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RESUMO

As Ulceras por pressdao sao lesdes isquémicas causadas pela compressao
prolongada da pele, comuns em pacientes acamados, agravadas, muitas vezes
pelo Diabetes Mellitus, que pode agravar essas lesbes por conta do
comprometimento da circulagdo e retardo da cicatrizagdo. O objetivo deste
estudo foi analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a associacao
entre o Diabetes Mellitus e o surgimento ou evolugdo das ulceras por pressao.
Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, incluindo artigos encontrados
de 2020 e 2025, nas bases PubMed e BVS, com as seguintes palavras-chave:
(Pressure injury OR bedsore) AND diabetes AND wound healing. Foram
selecionados estudos longitudinais, tanto prospectivos quanto retrospectivos,
publicados entre 2020 e 2025, que investigassem a progressdo e/ou o
aparecimento de ulceras por pressao em pacientes acamados com diabetes
mellitus. A revisao evidenciou que, apesar de os 5 estudos abordarem a DM
como um fator de risco ou agravante, as evidéncias disponiveis nao sao
suficientes para confirmar sua influéncia de forma isolada na evolugdo das
UPP. Dos cinco estudos incluidos, apenas um apresentou delineamento com
grupo controle, enquanto os demais possuiam analises observacionais ou
descritivas sem comparagéao direta entre grupos. Trés estudos identificaram a
diabetes como um fator de risco relevante para o surgimento ou agravamento
das ulceras de pressdo, mas sem evidenciar sua influéncia de forma isolada.
Em dois trabalhos, observou-se associacdo direta entre diabetes e piores
desfechos de cicatrizagcdo, embora ambos reconhegam outras comorbidades
associadas que podem interferir nesse processo. Nenhum dos estudos
confirmou a possibilidade de que o Diabetes Mellitus, por si so, seja
responsavel pelo surgimento das ulceras, reforcando que seu papel parece
ocorrer de forma concomitante a outros fatores de risco, como imobilidade,
idade avangada e desnutricdo. A heterogeneidade metodoldgica e a auséncia
de comparacao direta e estratificada entre pacientes diabéticos e nao
diabéticos limitam a compreensdo plena dessa relacdo, reforcando a

necessidade de novas pesquisas mais especificas.
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INTRODUGAO

As Ulceras por pressdo (UPP), também conhecidas como ulceras de
decubito ou escaras, caracterizam-se por lesdes isquémicas na pele, e
estruturas subjacentes, resultantes da interrupgao do fluxo sanguineo em areas
especificas do corpo, que surgem majoritariamente em regides onde se
localizam proeminéncias O6sseas, mas podem ocorrer em qualquer parte do
corpo que sofre algum tipo de pressao externa (Porth, 2010).

Seu mecanismo de desenvolvimento ocorre a partir da pressao entre
uma proeminéncia ossea e o leito ou superficie de suporte do paciente, por um
periodo de tempo que pode variar entre dias e até semanas, prejudicando o
aporte sanguineo nos capilares da regiao, fato que ocorre devido a pressao do
peso do paciente sobre o leito, causando uma obstrugdo desses vasos. Como
consequéncia disso, ocorre uma privagdo de oxigénio no local, devido a
reducdo no fluxo, e um acumulo de produtos metabdlicos finais, levando a
morte celular no local, gerando danos irreversiveis a integridade do tecido. A
troca de decubito frequente nesses pacientes € de suma relevancia para a
prevencao dessas lesdes, pois gera uma alternancia entre as regides sofrendo
pressao, impedindo a lesao tecidual (Porth, 2010).

Algumas populagdes possuem um risco maior para o desenvolvimento
de UPP, como pessoas tetraplégicas, idosos com restricdo de mobilidade,
pacientes internados, devido a incapacidade de movimentarem-se no leito, e
até pessoas com doengas neurodegenerativas, 0 que causa maior pressdo em
determinadas regides do corpo, como calcaneos, regidao lombar, entre outras
(Umegaki, 2024).

Outros fatores que influenciam no surgimento de UPP, como o nivel de
umidade na pele devido ao suor, urina, fezes, ou drenagem de feridas, o
estado de nutricdo e hidratagcdo do paciente, incontinéncia fecal ou urinaria,
pois promovem um estado de irritacdo e desidratagdao da pele, causando sua
maceragao e lesdo, além de retardarem a cicatrizagdo. Com isso, demonstra-
se a importancia do servigo de enfermagem e dos cuidadores, tanto formais,
quanto informais, na prevencdo desse quadro, desempenhando tarefas de

higiene do paciente e as trocas de decubito (Bain, 2020).



O estadiamento das ulceras de pressado é feito por meio de quatro
categorias: as ulceras de estagio 1 sdo caracterizadas por uma area com
vermelhiddo bem delimitada e persistente na pele, podendo ter pigmentacao
mais clara, ou presenca de tons azulados ou arroxeados em pele mais escura.
As Ulceras de estagio 2 possuem uma perda parcial do tecido cutaneo,
envolvendo a derme, epiderme ou ambas de forma superficial, manifestando-se
como abrasdes, bolhas ou crateras rasas; as ulceras de estagio 3 representam
uma pera ja total na espessura da pele, seus danos envolvendo necrose do
tecido subcutaneo que podem chegar até a fascia sem atravessa-la. E, por fim,
as UPP em estagio 4, sdo aquelas que envolvem a perda total da espessura da
pele com necrose destruindo de forma extensa os tecidos subcutaneos
subjacentes, podendo até envolver musculos, o0ssos e estruturas de
sustentacao (Porth, 2010).

Um fator que pode contribuir para o desenvolvimento mais rapido e
nocivo das UPP, é o diabetes mellitus, que pode gerar alteragdes vasculares e
complicagbes neurologicas. Esses agravos, prejudicam ndo so a cicatrizagao
do paciente, como também a integridade vascular e a sensibilidade periférica
de seus portadores, caracterizando a DM como fator de risco para o
surgimento das lesdes por pressao (Loscalzo et al., 2024).

A diabetes, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, em 2021,
atinge uma proporg¢ao de 15,8 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos. Ja nos
pacientes de 0 a 19 anos, a prevaléncia no Brasil é a terceira maior do mundo.

A neuropatia diabética, que é caracterizada por uma perda de fibras
nervosas, tem como consequéncias a perda da sensibilidade distal e sensacéo
de dorméncia, que se manifestam principalmente quando o paciente se
encontra em repouso, além de poder causar defeitos motores. Este fator é
considerado agravante nos quadros de UPP devido a perda de sensibilidade, o
que facilita o agravamento das lesées. E uma condicdo que surge como
consequéncia da longa duragao da doencga, descontrole glicémico, alto indice
de massa corporal e tabagismo, podendo também ser associada a presencga de
doengas cardiovasculares, niveis elevados de triglicerideos e hipertensao
(Loscalzo et al., 2024).

Sendo assim, demonstra-se a influéncia das complicagdes da diabetes

no surgimento e agravamento das UPPs, pois suas consequéncias no corpo



humano influenciam diretamente na predisposicdo dessas lesdes, que sao
fonte de grande sofrimento para o paciente, e podem gerar complicagdes
irreparaveis, como a amputacdo de um membro e osteomielite (inflamagéao
Ossea) (Armstrong et al., 2023).

Tendo em vista que o Diabetes Mellitus é uma comorbidade que
influencia diretamente no processo fisiopatoldgico das UPP, este estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo de literatura para analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a associagcédo entre o Diabetes Mellitus e a sua

influéncia no surgimento e prognéstico das Ulceras por Pressao.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisao de literatura sobre o surgimento e a evolugéo

de ulceras de pressao em pacientes portadores de diabetes.

A busca dos artigos foi realizada com as palavras-chave: (Pressure
injury OR bedsore) AND diabetes AND wound healing nas bases de artigos:
PubMED e BVS no periodo entre 2020 e 2025 em qualquer idioma. Os artigos
foram primeiramente submetidos a um processo de triagem com base em seus
titulos e resumos correspondentes. Posteriormente, foi feita a leitura dos
artigos selecionados de forma integra, e selecionados, por fim, os estudos

escolhidos para a pesquisa conforme os critérios estabelecidos.

Foram incluidos estudos longitudinais (prospectivos ou retrospectivos)
dentro do periodo de publicagdo de 2020 a 2025 que abordassem a evolugao
e/ou o surgimento de ulceras de pressdo em pacientes acamados portadores
de diabetes mellitus, independentemente da idade, sexo ou tempo de

internagéo. Além disso, somente estudos com humanos foram incluidos.
Extracao e sintese dos dados

Apds a triagem e leitura completa dos artigos, foram extraidos os

principais dados metodolégicos e clinicos de cada estudo, incluindo



informagdes sobre autoria, pais, cenario, tamanho e perfil da amostra (idade,
sexo e presenga de Diabetes Mellitus), além de variaveis relacionadas as
Ulceras por pressao, como estadiamento, tempo de evolugdo, intervencdes
terapéuticas e comorbidades associadas. Quando disponiveis, foram
registradas informagdes sobre grupo comparador e duragdo do
acompanhamento. Dados como tempo de acamamento, perdas amostrais e

desfechos clinicos especificos.
RESULTADOS

A partir das estratégias de busca, 1148 foram encontrados no PUubMED
e 1155 artigos na Biblioteca Virtual de Saude conforme o fluxograma a seguir
(Tabela 1).



Tabela 1: Fluxograma de selecéo dos estudos.

[ Fluxograma de selegio }

Referéncias identificadas
disponiveis
Pubmed (n=1148)

BVS (n=1155)

Referéncias removidas antes da
triagem devido ao periodo,
duplicata e disponibilidade
(n=1758)

Referéncia avaliada por titulo e

resumo
(n=545)

Referéncias excluidas por titulo e
resumo fora do tema
(n=509)

Triagem

Publicagbes pesquisadas
selecionadas para leitura
completa

(n=36)

Referéncias excluidas por falta

| de dados necessarios para a

pesquisa
(n=31)

Estudo incluido na revisao
(n=5)

Incluido

Os dados obtidos de cada estudo foram descritos na tabela 2 a seguir.




Tabela 2: Tabela com os dados obtidos dos artigos selecionados.
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ferida dos pacientes
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respectivament risco
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Os estudos incluidos foram realizados em diferentes paises (Republica
Tcheca, Venezuela, China e Estados Unidos) e apresentaram metodologias
heterogéneas, variando quanto ao tamanho amostral, delineamento e
caracteristicas dos pacientes.

Destaca-se que apenas no estudo de Wolny e colaboradores, descreveu
o IMC dos pacientes selecionados para o estudo, de forma que exp6s uma
porcdo aumentada de pacientes com sobrepeso na amostra. Ademais, o
estudo teve como objetivo identificar e descrever os fatores de risco para a
resolucdo e duragdo das feridas cronicas de forma geral, dentre as quais as
(UPP) Ulceras por Pressdo compunham 14,8% da amostra. Com isso, foi
destacado pelo estudo que pacientes diabéticos (44,3% da amostra) possuem
um risco maior de desenvolver feridas crénicas, embora ndo tenha sido a
comorbidade mais frequente nos pacientes analisados. Por fim, vale destacar
que nao foi possivel identificar este maior risco apenas nos casos de UPP,
devido a falta de dados destacando esta etiologia.

E importante destacar, também, os estudos de Goyo e colaboradores
Bao e colaboradores, os quais foram realizados com objetivo principal de
analisar os efeitos de duas terapias especificas sobre a evolucao e tratamento
dos tipos de feridas destacadas em ambos, fato que pode ser considerado um
viés. O primeiro, analisou de forma completa o tratamento de 9 pacientes com
feridas complexas, dos quais 2 possuiam diabetes, com a utilizagdo da Terapia
de Pressao Negativa, resultando em uma melhora das condi¢des clinicas de
100% da amostra durante o tempo do estudo. Embora o foco do estudo tenha
sido na melhora clinica a partir do tratamento utilizado, foi possivel identificar a
tendéncia cura mais rapida em pacientes sem comorbidades, neste caso a
desnutricdo e a Diabetes Mellitus, apesar de nao ter sido possivel essa analise
comparativa de forma especifica para a DM. O segundo, no qual a amostra de
forma completa era composta por pacientes diabéticos com Uulceras por
Pressao, procurou avaliar a eficacia do tratamento de UPP em pacientes
idosos diabéticos com o uso de Fator de Crescimento Autdlogo Concentrado,
no formato de estudo Caso-Controle, sendo assim, foi apenas possivel realizar
uma analise epidemiolégica do caso, na qual ficou evidente que o surgimento
de Ulceras por Press&o s&o recorrentes em pacientes idosos e diabéticos.

O artigo de Ding e colaboradores evidenciou como objetivo analisar os



fatores de risco para UPP adquiridas dentro e fora do ambiente hospitalar, o
qual demonstrou que pacientes diabéticos possuiam maior risco para UPP
adquiridas na comunidade. Em contrapartida, segundo o estudo de Cox e
colaboradores, que possuia como objetivo examinar a prevaléncia, fatores de
risco e praticas de prevencao para UPP, detectou-se que o fator de risco mais
comum para estas feridas é a Diabetes Mellitus em casos adquiridos dentro do
ambiente hospitalar.

Logo, foi identificado que dentre os estudos analisados, apenas Wolny o
estadiamento (Wolny e colaboradores, e Goyo e colaboradores), de forma que
impediu a analise da evolugédo dos casos. Além disso, trés descreveram outras
comorbidades associadas (Wolny e colaboradores, Goyo e colaboradores e
Bao e colaboradores), de forma que prejudicou o objetivo do estudo que era
analisar a diabetes de forma isolada como fator agravante das ulceras. Outro
fator negativo também, foi que dois ndo avaliaram o tempo de evolugdo das
feridas (Ding e colaboradores e Cox e colaboradores).

Observa-se que alguns estudos descrevem detalhadamente os estagios
segundo a classificacdo tradicional (I a V), enquanto outros utilizam
instrumentos diferentes, como a escala de Braden, ou simplesmente nao
trazem essa informacdo. Essa falta de padronizagao dificulta a interpretacao
conjunta dos resultados, pois cada estudo utiliza critérios distintos para
caracterizar a gravidade das lesoes.

Dos cinco estudos incluidos na revisdo, apenas um apresentou
delineamento com grupo controle comparando pacientes com e sem Diabetes
Mellitus (Bao et al, 2025), enquanto os demais possuiam analises
observacionais ou descritivas sem comparagao direta entre grupos. Trés
estudos (Wolny et al., 2024; Cox et al., 2022; Ding et al., 2022) identificaram a
diabetes como um fator de risco relevante para o surgimento ou agravamento
das ulceras de pressdo, mas sem evidenciar sua influéncia de forma isolada.
Em dois trabalhos (Goyo et al, 2020; Bao et al, 2025), observou-se
associacao direta entre diabetes e piores desfechos de cicatrizacido, embora
ambos reconhecam outras comorbidades associadas que podem interferir
nesse processo. Nenhum dos estudos confirmou a possibilidade de que o
Diabetes Mellitus, por si sé, seja responsavel pelo surgimento das ulceras,

reforcando que seu papel parece ocorrer de forma concomitante a outros



fatores de risco, como imobilidade, idade avangada e desnutricao.

Dessa forma, embora todos os estudos incluidos relacionem o Diabetes
Mellitus as ulceras por pressdo, nenhum apresentou dados suficientemente
detalhados, como a taxa de cura entre pacientes diabéticos e nao diabéticos,

para atender plenamente ao objetivo proposto.

DISCUSSAO

Apesar de a diabetes mellitus ser apontada como um fator de risco
capaz de favorecer o aparecimento e retardar a cicatrizagdo das ulceras de
pressao em Porth e colaboradores e Loscalzo e colaboradores, as evidéncias
selecionadas ainda nao permitem detalhar a sua influéncia nos prognésticos de
forma isolada. A diversidade metodolégica dos estudos e a falta de
comparagdes diretas entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos, no que tange
a sua influéncia sobre as Ulceras Por Pressdo, dificultam uma compreensao
mais precisa dessa associagao. Os estudos de Wolny e colaboradores e Ding e
colaboradores, e Cox e colaboradores, investigaram a evolugéo e o surgimento
das ulceras de pressao em pacientes nos quais parte da amostra era composta
por individuos com Diabetes. J& em Bao e colaboradores, é investigado este
surgimento em uma amostra com sua totalidade composta por pacientes
diabéticos. Nesses casos o objetivo era avaliar a resposta a diferentes
estratégias de tratamento, muitas vezes comparando abordagens alternativas
com o manejo tradicional, como em Ding e colaboradores. Por outro lado, Goyo
e colaboradores se concentraram apenas em descrever a epidemiologia das
Ulceras de pressdo em pacientes internados, que frequentemente apresentam
outras comorbidades e necessitam de maior tempo de internagao, fator que
pode potencializar o risco de lesdes, além de impedir a analise da Diabetes de
forma isolada o que impede de aprofundar a analise em grupos especificos,
como o de diabéticos, dificultando assim a identificagdo clara do impacto da
doencga sobre esse desfecho, descrito de forma correta em Chakraborty e
colaboradores (2022).

Entre os fatores mais discutidos nesta revisdo, destacam-se as
condigdes crbnicas que afetam a perfusao tecidual e a cicatrizagdo. A diabetes

mellitus, por exemplo, € apontada como um importante fator de risco em todos



os estudos selecionados. E um agravo de saude que pode gerar Neuropatia
Periférica, comprometimento vascular e atraso na cicatrizagdo de feridas como
complicagdes classicas, como descrito por Porth. Esses aspectos aumentam a
vulnerabilidade da pele e dificultam o processo de recuperagao em caso de
lesdo, ressaltando-se a necessidade de um acompanhamento nutricional
destes pacientes para controle da diabetes a fim de minimizar suas
complicagdes, como descrito em Langer e colaboradores (2024).

Embora a diabetes mellitus seja considerada um fator de risco plausivel
e teoricamente relevante para o desenvolvimento de ulceras de presséo, as
evidéncias encontradas nos estudos analisados nesta revisdo nao fornecem
dados suficientes para confirmar sua influéncia de forma isolada. Os estudos
selecionados nao dividem os resultados de forma que seja possivel a
comparagao da evolugcdo entre os pacientes diabéticos e nao diabéticos.
Assim, reforca-se a necessidade de pesquisas mais completas, com
delineamentos que permitam esclarecer essa relagao e orientar intervengdes
mais direcionadas para a prevencgao dessas lesdes (Yoko, 2018).

Os achados reforcam a necessidade de atencao especial aos pacientes
diabéticos acamados, visto que a fisiopatologia da doenga os torna mais
vulneraveis a complicagbes cutaneas. Na pratica clinica, medidas preventivas
como controle rigoroso da glicemia, acompanhamento nutricional, troca
frequente de decubito e inspecgao diaria da pele permanecem essenciais para
reduzir o risco de ulceras e favorecer a cicatrizagéo (Nasari, 2021).

Os resultados evidenciam que a literatura recente reconhece o Diabetes
Mellitus como um fator associado as ulceras por pressao, principalmente por
seu impacto na perfusdo tecidual e na cicatrizagdo. Contudo, a escassez de
estudos comparativos e a heterogeneidade metodologica limitam a
compreensao do papel isolado da doenga na génese e evolugdo dessas

lesoes.



CONCLUSAO

A heterogeneidade metodoldgica entre os estudos analisados e a
auséncia de comparacgao direta entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos
limitam a compreensdo plena dessa associacdo. Dessa forma, torna-se
evidente a necessidade de novas pesquisas com delineamentos mais
consistentes e amostras estratificadas, feitas de forma que comparem o papel
e a influéncia da Diabetes Mellitus na evolugado das Escaras (UPP), a fim de
esclarecer a real contribuicdo desta comorbidade no agravamento dessas
lesbes e, assim, subsidiar intervengbes preventivas mais eficazes para esse

grupo de pacientes.
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