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Introdução 

A comunicação incide na problemática das feridas no pé diabético. Encontra-se baseada 

num caso real com o qual contactámos. O utente é do sexo masculino, com 70 anos, com os 

antecedentes: Diabetes Mellitus, complicada com retinopatia e nefropatia diabética; 

Hipertensão Arterial; Desarticulação do 1º, 2º e 3º dedo do pé direito e 1º dedo do pé 

esquerdo. 

 

Objetivos 

Melhorar a qualidade de vida, promover a cicatrização da ferida e obter ganhos em saúde.  

 

Metodologia 

Como metodologia utilizou-se o tipo estudo de caso, recolhendo informação em contexto 

real e realização de pesquisa sustentada em artigos científicos. Foram também aplicados 

vários instrumentos de avaliação, com o intuito de conhecer o impacto multidimensional 

que a ferida representa, na vida do utente. As intercorrências registadas no desenrolar do 

estudo de caso foram: a falta de adesão do utente aos ensinos realizados (importância do 

alívio da pressão da lesão ulcerativa), a idade da ferida (que conduz a alterações fisiológicas 

nos tecidos), a possibilidade de infeção por biofilmes e o inadequado controlo da patologia 

de base (diabetes). 

 

Conclusão  

Trata-se de um caso complexo de cicatrização, pudemos verificar que ainda que reforçada 

a importância da adesão do utente aos ensinos realizados, este nem sempre cumpriu com 
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as recomendações, verificando-se uma estagnação ou retrocesso no processo cicatricial. 

Este estudo teve a duração de quatros semanas, nas quais foram realizados tratamentos à 

ferida três vezes por semana. O individuo alvo de estudo é bastante ativo, o que não 

beneficia a ferida, pois, dada a localização da lesão ulcerativa, o alívio da pressão constitui 

um fator predominante para a cicatrização, algo em que o utente nem sempre coopera. Além 

disto, o controlo da patologia de base, o ajuste da terapêutica e alimentação são 

imprescindíveis, pois, contribuem para a estabilidade do metabolismo, fator de extrema 

importância na cicatrização. (Cortês, S., 2013). 
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