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Introdução 

A neuropatia tem sido indicada como a causa principal de úlceras plantares em doentes 
diabéticos. A diminuição da sensibilidade protetora é a alteração neuropática que mais 
aumenta o risco de ulceração, por expor de forma prolongada os pés (em especial as regiões 
plantares) a altas pressões. O tratamento dessas úlceras é ineficaz se consistir apenas na 
realização de pensos. Se não se tomarem medidas conducentes à minimização das pressões 
nas zonas afetadas, as úlceras geralmente não curam. 

Objetivos 

O presente trabalho pretende descrever o caso de um doente em que a causa da 
insensibilidade não está relacionada com a diabetes mellitus mas o mecanismo 
fisiopatológico das suas consequências é semelhante: as agressões repetidas, favorecidas 
pela insensibilidade e pela não adoção de uma estratégia de descarga suficientemente 
eficaz, conduziram à manutenção da patologia ulcerativa ao longo de mais de 40 anos. 

Metodologia 

Descrição da intervenção terapêutica realizada. 

Desenvolvimento 

Foram considerados pilares do plano de cuidados: 
 Adoção de uma estratégia de descarga suficientemente eficaz: uso de ortóteses 

confecionadas com feltro adesivo e alteração do calçado. 
 Seleção criteriosa do material de tratamento local da úlcera. 
 Prestação de cuidados num quadro multidisciplinar. 
 Alteração de conceções erradas e hábitos prejudiciais do doente. 
 Envolvimento do doente no processo cuidativo. 
 Manutenção de uma relação de proximidade com o doente e de avaliação regular do 

seu estado.  
 
Ao longo do processo cuidativo conseguiu-se uma evolução bastante favorável do quadro 
clínico do doente nos seguintes aspetos: 

 Calçado: melhorou-se drasticamente o calçado usado no pé afetado. 
 Dor: o doente referiu precocemente ter deixado de ter dores no pé afetado, mesmo 

à marcha. 
 Úlcera: obteve-se a cura da lesão. 
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Conclusão 

Este caso clínico pode servir para mostrar a importância de uma descarga eficaz das lesões 
ulcerativas plantares dos pés. É muito importante melhorar as competências dos 
enfermeiros neste campo. Tornou-se especialmente gratificante e surpreendente ter-se 
conseguido tirar partido do espírito de iniciativa do doente e da sua habilidade manual 
(apesar das suas limitações físicas). Foi necessário, no entanto, contrariar algum excesso de 
voluntarismo, por vezes pouco refletido, da parte dele. Revelou-se crucial a aposta numa 
ação educativa muito persistente e numa vigilância muito frequente do estado do doente. 
Por último, importa salientar a grande importância do enquadramento interdisciplinar que 
esteve subjacente às várias intervenções terapêuticas efetuadas. 
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