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Introducao: O mal perfurante plantar é uma ulcera cronica comum em pacientes
diabéticos, desenvolvendo-se em areas de pressao nos pés. A diabetes mal controlada
provoca alteragdes na microcirculacao, aumentando a vulnerabilidade dos pés a lesoes e
infeccOes que, se nao tratadas adequadamente, podem evoluir para complicagoes graves,
como amputacoes. Objetivo: Descrever e analisar os cuidados progressivos de
enfermagem no tratamento do mal perfurante plantar em uma paciente diabética,
destacando intervengodes para promover a cicatrizacdao da tulcera, controlar a dor e
prevenir complicacoes. Relato de Caso: Estudo de caso exploratorio conduzido com uma
paciente de 75 anos, diabética tipo I, atendida em um servico publico de referéncia em
Nova Odessa-SP. Paciente de 75 anos, do sexo feminino, diabética tipo I com problema de
circulagao venosa, apresentou mal perfurante plantar na cabeca do metatarso (base do
dedao). A ulcera tinha formato oval, medindo 1,5 cm de extensdo e 1,3 cm de
profundidade, com exposicdo do tenddo apoés desbridamento da calosidade ao redor da
lesdao. A ferida era dolorosa, apresentava odor fétido e exsudato seropurulento. A
paciente foi acompanhada pela equipe de enfermagem até a cicatrizacdo da lesao. A
paciente passou por uma avaliacdo detalhada da ulcera, seguida de intervengoes de
enfermagem, orientacdes educativas e acompanhamento continuo. A cultura da ferida
revelou Pseudomonas aeruginosa multirresistente, o que levou ao encaminhamento para
infectologista. No tratamento, foram realizados desbridamentos instrumentais
conservadores e utilizados spray de PHMB e creme de barreira quando necessario.
Tentativas iniciais de cicatrizacao com curativos hidrocoloides, malha nao aderente com
prata e curativo de carvao ativado com prata ndo tiveram sucesso devido a alergia da
paciente. Finalmente, o uso de curativo de hidrogel com alginato de célcio e sédio
mostrou-se eficaz. A ferida era lavada com solucao fisioldgica 0,9% estéril e o curativo
trocado duas vezes ao dia pelo filho da paciente, que era da area da saiude. Conclusao: O
acompanhamento continuo no tratamento do mal perfurante plantar foi eficaz, com
cicatrizacao em quatro meses; intervencoes de enfermagem foram cruciais para o
sucesso e prevengao de complicacoes.
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