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RESUMO: O aumento da incidéncia de diabetes mellitus tem gerado complicacGes severas,
como o pé diabeético, que impactam a qualidade de vida e aumentam os riscos de morbidade e
mortalidade, especialmente em idosos. Este relato de experiéncia descreve 0
acompanhamento domiciliar de um paciente idoso com ulcera crénica nos membros
inferiores, realizado por uma equipe de enfermagem em uma Unidade Bésica de Salde
(UBS). A metodologia adotada foi qualitativa e descritiva, baseada na analise clinica do
paciente e nas intervencGes de enfermagem voltadas para o controle da lesdo e a promocao do
autocuidado. Os resultados evidenciaram a lenta evolugdo da cicatrizagdo, influenciada por
fatores como neuropatia periférica, doenca arterial periférica e vulnerabilidade
socioecondmica, dificultando a adesdo ao tratamento. O estudo destaca a relevancia da
assisténcia domiciliar, a necessidade de suporte social e o fortalecimento das politicas
publicas para melhorar o manejo das Ulceras cronicas em idosos com diabetes.
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ABSTRACT: The increasing incidence of diabetes mellitus has led to severe complications



such as diabetic foot, which significantly impacts quality of life and increases morbidity and
mortality risks, particularly among the elderly. This case report describes the home care
follow-up of an elderly patient with a chronic ulcer in the lower limbs, conducted by a nursing
team in a Primary Health Care Unit (UBS). The study employed a qualitative and descriptive
methodology, analyzing the patient’s clinical condition and the nursing interventions aimed at
wound management and self-care promotion. The results revealed a slow healing process
influenced by factors such as peripheral neuropathy, peripheral arterial disease, and
socioeconomic vulnerability, which hindered treatment adherence. This study highlights the
importance of home-based nursing care, the need for social support, and the strengthening of
public policies to improve the management of chronic ulcers in elderly diabetic patients.
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INTRODUCAO

No Brasil, a definicdo de idoso € estabelecida pela Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, conhecida como Estatuto do Idoso. De acordo com essa legislacéo, considera-se idoso a
pessoa com 60 anos ou mais. Essa definicdo é fundamental para o estabelecimento de
politicas puablicas voltadas a essa faixa etéria, garantindo direitos como acesso a saude,
educacdo, transporte, lazer e assisténcia social, além de promover a protecdo contra abusos e
negligéncia. O Estatuto visa assegurar condicGes para que a populacdo idosa tenha um
envelhecimento saudavel e participativo na sociedade. A criacdo de politicas publicas que
atendam a esses direitos estd no cerne da lei, que busca combater o isolamento social e
promover a integracdo dos idosos (Brasil, 2003).

Antes de tudo, o envelhecimento populacional no Brasil tem se acelerado de forma
significativa, e, com ele, surgem desafios cada vez maiores para 0s servigos de saude,
especialmente no que diz respeito ao atendimento integral dos idosos. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) projeta que a populacdo idosa, que era de 19,6 milhGes em
2010, deverd atingir 41,5 milhdes até 2030, evidenciando a necessidade urgente de adaptacfes
nas politicas publicas e nas praticas profissionais para atender as especificidades dessa faixa
etaria (IBGE, 2010). A enfermagem, especialmente em sua atuagdo com os cuidados de saude
para idosos, tem um papel crucial na promocdo da qualidade de vida e na prevencdo de
incapacidades. Dentre os diversos aspectos da saude do idoso, as alteragcBes nos pés se
destacam como um fator relevante, muitas vezes negligenciado no contexto assistencial, mas
gue impacta diretamente na mobilidade, equilibrio e, consequentemente, na autonomia dessa
populacdo. A presenca de deformidades podais, como halux valgo, calosidades e unhas
espessas, frequentemente associadas a doencas sistémicas como diabetes e hipertensdo, pode
levar a um aumento significativo no risco de quedas e complicagdes maiores, resultando em

limitacOes severas nas atividades cotidianas (Da Silva et al., 2020).



Outrossim, o aumento da incidéncia de diabetes mellitus (DM) tem gerado impactos
na salde puablica devido as complicagfes graves da doenca. Uma delas é o pé diabético,
caracterizado por infecgdo, ulceracdo e destruicdo de tecidos profundos, resultantes de
alteracdes neurologicas e doenca vascular periférica. Essa condicdo pode levar a amputacéo,
internacOes prolongadas, reabilitacdo, perda de produtividade e reducdo da qualidade de vida.
Em idosos, o risco de deméncia é dobrado, dificultando o autocuidado, como controle
glicémico e administracdo de insulina. Além disso, o envelhecimento cerebral, problemas
osteoarticulares e a perda visual por catarata e retinopatia pode agravar essas dificuldades,
aumentando o risco de complicacdes (Lima et al., 2023).

Ademais, as Ulceras nos pés sdao uma complicacdo frequente do Diabetes Mellitus
(DM), surgindo devido a alteragfes na estrutura 6ssea do pé, neuropatia periférica e doenca
aterosclerotica periférica. Elas se caracterizam pela destruicdo da pele, expondo camadas mais
profundas e aumentando o risco de osteomielite, amputaces de membros inferiores e maior
mortalidade. Estima-se que uma em cada quatro pessoas com DM desenvolvera essa
complicagdo ao longo da vida. Além disso, 70% das ulceras ndo cicatrizam apds 20 semanas
de tratamento, e 60% evoluem para infeccdo, sendo que 20% dessas infeccdes resultam em
amputacdes de diferentes graus. No Brasil, um estudo multicéntrico identificou uma
prevaléncia de 25% para Ulceras nos pés, um indice superior a média global, estimada em
6,3% (IC 95%: 5,4-7,3%) (Felix et al., 2023).

Além disso, é importante destacar a condicdo socioecondmica extremamente baixa do
paciente, fator que agrava ainda mais o seu quadro clinico. A precariedade financeira impacta
diretamente no acesso a uma alimentagdo adequada, essencial para o controle glicémico, e
dificulta a aquisicdo de insumos necessarios para o autocuidado, como calgados apropriados e
materiais para curativos. A falta de recursos também compromete a adesdo ao tratamento,
pois limita o acesso a consultas médicas e exames periddicos, aumentando o risco de
complicages. Ademais, a vulnerabilidade social do paciente o expbe a um contexto de
moradia inadequada e dificuldades no deslocamento até os servi¢os de salde, tornando a
prevencdo e 0 manejo das complicacdes ainda mais desafiadoras.

Portanto, este estudo visa abordar as alteragdes nos pés do idoso, considerando sua
importancia para a manutencdo da funcionalidade e da independéncia, e refletir sobre a

necessidade de um cuidado mais atento e especializado nesse aspecto da saude geriatrica.

METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, desenvolvido com base no

acompanhamento clinico de um paciente idoso com ulcera cronica de pele nos membros



inferiores, atendido na Unidade Basica de Saude (UBS) de Cajazeiras-PB. A abordagem é
qualitativa e descritiva, visando compreender as intervengdes de enfermagem no manejo da
Ulcera cronica e o impacto das a¢bes de cuidados no contexto domiciliar. O paciente J.R., de 79
anos, apresenta Ulceras crénicas de pele ha 35 anos nos membros inferiores, com deambulacao
comprometida, o que impossibilita o deslocamento até a unidade de salde para a realizacdo de
curativos, além de diagndstico de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2.
Devido a gravidade de suas condicGes e a limitacdo de mobilidade, os curativos foram
realizados no domicilio, com visitas periddicas da equipe de enfermagem.

A situacdo socioeconémica do paciente foi um fator determinante no desenvolvimento e
na evolucdo da leséo, pois a falta de recursos compromete a aquisi¢cdo de materiais adequados
para o curativo, bem como a adesdo a uma dieta equilibrada, essencial para a cicatrizagdo das
Ulceras. A equipe de enfermagem precisou adaptar as intervencdes para a realidade do paciente,
priorizando orientacGes sobre cuidados domiciliares que exigisse menor custo e buscando
suporte social para minimizar as barreiras enfrentadas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um levantamento do histérico clinico do
paciente, com énfase no controle da Ulcera cronica de pele. Este levantamento incluiu o
monitoramento do controle glicémico, dada sua relacdo direta com a cicatrizacao das Ulceras. O
exame fisico foi conduzido a cada visita domiciliar, com a finalidade de avaliar as condi¢des das
Ulceras, sua evolucdo e possiveis complicagdes, como sinais flogisticos, edemas e infeccGes. A
analise das lesdes considerou caracteristicas como profundidade, exsudacdo, bordas, presenca
de tecido de granulacdo, odor e areas de necrose. Além disso, a equipe de enfermagem orientou
sobre a técnica adequada de troca de curativos, cuidados com a higiene local, importancia do
uso de calgado adequado e do controle glicémico.

O estudo buscou analisar a evolucdo clinica do paciente a partir das intervencdes de
enfermagem realizadas, com énfase no impacto das praticas de cuidado domiciliar para a
cicatrizagcdo das Ulceras e na manutencdo da qualidade de vida do paciente. A anélise foi
baseada na observacdo das condi¢bes das Ulceras, alivio da dor e a resposta do paciente ao
tratamento proposto. Entre as principais intervengdes realizadas, destacaram-se a troca de
curativos e os cuidados locais, a escolha de materiais que favorecessem a cicatrizacdo e a

promoc¢do de um ambiente imido na medida certa, essencial para o processo de cicatrizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados obtidos ao longo do acompanhamento clinico do paciente idoso com
Ulcera crénica de pele nos membros inferiores evidenciam os desafios enfrentados no manejo

dessa condicédo, especialmente no contexto do cuidado domiciliar. A literatura aponta que a



presenca de Ulcera nos pés de individuos com diabetes mellitus esta fortemente associada a
neuropatia periférica e a doenca arterial periférica, que comprometem a cicatrizacdo e
aumentam o risco de complicacdes graves, como infecgdes e amputagdes (Felix et al., 2023).
No caso estudado, o comprometimento da deambulacéo agravou a dificuldade de deslocamento
para a unidade de salde, tornando essencial a atuacdo da equipe de enfermagem no domicilio.

Além dos desafios clinicos, a situacdo socioeconémica do paciente representou um
obstaculo adicional ao tratamento. Com condi¢fes financeiras limitadas, houve dificuldades na
aquisicdo de insumos adequados para o curativo, bem como na adesdo a uma alimentagédo
balanceada essencial para o controle glicémico. A falta de infraestrutura basica adequada em sua
residéncia também comprometeu a manutencdo da higiene local, fator relevante para a
prevencdo de infeccBes. Estudos como os de Lima et al. (2023) ressaltam que individuos em
situacdo de vulnerabilidade socioecondémica enfrentam maiores dificuldades na adesdo ao
tratamento devido a falta de recursos para suprir necessidades basicas de salde.

Durante as visitas domiciliares, foi observada uma evolucdo lenta do processo de
cicatrizacdo, compativel com achados da literatura que indicam que 70% das Ulceras diabéticas
ndo cicatrizam ap6s 20 semanas de tratamento (Felix et al., 2023). Ao longo das semanas de
acompanhamento, com a troca adequada dos curativos e os cuidados de higiene, foi observada
uma leve melhora nas condi¢des das Ulceras. A exsudacdo foi reduzida, o tecido de granulacdo
ficou um pouco mais aparente e as bordas das lesbes comecaram a mostrar sinais de
cicatrizacdo, embora a cicatrizacdo completa ndo tenha sido alcancada durante o periodo de
acompanhamento. Também foram observados os sinais de piora da lesdo, como o surgimento de
miiase, odor, exsudato esverdeado e expansdo do esfacelo nos dias em que a equipe de
enfermagem ficava sem fazer o curativo, como era o caso dos finais de semana.

Conforme relatado por Lima et al. (2023), os déficits no autocuidado entre idosos com
Ulcera de pé diabético sdo frequentes e representam um obstaculo a adesdo as orientagdes de
tratamento. Essa realidade foi confirmada no presente relato, uma vez que o paciente
demonstrou dificuldades no manejo da propria salde, necessitando de acompanhamento
constante. Diante disso, a equipe de enfermagem precisou adotar uma abordagem educativa
continua, reforcando orientacOes e estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento e prevenir
complicacoes.

A limitacdo funcional causada pela Ulcera impactou significativamente a qualidade de
vida do paciente, restringindo sua mobilidade e aumentando o risco de complicacfes
secundarias, como infeccGes e novas lesbes. As poucas opgdes de materiais fornecidos pela
UBS para a realizacdo dos curativos e a situagcdo socioecondmica do paciente, comprometem a

evolucéo da cicatrizacdo da lesdo. Ademais, a falta de recursos para um transporte adequado até



0s servicos de saude compromete a continuidade dos atendimentos, reforcando a necessidade de

estratégias que incluam suporte social e assistencial, além das intervencdes clinicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de experiéncia evidencia a complexidade do manejo das ulceras
cronicas em idosos com diabetes mellitus, destacando a importadncia da assisténcia de
enfermagem no contexto domiciliar. O acompanhamento continuo, a escolha adequada dos
curativos e a orientacdo sobre o controle glicémico foram determinantes para a evolugdo do
quadro clinico, apesar dos desafios enfrentados, como a adesdo ao tratamento, as limitacdes
funcionais do paciente e suas condi¢fes socioeconémicas.

Os achados corroboram a literatura existente ao demonstrar que a cicatrizacdo das
Ulceras de pé diabético € um processo prolongado e multifatorial, que exige intervencdes
integradas e suporte continuo da equipe de salde. A enfermagem desempenhou um papel
fundamental na avaliacdo sistematica das lesdes, no controle de infeccdes e na implementagéo
de estratégias para minimizar riscos e complicacdes. No entanto, para um cuidado mais efetivo,
faz-se necessario o fortalecimento de politicas publicas voltadas para o acesso a tecnologias e
insumos adequados para o tratamento dessas lesfes, permitindo melhores desfechos clinicos e
maior qualidade de vida para os idosos acometidos.

Além disso, a experiéncia reforcou a necessidade do controle rigoroso das
comorbidades, especialmente o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, para garantir a eficacia
do tratamento das Ulceras crénicas. Esses fatores evidenciam a necessidade de uma abordagem
integrada e multiprofissional, envolvendo ndo apenas a enfermagem, mas também médicos,
nutricionistas e outros profissionais de salde, a fim de promover um cuidado holistico e eficaz.

Outro aspecto que o estudo evidenciou foi a importancia das orientagdes sobre a técnica
de troca de curativos, cuidados com a higiene local e 0 uso de cal¢ado adequado. A educacédo do
paciente e da familia sobre os cuidados domiciliares é fundamental para a promocdo da saude e
prevencdo de complicacdes. O fato de J.R. ndo ter aderido bem as orientagdes sobre higiene e
cuidados locais, contribuiu para a pouca evolugéo das Ulceras.

Diante do exposto, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas que investiguem
estratégias mais eficazes para o manejo das Ulceras cronicas em idosos, especialmente no que se
refere a assisténcia domiciliar e a adesdo ao tratamento. Estudos longitudinais que avaliem o
impacto de intervencGes multidisciplinares podem fornecer evidéncias mais robustas sobre as

melhores préaticas para o cuidado desses pacientes. Além disso, € fundamental que sejam



desenvolvidas estratégias de educacdo continuada para profissionais de salde, garantindo um
atendimento qualificado e baseado em evidéncias cientificas.

Por fim, este relato reforca a necessidade de um olhar ampliado sobre o cuidado ao idoso
com Uulceras cronicas, considerando ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também os
determinantes sociais que impactam a salude e a qualidade de vida desses pacientes. A
assisténcia de enfermagem deve ser centrada na pessoa, respeitando sua individualidade,
promovendo o autocuidado e fortalecendo o vinculo entre paciente, familia e equipe de saude.
Dessa forma, sera possivel melhorar os desfechos clinicos e minimizar o impacto das Ulceras

cronicas na vida dos idosos.
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