdo entre
pacientes com Ulceras no pé diabético. E possivel que os efeitos nocivos dos sintomas
somaticos na qualidade de vida sejam moderados tanto pela dor fisica como pelos
sintomas psicoldgicos.

Nesse sentido, medidas preventivas podem reduzir significativamente a
probabilidade de complicacBes graves em feridas nos pés diabéticos. Praticas de
cuidados basicos como educacédo dos pacientes, promocédo de calcados de protecéo
e higiene dos pés e avaliacdes clinicas peridédicas podem ajudar a reduzir o risco. A
regulacdo dos niveis de glicose no sangue e a melhoria da circulacdo sanguinea
também sdo cruciais na prevencgao da formacao de lesfes. O tratamento eficaz do DM
€ essencial para prevenir o surgimento de Ulceras plantares (PEREZ-FAVILA et al.,
2019; FERREIRA, 2020).
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CONCLUSAO

Este trabalho destaca os fatores relacionados a formacéo de Ulceras plantares
em pacientes diabéticos, que € um problema de saude comum. As Ulceras nos peés
causadas pelo diabetes séo debilitantes e afetam negativamente a qualidade de vida
dos pacientes. O estudo visa contribuir para a reducdo do surgimento de tais
complicacBes por meio da divulgacdo de informacdes que atuem na prevencao
dessas lesdes. E pertinente abordar esta questio devido a sua relevancia e

importancia crescente no campo da gestao da diabetes.
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