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RESUMO

O paciente portador de pé diabético exige da enfermagem
uma assisténcia sistematizada a fim de favorecer a
reabilitagcdo e prevenir complica¢des como amputagdo do
membro, no intuito de proporcionar uma melhor
qualidade de vida. Entretanto, quando os profissionais
deparam com essas situacdes clinicas, medidas devem ser
tomadas para reverter o caso e favorecer o sucesso do
tratamento. Este trabalho teve como objetivo relatar um
caso clinico do tratamento de uma lesdo denominada pé
diabético. Paciente apresentava uma lesdo em decorréncia
do diabetes. Apds avaliacdo e utilizacdo de diversos
produtos, dentre os quais se destacam 0s equipamentos
coletores e adjuvantes de protecdo de pele, que
possibilitaram maior conforto e uma boa evolugdo com
consequentemente cicatrizacdo. Dessa forma, podemos
concluir que o enfermeiro tem papel fundamental no
planejamento do cuidado, na evolugdo do tratamento da
ferida no pé diabético. Este cuidado implica em uma
interagdo entre o cuidador e quem esta sendo cuidado,
para troca de conhecimentos e experiéncias,
proporcionando um resultado positivo, visando a melhor
intervencdo a condicdo do individuo portador do pé
diabético, promovendo o enfrentamento a condicdo
crbnica da ferida, exigindo uma assisténcia adequada, o
que também ndo exime a atuacdo da equipe
interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Pé Diabético,
assisténcia, enfermagem.

ABSTRACT

The patient with diabetic foot requires a systematic assistance
from the nursing in order to favor rehabilitation and prevent
complications such as limb amputation, in order to provide a
better quality of life. However, when practitioners encounter
these clinical situations, steps must be taken to reverse the
case and favor treatment success. This study aimed to report a
clinical case of the treatment of an injury called diabetic foot.
Patient had an injury due to diabetes. After evaluation and
use of several products, among which we highlight the
collecting equipment and skin protection adjuvants, which
allowed for greater comfort and a good evolution with
consequent healing. Thus, we can conclude that the nurse
plays a fundamental role in the planning of care, in the
evolution of wound treatment in the diabetic foot. This care
implies an interaction between the caregiver and the one
being cared for, to exchange knowledge and experiences,
providing a positive result, aiming at the best intervention on
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the condition of the individual with diabetic foot, promoting
coping with the chronic condition of the wound, requiring
Adequate assistance, which also does not exempt the work of
the interdisciplinary team.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Diabetic foot, assistance,
nursing.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € um distirbio metabdlico
cronico e complexo caracterizado por
comprometimento do metabolismo da glicose e de
outras substancias produtoras de energia, associado a
uma variedade de complicagbes em 6rgdos essenciais
para manutencdo da vidal2.

Constitui um importante problema de saude
publica, devido a elevadas prevaléncia e
morbimortalidade, além do risco de desenvolvimento
de complicagbes crbnicas incapacitantes (como
retinopatia, nefropatia, neuropatia e vasculopatia) e do
alto custo econdmico, gerado pelo tratamento e pela
reducdo da capacidade de trabalho de individuos em
idade produtiva®*.

Estima-se que, globalmente, sua prevaléncia seja
em torno de 120 milhdes de individuos, e que entre 4 a
10% destes desenvolvem lesfes no pé. No Brasil, um
estudo multicéntrico realizado em nove capitais
encontrou uma prevaléncia de 7,6% entre pessoas de
30 a 69 anos de idade, sendo que, destas, quase a
metade ainda desconhecia ser portadora da doenca, €
aproximadamente 25% dos diabéticos previamente
diagnosticados ndo realizavam qualquer tipo de
tratamento. A andlise através de projecBes estima que,
entre 1995 e 2025, o ndmero de individuos diabéticos
crescera em 42% nos paises industrializados e 170%
nos paises em desenvolvimento®’.

O pé diabético é uma das mais graves e onerosas
complicagbes do DM e a amputacdo de uma
extremidade inferior ou parte dela é geralmente
consequéncia de uma Ulcera no péd.

Assim, para 0 sucesso do tratamento de uma Ulcera,
é importante, ainda na avaliagdo inicial, determinar o
fator  etiologico  (isquémico,  neuropatico  ou
neuroisquémico), o que pode ser realizado através de
dados clinicos e exames complementares®?°,
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Figura 1. Ferida com 25 dias.

O tratamento do pé diabético depende do grau de
comprometimento do membro, considerando-se a
presenca e/ou gravidade de isquemia e/ou infeccéo.
Comprometimento exclusivamente neuropéatico pode
ser tratado com antibidticos e desbridamento. Nos
casos de isquemia, a reperfusdo é o objetivo. Casos
mais graves podem exigir até mesmo a amputagéo®?.

A uma das complicacbes do Diabetes Mellitus é o
pé diabético, que ocorre quando uma area machucada
ou infeccionada nos pés desenvolve uma Ulcera. Seu
aparecimento pode ocorrer quando a circulagdo
sanguinea é deficiente e os niveis de glicemia sdo mal
controlados. Apresenta uma evolugdo lenta, causando
na, maioria das vezes a amputacdo do membro. A
orientacdo € uma das formas mais eficazes de
prevencdo. Sabe-se que o diabético devera ser avaliado
pelo enfermeiro e instruido por ele, a inspecionar os
seus pés frequentemente, orienta-lo quanto a
importancia de uma pele bem hidratada e cuidado.

O objetivo desse caso clinico foi relatar a
experiéncia exitosa do tratamento de uma complicacdo
do diabetes Mellitus em membros inferiores
denominada pé diabético.

2. CASO CLINICO

Trata-se do paciente, de 60 anos de idade,
aposentado, alfabetizado, casado, vive com esposa e
filhos, sua residéncia possui 5 cdmodos, bem arejados
e limpos; possui quintal com vérias plantas e pedras a
volta. Vive basicamente de sua aposentadoria e bolsa
familia. Relata ser diabético a anos histérico familiar
(pai) diabético, faz tratamento oral irregular, nao
controla doces e frituras, refere-se ainda amputagéo de
dedos do MID devido a diabetes. Nega etilismo e
tabagismo, nega uso de drogas ilicitas. Informar dormir
bem, urinar varias vezes ao dia. Relata que ao tropecar
em uma pedra abriu uma ferida na lateral do dedo
(Halux), o mesmo foi evoluindo para uma grande
ferida. Ao consultar um médico, viu —se a necessidade
de uma cirurgia para a retirada do tecido necrético que
se formara” rapidamente sid (esposa) o médico preferia
retirar o pé, mas por relutancia familiar, fizeram apenas
a extracdo dos dedos. Apds alta hospitalar, foi —lhe
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recomendado uso de 6leo de girassol, para o curativo.
Observando as caracteristicas da ferida verificamos a
necessidade de trocar a cobertura, pois a mesma néo
evoluia bem. Apds a nova amputacéo teve inicio a uma
dieta e controle glicémico.

Avaliacdo da ferida:

Figura 2 e 3. Ap6s 7 de acompanhamento

Apresenta amputacdo do MIE (halux e mediano),
inicialmente com presenga de fibrinas, secrecdes
serosanguinolentas em grande quantidade, com odor
fétido, com bordas irregulares medindo 11cm em sua
maior extensdo por 6 cm de largura em sua maior
extensdo ,4 cm de largura e sua menor extensdo. Feito
limpeza com soro fisiolégico 0,9%, mantendo gazes
umedecidas com mesmo (Figura 1).

Ferida apés uma semana de tratamento com soro
fisioldgico e Oleo de girassol, somente nas bordas.
Ferida apresenta boa evolucdo, sem presenca de
fibrinas ou necrose, odor caracteristicos, secrecdes
sanguinolentas (Figuras 2 e 3).

Ferida, agora com 39 dias de tratamento apresenta
diminuicdo significativa de secre¢do serosanguinolenta,
odor caracteristica, remogdo do excesso de fibrinas,
apresentando o leito tmido com presenca de tecido de
granulacdo.  Bordas regulares, epitelizadas, com
diminuicdo de todas extensdo e superficialidade de
tecidos, ndo apresenta sinais de infeccdo (Figura 4).
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Ferida com 61 dias de tratamento, auséncia secre¢do
sanguinolenta, sem odor, tecido de granulagdo sadio em
toda extensdo, interior da mesma apresenta-se Umido,
aproximagdo das bordas. Uso de umidificagdo,
curativos feitos a cada 12 horas, ndo apresenta sinais de
infeccdo. Medindo 8cm de comprimento, com
5,5cm,4,5 de largura. Boa evolucdo de cicatrizacdo
(Figura 5).

Figura 5. Boa evolugéo de cicatrizagéo.

Como o processo cicatricial evolui constantemente,
certas coberturas podem deixar de ser a melhor
indicacdo apds alguns dias. O acompanhamento
adequado é fundamental e deve ser feito pelo
profissional capacitado. Além disso, 0s pacientes
podem reagir de forma totalmente diferente, mesmo
apresentando feridas semelhantes, precisando sempre
de uma reavaliagéo.

O cuidado do enfermeiro com o paciente que possui
esse perfil requer dos profissionais, muito além da
pratica do curativo, abordagem também, da
compreensdo da fisiologia da pele, fisiologia da
cicatrizagdo, conhecimento cientifico e conhecimento
sobre os tipos de coberturas existentes no mercado®
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A ferida é algo que fragiliza, podendo, em sua
maioria, debilitar o paciente de desenvolver suas
atividades diarias. A pessoa que tem uma lesdo carrega
consigo a origem dessa lesdo: queimadura, trauma,
doenga cronica, complicagdes ap6s um procedimento
cirlirgico, entre outros'®. A prevencdo e tratamento de
feridas devem ser realizados em clinicas, unidades
basicas de salde da familia, consultérios, ou seja,
ambientes que tenham uma equipe multidisciplinar
com profissionais da salde, capacitada para esta
finalidade, seja ela de iniciativa publica ou privada,
dispondo também de materiais adequados.

Nos ultimos tempos, a enfermagem vem buscando
conhecimentos relativos & prevencédo de danos teciduais
e do tratamento e cuidados com feridas que possam
melhorar sua préxis neste sentido. No Brasil, a
dermatologia na perspectiva da enfermagem,
atualmente vem se desenvolvendo através da atuacdo
da assisténcia direta do enfermeiro ao paciente em
unidades ambulatoriais, domiciliares e hospitalares.

Espera-se que este relato de experiéncia possa
subsidiar a pratica dos enfermeiros que se depararem
com situacdes semelhantes

3. CONCLUSAO

A atuacdo do enfermeiro junto a equipe de salde ¢
muito importante no sentido de orientar os pacientes
diabéticos sobre os cuidados didrios com 0s pés e a
prevencdo do aparecimento das Ulceras. N&o obstante,
na maioria dos casos, devido a procura tardia por
recursos terapéuticos, os pacientes apresentam lesdes ja
em estadio avancado.

A assisténcia do enfermeiro tem respaldo nos
avangos tecnoldgicos alcangados pelos dispositivos,
para uso no cuidado de feridas decorrentes do diabetes
Mellitus. Para tanto, € necessario a qualificagdo
profissional, a fim de conhecer os dispositivos, saber
como utilizd-los, quando indicar etc. Além disso, é
necessario que o paciente “possa ter condicGes de
acesso” aos dispositivos. Do contrario, torna-se dificil
prestar um cuidado de melhor qualidade ao paciente
portador de feridas nos pés.
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