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Resumo

O estudo apresentado neste arfigo traz o relato de caso da
paciente idosa, porfadora de Diabetes mélitus tipo I, moradora
da Cidade de Pelotas-RS. O trabalho foi realizado pela equipe
multiprofissional na Atengéo Primdria, em parceria com a fami-
lia, no tratamento de amputacdo de antepé, por complicacées
durante internagdo hospitalar por outras comorbidades associa-
; L ; das & doenca de base. O relato mostra a utilizagdo e eficécia
Maria L‘?“’“ Sllvelr a .Noguerra ) da Membrana Regeneradora Porosa (MEMBRACEL) como pro-
Enferme/n:o especiolisia em Satde posta de aperfeicoar os cuidados prestados, garantindo maior
da Familia. qualidade para a assisténcia em saide. Ressaltando que toda
a equipe frabalhou em conjunto, guiada cientificamente, com
o objetivo de fratar a lesGo adotando uma viséo holistica da
pessoa e sua familia. O uso da Membrana Regeneradora Mem-
bracel alcancou as expectativas, quando agregado ao planeja-
menfo e técnicas apropriadas de enfermagem, manejo clinico e
terapia nufricional adequados. Além disso, a participagdo ativa
e constante da familia no planejamento e execugéo dos cuida-
dos foram cruciais para o desfecho clinico alcancado referente
a cicatrizagdo completa da leséo. O trabalho da equipe multiprofissional possibilitou observar a necessi-
dade de realizar agées de saide em conjunto com a familia, visando instrumentalizar os cuidadores para
o manejo adequado do curativo, bem como estimular o préprio usudrio em relagéo ao seu autocuidado,
e relomada de atividades do cofidiano, resgatando a autonomia, limitada pela complexidade da leséo.
Descritores: Saude, Diabetes, Membracel.
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Abstract

The study presented in this article brings the case report of the elderly patient, with type Il Diabetes mé-
litus, living in the city of Pelotas-RS. The work was carried out by the multiprofessional team in Primary
Care, in partnership with the family, in the freaiment of forefoot amputation, due to complications during
hospitalization due to other comorbidities associated with the underlying disease. The report shows the
use and effectiveness of the Porous Regenerating Membrane (MEMBRACEL) as a proposal to improve the
care provided, ensuring greater quality for health care. Emphasizing that the entire team worked together,
scientifically guided, with the objective of treating the injury by adopting a holistic view of the person and
his family. The use of the Membracel Regenerating Membrane reached expectations, when added fo the
planning and appropriate nursing techniques, clinical management and adequate nutriional therapy. In
addition, the family's active and constant participation in the planning and execution of care was crucial
fo the clinical outcome achieved regarding the complete healing of the lesion. The work of the multipro-
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fessional team made it possible to observe the need fo carry out health actions together with the family,
aiming fo equip caregivers for the proper management of the dressing, as well as encouraging the user
in relation to his selfcare, and resuming daily activities, rescuing autonomy, limited by the complexity of

the injury.

Descriptors: Health, Diabetes, Membracel
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus — DM,
¢ definido como uma
sindrome  decorrente

do falta ou incapacidade da
insulina  em
funcdo no organismo. Pode ser
classificada em fipo | - quando
o péncreas produz pouca ou
nenhuma quantidade de insuling,
sendo necessaria a dependéncia
absoluta de insulina para realizar
o confrole da glicose, e fipo Il -
quando o organismo produz de
forma insuficiente  ou  quando,
embora  produza de  forma
habitual, ocorre uma resisténcia ¢
resposta funcional do horménio.
Quando ndo confrolado, o dia-
betes mellitus pode provocar, a
longo prazo, disfuncdo e faléncia
de varios érgdos, como rins, olhos,
nervos, coragdo e vasos sanguf-
Também estd  associado
ao aumento da mortalidade e ao
alto risco de desenvolvimento de
complicagdes micro e macrovascu-
lares, bem como de neuropatias.
Desta forma, é considerado causa
de cegueira, insuficiéncia renal e
amputagdes de membros, sendo
responsével por gastos expressivos
em salde, além de substancial re-
dugdo da capacidade de trabalho
e da expectativa de vida (SCHMI-
DT et al.,, 2010). Por isso, a de-

desenvolver  sua

neos.

¢

Quando ndo
controlado, o
diabetes mellitus
pode provocar,

a longo prazo,
disfuncéo e
faléncia de vdrios
érgdos, como rins,
olhos, nervos,
coracdo e vasos
sanguineos.
Também estd
associado ao
aumento da
mortalidade e
ao alto risco de
desenvolvimento de
complicagdes micro
e macrovasculares,
bem como de
neuropatias.

y

teccdo de retinopatia, nefropoﬂo,
neuropatia e pé diabético deve
ser realizada em tempo oportuno,
com definicéo de responsabilida-
des compartilhadas entre a Afen-
cdo Bdsica e os demais niveis de
afencdo, para acompanhamento e
seguimento do caso.

As complicagdes do DM podem
ser classificadas em complicagdes
agudas (hipoglicemia, cetoacido-
se e coma hiperosmolar] e créni-
cas, como a refinopatia, a nefro-
patia e a neuropatia diabéticas.
Neste artigo serd abordada de
forma pontual apenas uma das
manifestacdes clinicas do DM, a
neuropatia  diabética  periférica,
que ocorre quando ha diminuicdo
da sensibilidade de estimulos do-
lorosos e térmicos, considerados
fatores causais diretamente relacio-
nados com o surgimento de Ulce-
ras em pé diabético.

O pé diabético, segundo a
Organizacgo Mundial de Saide
(OMS) e o International Working
Group on the Diabetic Foot (IWG-
DF, Grupo de Trabalho Interna-
cional sobre o Pé Diabético), ¢
definido como um estado de infec-
¢do, ulceracdo e/ou destruicdo
de tecidos profundos associados
a alteragdes neurologicas e a vé-
rios graus de doenca vascular pe-
riférica nos membros inferiores. A
Sociedade Brasileira de diabetes
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diz que hoje, no Brasil, h&d mais
de 13 milhdes de pessoas viven-
do com diabetes, o que representa
6,9% da populacdo. E esse nime-
ro estd crescendo, juntamente com
as complicagdes que envolvem o
progndstico da doenga.

O estudo apresentado neste ar-
figo traz o relato de caso do tra-
balho realizado pela equipe mul-
fiprofissional na Ateng&o Primaria,
em parceria com a familia, no tra-
famento de amputagéo de antepé
de uma usudria, por complicacdes
do diabefes mélitus. trazendo a uti-
lizacdo e eficacia da Membrana
Regeneradora Porosa (MEMBRA-
CEL) como proposta para aperfei-
coar os cuidados prestados, ga-
ranfindo maior qualidade para a
assisténcia em saide. Ressaltando

m membrana rege

que foda a equipe frabalhou em
conjunto, guiada cientificamente,
com o objefivo de fratar a lesdo
adotando uma vis@o holistica da
pessoa e sua familia.

Tratamento de amputagdo de an-
tepé com membrana regeneradora
Membracel

O estudo apresenta o caso da
idosa L.R.R, portadora de diabetes
mélitus tipo I, com 75 anos, mora-
dora da Cidade de PelotasRS.

A paciente foi infernada no
Hospital Beneficéncia Portuguesa
no dia 25 de junho de 2019,
apresentando  diagndstico inicial
de inconfinéncia urinéria e infec-
cdo urindria alta. Na evolucdo
do fratamento apresentou melhora
do quadro urindrio, porém apre-

Figura 1 — Primeira abordagem domiciliar, realizada em 06 de julho 2019.

Fonte: Foto de dispositivo mével, Lilian Rubira.
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senfou necrose em pé esquerdo,
sendo necessario amputagdo de
antepé esquerdo. Permaneceu por
29 dias internada, recebendo alta
com solicitacdo de atendimento
continuado no ambulatério de uro-
logia, cirurgia vascular e acompa-
nhamento domiciliar do curativo.
Optouse pelo atendimento do-
miciliar por represenfar maior co-
modidade, sobretudo no caso em
questdo, pela dificuldade de loco-
mocdo e também devido o risco
de prejudicar ndo s6 o fratamento
da les@o, mas da prépria paciente.
A primeira abordagem domiciliar
foi realizada em 06 de julho de
2019, quando, atendendo & orien-
facdo no ato da alta hospitalar, em-
preendeuse curativo com hidrogel
e soro fisiolégico 9% (morno) com
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técnica de irigagdo, conforme ilus- Em 10 de julho de 2019, apés  foi observada a necessidade de
fra a Figura 1. Orienfouse a troca  avaliag@o primdria e discusséo do  avaliog@o e acompanhamento nu-
de curativo a cada 12 horas. caso pela equipe multiprofissional,  fricional, visto que, segundo relato

Figura 3 — Primeira aplicacdo do curativo Membracel.v

Fonte: Foto de dispositivo mével, Lilian Rubira.

Figura 5 — Procedimentos realizados em 30 de agosto e 23 de setembro de 2019.

Fonte: Foto de dispositivo mével, Lilian Rubira.
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Figura 6 — Procedimentos realizados em 16 de outubro de 2019.

Fonte: Foto de dispositivo mével, Lilian Rubira.

de familiares e revisGo de exames  nica, patologias que sabidamente  solicitados exames  laboratoriais
laboratoriais, houve a confirmagcdo  interferem diretamente no processo  complementares e cultura de secre-
de diabetes mélitus e anemia cré-  cicatricial da lesdo. Também foram  ¢do por coleta com suab.
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A partir desta data deusse inicio
a curativos com o uso de fécnica
de irrigagdo com soro momo e
gel com alginato de célcio froca @
cada 24 horas, conforme apresen-
fado na Figura 2.

Apbs a aplicagdo do curativo
primdrio Membracel (Figura 3),
a familia foi orientada a realizar
limpeza didria com soro fisiolé-
gico em jato mormo, com agulha
40x12, sem refirar a membrana.
Foi orientada a froca da membra-
na em quatro dias. As Figuras 4
e 5 apresentam os procedimentos
realizados entre 19 de agosto e
23 de setembro de 2019.

A cultura da secrecdo e os exa
mes complementares mostraram
infeccdo por microrganismo  mul-
firesistente. Por este motivo, a pa-
ciente foi encaminhada para iso-
lamento e foi iniciado o fratamento
com antibioficoterapia  sisémica
no ambiente hospitalar. As Figuras
6, 7 e 8 apresentam a confinuida-
de do cuidado apéds alta hospita-
lar, entre 16 de outubro e 30 de
novembro de 2019.

A expectativa com os procedi-
mentos realizados era de promo-
ver alivio da dor, protecdo da
lesGo, drenagem das secrecdes,
reducdo da regido exposta a

agentes infecciosos e aceleragdo
do processo cicatricial.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O manejo da lesdo foi realizado
com a Membrana Regeneradora
Porosa feita de celulose cristaling,
sinfefizada pela  bactéria Aceto-
bacter xylinum, com porosidade
desenvolvida  artificialmente para
permitir a drenagem do exsudato.
Constituidas  de  microfibrilas  de
celulose entrelacadas entre si, com
comprimentos indefinidos, as mem-
branas celulésicas porosas #&m fex-
tura fina e estrutura uniforme.

Tais caracteristicas permitem @
protecdo de lesdes da pele e pro-
movem a regeneracdo fecidual
pela aceleragdo da formagdo de
tecido de granulog@o com subse-
quente epitelizagdo.

O uso da Membrana Regene-
radora Membracel alcancou as
expectativas, quando agrega-
do ao planejamento e técnicas
apropriadas  de enfermagem,
manejo clinico e terapia nutri-
cional adequados. Além disso,
a parficipagdo ativa e constan-
te da familia no planejamento e
execucdo dos cuidados foram
cruciais para o desfecho clinico

alcancado referente & cicatrizo-
¢Go completa da lesdo.

Apds o manejo adequado das
patologias de base, a lesdo obteve
eptelizagdo safisfotéria em 3 meses,
com froca da membrana inicialmen-
fe a cada 4 dios, e, em seguida,
a cada 7 dias. Néo foram obser
vadas complicagdes fais como in-
feccdo de ferida pos alta hospitalar,
retardo de cicatrizacdo ou despren-
dimento precoce do curativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluise que as membranas
porosas de celulose bacteriana sdo
uma alfernativa vélida para o tro-
famento de lesdes complexas, tais
como as observadas neste caso em
especifico, ocasionada por ampu-
tacdo, comp|icogéo comum nos ca-
sos de diabetes fipo Il. O trabalho
da equipe multiprofissional possibi-
litou observar a necessidade de re-
alizar agdes de satde em conjunto
com a familia, visando instrumenta-
lizar os cuidadores para o manejo
adequado do curativo, bem como
esfimular o préprio usudrio em re-
lacGo o seu autocuidado, e refo-
mada de atividades do cofidiano,
resgafando a autonomia, limitada
pela complexidade da leséo. M
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