Anais do SEPE - Seminario de Ensine, Pesquisa e Extensao ggg‘égﬁ{'g:os
Vol. Vili (2313) - ISSN 2317-748% FRONTEIRA SUL

TRATAMENTO DE FERIDAS EM MEMBROS INFERIORES DECORRENTES DO
DIABETES POR MEIO DE CURATIVO A VACUO, UMA NOVA CHANCE FRENTE
A AMPUTAGAO

Roberta Klering (apresentador)’

Guilherme Assoni Gomes?; Giovana Bonessoni Felizari'; Jéssica Pasquali Kasperavicius';
Andressa Silveira Paixao'; Gabriela Rigon Martinazzo'; Luis Felipe Chaga Maronezi'; Ana
Luiza da Silva Pacheco'; Evelyn Pacini'; Lucas Nunes Trindade'

Luisa Cancian Stieler'; Paulo Roberto Bernardi Junior'; Betina de Albuquerque Neutzling?;

Renata Rocca?; Ronaldo André Poerschke (orientador)?

Resumo: O diabetes mellitus é um disturbio crénico caracterizado por hiperglicemia
e desenvolvimento de complicagbes vasculares e neuropaticas, associado a
deficiéncia insulinica, que pode ser absoluta ou relativa. E fator de agravo para
isquemia, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico e hipertensao arterial
sistémica (HAS), além de ser a principal causa de amputag¢des de membros inferiores,
cegueira adquirida e insuficiéncia renal dialitica. Apés o diagnéstico da doencga,
orientam-se cuidados alimentares, pratica de exercicios fisicos e a suspensido do
tabagismo. Uma das complicagbes advindas do mau controle da diabetes é o pé
diabético, definida como infecg¢ao, ulceracao ou destruicdo dos tecidos profundos dos
pés, associada a anormalidades neuroldgicas e doenga vascular periférica. Estima-se
que a média global de prevaléncia dessa condi¢ao seja de 6,4%. As consequéncias
variam desde feridas cronicas, infecgcdes e até amputacdo. No entanto, o exame
periodico dos pés pode garantir a identificagao precoce e o tratamento adequado das
alteracdes, propiciando a prevencao das oriundas desta doenga. O objetivo deste
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relato é apresentar o quadro clinico do paciente masculino, 62 anos, com historia de
HAS, diabetes e ulcera, que foi internado no dia 25 de Agosto de 2018 devido a doenga
arterial periférica em MIE. Realizada arteriografia no dia 27 apresentando artéria tibial
posterior com irregularidades parietais em toda a sua extensdo, estenoses
suboclusivas em terco proximal e oclusao de terco distal, artéria fibular pérvia e com
estenoses segmentares de até 50% no terco médio. No dia 2 de Setembro o paciente
passou por uma cirurgia de amputacao de halux esquerdo, apds o procedimento, o
coto de amputacgao apresentou odor fétido e presenca de tecidos desvitalizados. No
dia 8 foi realizado debridamento no membro afetado e colocagao de curativo a vacuo.
Segue internado com curativo e uso de antibiético, no entanto, ainda ha risco de
amputacdo do membro. O tratamento das ulceras por pé diabético depende de
classificagdes feitas a partir da leséo, da historia clinica, dos dados e sinais, presenca
ou n&o de infecgao ou inflamacéao e sua gravidade. Apds limpeza da lesdo, é indicado
realizar uma cultura de fragmento, para avaliar qual antibiético tera melhor
sensibilidade e resisténcia da microbiota local. Para pacientes com ulcera sem
melhora e DAP deve-se considerar o uso de imagem vascular e revascularizagao.
Estimular o uso de calgcado adequado, orientar sobre risco de amputagcao de membro,
apropriar-se de curativos de melhor resposta e orientar para o autocuidado sao
medidas que comprovadamente melhoram o progndstico desses pacientes. As
complicagbes decorrentes do diabetes apresentam dificil resolugdo e tem como
consequéncia a reducao da qualidade de vida dos portadores e a oneragao do sistema
de saude. Por isso, a prevencao farmacologica e nao farmacoldgica desses eventos
continua sendo a melhor escolha para aumentar a sobrevida dos pacientes. As
particularidades de cada individuo devem ser consideradas, pois, geralmente, o
conhecimento das implicacdes nao é suficiente. A busca ativa feita pelo sistema de
saude, o incentivo ao paciente, o acompanhamento psicoldégico e o comprometimento
do paciente em relagdo ao autocuidado sao elementos definidores para a prevencao
de complicacgdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Complicagdes Vasculares Diabéticas. Pé
Diabético

Categoria: Ensino
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude

Formato: Comunicagao Oral



