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Resumo

Introdugdo: A sindrome do pé diabético é uma com-
plicagao grave da Diabetes Mellitus, associada a
lesdes nos membros inferiores com impacto negativo
na integridade cuténea, mobilidade e qualidade de
vida. O risco de infegao, dor, amputagao e limitagao
funcional compromete o bem-estar global da pessoa.
A enfermagem desempenha um papel central na
avaliacdo, gestdo e reabilitagdo destas situagoes,
promovendo cuidados individualizados. Objetivo:
Desenvolver um plano de cuidados de enfermagem
centrado na pessoa, com foco na promogao da quali-
dade de vida em contexto de tlcera do pé diabético.
Metodologia: Relato de caso clinico de um utente
com tulcera do pé diabético, seguido em consultas
externas hospitalares. A avaliagao foi orientada pelo
modelo de Nancy Roper e o plano de cuidados cons-
truido com base nas classificacoes CIPE®, NIC e
NOC. Resultados: Foram identificados quatro diag-
nédsticos de enfermagem: tlcera do pé diabético ativa,
infegao atual, risco de malnutrigio e isolamento social
atual. Foram descritas as respetivas intervengoes de
enfermagem e os resultados esperados e obtidos.
Conclusao: A Diabetes Mellitus, pela sua natureza
crénica e pelas complicagoes associadas, como o pé
diabético, tem um impacto expressivo na qualidade
de vida das pessoas, afetando a sua funcionalidade,
autonomia e bem-estar global. A atuagio do enfer-
meiro, sustentada em modelos tedricos e classifica-
¢oes normalizadas, passa por a¢oes de prevengao de
complicagoes ou de reabilitagdo/tratamento das
mesmas, tendo em vista a prestagdo de cuidados
individualizados que promovam a melhoria da qua-
lidade de vida.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Diabetes
Mellitus; Osteomielite; Pé Diabético; Plasma.
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Abstract

Introduction: Diabetic foot syndrome is a serious
complication of Diabetes Mellitus, characterized by
lesions in the lower limbs that negatively affect skin
integrity, mobility, and quality of life. The risks of
infection, pain, amputation, and functional limita-
tions significantly compromise the person's overall
well-being. Nursing plays a central role in the asses-
sment, management, and rehabilitation of these con-
ditions, promoting individualized care. Objective:
To develop a person-centered nursing care plan
focused on improving the quality of life in the con-
text of diabetic foot ulcers. Methodology: Case report
of a patient with a diabetic foot ulcer, followed in
hospital outpatient consultations. The assessment
was guided by Nancy Roper’s model, and the care
plan was constructed based on the CIPE®, NIC, and
NOC classifications. Results: Four nursing diagnoses
were identified: active diabetic foot ulcer, current
infection, risk of malnutrition, and current social
isolation. Corresponding nursing interventions and
expected and observed outcomes were described.
Conclusion: Due to its chronic nature and associa-
ted complications, such as diabetic foot, Diabetes
Mellitus has a substantial impact on individuals’
quality of life, affecting their functionality, autonomy,
and overall well-being. The nurse’s intervention—
supported by theoretical models and standardized
classifications—encompasses actions aimed at pre-
venting, treating, or rehabilitating such complica-
tions, through individualized care that promotes
quality of life improvement.

Keywords: Diabetic Foot; Diabetes Mellitus; Nursing
Care; Osteomyelitis; Plasma.
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Resumen

Introduccion: El sindrome del pie diabético es una
complicacién grave de la Diabetes Mellitus, asociada
a lesiones de las extremidades inferiores con un im-
pacto negativo en la integridad de la piel, la movili-
dad y la calidad de vida. El riesgo de infeccion, dolor,
amputacion y limitacién funcional pone en peligro
el bienestar general de la persona. La enfermeria
desempertia un papel central en la evaluacion, gestion
y rehabilitacion de estas situaciones, promoviendo
cuidados individualizados. Objetivo: Desarrollar un
plan de cuidados de enfermeria centrado en la per-
sona y enfocado a promover la calidad de vida en el
contexto de las tlceras de pie diabético. Metodologia:
Reporte de caso clinico de una paciente con tlcera
de pie diabético, seguida en consultas externas del
hospital. La evaluacién se gui6é por el modelo de
Nancy Roper y el plan de cuidados se basé en las
clasificaciones CIPE®, NIC y NOC. Resultados: Se
identificaron cuatro diagnésticos de enfermeria:
dlcera de pie diabético activa, infeccién actual,
riesgo de desnutricién y aislamiento social actual.
Se describieron las respectivas intervenciones de
enfermeria y los resultados esperados y obtenidos.
Conclusion: La Diabetes Mellitus, debido a su carac-
ter cronico y a las complicaciones asociadas como el
pie diabético, tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de las personas, afectando a su fun-
cionalidad, autonomia y bienestar general. El papel
de la enfermera, basado en modelos tedricos y clasi-
ficaciones estandarizadas, implica actuaciones para
prevenir las complicaciones o rehabilitarlas/tratarlas,
con el fin de proporcionar cuidados individualizados
que promuevan la mejora de la calidad de vida.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Diabetes
Mellitus; Osteomielitis; Pie Diabético; Plasma.
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INntroducdo

A Diabetes Mellitus (DM) é um disttirbio meta-
bélico que integra as doengas crénicas nao transmis-
siveis. Segundo a Organizacao Mundial de Sauide
(OMS), é considerado um problema de saide publica,
uma vez que se tem verificado um aumento do niimero
de casos nos tltimos anos. E estimado que mundial-
mente mais de 420 milhdes de pessoas sejam afetadas
pela DM prevendo-se um crescimento em 2045 para
700 milhées. Desde modo, existe uma crescente cons-
ciencializacdo perante esta doencaV).

Estima-se que até 25% das pessoas com diabetes
venham a desenvolver tlceras nos pés. O seu desen-
volvimento é multifatorial, inclui, trauma, neuropatia
com perda de sensibilidade protetora e vasculopatia
periférica. As complicacoes da tlcera de pé diabético
representam uma causa major de morbilidade, sendo
a infecdo a complicacao mais comum, afetando até
60% das pessoas. Cerca de 20% das pessoas com infe-
¢ao desenvolvem osteomielite, sendo este o principal
fator de risco para amputacoes®.

O diagnostico de osteomielite, pode ser realizado
por testes analiticos, clinicos (teste probe-to-bone) e
imagiol6gicos. A biopsia ao osso através de desbrida-
mento cirurgico ou bidpsia percutanea sao os méto-
dos padronizados para diagnodstico, uma vez que, a
osteomielite resulta da extensdo bacteriana direta no
0ss0 exposto, e estes métodos permitem informagoes
sobre o agente patogénico e garantem uma escolha
mais adequada do antibiético (AB)®.

Este estudo permitiu uma avaliacao holistica do
utente, possibilitando a identificagdo das suas neces-
sidades e a consequente elaboracao de um plano de
cuidados de enfermagem centrado na melhoria da
sua qualidade de vida. Paralelamente, pretende-se
observar o impacto da aplicacao de Plasma Frio como
abordagem terapéutica complementar, avaliando a
sua eficacia no tratamento de uma tlcera do pé dia-
bético neste caso especifico. O utente foi selecionado
nas consultas externas de um hospital localizado na
regiao do Alentejo, sul de Portugal. Para a realizagao
deste trabalho, foi obtido o consentimento informado,
respeitando-se os principios éticos, legais, deontolo-

ot
ot

gicos e morais da profissdo. Os dados de identificagao
foram anonimizados, sendo o utente referido através
b

de uma inicial ficticia.

Metodologida

O presente artigo corresponde a um relato de caso
de natureza descritiva e observacional, no qual sao
apresentados diagnésticos de enfermagem, interven-
¢oes realizadas e resultados obtidos no acompanha-
mento do utente em estudo. A elaboragao deste relato
seguiu as diretrizes CARE (CAse REport Guidelines)
recomendadas pela EQUATOR Network, bem como
as normas de formatagao bibliografica de Vancouver.
O objetivo é refletir criticamente sobre o processo de
enfermagem no contexto dos cuidados a pessoa com
tlcera de pé diabético. Este trabalho baseia-se ainda
numa revisao bibliografica, realizada através da base
de dados EBSCO, com recurso a artigos cientificos
selecionados mediante termos validados na platafor-
ma DeCS: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Cuidados
de Enfermagem, Osteomielite, Plasma e Tratamento.

Esta investigacao possibilitou o aprofundamento
do conhecimento sobre a Diabetes Mellitus e algumas
das suas complica¢oes mais relevantes, nomeadamente
a ulcera do pé diabético, a osteomielite e a amputacao,
com especial enfoque na aplicacdo do Plasma Frio
como terapéutica inovadora no tratamento de feri-
das. Os dados obtidos na revisao da literatura foram
posteriormente comparados com os resultados de um
caso clinico real, envolvendo um utente com diagnos-
tico de Diabetes Mellitus, tlcera do pé com exposi¢ao
Ossea e osteomielite. A recolha de dados foi efetuada
por meio de entrevista semiestruturada, observagao
direta e exame fisico, complementada com a consulta
do processo clinico eletrénico no sistema SClinico,
de forma a garantir a integridade e a completude da
informagao necessaria a andlise do caso.

Toda a informagao recolhida, incluindo os registos
fotograficos, foi previamente autorizada pelo utente
mediante a assinatura de um Termo de Consentimen-
to Informado, validado pela Diregao-Geral da Satde
(DGS)®). O utente foi devidamente esclarecido quanto
aos objetivos do estudo, tendo sido assegurados, em
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todas as fases do processo, o anonimato, a confiden-
cialidade dos dados e o respeito pelos principios éticos
e legais que regem a pratica em satude. e s de i 0, te lidade

Para explanar o relato de caso de forma sistema-

tizada, foi elaborado um fluxograma segundo as dire-
trizes CARE(®.

Este estudo é baseado no Modelo das Atividades
de Vida Diarias de Nancy Roper, Winfred Logan e s
Alison Tierney, o qual permite a construgdo de um de Santa Maria; Hi A cial (priméri iadas
plano de cuidados de enfermagem compreendendo os de Revascul: <lo VT ot (gparnss o T '
it no conte

quatro conceitos — pessoa, saude, ambiente e enfer-

magem(8>. l"' (6§ Glalty |ttt £ ndo sido s

a de

Para a realizacao do plano de cuidados e elabora-
¢ao de diagnésticos de enfermagem foi utilizada a
Taxonomia Internacional de Enfermagem CIPE®), as
intervengoes de enfermagem foram identificadas atra-
vés da Nursing Intervention Classification (NIC)© e os
resultados e avaliagao final foram realizados de acordo
com a linguagem Nursing Outcome Classification

(NOC)™. E importante salientar que as taxonomias
utilizadas estao descritas em portugués do Brasil, ten-
do sido utilizada essa mesma linguagem.

Manutencao de ambiente seguro: Utente orientado

em todas as referéncias, sendo assim capaz de avaliar
os riscos associados ao seu ambiente externo. Tem
casa propria, adequada e adaptada as suas limitagoes , e
fisicas, onde reside com a esposa. Cumpre com as con- £ iy (el psiioming) 100 s 20 W et
sultas de rotina e vigilancia de saide e de tratamento -
da ferida. Foram aplicados questionarios de avaliagao
da qualidade de vida, nomeadamente, a WHOQOL-
-Bref” com um score geral de 25 (primeira vez que foi
aplicado) e o Esquema Cardiff de Impacto da Ferida
(CWIS)1 onde o utente avalia a sua qualidade de
vida em 8, numa escala de 0 a 10, onde 10 é a melhor
qualidade de vida possivel. Foi também avaliado o
risco de queda através da Escala de Morse'!), apresen-
tando um score 50 (baixo risco de queda). O senhor J.
apresenta uma tulcera no pé com osteomielite; de
momento nao apresenta outras feridas. Deste modo é
dependente em grau moderado, levantando-se os se-
guintes diagnosticos:

Figura 1: Fluxograma segundo CARE(.
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Diagnéstico: Ulcera do Pé Diabético; Juizo:
Atual — Potencialidade: Presente ou real Atual®.

Intervencoes: Remover o material de penso e fita
adesiva; Monitorizar as caracteristicas da lesao, inclu-
sive drenagem, cor, tamanho e odor; medir o leito da
les@o, conforme apropriado; limpar com soro fisiologi-
co; prestar cuidados a tlcera de pele; aplicar um
curativo adequado ao tipo de lesdo; manter técnica
limpa durante a realizagdo do curativo ao cuidar da
lesao; trocar o curativo de acordo com a quantidade
de exsudado; examinar a lesao a cada troca de cura-
tivo; comparar e registar regularmente todas as mu-
dangas na lesao; orientar o utente e a familia sobre os
procedimentos de cuidado com a lesao; orientar o
utente e a familia sobre sinais e sintomas de infecao;
documentar local, tamanho e aspeto da lesao(®).

Resultados esperados: Cicatrizacao de Feridas:
segunda intengdo (1103) — “Alcance da regeneracao de
células e tecidos em ferimento aberto”; Comportamen-
to de Tratamento: doenga ou lesdao (1609) — “Acoes

pessoais para reduzir ou eliminar patologia”(™.

Tabela 1: Evolugio do diagnéstico “Ulcera do Pé Diabético”.

Indicadores Pontuagao Inicial Pontuagao obtida Graduagao Geral
Granulagao 2 4

(110301)

Drenagem Purulenta 4 5

(110303)

Edema ao redor da ferida 1 3

A escala varia de 1
(Extenso) a 5 (Nenhum)

(110308)

Pele macerada 1 3
(110311)

Odor desagradével na ferida 2 4
(110317)

Atendimento as precaugoes 4 4
recomendadas

(160901)

Atendimento ao regime de 5 5
medicamentos

(160905)

Atendimento & dieta prescrita 3 4
(160919)

Evita comportamentos que 3 4
potencializam a patologia

(160906)

Monitorizagao dos efeitos 3 4

terapéuticos do tratamento

(160909)

Monitoriza¢ao das mudangas 4 4
na condi¢do da doenga
(160911)

(@
-~

Diagnéstico: Infecao; Juizo: Atual — Potencialidade:
Presente ou real Atual®.

Intervencgoes: Limpar adequadamente o ambiente
apos o uso de cada utente; trocar o equipamento
para cuidados do utente conforme o protocolo da
instituicao; usar sabdo antimicrobiano para lavar as
maos; usar luvas, conforme exigéncia dos protocolos
de precaugdes universais; usar roupas de protegao ou
aventais ao lidar com material sujo; limpar a pele do
utente com agente antimicrobiano; assegurar o em-
prego da técnica adequada no cuidado de feridas;
promover a ingestao nutricional adequada; estimular
a ingestao hidrica; estimular o repouso; administrar
terapia antibidtica; orientar o utente a tomar antibié-
ticos, conforme a prescri¢do; orientar o utente e a
familia sobre os sinais e sintomas de infe¢ao e sobre o
momento de relata-los ao profissional de satude; ensi-
nar ao utente e familiares como evitar infecoes®.

Resultados esperados: Conhecimento: Controlo
de infegao (1842) — “Alcance da compreenséo trans-
mitida sobre infecdo, seu tratamento e a prevencao de
complicagoes”; Controle de Riscos: processo infecioso
(1924) — “Agdes pessoais para prevenir, eliminar ou
reduzir a ameagca de infecao”; Gravidade da Infecao
(0703) — “Gravidade de infe¢io e sintomas associa-
dos” (™).

Comunicagio: Apresenta pensamento coerente,
l6gico e com fluxo adequado. Expressa-se espontanea-
mente, com linguagem corrente e um tom normal. O
utente identifica a realizacao do penso como o tnico
momento em que sente dor. Utilizando a Escala Nu-
mérica de Intensidade da dor"® obteve-se um score de
4 aquando da realizagdo do penso, referindo ser uma
dor toleravel nao sendo necessario recorrer a analgesia
previamente ao tratamento.

Respiragao: utente eupneico em ar ambiente com
padrao de movimento toraco-abdominal. Apresenta
apneia do sono pelo que necessita de CPAP no perio-
do noturno. O senhor J. refere manter uma vigilancia
da sua tensdo arterial 2x/semana e segundo o préprio
mantém-se normotenso e normocardico.
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Alimentacao: Utente diabético, sendo que procura
manter uma dieta variada, pobre em sal, rica em pro-
teina, sem restricao de hidratos de carbono; refere ser
auténomo na avaliacao da glicémia capilar e adminis-
tra¢do da insulina que cumpre diariamente. Segundo
o préprio mantém os valores dentro de parametros
considerados normais. As refeicoes sao confecionadas
pela sua esposa. Alimenta-se de forma auténoma e tem
apetite mantido. Bebe cerca de 1,5 L de dgua por dia.
Apesar do utente referir ter uma dieta saudavel, foi
utilizado o Mini Avaliagio Nutricional (MNA)®(13)
como ferramenta de avaliagdo do risco de desnutrigao,
tendo sido obtido um score de 11, que revela que o
utente esta sob risco de desnutricao. Utente é depen-

dente em grau moderado nesta AVD.

Tabela 2: Evolucao do diagn

Indicadores Pontuacao Inicial Pontuagao obtida Graduagao Geral
Sinais e Sintomas de Infe¢ao 3 3

(184204)

Importéancia da higiene 3 4

das maos

(184207)

Tratamento para uma infe¢ao 2 3

diagnosticada
(184209)

Acompanhamento de uma 3 3
infegdo diagnosticada
(184210)

Sinais e sintomas de 2 3
exacerbagao de uma infecéo
(184211)

Importéancia da adesdo 3 3
ao tratamento
(184217)

Tmportancia de levar até 3 3
a0 final o regime de

medicamentos

(184220)

Influéncias de préticas 2 3
nutricionais na infe¢io
(184221)

Reconhece o risco pessoal 3 4
de infe¢io
(192401)

A escala varia de 1
Reconhece as consequéncias 3 4 (Nunca Demonstrado)
Ppessoais associadas a infegoes a5 (Consistentemente
(192402) demonstrado)
Pritica de limpeza das maos 3 4
(192415)
Febre 5 5
(070307)
Dor 3 3

(070333)

58

Diagnéstico: Malnutrigdo; Juizo: Risco — Poten-
cialidade: existir a impossibilidade; risco®®.

Intervencgoes: monitorizar as tendéncias de aumen-
to e perda de peso; monitorizar a ocorréncia de resse-
camento da pele, com descamagdes e despigmentacgao;
monitorizar as preferéncias e as escolhas alimentares;
monitorizar o nivel de energia, mal-estar, cansago e
fraqueza; monitorizar vermelhiddo, edema e fissuras
na boca/lébios; observar presenga de feridas, edema
e papilas hipertréficas e hiperémicas na lingua e na
cavidade oral; observar ocorréncia de mudancas im-
portantes no estado nutricional e iniciar tratamentos,
conforme apropriado; determinar se o utente necessita
ou nao de dieta especial®.

Resultados esperados: Conhecimento: dieta (1802)
— “Alcance da compreensao transmitida sobre a dieta
recomendada”(™;

Eliminacao: Sem alteragoes do padrao vesical,
refere ter varias micgdes ao longo do dia, no WC, e
de caracteristica sui generis. No que diz respeito ao
padrao intestinal, nao refere queixas de obstipacao ou
desconforto. E independente nesta AVD.

Higiene Pessoal e Vestuario: Utente realiza os

cuidados de higiene pessoal de forma auténoma dia-
riamente no WC. O utente apresenta a pele e muco-
sas coradas e hidratadas. Higiene oral cuidada, sem
xerostomia ou mucosite. E independente nesta AVD.

Controlo da temperatura corporal: Utente habi-

tualmente apirético. E independente nesta AVD.

Mobilidade: Utente refere que no domicilio deam-
bula com recurso a canadianas, no entanto, recorre a
cadeira de rodas para percorrer longas distancias,
sendo auténomo nas transferéncias. O senhor J. tenta
manter-se ativo fazendo exercicio fisico diariamente,
dentro das suas capacidades. E independente nesta
AVD.

Trabalho e Lazer: Utente é reformado. Nos seus

tempos livres, gosta de praticar exercicio fisico, passar
tempo com a esposa e com a filha e gosta de ver fute-
bol. Refere ainda que desde o aparecimento da feri-

da nao estd com tanta frequéncia com os amigos. E
dependente em grau moderado nesta AVD.
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Tabela 3: Evolugao do diagnéstico “Malnutrigao”.

Tabela 4: Evolugao do diagnéstico “Isolamento Social”.

Indicadores Pontuagao Inicial Pontuagao obtida Graduagao Geral
Dieta recomendada 3 4
(180201)

Justificativa da dieta 3 4
(180202)

Vantagens da dieta 3 4
(180203)

Alimentos a serem evitados 4 4
na dieta

(180207)

Praticas nutricionais 3 4

sauddveis
(180220)

Diagnoéstico: Isolamento Social; Juizo: Atual —
Potencialidade: Presente ou real Atual®.

Intervengoes: levantar dados sobre a reacao psi-
colbgica a situacao e a disponibilidade de um sistema
de apoio; identificar o grau de apoio da familia; iden-
tificar os sistemas de apoio atualmente em uso; mo-
nitorizar a situagao familiar atual; encorajar o utente
a participar de atividades sociais e comunitarias;
encorajar as relagbes com pessoas com interesses e
metas comuns; encaminhar a programa de promo¢ao/
prevencao/tratamento/reabilitagio na comunidade,
conforme apropriado; envolver a familia/pessoas sig-
nificativas/amigos nos cuidados e no planeamento®.

Resultados esperados: Envolvimento social (1503)
— “Interacoes sociais com pessoas, grupos ou organi-
zagoes”; Adaptacao Psicossocial: mudanga de vida
(1305) — “Resposta psicossocial de adaptacio de um
individuo a uma mudanca de vida significativa”; Esta-
do de Conforto: sociocultural (2012) — “Relaxamento
social associado a relagOes interpessoais, familiares e
sociais dentro de um contexto cultural”(™;

Expressao da Sexualidade: Utente refere estar

satisfeito com a sua vida em casal. E independente
nesta AVD.

Sono: Utente sem alteragdes do padrao do sono,
dorme cerca de 8 h noturnas. O utente é independente
nesta AVD.

Morte: Utente nao expressou dificuldade, incapa-
cidade ou preocupagao com esta AVD.

Indicadores Pontuagao Inicial Pontuagao obtida Graduagao Geral

Interagio com os amigos 2 3
mais préximos

(150301)

o
o

Interagao com familiares
(150303)

Participacdo em atividades 2 3
organizadas

(150307)

Participagio em atividades 2 3

de lazer com os outros
(150311)

Usa estratégias eficientes 2 2

de enfrentamento

(130509)

Usa suporte social disponivel 2 2

(130513)

Participa em atividades 2 2 A escala varia de 1

de lazer (Nio Demonstrado)

(130514) a5 (Consistentemente
Demonstrado)

Relata sentir-se socialmente 2 2

engajado

(130512)

Apoio social dos amigos 2 2

(201202)

Relagdes com os amigos 3 3

(201204)

Confianga na relagao 2 2

com os amigos
(201206)

Interagoes sociais com 3 3
os outros
(201207)

Capacidade de comunicar 2 2
as necessidades
(201212)

Discussdo de
resultados

A equipa de enfermagem desempenha um papel
fundamental para que o utente com DM cumpra e
adira ao tratamento, elaborando um plano de cuidados
em conjunto com a pessoa, que permita dar resposta
as necessidades e avaliar a eficicia dessas mesmas

intervencoes'),

A DM é um disturbio metabdlico cronico, cuja
falta de controlo desta pode desencadear complicacoes
como Doenga Arterial Coronéria, Doenca Arterial
Periférica, Doencas Cerebrovasculares, retinopatia
diabética, nefropatia e neuropatia, bem como um
risco aumentado para o desenvolvimento de tlceras
no pé, associado a neuropatia sensitiva periférica, as
deformidades dos pés e a pele seca™®%. O pé dia-
bético configura-se como uma sindrome clinica que
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envolve a presenca de ulceragdes, infegdes e/ou des-
trui¢do dos tecidos profundos dos membros inferiores,
estando geralmente associada a alteragdes neurologi-
cas e & doenca vascular periférical’).

Salientar que a amputagao pode ser provocada
quer por infe¢do quer por isquemia, sendo a osteomi-
elite a principal causal”. A exposicio do osso ou da
articulagao, antecedentes de amputagoes e a presenga
de uma ou mais feridas constituem alguns dos fatores
de risco para a osteomielite. O tratamento desta sera
influenciado pela presenga e extensao de infecao nos
tecidos moles, pela presenca de necrose, de doenca
vascular (sendo, para isso, necesséria a avaliagdo com
doppler calculando o Indice de Pressao Tornozelo
Brago — IPTB) e da localizagao da tlcera. Posto isto,
é recomendada a bidpsia éssea cirtrgica ou percutanea
como método de obtencao de osso contaminado para
cultivo, confirmando assim, o diagnéstico definitivo
de osteomielite, complementando com os resultados
obtidos em radiografia simples (Rx), e pelos sinais cli-
nicos de infecao.

O tratamento conservador baseia-se na ressecao
do tecido 6sseo infetado, com o objetivo de prevenir
a evolugdo para uma infegao cronica. A eficacia tera-
péutica é potencializada quando esta abordagem é
associada a administracdo de antibioterapia dirigida
e ao desbridamento do tecido desvitalizado. A selegao
do antibiético deve ser realizada de forma criteriosa,
tendo em consideracao as caracteristicas clinicas do
utente e os parametros especificos da infecdo em cau-
sa. A osteomielite estd associada com tratamentos de
longa duracao e um elevado risco de amputacao e
mortalidade. E importante o diagnéstico precoce para
que se inicie antibioterapia e o desbridamento o mais
cedo possivel™. A remissdo apenas é considerada
quando ja nao existem sinais clinicos de infe¢ao, com
diminui¢ao dos biomarcadores inflamatérios e Rx sem
sinais de destruicdo ésseal”.

O Sr. J. apresenta alto risco de desenvolvimento
de tlceras devido aos seus antecedentes de satide. Por
apresentar perda de sensibilidade, refere nao saber o
que tera provocado a sua ferida. Tal como referido
anteriormente, a ferida terd surgido hé cerca de 2
anos, tendo vindo a aumentar a sua complexidade ao
longo deste periodo. De acordo com os dados recolhi-
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dos junto do utente e a informacao disponivel no sis-
tema SClinico, este esteve sob cobertura antibiética
durante alguns periodos dos anos de 2022 e 2023. Em
junho de 2022, foi realizada uma colheita de exsudado
purulento superficial, cujo resultado foi positivo para
Clitrobacter freundii. No entanto, nao foi possivel com-
plementar esta informagao, uma vez que os dados
adicionais nao se encontravam disponiveis no sistema
informatico e o utente nao detinha conhecimento
suficiente sobre os detalhes do tratamento efetuado.
Através de informagao fornecida pelos profissionais
de satde o utente tera realizado um “probe-to-bone”
teste positivo. Apds confirmado o diagnéstico fez um
novo ciclo de Ciprofloxacina® Em novembro de 2023
fez a ressecao do osso deteriorado, onde é notéria a
falta de sensibilidade/dor do utente durante o proce-
dimento. De novembro a dezembro foram realizados
diversos tratamentos com ressecao do osso e desbri-
damento de tecido desvitalizado, tendo-se verificado
uma evolugao positiva da tlcera durante esse periodo.
No entanto, em janeiro de 2024 verificou-se uma estag-
nacao da evolugao, surgindo a oportunidade de integrar
o utente num tratamento experimental com Plasma
Frio. Na terceira semana do tratamento apresenta
caracteristicas de um bom prognéstico cicatricial.

Segundo Neto e colaboradores, as tlceras do pé
diabético acarretam repercussoes que transcendem as
limitagoes fisicas do membro afetado, interferindo sig-
nificativamente na qualidade de vida dos individuos
e dos seus cuidadores. Estas lesoes estao frequente-
mente associadas a incapacidades funcionais, aumento
do risco de mortalidade precoce, episdédios recorrentes
de hospitalizacao, processos de reabilitacdo prolonga-
dos e necessidade de suporte social continuo, o que
contribui para uma crescente sobrecarga econdmica e
social™. Tém um impacto na autonomia e no psico-
légico destas pessoas, com perda de relagoes sociais,
de trabalho e de atividades de vida diarias onde eram
anteriormente ativos®”). Deste modo foram aplicados
dois instrumentos de avaliagago — WHOQOL-Bref de
avaliacao da qualidade de vida e o Esquema Cardiff
de Impacto da Ferida (CWIS). Quanto ao primeiro
instrumento verificou-se um aumento de 25 para 62,5
no score geral sendo que, quanto maior o valor, me-
lhor é a qualidade de vida. No Esquema de Cardiff de
Impacto da Ferida o utente manteve uma avaliagao
de 8 na escala de 0 a 10.
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Analisando os resultados das intervencoes imple-
mentadas pode constatar-se que estas foram, na sua
maioria bem-sucedidas, tornando possivel ao Sr. J.
ter uma evolugao positiva da cicatrizacao da ferida,
bem como o controlo da infegdo (osteomiclite) e a
melhoria da ingestdo nutricional que culminou com o
aumento de peso, considerando que estava em risco de
malnutri¢ao, sendo que na Mini avaliagao nutricional
(MNA)® passou para um score 12 — estado nutricional
normal. Pelo contrario, o utente referiu que sente ain-
da alguma dificuldade na socializacdo e em sair com
os amigos, apesar das intervencoes propostas.

Ao longo da elaboragao do relato de caso, acom-
panhamos as consultas de tratamento do Sr. J. no
Hospital de Portalegre, sendo que até ao dia 15 de
fevereiro de 2024 se deslocava ao mesmo de 8/8 dias;
a partir desta data iniciou um tratamento experimen-
tal com Plasma Frio, pelo que durante a primeira
semana realizou tratamento 3x na semana, a partir
da segunda semana cumpriu com 2 tratamentos por
semana durante 5 a 6 semanas.

20 dezembro 2023

No dia 20 de dezembro de 2023, o utente apresen-
ta uma tlcera no calcanhar do pé direito com exposi-
¢ao Ossea e muscular.

Apos observacao verifica-se que o pé estd edema-
ciado e, recorrendo a material de medicao adequado,
identificamos que a tlcera tem dimensoes de 5 cm x
9 cm, com deterioracao éssea, tecido de granulacao
friavel e tecido desvitalizado. Os bordos sao irregulares
e engrossados, com pele perilesional esbranquicada na
parte inferior da tlcera, maceracao na regiao lateral
externa e ruborizagdo na parte superior.

Quanto ao tratamento, iniciou-se com a lavagem
do pé com dgua e sabdo (dgua aquecida a tempera-
tura corporal), em seguida foi realizada resse¢ao do
0sso com recurso a cureta e desbridamento cortante
do tecido desvitalizado. Apés desinfe¢io da ferida
com antissético Octiset® (Dicloridrato de octenidina
e fenoxietanol), foi aplicado penso antimicrobiano de
hidroalginato com prata nao aderente e espuma de
poliuretano com rebordo de silicone.
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Figura 2: Pé direito com tlcera no calcanhar 20/12/23.

30 janeiro 2024

No dia 30 de janeiro de 2024, mantém tlcera com
exposicao Ossea, tecido de granulagao friavel e tecido
desvitalizado, que preenche o restante leito da ferida.

O pé mantém-se edemaciado e a tlcera apresen-
ta dimensoes de 3,5 cm x 6 cm; bordos irregulares e
engrossados, com pele perilesional esbranquicada na
parte inferior e pele perilesional ainda macerada na
parte superior. A tlcera apresenta menos deterioragao
e exposicao éssea.

A data, manteve o tratamento por evolugio posi-
tiva na cicatrizacao.

15 onany
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Figura 3: Pé direito com tlcera no calcanhar 30/01/24.
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15 fevereiro 2024

No dia 15 de fevereiro de 2024, o pé mantém-se
edemaciado ¢ a tlcera mantém as dimensées (3,5 cm
x 6 cm) e carateristicas. Apesar da evolugao positiva
desde a ultima semana, tem-se revelado uma ferida
de dificil cicatrizagdo ao longo destes anos. Por este
motivo, o utente foi selecionado para um estudo de
caso de tratamento de feridas com o objetivo de
realizar uma observacao de caso com o equipamento
Plasma Care®.

Quanto ao tratamento, foi realizada lavagem do
pé com agua e sabao, hidratagdo da pele com vaselina
liquida e realizado desbridamento cortante do tecido
desvitalizado. Posteriormente, iniciou tratamento com
plasma frio com equipamento Plasma Care®. Apds tra-
tamento, foi aplicada compressa impregnada com
iodopovidona® e protegido com compressas e adesivo.

4 de margo 2024

No dia 4 de margo, realizou o 8.° tratamento com
Plasma Care®, sendo que o pé se mantém edemaciado,
mas a tUlcera ja apresentava dimensoes de 3 cm x 5 cm.
Apresenta mais tecido de granulagao e ainda algum
tecido desvitalizado, mas ja nao apresenta exposi¢ao
Ossea. Na regiao superior da tlcera encontram-se bor-
dos alinhados com o leito da ferida, no entanto, na
regido inferior e lateral interna mantém-se engros-
sados. A pele perilesional mantém-se esbranquigada,
apresentando melhoria na maceracao na regiao late-
ral externa.

Quanto ao tratamento, foi realizada lavagem do
pé com agua e sabao, hidratagao da pele com vaselina
liquida e realizado desbridamento cortante do tecido
desvitalizado.

Posteriormente, fez tratamento com plasma frio
com equipamento Plasma Care®. Apés tratamento, foi
aplicado hidroalginato com prata nao aderente e pro-
tegido com compressas e adesivo.

O tratamento aplicado ao utente consistiu na
utilizacao de Plasma de Pressao Atmosférica Nao
Térmica, comumente designado por Plasma Frio,
uma abordagem terapéutica inovadora e promissora
no tratamento de feridas crénicas. Embora os meca-
nismos celulares e moleculares subjacentes ainda
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Figura 4: Pé direito com tlcera no calcanhar 15/02/24.

Figura 5: Tratamento a tlcera do calcanhar com
o0 equipamento plasma care®.

T ——

Figura 6: Pé direito com tlcera no calcanhar 04/03/24.
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estejam em estudo, a evidéncia atual indica que esta
tecnologia exerce efeitos positivos sobre a migracao e
proliferacao celular. Estudos reportam um aumento
da migracgao e proliferacao de fibroblastos, prolifera-
¢ao de células endoteliais, queratindcitos e crescimento
de células epiteliais, elementos fundamentais no pro-
cesso de regeneracao tecidular. Adicionalmente, o
plasma frio induz a producao de espécies reativas de
nitrogénio (RNS), que promovem a diminui¢ao do pH
local, conduzindo a acidificagao do microambiente da
ferida, um fator que potencia a cicatrizacao®!).

Conclusdes

Os avancgos no dominio da satde, em particular
no que se refere aos exames complementares de diag-
néstico e as abordagens terapéuticas emergentes, tém
possibilitado diagndsticos mais precisos e individua-
lizados no contexto da tlcera do pé diabético. Esta
precisao diagnéstica tem um impacto direto na selegao
de intervengoes mais eficazes, adaptadas as especifici-
dades clinicas de cada pessoa. A integracdo da prética
baseada na evidéncia no processo de tomada de decisao
assume, assim, um papel central na prestacao de cui-
dados de enfermagem qualificados e diferenciados.
No caso clinico apresentado, o diagndstico diferencial
revelou-se determinante para a defini¢ao de um plano
terapéutico mais direcionado, permitindo a imple-
mentagao de estratégias especificas e eficazes, com
reflexo positivo na qualidade dos cuidados prestados.

E fundamental que as pessoas com diagnéstico
de tlcera do pé diabético compreendam a natureza
da sua condi¢ao, bem como os cuidados e precaugoes
necessarios para prevenir a recorréncia das lesdes. A
adesao terapéutica desempenha um papel crucial na
eficacia do tratamento e na obtencao de resultados
clinicos positivos. Importa, ainda, reconhecer o im-
pacto significativo que esta patologia pode ter na
qualidade de vida da pessoa, comprometendo a sua
autonomia, funcionalidade e bem-estar global. Neste
sentido, torna-se imprescindivel uma intervencao
atempada e eficaz, ndo apenas com o objetivo de
promover a cicatrizacao das lesdes, mas também de
mitigar os efeitos adversos associados, contribuindo
para a melhoria sustentada da qualidade de vida.
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Durante a elaboracao deste estudo de caso, foram
identificados varios constrangimentos que dificulta-
ram o desenvolvimento do trabalho, nomeadamente a
existéncia de lacunas nos registos clinicos, a presenca
de informacao incompleta ou de dificil acesso, discre-
pancias entre os dados registados em suporte infor-
matico e as informagcoes fornecidas verbalmente pelo
utente, o tempo limitado de contacto clinico e a redu-
zida colaboragdo do utente fora do ambiente hospitalar.
Nao obstante estas limitagoes, o objetivo inicialmente
proposto foi alcangado. Verificou-se uma melhoria
efetiva na qualidade de vida do utente, atribuida a
implementacao de um plano de cuidados individuali-
zado, sustentado numa avalia¢ao holistica.

A realizacao deste relato de caso constituiu uma
oportunidade para o desenvolvimento de competéncias
em investigacao, raciocinio clinico e prestacao de cui-
dados de enfermagem centrados na pessoa. Este estu-
do reforca a importancia da abordagem individuali-
zada no cuidado a pessoa com tulcera de pé diabético,
integrando tecnologias inovadoras, como o Plasma
Frio, numa perspetiva de melhoria continua da prética
clinica. A articulagdo entre conhecimento cientifico,
avaliacao holistica e planeamento de cuidados baseado
na evidéncia permitiu ndo s6 uma intervengao mais
eficaz, mas também contribuiu para a promogao da
qualidade de vida do utente. Estes resultados susten-
tam a necessidade de mais investigacao nesta area,
particularmente em torno de terapias emergentes, e
evidenciam o papel decisivo do enfermeiro na gestao
de feridas de dificil cicatrizacao em contexto clinico.
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