Capitulo 15

Assisténcia de Enfermagem na Lesao Tréfica
Complexa do Idoso: Relato de Caso

Nursing Care for Complex Trophic Lesions in the
Elderly: A Case Study
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Resumo: Introdugéo: As lesdes troficas complexas em membros inferiores representam um
importante desafio para a saude do idoso, especialmente quando associadas ao diabetes
mellitus descompensado, doenca arterial periférica e artropatia de Charcot. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha papel fundamental na avaliagéo integral e continuidade do cuidado.
Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente idosa com lesédo
trofica complexa associada ao diabetes mellitus descompensado, doenca arterial periférica
e artropatia de Charcot, visando compreender os desafios terapéuticos e contribuir para a
elaboragédo de um plano de cuidados integral, humanizado e fundamentado em evidéncias
cientificas. Relato de caso: Estudo de caso, de natureza qualitativa e descritiva, realizado com
paciente de 74 anos, com les&o trofica crébnica em membro inferior direito, Diabetes Mellitus
descompensado, Doencga Arterial Periférica e Artropatia de Charcot, acompanhada pela rede
publica de saude no sul de Minas Gerais. A paciente apresentou hemoglobina glicada de 19,7%,
evidenciando importante descontrole glicémico, posteriormente reduzido para 6,2%. Foram
empregadas diferentes estratégias terapéuticas, incluindo controle metabdlico, angioplastia,
cuidados locais e quatro sessdes de oxigenoterapia hiperbarica. Apesar da melhora dos
parametros glicémicos e das intervengdes realizadas, a lesdo permaneceu, apresentando
alteragbes em suas caracteristicas ao longo do acompanhamento e mantendo necessidade
de assisténcia continua pela equipe da Estratégia de Saude da Familia. Conclusdo: O caso
evidenciou desafios terapéuticos e assistenciais relacionados a complexidade metabdlica,
vascular e estrutural da paciente, além da necessidade de acompanhamento continuo.
Destaca-se a importancia da enfermagem na avaliagdo sistematica da lesdo, educagdo em
saude, continuidade do cuidado e articulagao entre os diferentes pontos da rede de atengéo.
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Abstract: Introduction: Complex trophic lesions of the lower limbs pose a significant challenge
to the health of the elderly, particularly when associated with uncontrolled diabetes mellitus,
peripheral artery disease, and Charcot arthropathy. In this context, nursing plays a fundamental
role in comprehensive assessment and the continuity of care. Objective: To analyze the
nursing care provided to an elderly patient with a complex trophic lesion associated with
uncontrolled Diabetes Mellitus, Peripheral Artery Disease, and Charcot arthropathy, with the
aim of understanding the therapeutic challenges and contributing to the development of a
comprehensive, humanized care plan based on scientific evidence. Case report: A qualitative
and descriptive case study involving a 74-year-old female patient with a chronic trophic
lesion on her right lower limb, decompensated diabetes mellitus, peripheral artery disease,
and Charcot arthropathy, who was receiving care from the public health network in southern
Minas Gerais. The patient presented with a glycated hemoglobin level of 19.7%, indicating
severe glycemic dyscontrol, which was subsequently reduced to 6.2%. Various therapeutic
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strategies were employed, including metabolic control, angioplasty, local wound care, and
four sessions of hyperbaric oxygen therapy. Despite improvements in glycemic parameters
and the interventions performed, the lesion persisted; its characteristics changed over the
course of follow-up, and the patient continued to require ongoing care from the Family Health
Strategy team. Conclusion: The case highlighted therapeutic and care-related challenges
stemming from the patient’'s metabolic, vascular, and structural complexities, as well as the
need for continuous monitoring. It underscores the importance of nursing in the systematic
assessment of the lesion, health education, continuity of care, and coordination among the
different levels of the healthcare network.

Keywords: diabetes mellitus; peripheral arterial disease; elderly; nursing;

INTRODUCAO

As feridas crbnicas em membros inferiores representam um dos maiores
desafios epidemioldgicos para a saude publica contemporénea, especialmente
quando associadas ao envelhecimento populacional e a prevaléncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis. A complexidade dessas lesbes reside na intersecgao
entre fatores metabdlicos, como o Diabetes Mellitus (DM), e insuficiéncias vasculares,
que comprometem a viabilidade tecidual e prolongam o tempo de cicatrizagdo. No
contexto da assisténcia de enfermagem, o tratamento de feridas transcende a
técnica do curativo, exigindo uma compreensao holistica dos Determinantes Sociais
de Saude (DSS) que influenciam diretamente a adeséo terapéutica e o desfecho
clinico".

As feridas cronicas sdo caracterizadas por um processo de cicatrizagdo
prolongado e dificil, ndo evoluindo de maneira adequada pelas etapas esperadas
do reparo tecidual e ultrapassando, em geral, o periodo de seis semanas. Essas
lesdes constituem importante problema de saude publica, especialmente por sua
associagdo com doencas crdnicas, necessidade de tratamentos prolongados e
complexos, internagdes e elevadas taxas de recorréncia, repercutindo também na
qualidade de vida dos individuos acometidos?. Diante dessa magnitude assistencial,
a atuacdo do enfermeiro encontra respaldo na legislacao vigente, sendo disciplinada
pela Resolugdo COFEN n° 0567/2018, que regulamenta a atuagéo da equipe de
enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas, garantindo ao profissional
a autonomia técnica e legal para a avaliagdo clinica, indicacdo de coberturas e
gerenciamento de clinicas e curativos no ambito do Sistema Unico de Saude?®.

No que concerne aos aspectos vasculares, a investigacéo clinica por meio
de Doppler arterial evidenciou ateromatose difusa acentuada, com alteracoes
do fluxo nas artérias tibiais anterior e posterior e na artéria fibular. A redugéo do
aporte de oxigénio (isquemia) em membros inferiores € um fator determinante para
a cronicidade da ferida, pois impede a sintese de colageno e a angiogénese. No
caso estudado, a necessidade de intervengdes invasivas, como a angioplastia de
membro inferior direito, destaca a gravidade da obstrucdo arterial e a urgéncia de
uma abordagem multidisciplinar para a salvaguarda do membro afetado “.
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Somando-se as barreiras bioldgicas, a identificagao da Artropatia de Charcot
através de exames de imagem adiciona uma camada de complexidade estrutural
ao caso. Esta condic¢ao, caracterizada pela fragmentagao 6ssea e desestruturagédo
das articulagdes do pe€, ocorre devido a perda da inervagao autonédmica e somatica.
O “pé de Charcot” altera a biomecéanica da marcha e cria novos pontos de presséo,
o que frequentemente resulta no surgimento de novas lesées ou no agravamento
das existentes, desafiando a equipe de enfermagem na prescrigdo de dispositivos
de descompressdo e no manejo do repouso e autocuidado 5.

Neste sentido, esse estudo se fundamenta na integragéo entre o controle
glicémico rigoroso, a revascularizagao arterial e o suporte terapéutico adjuvante,
como a oxigenoterapia hiperbarica, que pode reverter o progndstico de amputagéo.
Uma lesao tréfica complexa em uma paciente idosa, cujos exames laboratoriais
revelaram um quadro inicial de extrema gravidade, com hemoglobina glicada em
19,7%. Tal indice evidencia um estado de hiperglicemia sustentada que, conforme
aponta a literatura, desencadeia uma cascata de eventos deletérios, incluindo a
neuropatia periférica e a microangiopatia. Estes eventos, por sua vez, anulam a
sensibilidade protetora dos pés e dificultam a resposta inflamatéria necessaria
para o inicio do processo cicatricial, tornando a paciente vulneravel a infec¢des
secundarias e a formagao de Ulceras de dificil resolugéo®.

Diante do cenario de alta complexidade clinica e socioeconémica apresentado,
estabelece-se a seguinte pergunta norteadora: Quais s&o os principais desafios
terapéuticos e assistenciais vivenciados pela enfermagem no manejo de uma
lesdo trofica complexa em uma idosa com Diabetes Mellitus descompensado e
insuficiéncia vascular, sob a ética da integralidade do cuidado no ambito do Sistema
Unico de Saude?

A pesquisa tem por objetivo analisar a assisténcia de enfermagem prestada
a uma paciente idosa com lesao trofica complexa associada ao Diabetes Mellitus
descompensado, Doenca Arterial Periférica e Artropatia de Charcot, visando
compreender os desafios terapéuticos e contribuir para a elaboragao de um plano
de cuidados integral, humanizado e fundamentado em evidéncias cientificas.

METODOS

Tratou-se de um estudo de caso, de natureza qualitativa e descritiva,
desenvolvido com o propdsito de investigar, de forma aprofundada, a assisténcia de
enfermagem prestada a uma paciente idosa com lesao tréfica de alta complexidade.
O estudo possibilitou analisar sua trajetéria clinica e assistencial, considerando
aspectos metabdlicos, vasculares e estruturais relacionados ao processo de
cicatrizacao e subsidiando a elaboragao de uma Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem individualizada.

O estudo foi desenvolvido com o acompanhamento de uma paciente idosa
residente no sul de Minas Gerais, considerando sua trajetoria assistencial em
diferentes niveis de atencéo a saude, com énfase nos atendimentos realizados na
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Atencdo Primaria a Saude, especialmente no dmbito da Estratégia de Saude da
Familia. A participante foi selecionada intencionalmente em razao da singularidade
e da complexidade de seu quadro clinico, caracterizado por lesado tréfica cronica
em membro inferior direito associada a Diabetes Mellitus descompensado, Doenca
Arterial Periférica e Artropatia de Charcot.

Como critério de inclusao, considerou-se uma paciente idosa com lesao tréfica
cronica em membro inferior, associada a condigdes metabdlicas e vasculares, em
acompanhamento pela rede publica de saude. Foram estabelecidos como critérios
de exclusdo a insuficiéncia de dados clinicos para fundamentar a assisténcia de
enfermagem, a auséncia das caracteristicas de cronicidade definidas para o estudo
€ a recusa em participar da pesquisa ou em fornecer o consentimento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 08/2026 a 10/2026, por meio
da analise de prontuarios clinicos, exames laboratoriais, com destaque para a
hemoglobina glicada, laudos de exames de imagem, incluindo Doppler arterial
e radiografias dos pés, receitas médicas, além de anamnese e exame fisico
estruturados para avaliagdo da lesao e identificacao de alteragbes relacionadas
a artropatia de Charcot. Exames, documentos clinicos e registros fotograficos
referentes a periodos anteriores ao acompanhamento foram disponibilizados pela
responsavel pela paciente, mediante autorizagao para utilizagao dessas informagdes
no estudo.

A coleta ocorreu em etapas, iniciando-se pela analise documental dos
registros clinicos disponiveis e dos materiais fornecidos pela responsavel pela
paciente, incluindo exames, documentos e registros fotogréficos referentes ao
periodo de maior gravidade da lesdo, bem como das informagdes fornecidas pela
participante e por seus familiares. Posteriormente, realizou-se o acompanhamento
dos curativos e das consultas de retorno, observando-se a evolugao da lesdo e
as respostas as intervengodes terapéuticas, incluindo angioplastia e oxigenoterapia
hiperbarica. Durante todo o processo, foram preservados o sigilo e a privacidade
das informacgdes coletadas.

Os dados foram organizados e analisados de forma sistematica,
considerando a integracédo das evidéncias clinicas, documentais e observacionais.
Foram analisados os achados dos exames, a trajetoria clinica da participante e as
informagdes obtidas durante o acompanhamento, com o propésito de caracterizar
a evolugéo do caso e subsidiar a elaboragdo de uma assisténcia de enfermagem
individualizada.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Lei n° 14.874/20247,
a Resolugdo n° 466/2012% e a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude®. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Vale do Rio Verde (UNINCOR) e aprovado mediante Parecer Consubstanciado
n°® 8.648.283, sob o CAAE n° 00588126.0.0000.0295. A participante foi informada
sobre 0s objetivos e procedimentos do estudo e autorizou sua participagdo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram assegurados o
direito de desisténcia, o sigilo das informacgbes e a preservagao da identidade da
participante.

202

@)
Q
T,
=
c
o
o




Prdticas Integradas em Saude: Interprofissionalidade, Territdrios e Inovacdo no Cuidado

RESULTADOS

A paciente acompanhada no presente estudo de caso € uma idosa com
histérico de Diabetes Mellitus descompensado, Doenga Arterial Periférica e Artropatia
de Charcot, apresentando lesdo tréfica cronica em membro inferior direito. A analise
dos registros clinicos, exames complementares, documentos disponibilizados pela
responsavel e informacdes obtidas durante o acompanhamento permitiu reconstruir
a trajetoria clinica da lesdo e identificar os principais fatores relacionados a sua
evolugao.

A evolugdo da lesao foi acompanhada de forma longitudinal, a partir da
observagao direta durante o acompanhamento realizado na Estratégia de Saude
da Familia, associada a analise dos registros clinicos e fotograficos disponibilizados
pela responsavel pela paciente, considerando diferentes momentos do periodo
analisado. O acompanhamento direto possibilitou observar as modificagcbes
apresentadas pela lesdo ao longo do tempo, relacionando suas caracteristicas
as condigdes clinicas da paciente e as intervengdes terapéuticas realizadas. Os
registros apresentados permitiram acompanhar as modificagbes apresentadas pela
lesdo ao longo do tempo, relacionando-as as condigbes clinicas da paciente e as
intervengdes terapéuticas realizadas.

Em junho de 2025, foi observado o inicio de uma lesdo em membro inferior
direito. Durante a investigacao clinica realizada no mesmo periodo, foi identificado
diabetes mellitus, sendo iniciado acompanhamento médico para controle metabdlico
e tratamento da lesdo. A partir do diagndstico, a paciente passou a receber
acompanhamento especializado, com medidas direcionadas ao controle glicémico
e aos cuidados locais da ferida.

Em 05 de julho de 2025, foi realizada avaliagdo laboratorial por meio da
dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c), que apresentou resultado de 19,7%,
associado a glicemia média estimada de 519 mg/dL. Os resultados evidenciaram
importante descompensagéao glicémica no inicio do acompanhamento, constituindo
um fator relevante no contexto da evolucéo da leséo e do processo de cicatrizagao.

Figura 1 — Resultado da hemoglobina glicada e glicemia média estimada

na avaliagao laboratorial inicial, Trés Coragdes, Minas Gerais, Brasil,
2025.

Fonte: Documento clinico disponibilizado com autorizagao para
utilizagdo no estudo (2026).
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Em 18 de agosto de 2025, foi realizado Doppler arterial dos membros
inferiores para avaliagao do sistema vascular periférico. No membro inferior direito,
foram identificadas alteracbes compativeis com ateromatose difusa acentuada nas
artérias femorais comuns, superficiais e profundas, popliteas, tibiais anteriores e
posteriores e fibulares. Nos segmentos femorais e popliteos, ndo foi observada
reducgdo significativa dos diametros intraluminais, com padrdo de fluxo bifasico e
velocidades consideradas normais. Entretanto, nas artérias tibiais anterior e posterior
e na artéria fibular, foram observadas velocidades de fluxo reduzidas, mantendo-se
0 padrao bifasico. A conclusdo do exame apontou presencga de ateromatose difusa
acentuada.

Em 24 de agosto de 2025, foi realizado o primeiro registro fotografico
apresentado neste estudo, permitindo documentar as caracteristicas da lesdo no
membro inferior direito. Observou-se perda da integridade da pele, presenga de
areas de tecido desvitalizado com necrose e alteragdes no leito da ferida, com
comprometimento da regido distal do membro. O registro permitiu estabelecer um
parametro inicial para acompanhamento da evolugao da lesdo ao longo do periodo
analisado.

Figura 2 - Registro fotografico da lesdo em membro inferior direito, Trés

Coragoes, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

Emnovembrode 2025, novos registros fotograficos demonstraram persisténcia
da lesédo, com alteracbes no aspecto e na extensdo da area comprometida. Nas
imagens, observaram-se areas de tecido de granulag&o, regides com presenca
de tecido amarelado compativel visualmente com fibrina ou tecido desvitalizado
(necrose), além de areas de alteragdo da coloragéo da pele adjacente e bordas
irregulares. Esse registro permitiu acompanhar a evolugao da ferida em relagéo ao
registro inicial.
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Figura 3 — Registros fotograficos da lesdao em membro inferior direito,
Trés Coragoes, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

Durante o acompanhamento, foi realizada avaliagao especializada por um
especialista em reumatologia, em 12 de janeiro de 2026, na qual foram registrados
os diagnosticos de diabetes mellitus, insuficiéncia vascular e artropatia de Charcot,
além da presenga de uUlceras em membros inferiores e claudicagéo refrataria ao
tratamento medicamentoso. Diante da associacao entre as alteragdes vasculares, a
presenca de lesao ulcerada e a persisténcia dos sintomas, a paciente permaneceu
em acompanhamento pela equipe de cirurgia vascular para avaliagdo da necessidade
de intervencgao.

Em 29 de janeiro de 2026, foi realizada avaliagado pela equipe de cirurgia
endovascular, com aceitacdo do caso para realizagdo da angioplastia do membro
inferior direito, programada para fevereiro de 2026. Foram fornecidas orienta¢des
relacionadas a internacao, jejum, suspensao do uso de rivaroxabana e apresentacao
de exames laboratoriais recentes, incluindo hemograma, ureia, creatinina e
coagulograma. A indica¢éo do procedimento ocorreu no contexto da persisténcia da
doencga vascular e do quadro ulcerativo apresentado.

Paralelamente ao acompanhamento vascular e aos cuidados com a lesao,
foi observada melhora expressiva dos parametros glicémicos. Em avaliagao
posterior, foi registrada hemoglobina glicada de 6,2% e glicemia de jejum média de
aproximadamente 110 mg/dL, demonstrando redugédo importante em comparagéo
ao valor inicial de HbA1c de 19,7%.

A paciente permanecia em acompanhamento com endocrinologista e
nutricionista, com manutencao das medidas terapéuticas destinadas ao controle do
diabetes.

Apesar da melhora dos parametros glicémicos, os registros fotograficos
realizados em setembro de 2026 demonstraram persisténcia da lesdo em membro
inferior direito, porém com caracteristicas distintas em relacdo aos registros
anteriores. A imagem evidencia areas extensas de tecido avermelhado compativeis
visualmente com tecido de granulagao, além de regides de reepitelizagdo nas bordas
da lesdo. Permanecem areas de coloragdo amarelada, visualmente compativeis
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com fibrina ou tecido desvitalizado, bem como irregularidades e diferentes niveis de
profundidade no leito da ferida.
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A pele adjacente apresenta ressecamento, descamacao e alteragdes de
coloragdo. Dessa forma, embora a lesdo ainda nido apresentasse fechamento
completo, o registro mais recente demonstrou evolugao das caracteristicas do leito
e das bordas da ferida em comparagdo aos registros anteriores, mantendo-se,
contudo, uma lesao de extensao e complexidade relevantes.

Figura 4 — Registros fotograficos realizados, evidenciando a
persisténcia da lesdo em membro inferior direito, Trés Coragées, Minas
Gerais, Brasil, 2026.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

Na avaliagdo mais recente, observou-se predominancia de tecido de
granulagéo no leito da lesdo, com presencga de areas esbranquigadas/amareladas
e progressao da epitelizacédo pelas bordas. Embora a lesdo permanecesse aberta e
de extensao significativa, identificou-se evolugédo do aspecto do leito, com presencga
de tecido de granulagéo e reepitelizagao periférica. A paciente relatou auséncia de
dor no momento da avaliacdo, nao sendo identificado odor fétido proveniente da
leséo.

Figura 5 — Registros fotograficos, evidenciando a persisténcia da lesao
em membro inferior direito, Trés Coragoes, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).
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De modo geral, o0 acompanhamento da evolugdo da lesdo demonstrou a
complexidade e o carater dinamico do quadro clinico apresentado pela paciente. As
imagens registradas ao longo do periodo analisado permitiram observar alteragdes
na extensdo e nas caracteristicas da lesdo, bem como as diferentes etapas do
processo de cuidado e acompanhamento. Apesar da necessidade de manutengao
da assisténcia especializada, a evolugéo clinica permaneceu relacionada a interagao
entre o controle metabdlico, 0 comprometimento vascular e as alteragdes estruturais
decorrentes da Artropatia de Charcot. Ao final do periodo de acompanhamento,
a paciente permanecia em seguimento pela equipe da Estratégia de Saude da
Familia, para continuidade do tratamento e avaliagao da evolugéo clinica da lesao.

DISCUSSAO

A complexidade da lesdo apresentada pela paciente esta relacionada a
associagao de diferentes condigdes clinicas, destacando-se o Diabetes Mellitus
descompensado, a Doenga Arterial Periférica e a Artropatia de Charcot. As
lesbGes relacionadas ao pé diabético apresentam etiologia multifatorial, podendo
envolver componentes neuropaticos, isquémicos, infecciosos e traumaticos, sendo
fundamental identificar os fatores associados para direcionar adequadamente a
assisténcia. A avaliagdo da lesdo deve considerar suas caracteristicas clinicas,
localizagao, extensao, leito e bordas, além da investigacao das condic¢des sistémicas
e vasculares que possam interferir na cicatrizagao. No presente caso, a associagao
entre alteragdes metabdlicas, vasculares e estruturais evidencia que a evolugéo
da lesdo ndo pode ser compreendida apenas a partir das caracteristicas locais da
ferida ®1°.

O controle metabdlico constitui um aspecto relevante na evolugdo das
lesbes crbénicas. A hemoglobina glicada (HbA1c) é utilizada como marcador do
controle glicémico cronico, e niveis elevados estdo associados a alteragbes que
podem comprometer o processo de cicatrizagdo. No presente caso, a paciente
apresentou HbA1c de 19,7%, indicando importante descontrole glicémico,
condicdo que pode ter contribuido para a dificuldade de cicatrizagdo observada
durante o acompanhamento. A manutencao dos niveis elevados de glicemia pode
comprometer diferentes mecanismos envolvidos na reparacgéo tecidual, tornando o
controle metabdlico um componente importante do cuidado a pessoa portadora de
ferida crénica. Dessa forma, o acompanhamento da paciente ndo deve se restringir
a avaliagao da lesdo, mas também contemplar o controle da doenga de base e dos
fatores que podem interferir na evolugdo do processo cicatricial 52,

Além do comprometimento metabdlico, a presenca de Doenga Arterial
Periférica acrescenta importante componente vascular ao quadro. Alteragbes no
fluxo arterial podem comprometer a perfusao dos tecidos e dificultar o processo
de cicatrizagao, especialmente quando associadas a outras condigdes clinicas. No
presente caso, a identificagdo do comprometimento vascular esteve relacionada
a necessidade de intervencao especializada, tendo a paciente sido submetida a
angioplastia como estratégia para melhorar o fluxo arterial. A melhora da perfuséo
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constitui aspecto relevante no manejo de lesdes associadas a doencga arterial, uma
vez que a adequada circulagdo sanguinea é necessaria para a manutencao da
viabilidade tecidual e para o processo de reparagdo *1°.

Outro aspecto relevante para a compreensédo do caso € a presenga de
artropatia de Charcot. A neuropatia periférica associada ao diabetes pode provocar
perda da sensibilidade protetora e alteragbes da biomecénica do pé, favorecendo
traumatismos repetitivos e alteragdes progressivas das estruturas. As deformidades
decorrentes desse processo podem modificar a distribuigdo das cargas e produzir
areas de hiperpressdo, favorecendo o desenvolvimento e a manutengdo de
ulceragdes 53

No presente caso, a associacéo entre Artropatia de Charcot e leséo tréfica
em membro inferior direito demonstra a interagdo entre alteragbes neurolégicas,
estruturais e mecénicas. Essa associagdo é particularmente relevante porque
a presenca de deformidades pode dificultar a distribuigdo adequada da presséo
e favorecer a recorréncia ou persisténcia das lesbes, tornando necessaria uma
abordagem que considere ndo apenas o tratamento do tecido lesionado, mas
também os fatores que contribuem para sua manutengao 3.

A evolucao da lesdo observada nos registros fotograficos e clinicos deve ser
interpretada considerando esse conjunto de fatores. A avaliagdo sistemética de
aspectos como localizagcao, dimensdes, caracteristicas do leito, bordas e exsudato
permite acompanhar a resposta ao tratamento e identificar altera¢cdes ao longo do
tempo .

Entre as intervengbes utilizadas no tratamento da paciente, destaca-se a
oxigenoterapia hiperbarica, considerada uma modalidade adjuvante no manejo de
feridas complexas. No presente caso, a paciente foi submetida a quatro sessfes
de oxigenoterapia hiperbarica, em associacdo as demais estratégias terapéuticas
instituidas, sendo observada posteriormente a melhora das lesées. Considerando a
natureza multifatorial do quadro, a evolugao da lesdo deve ser interpretada a partir
do conjunto das intervencdes realizadas, ndo sendo possivel atribuir eventuais
alteragdes observadas exclusivamente a oxigenoterapia hiperbarica .

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem assume papel fundamental
no acompanhamento de pessoas com feridas crénicas. A avaliagdo da
lesdo, o planejamento do cuidado, a execugdo e o acompanhamento das
intervengdes, a prevencado de complicagdes e a educagao em saude constituem
elementos importantes para a continuidade da assisténcia. No presente caso, o
acompanhamento individualizado possibilitou considerar as caracteristicas da lesdo
em conjunto com as condi¢cdes metabdlicas, vasculares e estruturais da paciente 5.

A complexidade do caso também evidencia a importancia da articulagéo
entre os diferentes niveis de atencao a saude. Pacientes com lesbes crbnicas
associadas a condi¢cdes metabdlicas, vasculares e estruturais podem necessitar de
acompanhamento continuo na Atengao Primaria e, simultaneamente, de avaliagéo
e intervengdes em servigos especializados. A trajetéria da paciente, que envolveu
acompanhamento assistencial e interven¢cdes como angioplastia e oxigenoterapia
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hiperbarica, demonstra a necessidade de continuidade e integracédo do cuidado
entre os diferentes pontos da rede 56,

Assim, a evolugao da lesédo presente deve ser compreendida como resultado
da interagdo entre fatores metabdlicos, vasculares, neuroldgicos e estruturais,
associados as intervengdes terapéuticas e ao acompanhamento continuo. A
presenca de Diabetes Mellitus descompensado, Doenca Arterial Periférica e
Artropatia de Charcot tornou o caso particularmente mais complexo e reforgou a
necessidade de uma assisténcia individualizada e multiprofissional. Nesse cenario,
a enfermagem apresenta papel relevante na avaliagédo sistematica, no planejamento
e na continuidade do cuidado, contribuindo para o acompanhamento da evolugéo
da lesao e para a identificagdo das necessidades apresentadas pela paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo de caso permitiu analisar a complexidade do manejo de
uma lesao tréfica em uma paciente idosa com Diabetes Mellitus descompensado,
comprometimento vascular periférico e alteragbes estruturais relacionadas a
Artropatia de Charcot. A associagdo desses fatores contribuiu significativamente
para a dificuldade de cicatrizagédo e evidenciou a necessidade de uma abordagem
assistencial continua, individualizada e fundamentada na avaliagao clinica integral
da paciente.

No contexto analisado, observou-se que o cuidado da lesdo nao deve ser
restrito a realizacdo de curativos e sim a outros fatores, uma vez que o0 processo
de cicatrizacao esta diretamente relacionado ao controle das condigbes sistémicas,
a perfusao tecidual, a prevengao de complicagdes, ao acompanhamento clinico e
a adesdo as medidas terapéuticas propostas. Assim, a atuagdo da enfermagem
assume papel fundamental na avaliacdo sistematica da ferida, identificagao de
alteragdes clinicas, implementagao dos cuidados, orientacdo para o autocuidado e
articulagdo com os demais profissionais envolvidos na assisténcia.

A complexidade do caso também reforga a importancia da integralidade do
cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude, especialmente diante da necessidade
de acompanhamento longitudinal e da articulagéo entre diferentes niveis de atengéo
e areas profissionais. A assisténcia a pessoa com ferida cronica exige, portanto,
nao apenas intervengdes direcionadas a lesdo, mas também atengao as condigdes
clinicas, funcionais e sociais que podem interferir no tratamento e na evolugao do
quadro.

Conclui-se que o manejo de lesbes tréficas complexas, principalmente em
pessoas idosas com comorbidades significativas, constitui um desafio assistencial
que demanda conhecimento técnico, avaliagcdo individualizada, continuidade
do cuidado e atuagdo multiprofissional. Nesse processo, a enfermagem exerce
papel essencial na coordenagao e na execugao dos cuidados, contribuindo para a
prevencgao de possiveis complicagdes, preservacao da funcionalidade e promocao
da qualidade de vida da pessoa assistida.
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