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Introducao e Objetivo: existem varios fatores envolvidos no desenvolvimento de feri-
das, dentre estes o envelhecimento populacional associado com obesidade e sedenta-
rismo, aumentando o aparecimento de doencgas cronicas com diabetes mellitos (DM),
que contribuem para elevar o nimero de pacientes com feridas (BORGES, 2008; CA-
MARGO,2006; ECHL2006; PROCHONOW,2000; FEREIRA et al., 2006). As amputagdes
decorrente da DM correspondem a 40% ou 60% de todas as amputagdes nao traumati-
cas de membros inferiores, sendo que 85% dos casos poderiam ser evitados através de
educagao continua e acompanhamento pelos profissionais da area da saude (BUSHAT-
SKY et al., 2007, OCHOA-VIGO e PACE, 2005). Diante deste contexto, a assisténcia de
enfermagem deve abranger ac¢Oes sistematizadas, com enfoque na Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), portanto, o objetivo deste trabalho foi demonstrar a
importancia de uma Assisténcia de Enfermagem de qualidade a um paciente portador
de ferida cronica. Materiais e Métodos: Trata-se um relato de experiéncia, um estudo
do tipo exploratorio e retrospectivo, onde durante meses tratou-se de um cliente do
sexo feminino, 68 anos, com ulcera diabética ha 5 meses e foi instituida terapia de
acordo com a SAE, sendo realizada por meio de visitas no domicilio do sujeito e con-
sultas de enfermagem realizadas no ambulatério de Enfermagem. Os curativos foram
realizados de acordo com o exame fisico da ferida com intuito de escolher o tipo de
cobertura apropriada. Resultados e Discussao: Paciente diabética, com Insuficiéncia
Renal Cronica, apds alguns meses instituido o tratamento integral, apresentou uma
rapida melhora na cicatrizagao, foi realizado o curativo diariamente com SF 0,9% aque-
cido, no inicio da terapia foi utilizado Carvao ativado com prata e Alginato de Calcio
devido a presenga de infeccao. Posteriormente papaina nas varias porcentagens pri-
meiramente para debridar e hidrogel, sempre ocluindo com gases estéreis para propor-
cionar adequada condi¢do de umidade, temperatura e oxigenagao ocasionando assim a
cicatrizagdo. As ulceras diabéticas exigem tratamento complexo requerendo do enfer-
meiro conhecimento sobre a evolugao cicatricial, processo que influéncia, sendo de
extrema importancia, por estar em contato didrio, acompanhar a cicatrizagao, realizar
os curativos e avaliar as mudangas necessarias no estilo de vida, para que a cicatrizacao
ocorra no menor tempo possivel (BACHION, 2005; BORGES, 2008; MONETTA, 1987;
MONETTA, 1990). Conclusao: O Enfermeiro tem papel fundamental na proposta do
tratamento, a assisténcia ocorreu de forma sistematizada e integral; as coberturas foram
colocadas de acordo com a necessidade da lesdo e a cicatrizagdo em um pequeno peri-
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odo conforme a gravidade e a presenca de varios fatores que interferem no processo
cicatricial.
Palavras chave: Diabetes Melitus. Pé Diabético. Sistematizagao da Assisténcia de En-
fermagem.
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