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RELATO DE EXPERIENCIA: ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO
DE ULCERAS NEUROTROFICAS DE UM PACIENTE COM DIABETES.

Rebeca Bandeira Barbosa!; Suzy Ramos Rocha!; Barbara Branddo Lopest;
Marilia Viana Aradjo?; Marcos Venicios de Oliveira Lopes2.

O Diabetes Mellitus (DM) é um dos problemas mundiais de salde mais importantes da
atualidade, por ser uma doenca com elevada morbidade e mortalidade. Uma de suas
complicagBes mais frequentes é o pé diabético, caracterizado pela presenca de lesbes nos pés
em decorréncia das alteracGes vasculares e/ou neuroldgicas peculiares do DM. Trata-se de
uma complicagdo crénica que ocorre em média ap6s 10 anos de evolugdo do DM e é a causa
mais comum de amputacdes ndo traumaticas. Por isso, sugere-se que uma intervencdo
intensiva possa prevenir o aparecimento ou atenuar a evolucdo do pé diabético. O tratamento
de feridas é descrito como um processo dinamico, que envolve as avaliagdes sistematizadas,
as prescricoes de frequéncia e o tipo de curativo ou cobertura que serdo necessarios, e que
podem mudar de acordo com o estagio evolutivo da cicatrizacdo. Os avangos nessa area
contribuem para a evolucéo da assisténcia aos pacientes, levando a resultados notorios. Diante
disso, o presente estudo objetiva descrever os cuidados prestados a paciente com ulcera
neurotrofica e os tipos de coberturas utilizadas para sua melhor cicatrizagdo. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Foi realizado por meio dos estagios
curriculares da disciplina de Enfermagem no Processo de Cuidar do Adulto I, na qual
envolveu a participacdo de quatro alunas do 5° semestre do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. A experiéncia ocorreu de janeiro a fevereiro de 2013, sendo o
publico alvo um paciente com les@o de pele, vitima de acidente de trabalho, em uma unidade
basica de saude de Fortaleza-CE. Durante sete dias, as académicas, sob supervisdo do
professor da disciplina, prestaram assisténcia ao paciente. Nos atendimentos eram aplicadas
pomadas com o intuito de promover o crescimento do tecido de granulacdo da ferida. Os
dados foram obtidos por meio de observacdo, de fotografias retiradas durante os cuidados
realizados e de um instrumento de coleta de dados disponibilizado pela disciplina. 1.U.V., 71
anos, sexo masculino, aposentado, Ensino Fundamental Incompleto, compareceu a sala de
curativos da Unidade Béasica de Saude Francisco Domingos da Silva para realizacdo do
procedimento curativo de trés ulceras neurotroficas decorrentes de um pé diabético. Refere
dor e imobilidade do membro. Paciente em hemodiélise crénica. Possui Diabetes e
Hipertensdo Arterial Sistémica. Apresenta trés lesdes, sendo que as duas primeiras localizam-
se no corpo do halux e a terceira e maior lesdo localiza-se na regido plantar. Feridas
classificadas como profundas superficiais, patologicas, cronicas, sendo a primeira e a segunda
classificadas como ulceras de segundo grau, e a terceira classificada como ulcera de terceiro
grau e contaminada. A terceira lesdo, devido a infeccdo, foi submetida a um processo de
drenagem, na qual foi inserido um dreno Penrose, que funciona com um sistema de drenagem
aberta que requer manipulacdo estéril, devido risco de infeccdo. Além disso, ha presenca de
necrose e fibrina, exsudato seroso e de intenso volume na lesdo maior, pele seca e descamada
ao redor da lesdo, com presenca de eritema, edema e dor moderada. No segundo dia,
mantiveram-se 0s sinais flogisticos, exsudato intenso e hiperqueratose ao redor das lesdes. A
limpeza da ferida foi feita com uso abundante de soro fisioldgico a 0,9%. Em seguida,
realizou-se desbridamento mecanico com bisturi para retirada do tecido desvitalizado e da
fibrina interna a lesdo. Utilizou-se Colagenase na ferida, que é um preparado enzimatico
proteolitico, topico, usado para eliminacdo de tecido necrosado. No terceiro dia, havia a
presenca de tecido de granulacdo e de colageno. Apo6s a limpeza da ferida, realizou-se
desbridamento mecéanico para retirada da hiperqueratose e tentou-se remover o esfacelo
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interno a ferida maior, objetivando controle do excesso de exsudato e proteger a ferida da
contaminacéo externa. Utilizou-se Sulfadiazina de prata para o curativo. No quarto dia, havia
tecido de granulacdo e epitelizacdo em destaque. Mantiveram-se 0s mesmos procedimentos
realizados no dia anterior. No quinto dia, observou-se menor quantidade de fibrina na leséo.
Apos limpeza e desbridamento, optou-se pelo uso de Sulfadiazina de Prata no centro da lesdo
e de Colagenase ao redor da lesdo. No sexto dia, houve notavel evolugéo da lesdo, com tecido
de epitelizacdo bem evidente e em maior concentracao, bordas da ferida mais préximas, pouca
fibrina e a lesdo apresenta-se bem mais limpa. No entanto, a pele encontra-se seca e
descamada ao redor da ferida. Apos a limpeza, utilizou-se Colagenase na lesdo maior e apenas
curativo com gaze umedecida em solucéo fisiolégica nas lesdes menores. No sétimo e ultimo
dia de acompanhamento, percebeu-se restauragdo de tecido revitalizado, caracterizado pelo
quase total fechamento da lesdo maior. Ambas as feridas da regido do halux estdo
cicatrizadas. Observa-se a presenca de tecido descamado ao redor da ferida maior. Optou-se
por usar Colagenase na lesdo maior, deixando as outras que ja estdo cicatrizadas sem
produtos, apenas com gaze seca. As medidas preventivas sdo essenciais na assisténcia ao pé
diabético. O controle do diabetes mellitus, as orientacGes para evitar ulceracdes através de
cuidado adequado dos pés, ou mesmo as orientacdes dadas para uma evolugdo do processo de
cicatrizacdo, assim como a colaboracéo do paciente e de seus familiares, sdo fundamentais na
prevencdo de incapacidades e deformidades por pé diabético. O enfermeiro tem um
importante papel no tratamento de pessoas com feridas, por acompanhar diariamente a
evolucdo do caso, exercendo o atendimento baseado nos seus principios técnico-cientificos e
valores éticos da profisséo, cuidando das lesGes e orientando o paciente quanto a sua saude, as
condutas que devem ser adotadas para um processo de cicatrizacdo rapido e efetivo e as
conseqliéncias negativas que habitos prejudiciais a saude podem trazer ao processo de
cicatrizacao.

REFERENCIAS

e Gamba, MA. AmputacOes por diabetes mellitus: uma pratica prevenivel. Rev Acta
Paul Enf. 1998; 11: 92-100.

e Maia, TF; Silva, LF. O pé diabético de clientes e seu autocuidado: a enfermagem na
educacdo em saude. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. Abril, 2005; 9(1): 95-
102.

e Levin, ME. Classification of diabetic foot wounds. Diabetes Care. 1998; 21: 681-682.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Pé diabético.

Area teméatica: Processo de Cuidar em Salde e Enfermagem

1 Académicas do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard; 2 Enfermeiro
Professor Doutor da Universidade Federal do Ceara.

Email do relator: rebecabandeira_@hotmail.com
01189





