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Introdugdo: Diabetes mellitus é uma doenca conhecida por suas complicacdes multifacetadas, dentre as quais uma das mais comuns é o pé
diabético. As complicacoes de extremidades inferiores tem se tornado um crescente e significante problema de saude publica mundial. Essas
complicacoes se associam com neuropatia e doenca arterial periférica que predispdoem ou agravam as lesdes nos peés, levando subsequentemente a
infeccao e amputacao- A prevaléncia de ulceras nos pés atinge 4% a 10% das pessoas portadoras de diabetes. Cerca de 40% a 60% das amputacoes

nao traumaticas de membros inferiores ocorrem nesses pacientes sendo que 85% destas sao precedidas de ulceras nos pés.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do cuidado tdpico de hidrogel com PHMB em deiscéncia cirurgica em coto distal

de MIE de um paciente diabético.

Material e Método: Trata-se de um estudo de caso realizado numa Unidade Bdsica de Saude do Estado de S3o Paulo. Descricio do caso: SRAG, 55
anos, do sexo masculino, casado, fumante com comorbidades associadas DM, HAS e insuficiéncia vascular. Foram respeitados todos os principios da

bioética postulados pela Resolucdao 196/96, do Conselho Nacional de Pesquisa que versa sobre pesquisa com seres humanos (Parecer c.c. n®

159/2014).

Resultados: : O primeiro atendimento na unidade bdsica de saude foi realizado no dia 12/08/14 apds 20 dias de amputacdo, com ferida de
dimensdes C:7,5cm X L:5cm X P:3cm (area de 37,5cm?), com 55% de tecido de granulacdo e 45% de tecido com necrose Umida, com bordas
irregulares, hiperqueratosas e ressecadas; com média quantidade de exsudato seroso, com odor fétido. Realizado curativo com cobertura primaria
com hidrogel com PHMB, cobertura secundaria de rayon e ocluido com gaze e atadura de crepe, trocado a cada 24 horas. No dia 15/08/14 a lesao
apresentava melhora do aspecto da lesao com 70% de tecido de granulacao e 30% de necrose umida, mantido conduta das coberturas. No dia
22/08/14 houve também diminuicdo do tamanho da lesdo com dimensdes de C:6cm X L:4cm X P:1,0m (area de 24cm?) com preenchimento

importante do leito da lesao e retracao de bordas, com 80% de tecido de granulacao e 20% de necrose umida sem exsudato e nao apresentava odor
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Conclusado: Os cuidados adotados utilizando cobertura com hidrogel com PHMB mostraram efetivos, promoveram o desbridamento autolitico com
diminuicao da necrose umida, estimularam a proliferacao celular do tecido de granulacao para contracao das bordas, com diminuicao do tamanho

da lesao em aproximadamente 64% havendo resolucao de exsudacao e odor em apenas 10 dias de tratamento.
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