Resumo

O pé diabético faz parte de uma das
complicacoes da Diabetes Mellitus, e a maior
causa de amputacoes de membros
iInferiores. Com o0 objetivo de adquirir
diversos conhecimentos e competéncias foli
realizado um estudo de caso descritivo e
observacional de um pe diabético. Fol
possivel adaptar o melhor tratamento
disponivel a ferida, uma boa alimentacao e
aumentar as horas de sono diarias do utente,
ao tomar estas medidas existiu uma
evolucao positiva da ferida e fol essencial
para o controlo da dor presente inicialmente.

Introducao

O pé diabético & considerado uma
complicacao da Diabetes Mellitus. Entre
dois a dez por cento dos diabéticos tém
ulceras de pé, sendo esta uma ferida
cronica que causa grande desconforto no
doente. A neuropatia periférica (sensorial e
motora) € a causa mais frequente de
ulceras de pe, e € uma das principais
complicacOoes da diabetes, que &
caracterizada pela degeneracao
progressiva dos nervos.

A doenca arterial periferica (DAP) é
caracterizada pela presenca de
aterosclerose, que Ird provocar isguemia por
estenose e obstrucao arterial. Foram
recolhidos os dados do utente, gque nos
facultou a Informacao necessaria para a
realizacao deste estudo de caso. Fol
realizado um tratamento que visa a
recuperacao/manutencao da lesao,
juntamente com uma nutricao adequada. A
abordagem é centrada no doente, por ISSo
também é necessario perceber como o
utente se sente e quals sao as suas
preocupacoes. Fol realizado um tratamento
gue visa a recuperacao/manutencao da
lesdo, Jjuntamente com uma nutricao
adequada.

Objetivo

Desenvolver competéncias na area da
Investigacao, adquirir conhecimentos e
iInformacOoes sobre o peé diabético, sendo
assim  possivel selecionar o melhor
tratamento a realizar na ferida e observar a
sua evolucao, em contexto de ambulatorio.

Metodologia
Fol realizado um estudo de caso

descritivo e observacional com registo
fotografico de um pe diabético, a lesao
situa-se na face lateral externa do pé
direito. Para que seja possivel determinar o
diagnostico da doenca arterial periférica
(DAP), foi utlizado como recurso a
realizacdo do exame Indice de Presséo
Tornozelo Braco. Foi utilizado também um
formulario Mini  Nutritional Assessment
(MNA), para avaliar a desnutricao neste
utente.

O tratamento dirigido a ferida englobou a
limpeza do membro, com agua tepida e
sabao. Neste caso em especifico, nao se
recorreu ao desbridamento mecanico. Num
pé isquémico existe falta de irrigacao
arterial, portanto se durante 0
desbridamento ha algum incidente, nao
havera sangue suficiente nesse local para
gue ocorra a angiogénese. Apos haver uma
limpeza e preparacao do leito, procedeu-se
a escolha do material de penso adequado
as caracteristicas e necessidades da ferida.
Realizou-se um ensino sobre a importancia
de uma alimentacao adequada para a
cicatrizacao da ferida e foram fornecidos
suplementos alimentares.

Resultados

Optou-se por utillizar pensos com
propriedade antimicrobiana (prata), e como
penso secundario foi colocado espuma de
poliuretano de forma a fornecer maior
conforto (protecao) e absorver exsudado.

O utente referiu menos dor e houve
diminuicao dos sinais de infecao no local da
ferida, sendo Indicativos de um eficiente
controlo do exsudado e da carga
bacteriana.

No presente estudo, o IPTB dos membros
superior e Inferior direitos obtiveram um
valor de 0,4 o que nos Indica uma
obstrucao severa. E o0 resultado do
formulario Mini Nutritional Assessment foi
de 17 a 23,5 pontos, indicando gue esta
sSob risco de desnutricao.

Conclusao

O tratamento, em conjunto com uma
nutricao adequada, proporcionou uma
melhoria na ferida mostrando-se eficaz
atraves do controlo do exsudado e da dor,
reduzindo também as dimensoes dimensoes
da mesma.Devido a patologia associada, este
tipo de ferida é crdnica e dificilmente cicatriza.

Portanto, € necessario haver uma
Investigacao profunda desta tematica, de
forma a que se consiga definir o melhor
tratamento e superar este desafio.
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