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Objetivo: Descrever o impacto do uso de cobertura antibiofilme no tratamento de pessoas com
ulceras do pé diabético na atengdo primaria a satide. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratoria, qualitativa, do tipo estudo de caso, realizada no municipio de Salvador,
Bahia, na qual participaram quatro pacientes portadores de diabetes com tlceras complexas em
pé. O estudo ocorreu de julho a dezembro de 2021. Resultados: Foram tratados quatro pacientes
portadores de diabetes com ulceras em pé, com cobertura da hidrofibra de carboximetilcelulose
com prata. Ao término do periodo do estudo foi possivel identificar presenca de tecido de
granulagdo, reducdo nas dimensdes das feridas, do exsudato, hiperemia ¢ edema. Conclusiao: O
trabalho evidenciou o impacto positivo do uso de cobertura antibiofilme no tratamento de pessoas
com ulceras do pé diabético. Foram revelados, ainda, alguns desafios enfrentados na atencdo
primaria a satide, no que se refere ao acompanhamento do portador de ferida cronica, tais como a
dificuldade no controle glicémico e na realizagdo de antibiograma. Além disso, foi possivel
observar que os habitos de vida do paciente reverberam no processo de cicatrizagdo e na
consequente cura.
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INTRODUCTION

20% de desenvolver ao longo da vida, ¢ a possibilidade de recorréncia
da ulcera ¢ de 30 a 40 % no primeiro ano. Ha registros de que, a cada
20 segundos, ocorre uma amputacdo do membro inferior no mundo

O pé diabético esta classificado entre as complicagdes cronicas mais
frequentes do Diabetes Mellitus (DM), e ¢ definido quando ha
infeccdo, ulceragdo ou destruigdo dos tecidos do pé. Além disso, trata-
se de uma alteragdo que pode estar associada a anormalidades
neurologicas e/ou a varios graus da doenca arterial periférica em
pessoas com DM que podem resultar em amputagdes (Jones &
Harding, 2015). O tratamento adequado, utilizando a cobertura
indicada pela enfermeira da atengdo primaria a saade (APS), ¢
decisivo para uma evolugio favoravel e reducdo das complicagdes, a
exemplo de internacdes e amputagdes. Dessa forma, o pé diabético é
uma condi¢do complexa em que a pessoa com DM tem o risco de 15 a

(Armstrong et al., 2017). Segundo Ahmad et al. (2018) e a Sociedade
Americana de Diabetes (2013), essas lesdes nos pés costumam
ocorrer ap6s dez anos ou mais de doenca e precedem 85% das
amputacdes. Atingem, sobretudo, a populagdo idosa, com
predominancia no sexo masculino. E considerado um grande desafio
a Saude Publica Global, pois ¢ uma das mais debilitantes
complicagdes da DM, com severos custos pessoais, sociais e
econdmicos. Assim, o pé diabético ¢ considerado causa comum de
invalidez, ja que por causa da possivel amputagdo do membro afetado
pode ocasionar diminui¢ao da qualidade de vida da pessoa acometida
(Cubas et al., 2013).



55672

Fernanda Matheus Estrela et al. Uso de cobertura antibiofilme no tratamento de pessoas com ulceras do pé

diabético: Desafio da Atengdo Primdria a Saude

A primeira linha de defesa contra o pé diabético ¢ a prevengdo.
Estudos tém demonstrado que programas educacionais abrangentes,
que incluem exame regular dos pés, classificagdo de risco e educagdo
terapéutica, podem reduzir a ocorréncia de lesdes nos pés em até 50%
(Cubeas et al., 2013; Matozo et al., 2019). A atencdo primaria a satde
(APS) é a porta de entrada da pessoa com diabetes, onde ocorre o seu
tratamento, acompanhamento e a prevengio no surgimento de ulceras
em pé, uma vez que a consulta de Enfermagem e o uso de coberturas
adequadas favorecem a cicatrizagdo e cura do pé diabético. O
tratamento das complica¢gdes do pé ¢ um desafio para a equipe de
saude, mas baseia-se, além das orientagdes individuais, em manter os
niveis glicémicos sob controle, corrigir o calcado que traumatiza ou
exacerba compressdo ou insensibilidade local, antibioticoterapia
apropriada em caso de infeccdo e coberturas que viabilizem
desbridamento de tecidos desvitalizados e favoregam a formagdo do
tecido de granulagdo (Matozo et al., 2019). Deste modo, o objetivo
deste estudo ¢ descrever o impacto do uso de cobertura antibiofilme
no tratamento de pessoas com ulceras do pé diabético na atengdo
primaria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria, qualitativa, do tipo
estudo de caso, realizada em dois Distritos Sanitarios no municipio de
Salvador, Bahia, Brasil: Distrito Sanitario Barra Rio Vermelho (USF
Menino Joel) e Distrito Sanitario Subtrbio Ferroviario (USF
Itacaranha). Foram selecionados quatro pacientes diabéticos com
ulceras complexas em pé, a fim de relatar a evolucéo clinica com o
uso da cobertura de hidrofibra de carboximetilcelulose com prata em
todos os casos. O periodo de realizagdo do estudo ocorreu de julho de
2021 a fevereiro de 2022. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
atendidos nos referidos distritos, com diagndstico de diabetes,
presenca de lesdes complexas em pé, idade igual ou superior a 18
anos, que oficializaram a participagdo por meio da assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critérios de
exclusdo: pacientes com faltas consecutivas sem justificativa, e que
nio aderiram as orientacdes propostas para o uso adequado da
cobertura. Os dados foram coletados pela enfermeira das salas de
curativo, com uso de um instrumento de pesquisa semi estruturado
que continha dados socio demograficos e questdes relacionadas a
ferida (fatores que retardam o processo de cicatrizagdo, tipo de tecido,
exsudato, bordas, pele adjacente, sinais de infecgdo e presenca de
biofilme no leito da ferida). A avaliagdo da lesdo ocorria
semanalmente, com mensuragao da ferida com réguas graduadas de
modo a acompanhar a evolugdo das lesdes no periodo estudado.
Ressalta-se que também foram colhidos dados do prontuario de
atendimento do paciente, sendo estes analisados considerando a
evolugdo da lesdo durante o periodo do estudo. A pesquisa obedeceu
as Resolugdo n® 466/2012 ¢ Resolugdo n° 580/2018, do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satide. O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica, da Universidade Federal da Bahia
sob o n°453.482/2013.

RESULTADOS

1° Caso

Paciente E.S.C, sexo masculino, 57 anos, pardo, com histdrico de
Diabetes Mellitus (DM) tipo 1, em uso de insulina soliqua 23 Ul/dia e
glifage R, 500mg/4 x ao dia. Admitido em 25/08/2021, com
perfuragdo em regido plantar, originaria de perfuracdo por limalha de
ferro, apresentando lesdo de 0,3 x 0,4 cm, com sinais de abscesso
perilesdo, drenando pouco exsudato seroso (Figura 1). Vinha
realizando curativo simples, com soro fisiologico e ocluido com gaze
estéril. Solicitada avaliagdo com angiologista (Figura 1A). Diante da
dificuldade de conseguir avaliagdo médica pelo SUS, o paciente
realizou teleconsulta com angiologista particular, em 28/08/21, que
iniciou antibioticoterapia oral (Zinnat 250mg, 12/12h) e orientou
encaminhamento para UPA. Nesta ocasido, foi realizado
desbridamento instrumental conservador pela enfermeira (Figura 1B).

Apods atendimento em emergéncia, em 28/08/21, permaneceu
internado, aguardando regulag@o. Iniciou antibioticoterapia venosa
sendo, posteriormente, encaminhado para internamento no Hospital
Irma Dulce, em 29/08/2021. Realizou desbridamento cirurgico em
31/08/21 (Figura 1C), permanecendo internado por mais 9 dias. Teve
alta hospitalar em 08/09/21, sendo orientado a dar continuidade nos
curativos ambulatoriais e fazer uso de antibidtico oral (Ciprofloxacino
e Clindamicina) conforme prescricdo médica. Avaliado em domicilio
em 08/09/21, apresentava lesdo com exsudato espesso, odor fétido,
bordas maceradas, predominancia de tecido necrético de liquefagdo,
excesso de queratose perilesional (Figura 1D).
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Figure 1.

Iniciado curativo com hidrofibra carboximetilcelulose com prata e
encaminhado para curativos na USF. Foi admitido na unidade do
Distrito Sanitidrio Barra Rio Vermelho no dia 14/09/21 e, ao ser
avaliado pela enfermeira de referéncia da sala de curativos, a tlcera
plantar apresentava as seguintes caracteristicas: auséncia de tecido de
granulagdo, esfacelo (100%), cavitaria, exsudato seroso em moderada
quantidade, bordas maceradas, edemaciadas e hiperemiadas, pele
perilesional com descamag@o e queratose, presenca de biofilme no
leito da ferida e sem odor, com ferida medindo 4,0 X 2,0 X 2,5 cm de
diametros (Figura 1E). As condutas terapéuticas adotadas pela equipe
de enfermagem foram a escuta e orientagdo do paciente acerca da
manutengdo e controle dos niveis glicémicos. Para higiene da lesdo
foram seguidas as quatro etapas do consenso de higiene da ferida:
limpeza,  desbridamento,  reconstrugdo e  aplicagdo  da
carboximetilcelulose com prata (Figura 1F). Foi utilizada solugio
fisiologica a 0,9% em jato, realizado desbridamento da queratose em
bordas, aplicagdo de cobertura especial de carboximetilcelulose com
prata no leito da ferida e creme de barreira nas bordas. O periodo
estabelecido para troca do curativo na unidade de satide foi a cada 72
horas, devido ao exsudato moderado. Em 20/09/21, realizou
Ressondncia Nuclear Magnética (RNM) do pé D, a pedido do
angiologista particular, tendo como resultado: “Osteomielite em bases
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de falanges de 3° e 4° pododactilos direitos”. Na oportunidade foi
realizada a troca do antibidtico oral para Zinnat 500mg, 12/12h, e
alertado pelo médico sobre o risco de amputagdo, caso a lesdo
progredisse com piora da evolugdo. Em 21/10/21, a ferida (Figura
1G) ja apresentava redugdo das dimensdes (3,5 X 1,8 X 2,0 cm),
presenca de 75% de tecido de granulagdo e 25 % de esfacelo,
cavitaria, porém, nao se notava mais exposi¢cdo ossea, nem tendinea,
exsudato seroso em moderada quantidade, bordas menos maceradas,
mais ainda edemaciadas, sem hiperemia em pele perilesional. Em
19/02/2022 teve alta com cicatrizagdo completa (Figura 1H).

2° Caso

Paciente E.N.S, sexo masculino, 34 anos, pardo, portador de Diabetes
Mellitus (DM) tipo 1, em uso de Insulinoterapia (Regular ¢ NPH),
nega alergias. Vinha em acompanhamento na unidade de satde do
Distrito Sanitario Barra Rio Vermelho, realizando curativos em regido
plantar, devido a mal perfurante, com lesdo unica, cavitaria, medindo
1,0 x 0,5 cm de didmetros. (Figura 2A).
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Evoluiu com piora do quadro, formagdo de abscesso, hiperemia e
algia acentuada em 21/05/21, sendo encaminhado para emergéncia,
onde foi regulado e internado no Hospital Manoel Vitorino.
Diagnosticado com osteomielite na ocasido, realizou desbridamento
cirurgico e amputacdo de 5° pododactilo direito, em 25/05/21. Fez uso
de antibioticoterapia venosa no hospital por 30 dias com Vancomicina
(Figura 2B). Readmitido na unidade de saude em 05/07/21,
apresentando lesdo em regido latero-plantar de pé direito, oriunda de
amputacdo de 5° PDD, com presenga de 75% de tecido de
hipergranulagdo arroxeado, 25% de esfacelo amarelo aderido, bordas
com queratose, maceradas e edemaciadas, ndo niveladas com o leito
da lesdo, pele perilesional com descamacgdo e com dimensdes 17 x
11,5cm (Figuras 2C e 2D).

As condutas terapéuticas adotadas pela equipe médica e de
enfermagem foram a escuta e orientagdo do paciente acerca da
manutengdo e controle dos niveis glicémicos, importancia de instituir
hébitos alimentares saudaveis, maior ingesta proteica para ajudar no
processo de cicatrizacdo e uso regular da insulinoterapia, conforme
prescricdo médica. Para higiene da lesdo foram seguidas as quatro
etapas do consenso de higiene da ferida: limpeza, desbridamento,
reconstrugdo e aplicagdo da carboximetilcelulose com prata (Figura
2E). Foi utilizada solucdo fisiologica a 0,9% em jato, realizado
desbridamento da queratose em bordas, aplicagdo de cobertura
especial de carboximetilcelulose com prata no leito da lesdo,
associado ao creme de barreira nas bordas. O periodo estabelecido
para troca do curativo na unidade de satde foi a cada 48 horas devido
ao exsudato elevado (Figura 2F). Observou-se que em 20/08/21, a
ferida ja apresentava reducdo das dimensdes (9x7cm), presenca de
90% de tecido de granulagdo ¢ 10 % de esfacelo aderido, exsudato
seroso em moderada quantidade, bordas maceradas com queratose,
reducdo do edema, pele perilesional sem descamagédo (Figura 2G).
Em 05/12/2021, a ferida teve melhora significativa, medindo 3xlcm
(Figura 2H).

3° Caso

Paciente F.M.B., sexo masculino, 50 anos, pardo, portador de
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, em uso de Metformina 850mg de 8
em 8§ horas, Glicazida 60mg, de 12 em 12 horas, AAS 100mg ao dia,
Sinvastatina 40mg ao dia. Nega alergias, refere etilismo social,
historico de tuberculose pulmonar tratada ha cerca de 5 anos, por 6
meses, mantendo dores toracicas eventuais apos o tratamento. Relata
ainda dores frequentes em epigastro secundarios a gastrite cronica.
Refere trauma em pé direito, em 06/05/21, realizando curativos de
lesdo, em domicilio, com violeta de genciana. Devido a piora da
lesdo, apresentando hipertermia e algia intensa, necessitou ser
internado no Hospital Geral Menandro de Farias por celulite e
infec¢do na regido. Realizou desbridamento cirurgico em 21/06/21 e
uso de antibioticoterapia venosa. Em 23/06/21, apresentou anemia aos
exames laboratoriais (Hb=7,7g/dl). Fez uso de hemotransfusdo com 2
Ul de concentrado de hemacias. Nao realizou exames pos
transfusionais. Admitido na unidade de satde do Distrito Sanitario
Barra Rio Vermelho, em 20/07/21, glicemia capilar 199mg/dl,
mucosas oculares hipocromicas (+/1V), relatando astenia. Lesdo
extensa em pé direito, com predominio de esfacelo amarelo aderido,
tecido de granulagdo friavel, sangrante, bordas elevadas, maceradas,
edema perilesional acentuado, exsudato espesso abundante, odor
fétido, medindo 23,5 x 22,5 cm de diametros (Figuras 3A e 3E).

As condutas terapéuticas adotadas pela equipe médica e de
enfermagem foram a escuta e orientagdo do paciente acerca da
manutengdo e controle dos niveis glicémicos, importancia de instituir
habitos alimentares saudaveis, maior ingesta proteica para ajudar no
processo de cicatrizagdo ¢ uso regular dos hipoglicemiantes orais,
conforme prescri¢do. Prescrito uso de Citoneurim IM, Sulfato Ferroso
40mg/dia e solicitados os exames laboratoriais. Para higiene da lesdo
foram seguidas as quatro etapas do consenso de higiene da ferida:
limpeza,  desbridamento,  reconstrugdo e  aplicagdo  da
carboximetilcelulose com prata. Foi utilizada solugdo fisiologica a
0,9% em jato, aplicagdo de cobertura especial de carboximetilcelulose
com prata no leito da lesdo, associado ao creme de barreira nas
bordas. O periodo estabelecido para troca do curativo na unidade de
saude foi a cada 48 horas devido ao exsudato elevado. Observou-se
que em 04/10/21, a lesdo ja apresentava reducdo das dimensdes (17,5
x 13,0 cm), presenga de 95% de tecido de granulagdo e 5 % de
esfacelo, exsudato seroso em moderada quantidade, bordas niveladas
com leito, redugdo do edema, sem odor fétido (Figuras 3B e 3F). Em
28/03/22, com dimensdes de 12,5 x 8,0 cm, exsudato seroso em
moderada quantidade, bordas niveladas com leito, redu¢do do edema,
sem odor fétido (Figuras 3C e 3H). Na ultima avalia¢ao, em 06/12/21,
a lesdo media 16 x 12,0 cm, exsudato seroso em pequena quantidade,
bordas niveladas com leito, redu¢do do edema, sem odor fétido
(Figuras 3B e 3F).
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4 ° Caso

Paciente J.J.S, sexo masculino, 64 anos, pardo, com historico de
Diabetes Mellitus (DM) tipo I, em uso de Diamicron, Metformina,
além do uso irregular de insulina. Hipertenso, em uso de Losartana,
tabagismo ha 25 anos e etilismo social. Admitido em 01/06/2021
devido lesdes comunicantes da regido posterior e lateral do halux para
cabega do primeiro metatarso em MIE, com dimensdes de 7x5x 3cm,
segundo relato do paciente, com inicio em margo de 2021. O mesmo
ainda informa que fez uso de antibidticos sob indicag¢do de conhecido
da area médica, sem melhora. Refere ter sido avaliado pela cirurgia
vascular em consulta particular, tendo o médico lhe informado que
seria necessaria a amputagdo. O paciente procurou a unidade de saude
para curativo e nova opinido. Foi admitido na unidade de saude de
Itacaranha no Distrito Sanitario Suburbio Ferroviario e avaliado pela
enfermeira de referéncia da sala de curativos. A ulcera apresentava as
seguintes caracteristicas: cavitaria, leito com tecido de granulacédo
(80%), esfacelo (20%), exsudato purulento em grande quantidade,
odor fétido, bordas maceradas, edemaciadas e com hiperemia, pele
perilesional com descamagdo e queratose (Figura 4A). Na admissdo
foi prescrito Cefalexina por 7 dias por médico clinico. As condutas
terapéuticas adotadas pela equipe médica e de enfermagem foram a
escuta e orientacdo do paciente acerca da manutengio e controle dos
niveis glicémicos, importdncia de instituir habitos alimentares
saudaveis, maior ingesta proteica para ajudar no processo de
cicatrizag@o, uso regular dos hipoglicemiantes e hipotensor, conforme
prescricao. Além disso, foram reforgados os efeitos prejudiciais do
tabagismo a saude. Para higiene da tlcera foram seguidas as quatro
etapas do consenso de higiene da ferida: limpeza, desbridamento,
reconstrugdo e aplicagdo da carboximetilcelulose com prata. Foi
utilizada solucdo fisiologica a 0,9% em jato, realizado desbridamento

da queratose em bordas, aplicagdo de cobertura especial de
carboximetilcelulose com prata em cavidade e leito da lesdo,
associado ao creme de barreira nas bordas. O periodo estabelecido
para troca do curativo na unidade de satde foi a cada 48 horas devido
ao exsudato elevado. Observou-se que em 21/06/2021, a ferida ja
apresentava reducdo das dimensdes (5x 3x1,5cm), presenca de 90%
de tecido de granulacdo e 10 % de esfacelo, cavitaria, exsudato seroso
em moderada quantidade, bordas maceradas, menos edema, pele
perilesional mantendo descamagdo e queratose (Figura 4B). No dia
09/07/2021, foi identificada lesdo com aspecto infeccioso, com
grande quantidade de exsudato com aspecto purulento, odor fétido,
edema em membro, calor e rubor, sendo novamente introduzido, por
médico clinico, o antibidtico Cefalexina de 6/6 horas por 07 dias.
Decorridos 10 dias apos antibioticoterapia prescrita, a lesdo evolui
com regressio de comprimento e largura, porém mantendo
profundidade, tecido de granulagdo em 100% do leito, moderado
exsudato, aspecto seroso. Mantida cobertura primaria para
carboximetilcelulose com prata com troca a cada 48 horas (Figura
4C). Nesta data foi solicitada cultura de secre¢do de ferida para
auxiliar na condugdo do tratamento e cuidados com lesdo. Apesar da
cultura nao ser realizada na rede SUS, o paciente se prontificou a
realizar em rede particular. No dia 04/08/2021, lesdo mantinha-se
cavitaria, leito da ferida encontrava-se com tecido de granulagdo e
pontos de esfacelos pouco aderido, moderado exsudato purulento,
odor fétido, lesdo mantendo dimensdes anteriores, hiperqueratose em
bordas, sendo mantido o uso da cobertura primaria. Paciente
apresenta laudo da cultura positiva para Acinetobacter Baumani
(sensivel a Ciprofloxacino), sendo iniciada a antibioticoterapia por 10
dias (Figura 4D). Apos nova cultura de controle no dia 25/08/2021,
identificado microorganismo Staphylococcus Aureus, sensivel apenas
a Gentamicina, sendo realizado novo ciclo de antibioticoterapia. No
dia 30/08/2021, a lesdo ja tinha 90% epitelizagdo, tecido perilesional
com descamagdo e queratose em regressao, membro sem edema, sem
sinais de infecgdo (Figura 4E). Conclui-se acompanhamento de lesdo
por 03 meses e 10 dias, com epitelizagdo de 100% e posterior alta do
paciente no dia 10/09/2021 (Figura 4F).

e
L.
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DISCUSSAO

A cobertura de carboximetilcelulose com prata é um curativo de
fibras de nfo tecido, composto por duas (formato extra) camadas de
carboximetilcelulose sodica impregnado com 1,2% de prata idnica
(agente microbiano), aprimorado com dacido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA), cloreto de benzetoénio e reforgado com fibra de
celulose regenerada(Scully ez al., 2018). Sabe-se que essa cobertura
reune duas poderosas tecnologias: prata ionica (Ag+) e Hydrofiber®
em um curativo macio, estéril, que absorve grandes quantidades de
exsudato e bactérias presentes na ferida, criando um gel macio e
coeso, que se adapta intimamente a superficie da ferida, mantendo um
ambiente umido que auxilia na remocdo de tecidos necrdticos
(desbridamento autolitico) (Scully ez al., 2018). O tratamento durou
entre 13 ¢ 24 semanas, a partir da 10* semana observou-se a presenga
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de 90% de tecido de granulag@o, e nas semanas seguintes, houve
diminui¢ao do didmetro da ferida. Crescentes evidéncias clinicas
revelam a eficacia da carboximetilcelulose com prata, com resultados
significativos a partir da 8" semana, inclusive sugere que a tecnologia
antimicrobiana e antibiofilme em alguns casos, podem ajudar a
moderar o uso de antibidticos no tratamento de ulceras diabética
(Metcalf et al., 2016). Barreto (2015) traz que ha grande variedade de
género bacteriano na microbiota de feridas cronicas, destacando
Staphylococcus aureus, Acinetobacter e Pseudomonas aeruginosa,
como constatado no caso 04, apos as coletas de cultura para controle
de infeccdo. A hidrofibra, nos casos apresentados, garantiu menor
tempo para cicatrizagdo das ulceras, melhor resposta na redugdo de
exsudato, reduc@o da dor e principalmente no auxilio na formagdo de
tecido de granulagdo, proporcionando melhor conforto a todos os
pacientes. E possivel evidenciar, em todos os casos, a presenca de
maceragdo nas bordas das lesdes devido excesso de exsudato, descrito
por McCarty e Percival (2013) como uma demasia de liquido com
vazamento que geralmente se acumula mais prontamente no tecido
lesionado. Esse excesso de exsudato representa um problema devido a
presenca de proteases que destroem o tecido e contribuem
diretamente para o aumento do didmetro da Glcera. Nesse contexto, a
hidrofibra promoveu melhora na maceragio das bordas devido ao seu
poder de absor¢do a partir da 8" semana. Um ponto a ressaltar neste
estudo ¢ que, possivelmente, os pacientes acompanhados em ambos
os Distritos Sanitario, apresentavam falta de controle do quadro
glicémico ocasionando aparecimento das ulceras como complicagdes.
Desta maneira, destaca-se a eficacia no processo de cicatrizagdo apos
o controle da glicemia.  Cabe destacar o protagonismo da
enfermagem no tratamento de lesdes por possuir o conhecimento da
indicacdo correta das coberturas especiais. Diferentes coberturas
primarias estdo disponiveis no protocolo da prefeitura de Salvador,
contribuindo para o planejamento da assisténcia aos individuos
portadores de feridas (Brasil., 2018). Ademais, ¢ prioritario afirmar
que a enfermeira da atencdo primaria a saiide tem participagdo efetiva
na evolugdo cicatricial da lesdo, sendo de extrema importancia na
avaliacdo de todos os casos, uma vez que todas acompanharam
continuamente os pacientes. As enfermeiras atuaram com os pacientes
de forma singular e apropriada, de forma individualizada, com o
objetivo de manter a integridade tissular, controle de exsudato e dor.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho evidencia o impacto positivo do uso de cobertura
antibiofilme no tratamento de pessoas com ulceras do pé diabético.
Além disso, revela alguns desafios enfrentados na ateng@o primaria a
saude como dificuldade quanto ao controle glicémico, realizacdo de
antibiograma e habitos de vida do paciente que reverberam no seu
processo de cura. Os resultados deste estudo revelaram que a atuagio
da enfermagem ¢ imprescindivel no tocante a escolha da cobertura
adequada. Para tanto, ¢ necessaria a qualificagdo profissional, a fim
de conhecer coberturas com tecnologias diferenciadas, saber como e
quando utilizé-las. O tratamento das ulceras ¢ considerado um desafio
para o cuidado em satde; a busca por novas tecnologias e produtos
que minimizem o tempo de terapéutica com eficiéncia deve ser cada
vez mais valorizada nas instituicdes e, principalmente, pelos
enfermeiros, por ser a categoria profissional mais profissionalizada
para esse cuidado. E necessario que as instituigdes fomentem a
pesquisa com o intuito de testar e validar métodos que possam gerar
resultados importantes para uma assisténcia cada vez mais
qualificada.

Cabe destacar que esse trabalho contribuiu para evidenciar que o uso
de cobertura adequada na realizagdo do curativo em pacientes com
ulceras diabéticas, tende melhorar o processo de cicatrizagdo e/ou
curar o paciente. Para além do tratamento, urge que haja orientacdo
por parte dos profissionais da APS para as pessoas diabéticas, acerca
da rotina de cuidados diarios com os pés e, consequentemente, da
prevencdo do surgimento de novas lesdes.
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