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Introducao As lesdes cronicas em membros inferiores de pacientes diabéticos representam
um desafio no cuidado especializado, especialmente em pacientes com comorbidades
associadas. O diabetes associado ao tabagismo, compromete a cicatrizacao tecidual,
exigindo condutas terapéuticas especificas. O uso de tecnologias avancadas como curativos
com matriz cicatrizante (TLC-NOSF) tem demonstrado beneficios na aceleracao do processo
cicatricial. Objetivo Descrever a evolucao de uma lesao crénica em halux direito tratada com
UrgoStart®, em um paciente com diabetes mellitus e comorbidades associadas, atendido
em ambulatério de feridas de um hospital privado do sul do pais. Método Relato clinico de
paciente do sexo masculino, 68 anos, hipertenso, diabético tipo Il e tabagista pesado,
submetido a angioplastia de membro inferior direito em setembro de 2023. O paciente
apresentava histérico de lesao cicatrizada em calcaneo direito (fevereiro de 2024), e
evolucao de nova lesao em halux direito, tratada desde setembro de 2023, com progresso
lento mesmo apéds revascularizacao. Em marco de 2024, foi introduzido curativo com matriz
ativadora UrgoStart®, visando estimular a cicatrizacao. A lesao foi monitorada
semanalmente, com avaliacdo de area, profundidade, leito e sinais de infeccao. Resultados
Apds a introducdao da matriz TLC-NOSF, observou-se melhora progressiva do leito da
ferida, com aumento de tecido de granulacao, reducao de fibrina e diminuicdo da area em
aproximadamente 40% nas primeiras duas semanas. Nao houve intercorréncias infecciosas,
e o0 paciente relatou melhora da dor local. O uso continuo da tecnologia possibilitou a
manutencao de um ambiente favoravel a cicatrizacdo, mesmo em um paciente com
perfusao comprometida e alto risco de recidiva. Conclusao O uso do UrgoStart® demonstrou-
se eficaz na conducao do cuidado especializado de lesdo crénica em pacientes com diabetes
mellitus. A escolha adequada de tecnologias de ponta aliada ao acompanhamento
especializado em estomaterapia foi essencial para a evolucao clinica positiva do caso.
Relatos como este reforcam a importancia da personalizacao da terapéutica em feridas
complexas.



