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Resumo. O pé diabético trata-se de alteracdo associadanarmalidades
neurolégicas e a varios graus de doencga vasculaif@geEea em pessoas com
diabetes mellitus. Este estudo, objetivou relataregperiéncia de um
tratamento de Ulcera de pé diabético realizado ngdo de Extensao. Trata-
se de um estudo descritivo - relato de experiér@gdados foram coletados
de abril a setembro de 2018, a partir da andlises qwontuarios, onde
armazenam dados de identificacdo, exame fisicogaimre conduta clinica.
Paciente A.F. de A., 43 anos, diagnosticado corbedes mellitus tipo I, sexo
masculino, morador do municipio de Maringa, locatla na 15 Regional de
Saulde do Estado do Parana. Ap6és um més, houverentgio cirdrgica de
autoenxertia. Decorrido um més, apresentou comgliea para reversao do
caso utilizou-se do Alginato, Dersani, Colagenas®final, observou-se que o
exame periodico auxiliou no desfecho positivo.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes — Pé diabético — Assisténcia de
enfermagem.

1. Introducéo
De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocgmole Metabologia —

SBEM, a triade polineuropatia periférica (PND) + fodmidades (PND
motora/biomecanica - limitacdo da mobilidade atigu+ trauma nos membros séo
fatores determinantes para o chamado “pé diabétenido caracterizado por ulceracéo
(lesbes em que ocorre solucdo de continuidade déliepcom exposicdo do tecido
conjuntivo subjacente), complicada por infeccédo. &esociar a lesdo com a ma
circulacao, esta pode evoluir para amputacao doore(BANDEIRA et al, 2014).

O numero de doentes com diabetes mellitus tem idoiesem propor¢des
epidémicas e as complicacdes se tornam frequepéesvarios anos de hiperglicemia
(DUARTE, GONCALVES, 2011)



O risco de um diabético desenvolver Ulcera de péoago da vida chega a
atingir 25% e acredita-se que em cada 30 seguraysecuma amputacdo do membro
inferior. Ressalta-se que cerca de 10 a 25% ddadmwes de diabetes mellitus (DM)
acima de 70 anos desenvolvem lesbes em MMII e gle$te a 24% evoluem para
amputacdo. E considerado causa comum de invaljlegque por causa da possivel
amputacdo do membro afetado induz a diminuicdouddidade de vida do diabético
(CUBAS et al, 2013). A ulceracéo do pé diabético representapuwblema meédico,
social e econdémico em todo o mundo.

Sua prevencéao fundamenta-se em manter a taxa gic@&ob controle atividade
fisica moderada e fazer exames anuais para o disgm@recoce da PND, pois em
muitas vezes apresentam-se assintomatidssim, o autoexame torna-se essencial
verificando a existéncia de frieiras, cortes, catashaduras, feridas, alteragdes de cor
da pele e auséncia de pelos (BANDEIBAal, 2014).

O tratamento baseia-se manter em todos os momentdsbetes o mais
controlada possivel, corrigir o calcado que trairaabu exacerba compressao ou
insensibilidade local, antibioticoterapia apropaaem caso de infeccdo e curativos
diarios com produtos que viabilizem desbridamento tdcidos desvitalizados e
estimulem o tecido de granulacao.

2. Objetivo

Relatar a experiencia de um tratamento de Ulcen@édgiabético realizado em
um projeto de extensdo desenvolvido no AmbulatdeoEspecialidades do Hospital
Universitario de Maringa.

3. Método
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato dees&ncia, com referencial

tedrico pautado em Glenn (2012), desenvolvido rec@gdo das atividades do Projeto
de Extensdo “Socializando o conhecimento da conadeidle praticas em viabilidade
tissular e tratamento de feridas na promogéo ddadoi de enfermagem”, vinculado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade EstathudWlaringa, cujo objetivo
geral € promover a assisténcia integral aos indodsdcom problemas de integridade
tissular.

Os dados foram obtidos no periodo de abril e saterdb 2018 durante as
realizagbes das consultas de enfermagem. Os atemdisnacontecem nas sextas-feiras,
no periodo vespertino, no Ambulatorio de Espeaalé@do Hospital Universitario de
Maringa (HUM). Vale ressaltar que o projeto em tfegoi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de Maringa (COPEP).

Os dados foram coletados através dos prontuarigedente, preenchido apos
cada atendimento, onde armazena dados de idegdificdo paciente, exame fisico,
historia pregressa, amnésia e conduta tomada. dsugrios sdo compilados no banco
de dados elaborado no projeto, com registro fofmgra



4. Resultado e discussoes
Paciente A.F. de A., 43 anos, sexo masculino, nooratb municipio de

Maringa, diagnosticado com diabetes mellitus tipe lesdes ulcerativa diabética em
calcaneo de pé direito. Na primeira consulta, namex fisico a ferida apresentava-se
com tamanho de 8 X 6 centimetros de diametro, canacteristica de 90 % tecido de
granulacdo, 10 % de tecido desvitalizado e bordpsrdueratinizadas, com pouco
exsudato seroso.

O diabetes mellitus interfere no processo de renag@o tecidual em razdo da
diminuicdo da resposta imunoldgica e também os s\@apilares podem ser lesados
devido a hiperglicemia (HOSPITAL ANCHIETA, 2017)alse-se que as margens da
lesdo fornecem informagbes sobre a epitelizacdooricodade, apresentando papel
importante na cascata de cicatrizagao.

O tratamento optado foi a limpeza da ferida cons@ dp soro fisiologico 0,9%
associado ao clorexidina degermante 4 %. O tratenpgascrito foi a papaina 10% em
local com presenca do tecido desvitalizado asso@adAcido Graxo Essencial (AGE)
em local de tecido de granulacdo. Em relacdo aabapitou-se o desbridamento do
mesmo com bisturi.

Clorexidina - gluconato de clorexidina € um anfi$i®® quimico, com acao
antifingica e bactericida, capaz de eliminar tdnatctérias gram-positivas quanto gram-
negativas. Possui também ac¢do bacteriostéticainduba proliferagcdo bacteriana.
Apresenta baixa toxicidade e ndo exerce interfeméme presenca de material organico
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA CATARINA, 2016).

AGE constitui-se em um 06leo de origem vegetaljzaiila como tratamento das
feridas. Composto por Triglicerideos de Cadeia BlédiTCM, Vitaminas A e E e
Lecitina de Soja age na hidratacdo preventiva, atlampossuirem propriedades
emolientes que protegem a pele e auxiliam no psocee cicatrizacdo de feridas
(CAMPINAS, 2016).

Em relagcdo a borda, o tecido hiperqueratinizac&acterizado pela formacao
exacerbado de tecido caloso ao redor da feridajab spa presenca compromete o
processo de cicatrizacao. O desbridamento é a Baigtecido desvitalizado presente
na ferida. Seu objetivo € promover a limpeza daderdeixando-a em condi¢cdes
adequadas para cicatrizar, bem como reduzir o @datdacteriano, impedindo a
proliferacdo do mesmo.

O tratamento com tais produtos perdurou por 22 sagj&ntretanto a partir da
102 semana observou-se a presenca de 100% de tecigianulacdo, e nas semanas
seguintes, houve diminui¢do do diametro da ferida.

No més de setembro, o paciente foi submetido acednmento de auto enxerto
na superficie da lesdo. Compreende-se por enxertoetalho um procedimento
cirdrgico que consiste em transplantar a uma aeeadl circulacdo um tecido doador
compativel a area receptora para promover ugpvo suprimento sanguineo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DERMATOLOGICA, 208).



Apos 30 dias do autoenxerto, paciente recebeu alta.

5. Conclusao
A enfermagem como protagonista no tratamento déesesleve conhecer as

diferentes coberturas primarias e secundarias garieridas para sempre escolher a
melhor opcdo e assim contribuir para o planejameiataassisténcia aos individuos

portadores de feridas (MINISTERIO DA SAUDE, 201Bgsta maneira, esta descricdo
do caso colabora com todos os enfermeiros envavmdotratamento de feridas, uma
vez que apresenta um quadro clinico de enxerto leeraidiabética com desfecho

positivo.
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