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Resumo. Feridas crbnicas ndo seguem 0s estagios classiapprocesso
cicatricial. Dentre elas é frequente o atendimed® pacientes pdés amputacdo por
complicacbes do pé diabético. Objetivou descrewercaso de lesao por pé diabético,
pos amputacao de 5°. Pododactilo, atendido pelgersade Extensédo “Socializando o
conhecimento da comunidade de préaticas em vialiéddssular e tratamento de
feridas na promocao do cuidado de enfermagem”, dnmehtado na metodologia de
estudo de caso. Para isso, foram coletadas infod@sgos prontuarios de GRC, 39
anos, sexo masculino, que convive com os diagogstie diabetes mellitus tipo Il e
hipertenséo arterial, fazendo uso de insulina NPkh&tformina. Foi encaminhado ao
Ambulatério de Especialidades de Curativo com totule avaliacdo, prescricao do
tratamento, realizacdo de curativos semanais e aeminamento. Apos trés meses de
tratamento houve alta ambulatorial. Avaliacdo caareda ferida colabora para a
evolucéo do processo cicatricial.

Palavras-chave. Educacdo em enfermagem - Feridas e injarias — Pé
diabético

1. Introducéo

As feridas s&@o consideradas crbnicas quando arizagio ndo ocorre
normalmente dentro dos estagios classicos do moasatricial (MARTIN; NUNAN,
2015). As Ulceras diabéticas e ou pé diabético feéguentemente atendidas nos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS).eNesstexto de cronicidade, a



grande maioria das complicacfes crénicas do Dislettiio relacionadas com o0s peés,
quase sempre originadas de lesdes cutaneas, gam @@l superficiais ou profundas.
Em sua evolugéo, tais lesdes sdo acompanhadaselesiinlidade, caracteristica das
neuropatias periféricas crénicas que, associagag@enos traumas, podem levar a uma
amputacdo. Manipulagbes incorretas dos pés e dmest além do déficit no
autocuidado estao entre as causas mais comunggosnos traumas ((ALVIM, 2017).

2. Objetivo

Descrever evolucdo de lesdo de pé diabético péstagdo de paciente atendido
pelo Projeto de Extenséo.

3. Método

Com base nos fundamentos da metodologia de estidash, que preconiza a
utilizacdo de evidéncias que sustentem as inforegmeadserem discutidas para melhor
confiabilidade e validade dos resultados encongraf®IN, 2010), reuniu-se as
informacdes de prontuario pertinentes aos atendoseralizados.

O paciente em questdo foi acompanhado pelos decentacadémicos que
integram o Projeto de Extensdo “Socializando o eomhento da comunidade de
praticas em viabilidade tissular e tratamento dalds na promocdo do cuidado de
enfermagem”, vinculado ao Departamento de Enfermadge Universidade Estadual de
Maringa (UEM) junto ao Ambulatério do Hospital Ueigitario de Maringa (HUM),
atendendo pessoas acometidas por injurias tissulageidas e/ou cronicas, residentes
em Maringa e regido, encaminhados por médicosesffarmeiros do HUM.

O atendimento € caracterizado pela avaliacatesio, anamnese e adocéo de
conduta apos discussao no grupo. Em seguida eadalio cuidado com a leséo, que
passa pela etapa de limpeza com SF0,9% e clorexidigermante 4%. Em seguida s&o
aplicados produtos para o tratamento da lesdo erttwh secundaria. Sempre que
necessario, sao realizadas orientacdes para onfm@eou seus familiares sobre os
cuidados com a lesdo e manejo do curativo no dbopialém de outras orientacées que
podem incluir cuidados com a alimentacéao, hidratacéomorbidades.

4. Resultado

Para esse estudo foi escolhido o atendimento derpacde 39 anos, sexo
masculino, diagnosticado com Diabetes Mellitus tipe Hipertensédo Arterial, em uso
de insulina NPH e Metformina. Encaminhado ao Amidwia de Especialidades com
intuito de avaliacdo, prescricdo do tratamentoliz&gio de curativos semanais e



acompanhamento, sendo acolhido para primeiro atemdo em 15 de setembro de
2017, no 15° dia de pos-operatoério de amputacamithdo pododactilo em pé esquerdo.

Iniciou-se a avaliagédo da ferida, com extensaocte 2 1cm, 80% de tecido de
granulacdo, 20% de esfacelo, exsudato seroso ememeqyuantidade. Com essas
caracteristicas, a op¢ao de tratamento foi o udéotlagenase® aliado ao Dersani® e
cobertura com gaze estérii e atadura de crepe. AMadémase® promove o
desbridamento enzimatico das areas lesadas dominaola tecido desvitalizado,
retirando ou dissolvendo tecidos necrosados, defgdérinas e crostas. A limpeza do
local com soro fisiologico estéril é imprescindjveémovendo-se todo o material
necrotico (tecido desvitalizado) e liquidos da dari(exsudatos), que impedem a
cicatrizagcdo (ANVISA, 2013; CAMPINAS, 2016). A hagiizacao adequada do local da
aplicacao potencializa a agao da enzima e o usdodexidina degermante 4 % auxilia
na remocdo de microrganismos por sua acao antfamgbactericida, capaz de eliminar
tanto bactérias gram-positivas quanto gram-negativRossui também acéo
bacteriostatica, inibindo a proliferacéo bacteri@@AMPINAS, 2016).

ApOs uma semana, examinou-se 0 aspecto da lesAdo seerificadas as
seguintes caracteristicas: remocdo do tecido adigeilo, com granulacdo de
praticamente 100% do tecido, exsudato seroso enanggntidade. Deste modo, a
escolha terapéutica foi pela manutencdo do Dersdbg®e produto € composto por
acidos graxos essenciais (AGE), vitaminas A e Bpifanoglicol, edetato dissddico,
carbdmer e hidroxido de sédio que ajudam a promavedratacdo da ferida, mantendo
um ambiente Umido ideal para cicatrizacdo e paralesbridamento autolitico
(CAMPINAS, 2016).

A cobertura primaria foi feita com gaze de Rayomaucompressa estéril nao
aderente, de remocéao indolor e atraumatica e quasslociada ao AGE estimula o
processo de cicatrizacdo, contribuindo para a gégiese e estimulando a producéo de
fatores de crescimento. Também permite a passagemstuidato e pode permanecer no
leito da ferida até 72 horas (CURATEC, 2019). EmdE3 outubro, percebeu-se a
presenca de bordas maceradas, indicando o extragaga de exsudato e umidade
excessiva por tempo prolongado. A conduta foi @dima com jatos de soro fisiol6gico
a 0,9% associados a clorexidina degermante 4%idseda aplicacdo de Kollagenase®
novamente.

Foram realizadas orientacbes acerca da dieta rectama, em especial, por
alimentos proteicos, ingestdo hidrica adequadapcaistado com o ferimento no
domicilio e da manutencdo rigorosa da terapéuticadicamentosa para as
comorbidades para controle dos niveis glicémicda kipertenséo arterial, como pecas
fundamentais para a regeneracéo tissular. Ao d@cdo intervalo de uma semana,
mediu-se a ferida em uma polpa digital de larguraega polpa de comprimento e se
visualizou a presenca de hiperqueratinizacao ewtalsax 100% de tecido de granulagéo
no leito da lesdo. Neste momento, optou-se pelaiRamgel 10% e oclusdo com gazes
estéreis e atadura.



A papaina é um gel extraido do mamoe@arica papayaque auxilia na
remocao de exsudatos inflamatorios e de elemerdoticos devido a presenca de
enzimas proteoliticas e peroxidases que agem palasbridamento de tecido de
liquefagcdo e de tecido necrotico. Assim, contribaiformacao do tecido de granulagéo
denso e remodelagem tecidual, abundante quantaatibroblastos e matriz colageno,
e discreta neovascularizacédo; além de proliferdeacelulas da camada germinativa da
epiderme, sem a formacao de abcessos (BRITO, 2Bi#b)10 de nhovembro continuou
o tratamento com papaina gel a 10 %. Decorridaszquilias, houve cicatrizacéo total
da lesdo e no dia 8 de dezembro o paciente reeceaka do ambulatorio.

5. Conclusao

O acompanhamento da evolucdo e o tratamento adeglzadferidas diminui
desconfortos fisicos e psicolégicos contribuindapaelhor autoimagem, autoestima e
qualidade de vida do paciente, bem como, para endmado de académicos em
cenarios reais de pratica, com o desenvolvimentoathddidades e competéncias para o
exercicio profissional.
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