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O pé diabético é um problema recorrente na maioria da populacdo brasileira, no dia sete de junho de 2023,
tivemos o primeiro contato com Francisca de Fatima Dum de S& Barreto, paciente do ala de estomaterapia do centro
de dermatologia, localizado em Juazeiro do Norte, Ceard. Relatar a experiéncia das académicas de enfermagem diante
dos problemas do pé diabético, as dificuldades enfrentadas pelos pacientes diante as complicacdes apresentadas e
propor solucdes para o caso relatado. Trata-se de um relato de experiéncia embasado na vivéncia de académicas do
curso de graduacdao em Enfermagem pela UNIFAP. A vivéncia teve duracdo de um dia Util, realizada no primeiro
semestre do ano de 2023, durante as atividades tedrico-praticas (ATP) do componente curricular "Saude do Adulto".
Durante o periodo de ATP executou-se assisténcia de enfermagem a pessoa em situacdo delicada de saulde,
prestando assisténcia de enfermagem no pé diabético, observacao do trabalho em equipe, discussdes e estudos de
casos, baseados na literatura cientifica, com a finalidade de identificar potencialidades e fragilidades do campo de
pratica. A fim de alcancar o objetivo desse artigo, optou-se por descrever, discutir e relatar o papel do enfermeiro
frente ao Pé Diabético. Francisca de Fatima Dum de S& Barreto, 67 anos, diabética, reside em Juazeiro do Norte,
Ceard, chegou no Centro de Dermatologia e Doencas Infecciosas relatando dor em hdlux esquerdo, onde apresenta
lesdo com exposicdo de tenddo desvitalizado, fizemos a limpeza com soro, desbridamento mecanico com gazes e
conservador com lamina de bisturi nUmero 21, utilizamos alginato de calcio sem prata como cobertura primaria e
gazes e ataduras como coberturas secunddrias , apresenta rubor em bordas, edema, calor, ressaltando os sinais
flogisticos de inflamacdo, provavelmente futura exposicdo éssea com risco de osteomielite, MMII com insuficiéncia
venosa, caracteristica de “pé em garra”, com pressao plantar mal distribuida com risco de lesdo por pressao,
pronacdo do pé(arco caido). E recomendado a investigacdo para osteomielite, devido & possivel apresentacéo déssea,
sera feita a mudanca na cobertura primaria para o desbridante autolitico, para desbridamento de tendado desvitalizado,
recomenda-se uso de calcado adaptado para prevencao de novas lesoes.



