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RESUMO

Objetivo: Avaliar a sobrevida de feridas em membros inferiores de pacientes diabéticos e ndo diabéticos.

Método: Estudo de coorte retrospectivo de pacientes com dlceras de membros inferiores tratados em centro especializado entre
2011 e 2013. Desfecho: cicatrizacdo de lesdes de membros inferiores em dias. Realizou-se andlise da funcdo de sobrevida das feridas
de membros inferiores e das diferencas entre diabéticos e ndo diabéticos. Aplicou-se o teste Log-rank para comparado das curvas de
sobrevida entre os grupos de estudo.

Resultados: Em até 600 dias, 23% dos diabéticos apresentaram cicatrizagdo das feridas, enquanto 63% dos ndo diabéticos tiveram
suas feridas cicatrizadas, com diferenca estatistica das curvas de sobrevida na comparagédo entre os grupos. Os Hazard Ratios (HR) de
cicatrizacdo foram menores para pacientes diabéticos (HR = 0,13, 195% = 0,02-0,97). Conclusdo: Os resultados mostram que ha
retardo na cicatrizacdo de feridas em pacientes diabéticos.

Palavras-chave: (icatrizacdo. Diabetes mellitus. Andlise de sobrevida. Incidéncia. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the survival of wounds in lower limbs of diabetic and non-diabetic patients.

Method: Retrospective cohort study of patients with lower limb ulcers treated at a specialized center between 2011 and 2013.
Outcome: healing of lower limb injuries in days. The survival function of lower limb wounds and the differences between diabetic and
non-diabetic were analyzed. The Log-rank test was used to compare the survival curves between the study groups.

Results: In up to 600 days, 23% of the diabetic patients presented wound healing, while 63% of the non-diabetic patients had their
wounds healed, with a statistically significant difference in survival curves in comparison between the groups. The Hazard Ratios (RH)
of healing were lower for diabetic patients (HR = 0.13, 95% (I = 0.02-0.97).

Conclusion: The results show that there is a delay in wound healing in diabetic patients.

Keywords: Wound healing. Diabetes mellitus. Survival analysis. Incidence. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la supervivencia de las heridas en miembros inferiores de pacientes diabéticos y no diabéticos.

Método: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con dlceras de miembros inferiores tratados en centro especializado entre
2011y 2013.

Conclusidn: cicatrizacién de lesiones de miembros inferiores, en dias. Se realizé un andlisis de la funcién de supervivencia de las
heridas de miembros inferiores y de las diferencias entre diabéticos y no diabéticos. Se aplicd el test Log-rank para la comparacién de
las curvas de supervivencia entre los grupos de estudio.

Resultados: En un total de 600 dias, el 23% de los diabéticos presentaron cicatrizacion de las heridas, mientras que el 63% de los no
diabéticos tuvieron sus heridas cicatrizadas, con diferencia estadistica de las curvas de sobrevida en la comparacion entre los grupos.
Los Hazard Ratios (HR) de cicatrizacion fueron menores para pacientes diabéticos (HR = 0,13, 1095% = 0,02-0,97). Conclusion: Los
resultados muestran que hay retraso en la cicatrizacion de heridas en pacientes diabéticos.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas. Diabetes mellitus. Andlisis de supervivencia. Incidencia. Epidemiologfa.
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B INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) repre-
sentam, atualmente, 38 milhdes de casos de obitos por ano
no mundo e, desses casos, mais de 14 milhdes de mortes
ocorrem entre as idades de 30 a 70 anos, sendo 85% destas
em paises em desenvolvimento®. No Brasil, as DCNT sao
igualmente importantes, com destaque para as doencas
do aparelho circulatério (31%), neoplasias (17%), doencas
respiratorias cronicas (6%) e Diabetes mellitus (6%)!".

O Diabetes mellitus (DM) representa um importante
problema de saude publica em todo o mundo. Cerca de
382 milhdes de pessoas tém DM e 80% dessas vivem em
paises de baixa e média renda?. Segundo a Internatio-
nal Diabetes Federation®, no ano de 2013, o Brasil tinha o
maior nimero de diabéticos da América do Sul e Central,
correspondendo a 11,9 milhdes de pessoas®. Informacoes
do Sistema de Vigiladncia de Fatores de Risco e de Protecéo
para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por Inquérito
Telefénico (Vigitel), revelam um aumento significativo dos
casos autorreferidos de DM em individuos maiores de 18
anos, entre 2006 e 2013%. Avaliando-se o ano de 2013, a
frequéncia da doenca foi maior em individuos com menor
escolaridade e se tornou mais comum com o envelheci-
mento populacional, principalmente a partir dos 45 anos®.

O DM apresenta repercussées sistémicas em longo
prazo e as suas complicacdes podem ser classificadas em
agudas e cronicas®. Em relacdo as complicagdes cronicas,
destaca-se 0 aparecimento de nefropatias, retinopatias,
neuropatias e vasculopatias, sendo as duas Ultimas as
principais responsaveis pelo aparecimento de feridas em
membros inferiores (MMII) e nos pés®o,

As feridas causadas por neuropatia diabética podem
apresentar-se de diversas maneiras. Entretanto, a mais co-
mum é a que ocorre devido a neuropatia sensitivo-motora
e autondémica, que causa enfraguecimento muscular e
alteragdes anatomopatoldgicas e neuroldgicas periféricas
dos pés, além de mudancas na pele (ressecamento e fis-
suras), o que pode favorecer o aparecimento das Ulceras®.
Essas feridas decorrem de traumas que, muitas vezes, ndo
séo percebidos pelo paciente, devido a diminuicdo ou per-
da da sensibilidade dolorosa®.

As feridas cronicas, independente de sua etiologia, tém
elevadas taxas de incidéncia, trazem diminuicdo da qualida-
de de vida dos pacientes e causam impactos socioecono-
micos importantes para os familiares e servicos de saiide®”,
As Ulceras venosas cronicas sdo as mais frequentes e mais
de 70% delas nao cicatrizam mesmo com terapia topica
adequada e terapia compressiva, levando as recidivas®. As
arteriais, por exemplo, séo a principal causa de amputacéo.
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar
a sobrevida de feridas em MMII de pacientes diabéticos e
ndo diabéticos.

B METODOS

Artigo baseado em monografia defendida na UFMG, em
20150 Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, em
que foi utilizada uma amostra de conveniéncia (nédo sendo
realizadocélculo amostral), composta por 78 individuos tra-
tados em centro especializado para cicatrizacdo de feridas de
uma instituicdo hospitalar privada na cidade de Belo Horizon-
te, Minas Gerais, entre janeiro de 2011 e dezembro de 2013.

O Centro de Cicatrizacao de Feridas (CCF) é um servi-
¢o ambulatorial localizado na regido Centro-Sul de Belo
Horizonte, especializado no diagndstico e tratamento de
feridas cutaneas. O servico oferece atendimento multipro-
fissional aos pacientes, por meio de uma equipe composta
por clinicos, ortopedistas, cirurgides vasculares e pldsticos,
enfermeiro, académicos de enfermagem, técnicos de en-
fermagem e poddloga. Sdo atendidos pacientes que pos-
suem feridas causadas por etiologias diversas, como: insu-
ficiéncia venosa, insuficiéncia arterial, neuropatia diabética,
Ulcera por presséo e queimaduras.

Foram incluidos os pacientes com Ulceras de MMII de
etiologia vascular, causadas por insuficiéncia arterial ou ve-
nosa, e Ulceras neuropaticas; e excluidos os pacientes com
lesdes por pressao, queimaduras e apds traumas de partes
moles dos MMII. A coleta de dados foi realizada entre ja-
neiro e fevereiro de 2015 por duas autoras devidamente
treinadas e ocorreu em duas etapas: na primeira, foram
analisados os prontuérios dos pacientes atendidos no am-
bulatério. Na segunda etapa, os pacientes foram entrevis-
tados diretamente ou foi realizado contato telefénico para
completar os dados sociodemogréficos que ndo consta-
vam nos prontuarios. A coleta sistematizada de dados foi
feita por formulario estruturado com informacgdes socio-
-demogréficas e clinicas, comorbidades, histérico da doen-
ca e informacdes sobre o tratamento.

A varidvel desfecho ou dependente foi o tempo até a
cicatrizacao de lesdes de MMII, em dias. As varidveis inde-
pendentes foram: sexo, idade, indice de massa corporal
(IMC), escolaridade, diabetes mellitus, tabagismo, tipo de
Ulcera — arterial, venosa ou neuropatica, bota de Unna,
terapia compressiva, bypass, angioplastia, desbridamento
cirdrgico, amputacdo menor (definida com amputagéo de
pododactilos ou do ante-pé), amputacdo maior (definida
como proximal ao ante-pé) e enxertia de pele.

A andlise descritiva das varidveis categoricas foi apre-
sentada por meio da frequéncia absoluta e percentual e,
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das variaveis continuas, por meio de medidas de tendéncia
central. Foram calculadas a taxa de cicatrizacdo em ndmero
de eventos/1000 pessoas/dia.

Para a andlise de sobrevida, foi considerado como
evento a cicatrizacao de feridas, definida como a epiteliza-
¢ao de 90% ou mais da &rea acometida. No final do estu-
do, os pacientes que abandonaram o acompanhamento
ambulatorial, aqueles cujas feridas nao cicatrizaram até o
ultimo dia da coleta de dados ou 0s que evoluiram para
6bito no periodo do estudo foram censurados e exclui-
dos, contribuindo até o momento do evento de censura.
Foram censurados 26 pacientes e as datas das censuras
foram as que constavam no ultimo registro dos prontua-
rios dos mesmos.

A sobrevida das feridas em MMII foi estimada por meio
da técnica de de Kaplan-Meier (KM) e a comparacéo das
curvas foi realizada usando o teste Log-rank. Adicional-
mente, foram estimados os valores de Hazard Ratios (HR)
e intervalos de confianca de 95% (IC95%) nao ajustados,
utilizando o modelo de riscos proporcionais de Cox, estra-
tificado por diabéticos e ndo diabéticos. O pressuposto da

proporcionalidade necesséria ao modelo de Cox foi testa-
do com o método grafico. Foi adotado nivel de significan-
cia de 0,05 para todos os procedimentos analiticos.

As anélises estatisticas foram realizadas com o auxilio
do programa estatistico Statistical Software for Professionals
(Stata), versao 14.019,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do hospital
em que se localiza o0 ambulatério (Parecer n® 799.991) e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ao iniciar o tratamento.

B RESULTADOS

Foram recrutados 78 pacientes, sendo 48 (61,54%) dia-
béticos. A mediana referente ao tempo de cicatrizacao foi
de 248 dias (IQ = 125-492). Foram registrados 26 casos inci-
dentes de cicatrizacdo, sendo de 27.271 dias o tempo total
de acompanhamento. Dessa forma, a taxa de cicatrizacdo
foi de 0,95 cicatrizacdes/1000 pessoas-dia (IC95% = 0,65-
1,40). As frequéncias das varidveis sbciodemograficas e de
salide estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Frequéncias de varidveis sociodemogréficas, IMC e tabagismo na amostra total

Variaveis

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria (anos)
18-65

>65

IMC

Sem excesso de peso
Excesso de peso
Escolaridade

EM incompleto a ES completo
Analfabeto a EF completo
Tabagismo

N&o fumante

Fumante

Ex-fumante

Amostra

n* %
33 423
45 57,7
24 30,8
54 69,2
22 29,7
52 70,3
25 37,9
41 62,1
49 63,6
3 39
25 32,5

Fonte Dados da pesquisa.
Nota: *Ntmero de Individuos.

Observou-se predominio de individuos do sexo femi-
nino - 45 (57,7%) mulheres, 54 (69,2%) individuos na faixa
etdria superior a 65 anos, 52 (70,3%) individuos com exces-

so de peso, 41 (62,1%) indivivuos com baixa escolaridade e
49 (63,6%) ndo tabagistas. Para a varidvel idade, encontrou-
-se como minimo 36 e maximo 93 anos e mediana de 72
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Tabela 2 - Frequéncias de varidveis de salde na amostra total

Variaveis

Amostra

Ulcera arterial
Auséncia

Presenca

Ulcera venosa
Auséncia

Presenca

Ulcera neuropatica
Auséncia

Presenca

Bota de Unna
Utilizou

Nao utilizou

Terapia compressiva
Nao utilizou

Utilizou

Bypass

Nao realizou
Realizou
Angioplastia

Nao realizou
Realizou
Desbridamento Cirargico
Nao realizou
Realizou
Amputacao menor
Nao realizou
Realizou
Amputacao maior
Nao realizou
Realizou

Enxertia de pele
Nao realizou

Realizou

48 61,5
30 38,5
40 513
38 48,7
53 68
25 32,1
22 282
56 718
51 65,4
27 34,6
73 93,6
5 6,41
57 73,1
21 269
64 82,1
14 179
66

12

75

3

65

13

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: *Ndmero de individuos

anos (IQ = 61-79). Entre as principais intervencdes cirdr-
gicas realizadas pelos pacientes destacam-se: angioplas-
tia em 21 (26,9%) pacientes, desbridamento cirdrgico em
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14 pacientes (17,9%) e enxertia em 13 (16,7%) pacientes.
Quanto as amputagdes, 12 pacientes (15,4%) da amostra
realizou amputacdo menor e 3 pacientes (3,8%) amputa-
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¢do maior. Ressalta-se que, devido as diferentes taxas de A Tabela 3 mostra as taxas de cicatrizacdo de acordo
ndo respostas para as variaveis estudadas, os totais podem  com as varidveis sociodemogréficas e de saude, estratifica-
apresentar variagao. das por presenca ou auséncia de diabetes.

Tabela 3 - Taxas de incidéncia de cicatrizacdo (eventos/1000 pessoas-dia), segundo varidveis séciodemograficas e de sau-
de, estratificadas por pacientes diabéticos e ndo diabéticos

Variaveis Amostra Total Diabéticos Nao diabéticos
Sexo
Masculino 0,74 0,57 112
Feminino 1,2 0,81 1,8
Faixa etaria (anos)
18-65 0,92 0,76 117
>65 0,97 0,62 1,74
IMC
Sem excesso de peso 0,85 0,6 1,28
Excesso de peso 0,92 0,66 1,44
Escolaridade
EM incompleto a ES completo 0,85 0,79 1,09
Analfabeto a EF completo 0,94 0,64 1,37
Tabagismo
N&o fumante 1,13 0,86 1,76
Fumante 1,13 1,61 0,87
Ex-fumante 0,67 03 1,33
Ulcera arterial
Auséncia 1,11 0,84 14
Presenca 0,72 0,52 1,9
Ulcera venosa
Auséncia 0,61 0,55 10,99
Presenca 1,35 1,24 1,39
Ulcera neuropitica
Auséncia 1,11 0,71 1,48
Presenca 0,63 0,64 -
Bota de Unna
Nao utilizou 0,83 0,67 2,62
Utilizou 1,17 0,68 1,26
Terapia compressiva
Nao utilizou 0,72 0,64 1,34
Utilizou 1,53 1,62 1,53
Bypass
N&o realizou 0,99 0,7 1,54
Realizou 0,64 047 0,98
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Angioplastia

N&o realizou 1,16 0,92 1,53
Realizou 04 017 0,98
Desbridamento Cirargico

N&o realizou 1,08 0,85 1,47
Realizou 049 0,21 1,58
Amputacao menor

N&o realizou 1,11 0,82 1,48
Realizou 0,35 0,35 -
Amputacao maior

N&o realizou 0,98 0,71 1,48
Realizou - - -

Enxertia de pele
N&o realizou 0,98 0,69 2,36
Realizou 0,88 0,53 0,99

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 1 esta representada a curva de Kaplan-Meyer ~ sobrevida (T), em dias, no eixo horizontal. Ela indica a pro-

de sobrevida de feridas de MMII. Nesta, a funcdo de sobre-  babilidade da ferida apresentar cicatrizacdo durante um

vida (t) estd representada no eixo vertical e o tempo de  perfodo especifico de tempo.
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Probabilidade de cicatrizagao (%)
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Tempo em dias

Figura 1 - Probabilidade de cicatrizaco de Ulceras em membros inferiores

A Figura 2, por sua vez, demonstra a probabilidade de  ao se comparar os grupos. Em até 600 dias, 23% dos diabé-
cicatrizagdo em pacientes diabéticos e ndo diabéticos,com  ticos apresentaram cicatrizacdo das feridas, enquanto 63%
significancia estatistica para o teste de Log-rank (p =0,019)  dos nao diabéticos tiveram suas feridas cicatrizadas.

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:e20180016
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Figura 2 - Probabilidade de cicatrizaco de Ulcera em MMII, comparando-se diabéticos e ndo diabéticos

Nota: *Valor de p para teste de Log-rank comparando diabéticos e ndo diabéticos.

Por fim, na Tabela 4, estdo apresentados os valores
ndo ajustados de Hazard Ratio (HR) para cicatrizacéo se-
gundo 0 a presenca ou auséncia de diabetes. Ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significativas nos
HR entre as varidveis propostas, exceto para pacientes que

apresentaram Ulcera venosa no grupo de pacientes nao
diabéticos, os quais tiveram uma menor probabilidade de
cicatrizacdo (HR = 0,13, IC 95% = 0,02-0,97) quando com-
prados com aqueles sem ulceras venosas.

Tabela 4 - Hazard Ratio bruto e 1C95% para cicatrizagdo, ndo ajustado, em pacientes diabéticos e ndo diabéticos

Variaveis

Amostra Total

HR*

1C95%**

Diabéticos

1C95%**

Nao diabéticos

HR*

1C95%**

Faixa etaria (anos)
18-65*

> 65

IMC

Sem excesso de peso*
Excesso de peso
Escolaridade

EM incompleto a ES completo*
Analfabeto a EF completo
Tabagismo

Nao fumante*

Fumante

Ex-fumante

Ulcera arterial
Auséncia*®

Presenca

0,99
0,60

0,65

047-232

0,44 - 2,60

045-2,70

023 -432
025-144

028 -1,49

0,26-2,56

0,30-4,17

0,25-2,68

0,24-14,78
0,08-1,63

0,20-1,97

Rev Gadcha Enferm. 2019;40:220180016

1,25

0,50
0,76

1,36

0,50-4,45

0,35-3,67

0,27-5,80

0,06-3,97
0,25-2,32

0,38-4,87
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Ulcera venosa

Auséncia*® -
Presenca 2,20
Ulcera neuropatica

Auséncia*® -
Presenca 0,57
Bota de Unna

Nao utilizou* -
Utilizou 1,40
Terapia compressiva

Nao utilizou* -
Utilizou 2,13
Bypass

Nao realizou* -
Realizou 0,64
Angioplastia

Nao realizou* -
Realizou 0,34
Desbridamento Cirargico

Nao realizou* -
Realizou 0,45
Amputacao menor

Nao realizou -
Realizou 0,31
Amputacao maior

Nao realizou* -
Realizou 0,00
Enxertia de pele

Nao realizou* -
Realizou 0,90

0,98 - 4,90 2,25

022-142 0,89

0,64 - 3,04 1,01

0,99 -4,61 2,53

0,15-2,72 0,68

010-1,14 0,18

0,13-1,50 0,24

007 -134 043

037-2,13 0,77

0,68-7,49 013 0,02-0,97

0,29-2,77 - -

0,13-7,84 048 0,15-1,54

0,33-19,64 1,14 0,32-4,09

0,09-5,24 0,64 0,08-4,87

0,02-1,41 082 0,18-3,67

0,03-1,89 1,08 0,24-4,83

0,09-1,95 - -

0,00 - - -

0,10-6,00 042 0,14-1,21

Fonte: Dados da pesquisa.

Notas: *Hazard Ratio; **Intervalos de confianca de 95%. Intervalo de confianca de 95% em negrito - significincia estatistica.

M DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostraram um maior per-
centual de pacientes do sexo feminino, faixa etaria supe-
rior a 65 anos, baixa escolaridade e portadores de doencas
cronicas. A probabilidade de cicatrizacdo das feridas foi
significativamente menor no grupo de diabéticos quando
comparada ao grupo de nao diabéticos. Ademais, a menor
taxa de ocorréncia de cicatrizagdo ocorreu no grupo de pa-
cientes com Ulceras venosas em comparagao aqueles sem
Ulceras venosas.

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:e20180016

A média de idade dos participantes do estudo foi de 72
anos. A maior prevaléncia da populacéo idosa, neste estudo,
estd em conformidade com a realidade existente no pafs,
que passa por um processo de intensa transicdo demogra-
fica nos ultimos anos™. Concomitantemente a essas mu-
dancas, também se tem verificado alteragcdes no padrao nu-
tricional e de morbimortalidade da populacdo. Como essas
doencas e agravos cronicos tém acometido de forma mais
significativa individuos em idades avancadas, € de se espe-
rar um aumento do nimero de casos de feridas em MMII.
Essa associacao foi previamente descrita na literatura‘™?.
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Neste estudo, dentre as DCNT, foi considerado especial-
mente o DM, pois estava presente em 61,54% da amostra
e seus efeitos metabdlicos subjacentes podem interferir
na cicatrizacdo de feridas. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes?, o envelhecimento populacional, o
sedentarismo, a incidéncia crescente de doengas como a
obesidade e a maior sobrevida dos portadores de DM sao
fatores que tém contribuido para 0 aumento do nimero
desses individuos®. Quando ndo controlada, essa doenca
pode levar a diversas complicacées, tais como a neuropatia
e a vasculopatia, que de forma individual ou associada, sao
responsaveis pelo aparecimento da Ulcera neuropaticat’.

No presente estudo, 32,05% dos pacientes eram porta-
dores de Ulceras neuropaticas. Essas Ulceras surgem como
feridas localizadas nos pés, presentes em 4 a 10% dos dia-
béticos® e sao consideradas problema desafiador. Tal fato
se deve ao tempo de cicatrizagao superior ao ideal, princi-
palmente quando nao ha controle do DM e quando o pa-
ciente ndo recebe acompanhamento continuo da equipe
multidisciplinar de satide®'3.

Quanto as Ulceras de outras etiologias, 48,72% dos pa-
cientes eram portadores de Ulceras venosas e 38,46% por-
tadores de Ulceras arteriais. A proporcédo de pacientes com
Ulceras venosas aproximou-se a do estudo de Afonso e cola-
boradores (2013), 56%, cujo objetivo foi caracterizar os doen-
tes com Ulcera cronica ativa, identificar a patologia vascular
envolvida e os fatores relacionados ao atraso da cicatrizagéo.
Entretanto, no presente estudo, a proporcao relacionada a
Ulcera arterial foi superior ao dos referidos autores, 0s quais
encontraram 18% de casos desse tipo de ferida™. Acredita-
-se que a maior ocorréncia de feridas de etiologia isquémica
possa estar relacionada ao fato de a equipe ser composta
por diversos cirurgides vasculares, o que geraria mais enca-
minhamentos de pacientes com feridas desta etiologia.

Ao se avaliar a taxa de cicatrizacdo, observou-se que
essa diminui em relacdo ao aumento do nimero de dias.
Para Borges (2008), a cicatrizacao € um processo complexo,
que sofre interferéncia de fatores sistémicos, relacionados
as condicoes gerais do individuo, tais como idade, estado
nutricional e presenca de DCNT; e de fatores locais, tais
como infeccao e presenca de tecido necrético, que podem
prolongar o processo de restauracéo da ferida“.

Verificou-se significancia estatistica na maior sobrevida
de feridas para o grupo de pacientes diabéticos, ou seja, o
tempo requerido para a cicatrizacdo foi superior em rela-
cdo ao grupo de pacientes ndo diabéticos. E sabido que
em pacientes diabéticos, o processo de reparacao das fe-
ridas pode ser prejudicado devido a diminuicao da sintese
de coldgeno e da angiogénese. Destacam-se, também, as
alteracdes provocadas por processos de arteriosclerose,

nos quais ha reducédo na oxigenacao tissular e na altera-
¢ao na sensibilidade protetora ocasionada por alteracao na
inervacao periférica’.

Por sua vez, o tempo de cicatrizagao prolongado em dia-
béticos pode estar relacionado ao aparecimento de outras
complicagdes. Dentre elas, destacam-se as infeccoes, as os-
teomielites e, consequentemente, a amputacdo de extremi-
dades. As amputagdes ndo traumaticas muitas vezes ocor-
rem apods o desenvolvimento de Ulceras de pé em pacientes
com DM e quando é em nivel maior - acima do nivel do mé-
dio tarso -, estd associada as elevadas taxas de mortalidade®.

Quanto a infeccdo, os pacientes diabéticos apresentam
alteracdo da resposta inflamatdria, que, associada as mu-
dancas metabdlicas do organismo e da anatomia do mem-
bro, faz com que as consequéncias da infeccdo sejam mais
graves. Assim, muitos pacientes precisam ser internados
para intervencao cirdrgica e antibioticoterapia, 0 que torna
0s custos do tratamento ainda mais onerosos e impacta na
qualidade de vida dos mesmos®©.

B CONCLUSAO

Neste estudo, foi demonstrado que os pacientes com
diabetes apresentam menor probabilidade de cicatrizagao
de feridas quando comparados aqueles sem a doenca. Es-
ses achados podem auxiliar os profissionais da equipe de
enfermagem que, frequentemente, se envolvem em ativi-
dades de promocao a saude e na predicao do tempo de
tratamento de feridas em pacientes com diabetess. Ade-
mais, 0s aspectos aqui explicitados enfatizam a necessida-
de de cuidados preventivos por toda a vida, especialmente
em pacientes com maior risco de desenvolver Ulceras neu-
ropaticas ou que ja apresentaram eventos prévios dessas
feridas ou de amputagoes.

E importante considerar algumas limitaces nesta pes-
quisa, dentre elas a utilizacdo de uma amostra por conve-
niéncia, o que tornam necessarios novos estudos sobre o
tema, sobretudo com amostra aleatéria e maior tempo de
seguimento dos pacientes. Entretanto, ressalta-se o rigor
metodoldgico empregado neste trabalho e sua contribui-
cao para a literatura por ser longitudinal, uma vez que estu-
dos de enfermagem que utilizam esse delineamento ainda
$a0 escassos No Brasil.

Em relacdo as contribuicdes desta pesquisa, ressalta-se
que conhecer o tempo de cicatrizagao de feridas e os fa-
tores que interferem nesse processo pode contribuir para
a assisténcia de enfermagem, minimizar as consequéncias
de doencas, como o DM, e impactar positivamente no tra-
tamento e qualidade de vida dos pacientes, além da redu-
¢ao de custos para o sistema de saude.
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