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Apresentacao
do Caso

Paciente M. A. S.

Mulher, 48 anos
Casada, aposentada

Aspectos sociais: vive em
familia, com acesso a agua
encanada e tratada, bem
como sistema de coleta de
lixo

HMA: Diabética e hipertensa

ha 4 anos, nega ser tabagista
e etilista;

Sofreu amputacao dos dedos
do membro inferior esquerdo
apos aparecimento de
feridas bolhosas;

Esteve internada devido a
abscesso cutaneo axilar e
contraiu pneumonia durante
esse tempo;

Historico meédico  familiar:
diabetes em parentes
proximos (pai, mae e irmaos).

Procurou o PS se queixando
de uma ferida no local da
amputacao



Exames Fisicos

Paciente lucida, com  mobilidade
reduzida por conta da amputacao;

Lesao na regiao axilar derivada de
drenagem de abscesso anteriormente;

Lesao no coto e inchaco no mesmo;

Pele ressecada, tosse produtiva e
presenca de crepitacbes a ausculta
pulmonar;

Psicossocial:  sinais de  depressao
relacionada a perda dos dedos do pé
esquerdo;

Sinais vitais: PA= 160x100 mmHg
Glicemia= 480 mg/dl

FR=24 rpm

FC= 84 bpm

TC:375C".

. Ferida Superficial, de estagio 2, presenca tecido de granulagao,
: exsudato seroso sem odor, bordas lisas em processo de
. cicatrizagdo, membro ao redor hiperemiado :




Farmacoterapia
Regular

Insulina NPH

Efeito a meédio
prazo em relagcao
a insulina regular;
efeito maximo em
12h

Losartana

Anti-hipertensivo
antagonista de
ATII

Insulina Regular

Acao rapida, com;
efeito maximo em
+ 3h

Hidroclorotiazida

Anti-hipertensivo
tiazidico

Metformina

Anti-hiperglicémico
da classe  das
biguanidas

Sinvastatina

Anti-hipercoleste-
rolémico
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Desfecho desejado e estratégias

Reversao da infecgao do coto
Controle da glicemia e da PA
Prevencao de novas infeccoes

Para isso:
Limpeza da ferida com soro fisiologico 0,9%, e Uma vez garantida a administragao adequada, se a
cobertura com sulfadiazina de prata 1% no leito PA continuar alta, aumentar a dose da associagao
da ferida, oleo de girassol ao redor, e, por fim, anti-hipertensiva;

cobertura secundaria (gaze e atadura)
Controle da PA:

Garantir que a paciente esteja tomando
os anti-hipertensivos adequadamente
(respeitando horarios e doses);

Se ainda nao tiver atingido o efeito necessario: adicao
de outra classe de anti-hipertensivo ao esquema
farmacoterapéutico (BCC, por exemplo)

Diuréticos tiazidicos

Bloqueadores
Betabloqueadores dos receptores da
angiotensina

Outros = Bloqueadores dos
anti-hipertensivos s canais de calcio

Inibidores da ECA

Combinagdes preferenciais
e Combinagdes ndo recomendadas
— — — — Combinagdes possiveis, mas menos testadas




Controle da glicemia:

Garantia de aplicacao correta das insulinas e
administracao da metformina

Mudanca de horario de aplicagao das insulinas

Se o desfecho desejado ainda nao tiver sido
alcancado: mudanga para insulina glargina (agao
prolongada) + insulina regular”

Orientacao: uso de calcado adequado, corte
adequado das unhas, hidratacao e higiene
adequadas também, prevenindo a paciente do
aparecimento de novas ulceracdes; alimentacao
saudavel e pratica de exercicios fisicos dentro de
suas limitacdes; uso correto dos medicamentos, a
fim de controlar a glicemia e hipertensao,
principalmente

Ajustar esquema de insulina conforme AMGC (antes

do almogo, antes do jantar e ao deitar) - em geral
iniciar com 4U e ajustar 2U a cada 3 dias até atingir

as metas

Glicemia antes
do almogo aumentada:
adicionar insulina de
acao rapida antes do café

Glicemia antes
do jantar aumentada:
adicionar NPH pela manha

Glicemia ao deitar
aumentada:
adicionar insulina de
acdo rapida antes
do jantar




Obrigada!
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