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Introducdo: Diabetes mellitus tipo 2 (DM) é uma doenca crbénica que afeta milhdes de pessoas
e pode evoluir para complicacdes, dentre elas, as Ulceras no pé da pessoa com DM. Essas
lesdes sao responsaveis por grande nimero de internacdes e amputacdes, com impacto
significativo em custos, morbimortalidade e qualidade de vida das pessoas que vivem com
DM (1). Diante desse quadro, os cuidados do Enfermeiro Estomaterapeuta (ET) ao paciente
com DM tornam-se essenciais tanto na prevencao do aparecimento das Ulceras, como no seu
tratamento, minimizando recidivas, internacdes e possiveis amputacdes. Nesse contexto a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) realizada por Enfermeiro
Estomaterapeuta é primordial, uma vez que trata-se da organizacdo do trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, possibilitando a operacionalizacao
do processo de enfermagem (2). Objetivo: Relatar a experiéncia de um Enfermeiro em
formacao para Estomaterapia, na implementacao da SAE ao paciente com DM tipo 2 que
apresenta Ulcera no pé. Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, realizado por meio da aplicacao da SAE ao paciente com DM tipo 2 com Ulcera
no pé, acompanhado em ambulatério de estomaterapia do municipio de Maracanaud, no
estado do Ceard, do més de maio de 2023 até o ano de 2025. Foram utilizados registros
clinicos, e acompanhamento assistencial para levantamento de diagndsticos de enfermagem
segundo a taxonomia NANDA-I (3), definicao das intervencdes com base na NIC (4) e
identificacao dos resultados esperados pela NOC (5). Resultados: Identificaram-se
diagnésticos prioritarios como integridade da pele prejudicada relacionado a ulceracdo no
pé evidenciado por conhecimento inadequado do cuidador sobre a manutencao e protecao
da integridade tissular; Perfusao tissular periférica ineficaz relacionado a auséncia de pulso
periférico evidenciado por conhecimento inadequado do processo da doenca (3). As
intervencdes envolveram utilizacao de coberturas adequadas para protecao e absorcao
de secrecdes, como poliexametileno biguanida (PHMB), prata e cremes barreiras na area
perilesional, orientacao ao paciente e/ou cuidador sobre cuidados domiciliares com a pele
e ensino sobre sinais de alerta para infeccao ou deterioracao; Avaliacao de pulsos
periféricos (frequéncia, ritmo, amplitude), verificar presenca de edema, coloracao da pele,
temperatura e tempo de enchimento capilar, educar o paciente sobre adesao ao
tratamento medicamentoso e sobre a utilizacao de calcados adequados para evitar lesdes em
pés e dedos (4). Os resultados esperados foram fechamento da ferida dentro do tempo
esperado, inspecdo regular dos pés, higiene adequada dos pés e protecao contra traumas
realizado pelo paciente cuidador (5). Os resultados foram alcancados com a cicatrizagao
completa da lesao em sete meses e auséncia de recidiva por dois anos, destacando a
importancia da educacao em saude para adesao e continuidade do cuidado. Conclusao: A
aplicacao da SAE mostrou-se eficaz, reforcando a autonomia profissional e a importancia do
cuidado individualizado e integrativo. Destaca-se o papel especializado do enfermeiro
estomaterapeuta na prevencao e manejo de complicacdes, contribuindo
significativamente para a qualidade de vida e reducao de complicacdes em pacientes com
DM.



