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Cuidados de ulceras de pé diabético: relato de caso com experiéncia de palmilha de Eva
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RESUMO

As ulceras de pé diabéticos sao uma complicagdo comum em pacientes diabéticos e afetam um
numero significativo a nivel global, estao ligadas a fung¢ao fisica comprometida, a mortalidade
e morbidade relacionadas, a diminui¢ao da qualidade de vida e ao aumento do uso de servigos
de satde, nao tratadas podem evoluir para infec¢ao dos tecidos moles, hemorragia e at¢ mesmo
perda de membro. O alivio da tensdo palmar ¢ uma das possibilidades de tratamento. O
objetivo deste artigo foi o de relatar o caso de paciente com ulcera de pé diabético, discorrendo
acerca de palmilha de EVA, adaptada aos calgados do paciente, que veio a contribuir para a
cicatrizagdo da ulcera. Trata-se de um relato de caso de paciente de 64 anos, masculino
diagnosticado com tulcera de pé diabético, submetido a tratamento com palmilha EVA (Etileno-
Acetato de Vinila). Os resultados foram justificados com a literatura existente, consideradas
publicagdes entre os anos de 2015 a 2025. Foi demonstrado, a partir do caso analisado, que os
enfermeiros e fisioterapeutas da Sistema Municipal de Saude - Curitiba tém participado das
acoes relativas ao pé diabético ha alguns anos, e hoje sdo os profissionais que desempenham
papel fundamental no apoio ao desenvolvimento de habilidades das equipes da atengao
primaria para a avaliagdo dos pés de risco, na orientagdo do manejo de neuropatias
identificadas, na regulagdo de atendimentos e materiais relativos aos pés diabéticos.No caso ora
relatado, os profissionais mencionados, envolvidos no tratamento do paciente a partir do
desenvolvimento de uma palmilha em EVA, constatou-se uma reducao significativa da pressao
plantar na area afetada. A avaliag¢do da efetividade desta palmilha se deu pelo acompanhamento
do paciente na qual verificou uma reducao da tlcera de forma relevante, o que foi ao encontro
da escassa literatura existente e exposta como parametro. Este material é recomendado para a
criacdo de novos modelos de palmilhas para o alivio de tlceras plantares, juntamente com
novos estudos clinicos com maior precisdo metodologica

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Manejo; P¢é diabético; Pressdo plantar; Tratamento; Ulcera
pé diabético.

ABSTRACT

Diabetic foot ulcers are a common complication in diabetic patients and affect a significant
number of patients worldwide. They are associated with impaired physical function, related
mortality and morbidity, decreased quality of life, and increased use of health services. If left
untreated, they can progress to soft tissue infection, hemorrhage, and even limb loss. Relief of
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palmar tension is one of the treatment possibilities. The objective of this article was to report
the case of a patient with diabetic foot ulcers, discussing the use of an EVA (Ethylene-Vinyl
Acetate). insole adapted to the patient's footwear, which contributed to the healing of the ulcer.
This is a case report of a 64-year-old male patient diagnosed with diabetic foot ulcers who
underwent treatment with an EVA insole. The results were justified by the existing literature,
considering publications between 2015 and 2025. It was demonstrated, from the analyzed case,
that nurses and physiotherapists of the Municipal Health System - Curitiba have participated in
actions related to the diabetic foot for some years, and today they are the professionals who
play a fundamental role in supporting the development of skills of primary care teams for the
evaluation of feet at risk, in the guidance of the management of identified neuropathies, in the
regulation of care and materials related to diabetic feet. In the case reported here, the mentioned
professionals, involved in the treatment of the patient based on the development of an EVA
insole, found a significant reduction in plantar pressure in the affected area. The evaluation of
the effectiveness of this insole was carried out by monitoring the patient in which a significant
reduction in the ulcer was observed, which was in line with the scarce existing literature and
exposed as a parameter. This material is recommended for the creation of new models of
insoles for the relief of plantar ulcers, together with new clinical studies with greater
methodological precision

Keywords: Diabetes Mellitus; Management; Diabetic foot; Plantar pressure; Treatment;
Diabetic foot ulcer.

RESUMEN

Las tlceras del pie diabético son una complicacion comin en pacientes diabéticos y afectan a
un numero significativo de pacientes en todo el mundo. Se asocian con deterioro de la funcién
fisica, mortalidad y morbilidad relacionadas, disminucion de la calidad de vida y mayor uso de
los servicios de salud. Si no se tratan, pueden progresar a infeccion de tejidos blandos,
hemorragia e incluso pérdida de extremidades. El alivio de la tension palmar es una de las
posibilidades de tratamiento. El objetivo de este articulo fue reportar el caso de un paciente con
ulceras del pie diabético, analizando el uso de una plantilla de EVA (Etileno-acetato de vinilo)
adaptada a su calzado, lo que contribuy¢ a la cicatrizacion de la tlcera. Se presenta el caso de
un paciente masculino de 64 afios con diagnostico de tlceras del pie diabético que se sometid a
tratamiento con una plantilla de EVA. Los resultados se fundamentaron en la literatura
existente, considerando publicaciones entre 2015 y 2025. Se demostrod, a partir del caso
analizado, que enfermeros y fisioterapeutas del Sistema Municipal de Salud de Curitiba han
participado en acciones relacionadas con el pie diabético durante varios afos, y hoy son
profesionales que desempefian un papel fundamental en el desarrollo de habilidades de los
equipos de atencion primaria para la evaluacion de pies en riesgo, la orientacion en el manejo
de neuropatias identificadas y la regulacion de la atencion y los materiales relacionados con el
pie diabético. En el caso aqui reportado, los profesionales mencionados, involucrados en el
tratamiento del paciente basado en el desarrollo de una plantilla de EVA, observaron una
reduccion significativa de la presion plantar en la zona afectada. La evaluacion de la eficacia de
esta plantilla se realizé mediante el seguimiento del paciente, en el que se observd una
reduccion significativa de la ulcera, lo cual concordd con la escasa literatura existente y se
expuso como parametro. Este material se recomienda para la creacion de nuevos modelos de
plantillas para el alivio de las tlceras plantares, junto con nuevos estudios clinicos con mayor
precision metodologica.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de diabetes mellitus (DM) esta se espalhando rapidamente a uma taxa
alarmante em todo o mundo . O DM é conhecido por danificar multiplos 6rgaos, incluindo o
coracdo, rins, olhos e nervos, levando a complica¢des como ataque cardiaco, acidente vascular
cerebral, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de membros inferiores. A ulcera do pé
diabético (UPD) ¢ uma complicagdo frequente que ocorre em aproximadamente 6,3% dos
pacientes com DM globalmente .

As tlceras do pé diabético afetam aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas no mundo
todo, estdo associadas a funcdo fisica prejudicada, a mortalidade e morbidade associadas, a
reducdo da qualidade de vida e ao aumento da utilizagdo de servigos de satude; se nao forem
tratadas, as tlceras do pé podem progredir para infeccao de tecidos moles, gangrena e perda de
membros 7.

No inicio do curso do DM, os pacientes apresentam sintomas graves de sensibilidade nos
pés, como dor e formigamento, enquanto os estagios mais avangados do curso da doenga sdo
caracterizados por sintomas negativos, como dorméncia e fraqueza dos dedos dos pés >°. Com a
progressao da doenga, os pacientes geralmente apresentam sensibilidade mista a dor e
embotamento, juntamente com diminuic¢ao da sensibilidade dos membros e da fun¢do motora, o
que leva ao desequilibrio e instabilidade e aumenta a probabilidade de quedas ®’. Além disso,
devido a crescente morbidade, a UPD ¢ uma das principais causas de amputagdo nao traumatica
e est4 associada a um risco aumentado de morte %.

A fisiopatologia da UPD baseia-se na triade neuropatia, doenca arterial periférica e
infecgdo bacteriana secundaria concomitante. Estudos recentes indicam alguns fatores de risco
para o seu desenvolvimento, sdo eles: diabetes ha mais de 10 anos, sexo masculino, pacientes
mais velhos, presenca de comorbidades, incluindo nefropatia, neuropatia e doenga vascular
periférica, e histérico de ulceragio no pé +*.

As diretrizes praticas formuladas pelo Grupo de Trabalho Internacional sobre o P¢é
Diabético (IWGDF) definiram a UPD como um conjunto de sintomas secundarios ao diabetes
atual ou prévio, incluindo rachaduras na pele, ulceracdo, infeccio ou destruicdo do tecido do pé,

o que reflete, em parte, a natureza nebulosa e imprecisa desse conceito °.
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No mundo ocidental, mais de 60% das amputacdes ndo traumadticas envolvem UPD, o
que leva a um aumento na taxa de hospitalizagdo e mortalidade '°. Além disso, os tratamentos
baseados em amputacdo impdem um pesado fardo aos recursos econdmicos ¢ de saude dos
pacientes com diabetes !.

Uma vez formada a ulcera, os fatores que afetam a cicatrizacdo podem ser mais
complexos, e diferentes fatores podem predominar em diferentes estagios ao longo do tempo.
Assim, esses fatores relacionados desempenham papéis diferentes dependendo da gravidade da
doenca e da duracdo da recuperagdo, necessitando de diagnosticos e tratamentos diferentes para
sintomas aparentemente idénticos e causando diferencas no efeito curativo '*!!.

Os sistemas de gestdo existentes para UPD tém se expandido gradualmente com base nos
trés principios estabelecidos por Treves !, a saber: desbridamento, controle glicémico, atividade
fisica, educacdo e a descarga (alivio da alta pressdao no pé), esse ultimo processo envolve a
descarga da area afetada do pé, redistribuindo a pressdo extra para outras regides '°. A maioria
das intervengdes com dispositivos de descarga esta disponivel ¢ dividida em quatro categorias:
gesso, Ortese, calgados e auxiliares de marcha '>13,

Os pacientes geralmente sdo resistentes as aplicagdes de gesso ou aos custos extras
associados as outras intervengdes. Os médicos sdo, portanto, compelidos a usar métodos
alternativos, como modificac¢des do calgado, que sdo menos dispendiosas e reembolsaveis. Além
disso, os pacientes geralmente sdo mais tolerantes as pequenas modificacdes feitas nos calgados
com os quais estdo familiarizados !4,

Assim sendo, diante da abordagem introdutoria, o objetivo deste artigo € o de relatar o

caso de paciente com ulcera de pé diabético, discorrendo acerca de palmilha de EVA, adaptada

aos calg¢ados do paciente, que veio a contribuir para a cicatrizagdo da ulcera.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso de paciente idoso, diabético com ulcera de pé diabético,
para isso, exigiu-se o cumprimento de cinco etapas a saber: delineamento da pesquisa; desenho
da pesquisa; preparagao e coleta dos dados; anélise dos casos e entre os casos; e elaboracao do

relatério (figura 1) °.

Figura 1 — Etapas de descrigdo caso clinico 3

4

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducado em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Delineamento KN Desenho N Preparacio ¢
da pesquisa da pesquisa Coleta dos
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Na sequéncia o desenho da pesquisa foi definido, com énfase na sua validade em contexto
real, considerando a perspectiva externa (clinica) e a interna (atuacao do profissional), bem como
os temas a serem abordados para subsidiar a area da fisioterapia. Posteriormente foi realizada a
preparacao e coleta de dados, em que se definiu o caso clinico a ser analisado. Na sequéncia foi
realizada a andlise do caso, a partir de avaliagdo de prontudrio de tratamento e acompanhamento
do paciente; por fim, realizada a elaboracao do relatdrio final, cujos resultados obtidos com a
pesquisa foram comparados com a literatura existente, fundamentando-os '°.

A literatura utilizada como parametro para apoiar e fundamentar o caso estudado foi
identificada nas bases de dados da PubMed/Medline, Elsiever e Scielo, para isso, foram
considerados os seguintes descritores encontrados no DeCS (Descritores em Saude): fisioterapia,
diabetes mellitus, pé diabético, Glceras pé diabético, tratamento, manejo, dispositivos de descarga

de pressdo, pressdo plantar, offloading, descarga. Outro critério que foi considerado sdo os

materiais publicados entre os anos de 2015 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

RELATO DE CASO

Paciente de 64 anos, casado, autobnomo, empresario, dois filhos, com residéncia propria,
nao fumante, nao usudrio de bebida alcodlica, mae e irmao portadores de diabetes mellitus tipo
2 (DM2) insulino dependentes. Comparece em consulta fisioterapéutica na Unidade Bésica de
Satde — Santa Felicidade (UBS - SF) em 23/10/2023, e traz a solicitagdo do servigo de Cirurgia
Vascular da rede externa credenciada (SUS) para a corre¢do de deformidade adquirida no pé
esquerdo apos amputagao em pé diabético.

Paciente portador de DM desde os 56 anos, ndo insulino dependente, em tratamento
medicamentoso oral, com consultas médicas de rotina na UBS - SF. Est4 inserido no Programa
de Diabéticos nacional desde 2023, tem estratificacdo de risco moderada e exames de controle

trimestral, com controle da hemoglobina glicada estabilizada (abaixo de 7,0 %), avaliagdo do pé
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diabético na UBS e com a avaliagdo didria realizada pela esposa apds o fato da amputacio,
orientado da dieta nutricional adequada.

Relata o historico de ter sofrido amputacao do 2° e 3° pododactilos do pé esquerdo em
fevereiro de 2023, realizado no Hospital Evangélico Mackenzie - Servigo de Cirurgia Vascular,
ap6s uma caminhada longa de ténis e meia, em janeiro de 2023, ocasionando lesdo no 2°
pododactilo, que pelo atrito ocasionou ferida, com edema, rubor, dor e hiperceraratose local, com
pouca secrecao serosa e sem sinais de necrose, evoluindo para sinais de edema, rubor, seguido
de infeccdo, cianose de extremidade, e necrose tecidual. O paciente procurou atendimento
médico na UBS, e apds avaliagao, foi encaminhado para Unidade de Pronto Atendimento Campo
Comprido (UPA CC).

A UPA CC fez o atendimento de urgéncia do usuario e apods, recomendou que a
continuidade do tratamento médico acontecesse na UBS SF. Assim aconteceu. Porém, como o
paciente nao evoluiu conforme o esperado, a UBS SF novamente encaminhou o usudrio para a
UPA CC. Na reavaliacao, constatou-se a necessidade de solicitagdo do atendimento do servigo
de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Evangélico Makenzie (HUEM), hospital de
referéncia da UPA CC. Nesse interim o usuario refere que houve descompensagao da glicemia,
levando ao uso emergencial de insulina e antibioticoterapia, sem resposta satisfatoria,

demandando amputagdo pela presenca de necrose (figura 1) .

Figura 1 — Amputacdo de extremidade do 2° e 3° pododactilos
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Fonte: as autoras

A busca por consulta fisioterapéutica na UBS, adveio da solicitagdo médica do hospital
para a obtencao de ortese para o preenchimento do espaco interdigital entre hilux e o 4°
pododactilo esquerdo. Na avaliagdo fisioterapéutica foi observado que além da importincia de
tratar a nova conformagao do pé para melhor distribuicao plantar do peso corporal, e do equilibrio
durante a marcha, verificou-se a presenga de calosidade com caracteristica de lesdo com sinal pré
ulcerativo por pressdo, de estdgio 1, na regido do arco metatarsico, no 4° metatarso esquerdo

(figura 2).

Figura 2 - presenca de calosidade com caracteristica de lesdo com sinal pré ulcerativo por pressdo, de estagio 1
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Fonte: as autoras

Desta forma, a fisioterapeuta solicitou a avaliagdo da Enfermeira, que prescreveu, e na
sequéncia, realizou a assepsia ¢ o desbridamento da calosidade instalada, na qual foi utilizada
lamina de bisturi n® 11. Por conseguinte, foi estabelecido o plano de tratamento conforme a
instru¢do recebida na Capacitagdo da SMS / Curitiba (Parand) no 1° Treinamento de Profissionais
de Satde em Neuropatia Diabética e Complicagdes nos Pés, em 2023, quando se orienta o
desbridamento da calosidade advinda do ponto de pressao do calgado e a corre¢ao da pisada com
palmilha para o alivio no local da lesdo e o favorecimento do processo cicatricial.

O paciente foi previamente informado da necessidade do tratamento do sinal pré
ulcerativo encontrado, bem como, também, foi esclarecido quanto a conduta de intervengao
terap€utica indicada, como o desbridamento da regido da calosidade, e, concomitante confec¢ao
de palmilha para o pé, com o intuito de promover melhor eficicia na biomecanica da marcha e
consequentemente a resolucdo da lesdo tecidual plantar.

O desbridamento foi realizado pelo servi¢o da enfermagem, e apds o preparo necessario,
confeccionado o molde para a palmilha. A mesma foi confeccionada com material E.V.A (figura

3) com molde personalizado através da medida do pé/largura e comprimento, e demarcagdo do
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ponto de pressdo a ser neutralizado. Realizado o molde vazado em local da calosidade,
juntamente com a escolha (dentre os calgados disponibilizados pelo paciente), apropriada para o
uso da palmilha especial. O processo se deu através da preparagdo do pé com plastico filme,
marcagdo e delimitacdo da lesdo com caneta hidrografica. Apds, o pé foi pressionado sobre o
EVA, para a transferéncia da marcagao da regido da calosidade a ser tratada. O molde teve a area
da calosidade vazada com o corte de tesoura iris e desbastado em sua borda com lamina de bisturi

n°® 11 para a efetiva descompressdo da area da lesdo.

Figura 3 — EVA utilizado na confec¢do da palmilha

Fonte: as autoras

O molde da palmilha foi realizado pelo servigo de Fisioterapia e Enfermagem, referéncias
do Treinamento de Saude em Neuropatia e Complicacdes nos Pés na UBS. O material utilizado
foi em parte disponibilizado pela UBS, adquirido pelas profissionais envolvidas, e também pelo
proprio usudrio, seguindo a orienta¢do do treinamento recebido. O calg¢ado indicado deve ter
solado rigido, no maximo dois centimetros no retropé, ou de salto (figura 4), apropriado para pés
rigidos, com alteragdo da sensibilidade, deformidades ou amputacdes. Sua utilizagdo deve

ocorrer durante todo o periodo de tratamento.
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Figura 4 — Calgado indicado pelo paciente

Fonte: as autoras

A partir da conclusdo da palmilha, a mesma foi inserida no calgado pré selecionado

(figura 5).
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Figura 5 — Palmilha inserida no calgado selecionado

Fonte: as autoras

O usuario foi acompanhado semanalmente durante o primeiro més, para a observagao da
resolucdo do sinal pré ulcerativo e o controle para o ndo surgimento de novos pontos de pressao.
Apds, em acompanhamento quinzenal para o desbastamento da calosidade e avaliagdo da
palmilha. A partir de fevereiro/24 o usuario, com 6tima evolugdo passou a ser acompanhado
mensalmente, pela enfermagem, juntamente com a equipe médica, € o servico de fisioterapia.
Pela provavel adaptacdo da pisada durante o processo cicatrizacdo, notou-se mudanga na marcha
ocasionando assim a necessidade de preenchimento no espago interdigital esvaziado na
amputacdo, entdo foi sugerido o uso de ortese interdigital de material de silicone, melhorando
assim a distribuicao da pisada, aliviando a pressdo nos demais pontos em regido plantar,

mantendo-se o cuidado para evitar recidiva (figura 6).

Figura 6 — Ortese de silicone
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Fonte: as autoras

DISCUSSAO

No tratamento de ulceras do pé diabético, a modula¢ao da pressao, comumente chamada
de "offloading" (descarregamento), ¢ mais bem-sucedida quando a pressdao ¢ mitigada em uma
4rea de alta tensdo vertical ou de cisalhamento ' 4. Métodos comuns incluem repouso no leito,
cadeira de rodas, marcha assistida por muletas, gessos de contato total, espuma feltrada, sapatos
de meia altura, sapatos terapéuticos e andadores com gesso removivel 6. Embora seja bem
conhecido que a mitigacao da pressao por meio de dispositivos de descarregamento € crucial para
a cicatrizagdo de ulceras plantares do pé diabético.

A pressao no solo, o estresse de cisalhamento plantar excessivo e o estresse compressivo
de sapatos ou dedos adjacentes impactam coletivamente o desenvolvimento do pé diabético .
Projetar palmilhas especializadas para pacientes com pé diabético torna-se imperativo devido a
essas complexidades 7.

Dispositivos de alivio de dor, incluindo palmilhas, calgados e outras orteses, sdo algumas

das intervencdes mais comumente utilizadas para tratar ou prevenir tlceras no pé diabético.
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Dispositivos de alivio de dor personalizados sdo cada vez mais utilizados para compensar o
desenvolvimento de ulceras nos pés, revisao sistematica demonstrou que dispositivos de alivio
de pressao personalizados sdo mais eficazes do que os dispositivos padrdo na prevencao de
ulceragdes no pé diabético, cujo uso foi recomendado quando viavel !’.

Lesoes locais agravam as ulceras nos pés quando certas partes da sola sdo pressionadas

18 portanto, a redugdo da pressdo plantar ou a otimiza¢do da distribui¢io da

excessivamente
pressdo previne e trata eficazmente o pé diabético . Melhorar o desempenho da redugdo da
pressdo envolve a otimizacdo do formato, do material e da estrutura da palmilha ?°. Além disso,
os niveis de conforto de palmilhas com diferentes formatos, materiais e estruturas variam.
Considerando que pacientes diabéticos podem precisar usar palmilhas por longos periodos, o
desconforto afeta significativamente seu uso regular, comprometendo potencialmente a eficacia
da prevencdo ou do tratamento 2!,

Ao projetar a palmilha, determinar o formato da palmilha ¢ crucial. Devido as diferengas
individuais dos pés, os formatos moldados personalizados sdo essenciais para reduzir o pico de
pressdo plantar em palmilhas para pés diabéticos 2'.

Considerando o caso analisado, a op¢do pela palmilha apoia-se nos pressupostos
mencionados, ou seja, reducdo da pressdo plantar e a otimizacdo da distribui¢do da pressdo 7,
visando, com isso, evitar a potencializagdo da lesdo identificada, consequentemente uma nova
amputacado, foi nesse contexto que se pensou na confec¢do de uma palmilha com EVA. Nao ha,
até onde se sabe, relatos significativos na literatura que descrevam as caracteristicas e
consideragdes associadas ao uso de dispositivos de mitigacdo de pressdo com uso de palmilhas
em EVA.

Diferengas nas propriedades mecanicas entre os materiais afetam o desempenho de alivio
da pressdo de palmilhas personalizadas . Telfer et al. ? identificaram a elasticidade do material
do calgado como o fator mais influente no alivio da pressao. Estudos comparando o desempenho
de alivio da pressdo entre diferentes materiais de palmilhas 2% 2% 2> 2¢ fornecem informagdes
praticas para a prevencdo clinica, orientando o design de palmilhas mais adequadas para
pacientes diabéticos.

Materiais de palmilhas macias, como PORON Medical 4.708 e Nora Lunalastik EVA,

superaram materiais rigidos como Nora Lunalight A fresh e Pe-Lite no alivio da pressao plantar

em idosos diabéticos 2. Além disso, o amolecimento uniforme de uma palmilha homogénea
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levou a uma redugdo de 30% na pressdo plantar méxima 2%, Nouman et al. 2° constataram que
uma combinacdo de materiais macios, como EVA, e duros proporcionou uma distribuicdo mais
uniforme da pressio de contato. Tang et al.’, etileno-acetato de vinila de baixa densidade (ou
seja, EVA) ¢ geralmente macio e fornece bom amortecimento e absor¢ao de choque durante a
caminhada *°.

Importante mencionar que o EVA (Etileno-Acetato de Vinila) proporciona diversas
vantagens na producdo de palmilhas para ulceras de pé diabéticos, tais como sua habilidade de
absorver impactos, flexibilidade, leveza e capacidade de moldagem. O EVA tem a capacidade
de ser moldado conforme o formato do pé, reduzindo a pressao em regides sensiveis. Ademais,
¢ um material robusto e duradouro, adequado para uso em plantas que necessitam resistir a
pressdo do uso continuo 3!,

Foi levando em deferéncia essa perspectiva que optou-se por escolher o EVA para
confeccdo da palmilha para o paciente analisado, diante desta vantagem, ao longo do
acompanhamento, foi observada uma relevante melhora na lesdo do paciente, foi realizada
adaptacao da pisada durante o processo cicatrizagdo, visto que foi observado alteracdo na marcha
o que levou a necessidade de espago interdigital. Contudo, em relacdo ao controle da tulcera, o
processo adotado com a confec¢do de palmilha em EVA, embora em processo artesanal,
contribuiu para o tratamento da lesdo de pé diabético do paciente, indo ao encontro da literatura
existente, embora escassa, confirmando a contribuicdo de projetar palmilhas com materiais

disponiveis.

CONCLUSAO

Os Enfermeiros e Fisioterapeutas da Sistema Municipal de Satde - Curitiba tém
participado das acdes relativas ao pé diabético ha alguns anos, € hoje sdo os profissionais que
desempenham papel fundamental no apoio ao desenvolvimento de habilidades das equipes da
atencdo primadria para a avaliacdo dos pés de risco, na orientagdo do manejo de neuropatias
identificadas, na regulagdo de atendimentos e materiais relativos aos pés diabéticos. Assim, faz-
se mister enaltecer o investimento da SMS Curitiba na instrumentalizagdo de profissionais da
aten¢do primdaria para informar, avaliar e tratar o paciente portador de DM na propria atencao
primaria, e quando necessario, solicitar o apoio das especialidades médicas, servigos secundarios

e tercidrios, com o intuito de preservar a saude integral do paciente. A capacitaciao
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multiprofissional atualiza, desperta a atencao e a criatividade para o incremento da vida funcional
dos pacientes com DM, possibilitando o cuidado diferenciado para melhores indices de saude e
por conseguinte, preservando a locomog¢do do paciente.

No caso ora relatado foi evidente a diligéncia dos profissionais de enfermagem e
fisioterapia envolvidos, especificamente no tratamento do paciente a partir do desenvolvimento
de uma palmilha em EVA, em que proporcionou uma reducao significativa da pressao plantar na
area afetada. A avaliacdo da efetividade desta palmilha se deu pelo acompanhamento do paciente
na qual constatou uma redugdo da tlcera de forma relevante, o que foi ao encontro da escassa
literatura existente e exposta como parametro. Este material é recomendado para a criagdo de
novos modelos de palmilhas para o alivio de tlceras plantares, juntamente com novos estudos

clinicos com maior precisdo metodologica.
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