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INTRODUCAO

* Designa-se pé diabético um processo
fisiopatologico, caracterizado por lesdes que
surgem nos peés da pessoa com diabetes
sendo consequéncia como neuropatiaem 90%
dos casos, de doenca vascular periférica e de

deformidades?. r/\‘
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CONCEITO

* O Consenso Internacional sobre Pé Diabético
relata que é uma infeccao, ulceracao e ou
destruicao dos tecidos profundos associados a
anormalidades neurologicas e varios graus de
doenca vascular periférica nos membros
inferiores!l,
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ATENCAO PRIMARIA

* O cuidado ao paciente que possui esta
comorbidade devera ser realizado a partir de
um sistema hierarquizado de assisténcia,
tendo sua base no nivel primario de atencao a
saude, onde se prioriza acoes parcialmente
simples, potencializando a reducao de
agravosio,
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OBJETIVOS

* Contribuir para pratica profissional estratégias
de acoes que identificassem, precocemente,
as pessoas em condicoes de risco,

* Propor a melhoria do prognostico da doenca,
reabilitacao e consequentemente a qualidade
de vida de pessoas comDiabetes.



METODOLOGIA

* O presente estudo trata-se de uma revisao de
literatura, envolvendo estudos descritivos,
localizados em bases eletronicas de dados e
referéncias citadas. Orientando o profissional que
presta atendimento a clientela portadora de
diabetes, incluindo estratégias e acdes, que
determinasse precocemente, o pé diabético em
condicdes de risco, contribuindo assim para
evolucao do prognodstico da doenca e qualidade
de vida.



DESENVOLVIMENTO

e Ulceras em diabéticos sdo uns dos principais
causadores de morbimortalidade e
hospitalizacao.



CAUSAS
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COMO SE INCIA?




CONSEQUENCIAS




EQUIPE MULTIPROFISSIONAL




PREVENCAO

Antes de calgar sapatos e meias, ver
se nao ha nada dentro que possa
machucar seu pé.




CASO CLINICO

« Este caso clinico foi vivenciado pela equipe
de saude da familia na identificacio
neuropatia (pé diabetico) presente em um
paciente portador de diabetes mellitus tipo I,
que € wusuario ESF -06, na cidade de
Rubiataba-Go.



CASO CLINICO

F.O, 60 anos de idade, aposentado, analfabeto, casado, vive com esposa, filho,
nora e netos sua residéncia possui 5 comodos, bem arejados e limpos; possui
quintal com varias hotalicas e pedras a volta. Vive basicamente de sua
aposentadoria. Relata ser diabético ha +- 8 anos histérico familiar (pai)
diabético, faz tratamento oral irregular, nao controla a alimentacao. Nega
etilismo e tabagismo. Sono e eliminacdes fisiologicas preservadas. Relata que
ao tropecar em uma pedra abriu uma ferida no MID dedo (Halux), o mesmo
foi evoluindo para uma grande ferida. Havendo necessidade de um
procedimento para a retirada do tecido necrético ( desbridagem mecanica).

Apos procedimento foi orientado sobre a troca de curativo a cada 24 hs com
uso de kollagenase creme e dleo de girassol. Observando as caracteristicas da
ferida verificamos a necessidade de trocar a cobertura, por SAFGEL (hidrogel),
carvao ativado pois a mesma evoluia com presenca de fibrinas, secrecoes
purulentas em quantidade moderada, com odor fétido, e bordas irregulares .
O paciente entao deu inicio a uma dieta e controle glicémico.



PRESCRICAO DO
CURATIVO

Lavagem das maos antes e depois do procedimento;

Comunicar ao paciente o procedimento que seré realizado e explicar o tratamento em curso;
A limpeza da ferida deve ser feita com soro fisiologico 0,9%; Clorexidina dergermante;
Técnica deve ser asséptica ;

Utilizar coberturas que favorecem a cicatrizagdo, mantendo meio imido ;

Preencher cavidades ;

Proteger as bordas da ferida;

Ocluir com material hipoalergénico;

Desbridar quando necessario;

Utilizar cobertura conforme a apresentacédo dotecido;

Realizar troca a cada 24 h

Registrar em prontuério o procedimento realizado e a evolucéo da ferida.
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COBERTURAS




REABILITACAO




CONCLUSAO

 Quando intervimos na baixa complexidade
alcancamos gradualmente a prevencao de
ulceras, minimizando a influéncia dos riscos, e
consequentemente a amputacao de um
membro e reduzindo posteriormente a taxa
de mortalidade desses individuos.



OBRIGADA PELA
ATENCAO !

ENFERMEIRA: ARIADNY NIVANIR COELHO da CUNHA
COORDENADORA DA ESF-06 RAIMUNDO ALVES DE SANTANA
E-MAIL: enfermeiraariadny@hotmail.com

CONTATO: 62984362261



mailto:enfermeiraariadny@hotmail.com
mailto:enfermeiraariadny@hotmail.com
mailto:enfermeiraariadny@hotmail.com

REFERENCIAS

Pedrosa HC, Nery ES, Sena FV, Novaes C, Feldkircher TC, Dias MSO et al. O desafio do projeto salvando o pé diabético.
Terapia em Diabetes 1998; 4(19):1-10.

Reiber GE. Epidemiologia das Ulceras e amputacGes do pé diabético. In. Bowker JO, Pfeifer MA. Levin e O'Neal o0 pé
diabético. 6.ed, Rio de Janeiro: DiLivros; 2002. cap.2, p.13-33.

Reiber GE. Epidemiologia das ulceras e amputa¢6es do pé diabético. In. Bowker JO, Pfeifer MA. Levin e O'Neal o pé
diabético. 6.ed, Rio de Janeiro: DiLivros; 2002. cap.2, p.13-33.

Levin ME. Foot lesions in patients with diabetes mellitus. Endocrinol Metab Clin North Am 1996; 25(2): 447-62. Ramsey

SD, Newton K, Blough D, McCulloch DK, Sandhu N, Reiber GE et al. Incidence, outcomes, and cost of foot
ulcers in patients with diabetes. Diabetes Care 1999;22(3):382-7.

Levin ME. Patogenia e tratamento geral das les6es do pé em pacientes diabéticos. In: Bowker JO, Pfeifer MA. Levin e
O’Neal o pé diabético. 6a ed. Rio de Janeiro: Di-Livros; 2002. cap. 9, p. 221-61.

Amadio AC, Sacco CN. Consideracdes metodoldgicas de biomecénica para a avaliacdo da distribuicdo da pressdo plantar.
Diabetes Clin 1999; 3(1):42-9.

Porto CC. Exame clinico. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.



REFERENCIAS

American Diabetes Association. Preventive foot care in people with diabetes. Diabetes Care 2001;
24 (Suppl 1):56-S7.

. Gamba MA. A importancia da assisténcia de enfermagem na prevencgéo, controle e avaliacdo a
pacientes portadores de diabetes com neuropatia e vasculopatia. Acta Paul Enferm 1991; 4(2/4).71

Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético. Consenso internacional sobre pé diabético.
Brasilia: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal; 2001.

Coleman W. Calgados para a prevencdo de traumatismos: correlagdo com a categoria de risco. In:
Bowker JO, Pfeifer MA. Levin e O'Neal o pé diabético. 6a ed. Rio de Janeiro: DiLivros; 2002.
cap. 20, p.620-34.

Gross JL. Deteccdo e tratamento das complicagcbes cronicas do diabete mellitos Consenso
Brasileiro. Arg Bras End Metab 1999; 43(1):7-13.



