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NOTA 

Tratamento lesão tibial D com creme reestruturante

INTRODUÇÃO
Estima-se que um entre cada quatro pessoas com diabetes possa desenvolver problemas nos pés ao longo da vida. Se-
gundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a polineuropatia diabética - PND, complicação que atinge 50% dos pacientes, 
é a causa mais importante para as úlceras nos pés dos pacientes diabéticos, que precedem 85% das amputações1,2,3,4. 
A PND leva a insensibilidade e nos estágios mais avançados, deformidades. A tríade PND + Deformidades + Trauma são 
fatores determinantes para o chamado “pé diabético”, caracterizado por ulceração complicada por infecção e que pode 
evoluir para amputação, principalmente se há má circulação - a doença arterial obstrutiva crônica (DAOP)3,4,5,6,7,8. 
Outras condições colocam a pessoa em mais alto risco: doença renal do diabetes (DRD), retinopatia diabética (RD), 
condição socioeconômica baixa, morar sozinho e inacessibilidade ao sistema de saúde. Segundo o Ministério da Saúde, 
70% das cirurgias para amputação de membros inferiores (pernas, pé, dedos dos pés) no Brasil têm como causa o dia-
betes mal controlado: são 55 mil amputações anuais4,5,6,7,8. 
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RELATO DE CASO
Paciente 78 anos, feminino, afrodescendente, com lesão 

em Membro Inferior Direito-MID  há 10 anos; antecedentes 
de HAS, Colite, Cardiopatia, DM. Apresenta lesão em 
região tibial D, há 10 anos, com diversos tratamentos 
realizados, sem o fechamento adequado da lesão.  Figura 
1 -   Avaliação da lesão em Set/19. Figura 2 - realizado 
desbridamento em unidade básica de saúde e início do uso 
do Creme Reestruturante Hycos. Figura 3 -  30 dias após 
início do tratamento com Hycos, redução significativa do 
diâmetro e profundidade da lesão, retração dos bordos.  
Figura 4 - 56 dias de tratamento, fechamento completo 
da lesão. Discussão: O tratamento e acompanhamento 
de pacientes com lesões nos pés diabéticos exige 
cuidados especializados, adesão do paciente e familiares 
ao tratamento proposto, sendo um desafio a equipe 
multidisciplinar. A reparação tecidual e epitelização no 
paciente idoso com doenças crônicas, levam longo tempo, 
trazendo impactos psico-sócio econômicos aos pacientes. 
A escolha do tratamento com creme reestruturante foi 
baseada na facilidade de uso do produto pelo paciente 
e familiares, visando a redução das consultas, dos gastos 
com curativos  e produtos, baseada nos princípios ativos 
naturais de sua fórmula para o desbridamento autolítico, 
estímulo de angiosenese, manutenção do meio úmido, 
ação bactericida, ação fungicida  e  sem contra indicações. 
Conclusão: O creme reestruturante Hycos, reduziu 
tempo de tratamento e se mostrou eficaz no estimulo a 
angiogênese9,10, com cicatrização completa da lesão em 
MID dentro de 8 semanas. 

 Figura 1 - Avaliação da lesão*                                          

Figura 2 - Desbridamento e início do tratamento*    

                                    

Figura 3 - 03 meses após fechamento da lesão*                       

Figura 4- Epitelização total*
                         

  
 
*Fonte: O autor,  2019.
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