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Introdução 

A hiperqueratose resulta da sobreprodução de queratina por ação de queratinócitos, 

migrando posteriormente através dos tecidos para a face externa da epiderme cutânea, 

onde é acumulada. A hiperqueratose ocorre frequentemente em pessoas com Diabetes 

Mellitus e a sua causa está relacionada com um conjunto de anomalias metabólicas, 

vasculares e neuropáticas que afetam a homeostasia cutânea. As regiões mais propensas 

são as mãos, os pés, os cotovelos e os joelhos, e as manifestações clínicas associadas a esta 

doença incluem a presença de pele seca, áspera, fissuras, erupções e lesões cutâneas (Taber, 

2000). 

 

Objetivos 

Verificar o efeito da aplicação de um creme hidratante suplementado com 10% de ureia no 

tratamento da região plantar do pé hiperqueratinizada em pacientes com Diabetes Mellitus 

tipo II. 

 

Metodologia 

Trata-se de um estudo comparativo do tipo ensaio clínico, realizado em pacientes com 

manifestações de hiperqueratinização e diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo II, relacionado 

com a aplicação de um creme hidratante suplementado com 10% de ureia. Após assinatura 

do consentimento informado, foi efetuada uma recolha da informação clínica dos 

participantes e estes foram submetidos à aplicação de um creme suplementado com 10% 

de ureia 2 vezes ao dia num período total de 20 dias. Durante o tratamento, foi efetuado o 

registo fotográfico das zonas hiperqueratinizadas e recolha de amostras através de 
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zaragatoas com meio de transporte no momento anterior à aplicação do creme (T0), 8 dias 

após a aplicação do creme (T8) e no vigésimo dia de tratamento (T20). Relativamente às 

amostras biológicas recolhidas, foram inoculadas em meios de cultura específicos para 

crescimento bacteriano e/ou de fungos, de modo a efetuar contagem e identificação. 

 

Desenvolvimento / Resultados 

Os resultados mostram redução de hiperqueratinização na região plantar do pé ao longo da 

fase de tratamento. Paralelamente, do ponto de vista microbiológico, foi verificada uma 

diminuição no número de colónias de cocos de Gram-positivo em três pacientes, e de fungos, 

em dois dos pacientes. No entanto, num dos pacientes verificou-se ao longo do estudo 

predomínio da contagem de fungos, sugestivos de leveduras. 

 

Conclusão  

O estudo realizado aponta para uma redução da hiperqueratinização e alteração da 

quantidade e diversidade microbiana nos pacientes estudados. Os resultados 

eventualmente estão relacionados com a aplicação do creme hidratante suplementado com 

10% de ureia. 
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