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RESUMO 
 

O diabetes mellitus é uma doença crônica que afeta milhões de pessoas em todo o mundo e está 

associada a diversas complicações, incluindo o retardo na cicatrização de feridas. A 

hiperglicemia crônica, característica da diabetes, prejudica significativamente o processo de 

cicatrização, interferindo em diversas etapas como a inflamação, a proliferação celular e a 

remodelação tecidual. O presente estudo de caso acompanhou um paciente de 43 anos, 

motorista, com DM tipo 2 (HbA1c 9,8%), apresentando úlcera plantar (Wagner grau 2). O 

tratamento envolveu antibioticoterapia, desbridamento e coberturas úmidas. A evolução foi 

marcada por infecções e baixa adesão ao offloading. Conclui-se que a gestão do pé diabético 

exige rigoroso controle glicêmico e abordagem multidisciplinar. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Cicatrização de Feridas; Hiperglicemia; 

Enfermagem. 

 

ABSTRACT 
 

Diabetes mellitus is a chronic disease that affects millions of people worldwide and is associated 

with several complications, including delayed wound healing. Chronic hyperglycemia, a 
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characteristic of diabetes, significantly impairs the healing process, interfering in several stages 

such as inflammation, cell proliferation and tissue remodeling. This case study followed a 43-

year-old male patient, a driver, with type 2 DM (HbA1c 9.8%), presenting a plantar ulcer 

(Wagner grade 2). Treatment involved antibiotic therapy, debridement, and moist dressings. 

Evolution was marked by infections and low adherence to offloading. It is concluded that the 

management of the diabetic foot requires rigorous glycemic control and a multidisciplinary 

approach. 

 

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Wound Healing; Hyperglycemia; Nursing. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A cicatrização é um processo biológico fundamental para a manutenção da integridade 

do organismo. No entanto, diversas condições podem comprometer esse processo, como o 

diabetes mellitus. A hiperglicemia crônica, característica da diabetes, influencia negativamente 

diversas etapas da cicatrização, desde a inflamação até a remodelação tecidual (Gois et al., 

2021). 

A hiperglicemia crônica exerce um impacto significativo na matriz extracelular, que é a 

estrutura que sustenta os tecidos. O excesso de glicose promove a glicação de proteínas da 

matriz, como o colágeno, tornando-as rígidas e menos funcionais. Essa alteração prejudica a 

migração celular e a angiogênese, essenciais para a cicatrização (Almeida; Souza; Miranda, 

2023). 

Além disso, a hiperglicemia estimula a produção de enzimas que degradam a matriz 

extracelular, retardando o processo de reparo. A proliferação celular, outro processo 

fundamental para a cicatrização, também é afetada pela hiperglicemia, que pode induzir a 

apoptose celular e inibir a proliferação de fibroblastos e queratinócitos (Gois et al., 2021). 

A diabetes mellitus é uma doença crônica que se caracteriza por níveis elevados de 

glicose no sangue, decorrentes da deficiência ou resistência à insulina. Essa condição acomete 

milhões de pessoas em todo o mundo e está associada a diversas complicações crônicas, como 

doenças cardiovasculares, neuropatia e nefropatia (Almeida; Souza; Miranda, 2023). 

http://doi.org/10.59283/unisv.v4n1.003
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As feridas crônicas em pacientes diabéticos representam um sério problema de saúde 

pública, pois podem levar à amputação de membros, infecções graves e aumento da 

morbimortalidade. A dificuldade de cicatrização nesses pacientes está relacionada a diversos 

fatores, como a neuropatia diabética, a angiopatia e a disfunção imune (Primo Borges et al., 

2024). 

As feridas do pé diabético podem ser classificadas de acordo com sua profundidade, 

extensão e presença de infecção (Zucolotto et al, 2023). A classificação de Wagner é uma das 

mais utilizadas, dividindo as feridas em seis estágios, desde úlceras superficiais até infecções 

profundas com osteomielite. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

A ferida diabética é uma complicação crônica e grave que acomete pessoas com 

diabetes mellitus. Caracteriza-se por um conjunto de alterações nos pés e pernas, decorrentes 

do controle inadequado da glicemia, que podem levar a feridas crônicas, infecções e amputação. 

A neuropatia diabética e a angiopatia são os principais fatores que contribuem para o 

desenvolvimento do pé diabético. 

 

Tabela 1: Internações por diabetes Mellitus 

 
Fonte: Silva(et al, 2024) 
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A fisiopatologia é multifatorial e envolve alterações vasculares, neurológicas e 

imunológicas. A análise detalhada permite identificar precocemente alterações cutâneas e 

deformidades ósseas, possibilitando o tratamento adequado. Segundo Silva (2024), existe 

grande prevalência na região sudeste de Diabetes Mellitus, e de 2019-2022, houve aumento nos 

índices. 

 

3. METODOLOGIA 

 

O presente estudo de caso terá como foco um paciente com diagnóstico de diabetes 

mellitus e histórico de complicações podológicas. Será realizado um acompanhamento 

longitudinal e detalhado do paciente, desde a primeira consulta até a obtenção de resultados 

significativos. 

Serão coletados dados sobre a história clínica, hábitos de vida, medicamentos, controle 

glicêmico e histórico de complicações. A análise dos dados será realizada de forma quali-

quantitativa. A fundamentação teórica baseia-se em revisão da literatura científica sobre pé 

diabético. O estudo respeita as normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos 

(Resolução CNS). 

 

4. RESULTADOS 

 

Este capítulo detalha a trajetória do paciente G.A., um motorista autônomo de 43 anos, 

diagnosticado com Diabetes Mellitus tipo 2 há uma década e Hipertensão Arterial Sistêmica há 

oito anos. O histórico revelou um controle glicêmico consistentemente inadequado, com HbA1c 

inicial de 9,8% e baixa adesão às recomendações dietéticas e terapêuticas. O paciente já havia 

apresentado uma úlcera prévia no hálux direito, tratada topicamente sem um programa de 

prevenção estruturado, e queixava-se atualmente de formigamento e diminuição da 

sensibilidade em ambos os pés. 

http://doi.org/10.59283/unisv.v4n1.003
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No momento da avaliação inicial, G.A. apresentava uma lesão ulcerada profunda (Grau 

2 pela escala de Wagner) na região plantar do antepé esquerdo, sob a cabeça do primeiro 

metatarsiano, originada por um trauma com calçado apertado há quatro semanas. A úlcera, com 

dimensões de 3,5 cm x 2,8 cm e profundidade de 0,8 cm, exibia um leito com 60% de tecido de 

granulação pálido, 30% de esfacelo amarelado e 10% de necrose nas bordas, acompanhado de 

exsudato sero-purulento moderado com odor discreto. A área perilesional mostrava 

ressecamento, descamação e hiperemia de 1 cm ao redor da lesão. 

 

FIGURA 1: Aspecto inicial da lesão ulcerada em região plantar do antepé esquerdo, 

evidenciando dimensões, tipo de tecido no leito e características das bordas. 

 

  

Fonte: Foto autorizada pelo paciente (2025) 

 

A avaliação vascular do membro inferior esquerdo revelou pulsos pedioso e tibial 

posterior diminuídos (1+/4+), com Índice Tornozelo-Braço (ITB) de 0,75, sugestivo de Doença 

Arterial Periférica leve a moderada, e tempo de enchimento capilar lentificado. Na avaliação 

http://doi.org/10.59283/unisv.v4n1.003
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neurológica, constatou-se significativa perda da sensibilidade protetora bilateralmente, com 

ausência de percepção ao monofilamento de 10g e ao diapasão (128 Hz) em múltiplos pontos 

plantares e dorsais. 

Diante do quadro, foi instituída uma abordagem terapêutica multidisciplinar. O paciente 

recebeu reorientação rigorosa sobre o controle glicêmico, encaminhamento para ajuste 

medicamentoso e prescrição de Cefalexina (500mg de 6/6h por 7 dias) devido aos sinais de 

infecção local. O tratamento local consistiu em desbridamento instrumental conservador, 

limpeza com solução salina 0,9%, aplicação de cobertura primária com hidrogel com alginato 

e secundária com gaze estéril. Enfatizou-se a necessidade vital de alívio total da pressão 

(offloading), com recomendação de repouso e uso de dispositivo de descarga apropriado. 

O acompanhamento semanal, realizado por um período de 8 semanas, evidenciou os 

desafios da baixa adesão do paciente às recomendações de repouso e offloading, com relatos de 

manutenção parcial de suas atividades laborais como motorista. O controle glicêmico 

apresentou melhora discreta inicial (glicemias capilares entre 150-200 mg/dL), mas persistiram 

dificuldades em atingir as metas. 

As Semanas 1 e 2 concentraram-se na intervenção antibiótica, desbridamento do tecido 

desvitalizado e início do uso de hidrogel para criar um ambiente úmido favorável à cicatrização. 

Contudo, o desafio da baixa adesão ao alívio de pressão já se manifestava. 

 

FIGURA 2: Semana 1-2, Ferida sem formato definido com secreção purulenta. 

 

Fonte: Foto autorizada pelo paciente (2025) 
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FIGURA 3: Evolução da lesão ulcerada após 4 semanas de tratamento, demonstrando 

alteração no leito da ferida e dimensões. 

 

Fonte: Foto autorizada pelo paciente(2025) 

 

A evolução sofreu um revés notável na Semana 5. A ferida apresentou estagnação no 

processo de cicatrização, com as bordas pouco reativas, evidenciando que os fatores sistêmicos, 

como a glicemia descontrolada, impediam o progresso do tratamento local. 

 

FIGURA 4: Semana 3-4-5, Ferida em recuperação, apresenta inchaço ainda 

.  

Fonte: Foto autorizada pelo paciente(2025) 
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O quadro se agravou na Semana 6, quando G.A. apresentou piora do eritema e aumento 

da secreção purulenta. Uma nova cultura revelou infecção secundária por Pseudomonas 

aeruginosa, uma bactéria oportunista de difícil tratamento, forçando uma mudança na estratégia 

antibiótica para Ciprofloxacino oral. 

 

FIGURA 5: Semana 5-6, Ferida em recuperação, apresenta inchaço ainda. 

 

Fonte: Foto autorizada pelo paciente(2025) 

 

A Semana 7 foi marcada pela persistência dos desafios de adesão. A úlcera continuou a 

mostrar sinais de cura, mas de forma extremamente lenta, devido à falta de repouso adequado 

e à dificuldade de seguir a dieta e as medicações. 

 

FIGURA 6: Semana 6-7 dificuldades no processo de cicatrização e cura. 

 
Fonte: Foto autorizada pelo paciente (2025) 
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Finalmente, na Semana 8, o acompanhamento intensificado chegou ao fim. A úlcera de 

G.A. havia reduzido suas dimensões para 2,8 cm x 2,2 cm, com leito predominantemente 

granulomatoso. Contudo, ainda existiam áreas de esfacelo e as bordas não haviam se contraído 

completamente. 

 

FIGURA 7: Semana 6-7 dificuldades no processo de cicatrização e cura. 

 

Fonte: Foto autorizada pelo paciente (2025) 

 

Apesar do progresso, a cicatrização total não foi alcançada, e a lesão se encontra quase 

100% cicatrizada. O resultado evidenciou que fatores como controle glicêmico, circulação e 

adesão ao tratamento são mais críticos do que qualquer intervenção local isolada. 

5. DISCUSSÃO 

 

Os achados deste caso refletem as complexidades da cicatrização em pacientes 

http://doi.org/10.59283/unisv.v4n1.003
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diabéticos com controle glicêmico inadequado (HbA1c 9,8%). Gois et al. (2021) detalham 

como a hiperglicemia cria um ambiente tecidual hostil à reparação. A presença de comorbidades 

(HAS) e hábitos (tabagismo) exacerbam os riscos. 

A identificação de Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa está em 

consonância com a literatura. Contudo, a baixa adesão do paciente às medidas de offloading foi 

o fator crítico. A literatura é unânime: sem alívio adequado da pressão, o trauma repetitivo 

impede a progressão da cicatrização. Zucolotto et al. (2023) apontam que feridas crônicas 

falham em progredir através das fases ordenadas da cicatrização sem manejo rigoroso dos 

fatores subjacentes. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

O caso de G.A. exemplifica como a hiperglicemia e a baixa adesão perpetuam o ciclo 

de inflamação e retardo cicatricial. A análise destacou a importância vital do controle glicêmico, 

manejo da infecção e, crucialmente, do alívio de pressão. Conclui-se que a otimização da 

cicatrização exige uma forte aliança terapêutica com o paciente e estratégias de educação em 

saúde em todos os níveis de atenção. 
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