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RESUMO

Idosos com diabetes estdo mais propensos a desenvolver lesdes nas extremidades, esta
caracteriza-se como uma importante causa de amputacdes ndo traumaticas de membros
inferiores. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com DM tipo 2 com infeccdo no pé
diabético com posterior amputagdo. Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva do
tipo estudo de caso. A coleta de dados ocorreu em um hospital publico de referéncia, na
Paraiba, no periodo de novembro de 2020 a marco de 2021. Foi realizado através da
aplicacdo do processo de enfermagem em um paciente diabético durante a internacao
submetido a amputacdo. Foi aplicado um instrumento de avaliagdo para obter o historico
de enfermagem e realizado o exame fisico, para posteriormente realizar o diagnéstico de
enfermagem e implementacdo do plano de cuidados. Os principios preconizados pela
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram preservados. E indispensavel
promover a capacitacao sistematica a equipe de enfermagem para que possam identificar
precocemente agravos, atuar na prevencdo, tratamento e cuidados apropriados
minimizando agravamento das lesdes e diminuindo a morbimortalidade relacionada as
complicacdes da diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, infeccéo, pé diabético, osteomielite.

ABSTRACT

Elderly people with diabetes are more likely to develop lesions in the extremities,
characterized as an important cause of non-traumatic lower limb amputations. Objective:
To report the case of a patient with type 2 DM with diabetic foot infection with subsequent
amputation. It is a descriptive exploratory research of the case study type. Data collection
took place in a public reference hospital in Paraiba, from November 2020 to March 2021.
It was carried out through the application of the nursing process in a diabetic patient
during hospitalization undergoing amputation. An assessment instrument was applied to
obtain the patient's history and a physical examination was performed, in order to
subsequently carry out the nursing diagnosis and implement the care plan. The principles
advocated by Resolution 466/12 of the National Health Council were preserved. It is
essential to promote systematic training to the nursing staff so that they can identify
diseases early, act in prevention, treatment and appropriate care, minimizing the
worsening of injuries and reducing morbidity and mortality related to diabetes
complications.

Keywords: Diabetes mellitus, infection, diabetic foot, osteomyelitis.

1 INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus - DM é caracterizado por um transtorno metabolico de
etiologias heterogéneas, apresentando alteracdo nos indices da glicose no sangue,

decorrente do defeito da secrecdo e/ou da acdo da insulina (BRASIL, 2017).
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Em 2015, a Federacdo Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da populacéo
mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Diante
desta tendéncia, projeta-se que, em 2040, o nimero de pessoas com diabetes seja superior
a 642 milhdes. O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores,
dentre eles, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, rapida urbanizacdo, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, aumento do
envelhecimento populacional e, ainda, a maior sobrevida das pessoas com diabetes
(OLIVEIRA et al., 2016).

As complicagbes vivenciadas pelos diabéticos relacionados com o0s pés,
representam grande desafio principalmente para os idosos, pois de acordo com o processo
de envelhecimento fisiolégico, o déficit do autocuidado e a prépria fisiopatologia da
doenca, torna-se fator de risco para a reducdo da qualidade de vida do individuo, sendo
que tais complicacBes variam desde uma infeccédo, até a destruicdo dos tecidos mais
profundos, capaz de evoluir para anormalidades neurolégicas com comprometimento
vascular (TARGINO et al., 2016).

Na fase cronica, o descontrole do perfil glicEmico torna favoravel o aparecimento
de diversas complicagdes, dentre as mais graves esta o desenvolvimento do pé diabético,
devido neuropatia que gera perda da sensibilidade, podendo levar ao aparecimento de
lesbes complexas que, se nao tratadas, podem ocasionar amputacdes de membros
inferiores (SILVA et al., 2020)

As amputacGes constituem fator importante de incapacidade, invalidez,
aposentadoria precoce e mortes evitaveis, sendo que as mesmas poderiam ser
prevenidas com cuidados simples e de baixo custo como, melhoria da qualidade de vida,
incentivo a pratica de atividade fisica, busca por habitos alimentares saudaveis,
manutencdo dos niveis de glicemia em valores aceitaveis, além do incentivo ao
autocuidado, destacando a importancia da familia para manutencéo efetiva dos mesmos
juntamente com os servicos de saude ofertado (TARGINO et al., 2016).

Estudos identificam que ha uma alta prevaléncia de risco de ulceracdo nos pés de
pessoas com diabetes, com uma amostra constituida em sua maioria por idosos, com baixa
escolaridade e nivel socioecondmico, com alta prevaléncia de complicac@es relacionadas
ao DM e outras doencas crénicas associadas (SILVA et al., 2017).

Desta forma, o presente estudo, tem como objetivo estabelecer um plano de

cuidados para um paciente portador de DM, através do exame fisico e do processo de
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enfermagem, visando prevenir complicagdes decorrentes da patologia e estabelecer
medidas de enfrentamento da doenca para melhoria da qualidade de vida.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva do tipo estudo de caso. A coleta
de dados ocorreu no Hospital de referéncia, do municipio de Campina Grande, PB, no
periodo de novembro de 2020 a marco de 2021. Foi realizado através da aplica¢do do
processo de enfermagem em um paciente diabético durante a internacdo submetido a
amputacdo. Foi aplicada uma ficha de avaliacdo para obter o histérico de enfermagem e
realizado o exame fisico, para posteriormente realizar o diagnéstico de enfermagem e a
implementacdo do plano de cuidados. O estudo buscou respeitar os principios éticos
preconizados pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A investigagdo encontra-se inserida no projeto "Anélise dos fatores associados as
amputacdes de membros Inferiores " aprovado no Comité de Etica, sob nimero CAAE:
3561.7420.3.0000.5182.

3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 60 anos, cor branca, com diagnéstico de DM desde
setembro de 2016 em uso de metformina 850 mg (1cp 3x/dia), glibenclamida 5 mg (1
cp/dia), insulina NPH 10 Ul antes do almoco e do jantar. Apresentava glicemia de dificil
controle pois fazia uso irregular das medicacdes. Neste mesmo ano, apresentou lesdo em
dedo polegar da mao esquerda, de dificil cicatrizacdo devido a glicemia elevada (441
mg/dl; 302 mg/dl). Em outubro de 2020 teve a primeira lesdo em halux e demais dedos
do pé esquerdo, com consequente amputacdo dos dedos. Em novembro de 2020 a
cicatrizacdo ndo evoluiu, apresentava-se ulceracdo secundaria abaixo do 5° pododactilo
de pé esquerdo e inicio de outras duas lesbes em regido plantar de pé direito (calosidades).

Encaminhado a Unidade de Pronto Atendimento - UPA, apresentando febre e
sinais flogisticos de infeccdo no pé esquerdo, solicitado exames laboratoriais com
indicacdo de internacdo e parecer do cirurgido vascular, orientado a manter curativo
compressivo com gaze apos limpeza com soro fisioldgico 0,9%, para aguardar avaliacdo
do cirurgido vascular. Em novembro de 2020 paciente foi submetido a amputacdo em pé
esquerdo, devido a osteomielite, realizando amputacdo transtarsica, com trés dias foi
realizado nova abordagem na amputacdo devido os fragmentos 0sseos. Em dezembro e

janeiro de 2021, permaneceu internado sendo realizado os curativos diarios, conforme
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orientacdo da Comisséao de Pele, além de controle da glicemia, que se mantinha entre 200
e 300 mg/dl, tendo alta do hospital em fevereiro.

Em marco de 2020, apresentou calosidade no pé direito, que comecou a ter piora
significativa, encaminhado novamente ao servi¢co especializado, onde foi realizado
"raspagem" no local afetado. Orientado a manter curativos em casa e na atencdo primaria,
com tela de silicone, gaze e soro fisioldgico 0,9 %.

Em maio de 2020 permaneceu sendo acompanhado pela equipe do ambulatério de
endocrinologia do hospital de referéncia no municipio, sendo referenciado pelo sistema
de regulacdo de consulta, onde teve primeira alteracdo na regido plantar préximo ao halux
direito estendendo-se a parte interna do pé. Em junho, apresentou suspeita de osteomielite
e teve uma segunda amputacdo neste mesmo pé. Em julho ficou com uma cuidadora em
domicilio para realizacdo dos curativos com material especial recebido de doagéo
(hidrogel, alginato de célcio, 6xido de zinco), com melhora significativa no processo de
cicatrizagao.

Em maio de 2021 apresentou piora do quadro clinico com comprometimento
hemodindmico bastante edemaciado, evoluiu com sintomas da Covid-19, encaminhado a
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, com comprometimento de 70% da funcao
pulmonar associada as complicacdes sistémicas, vindo infelizmente, a dbito no més

seguinte.

4 RESULTADOS

Adotou-se o suporte tedrico das Necessidades Humanas Basicas, a Taxonomia
Diagnostica da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-1) e a
Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC), também foram determinados
alguns resultados esperados, utilizando a Classificacdo de Resultados de Enfermagem
(NOC), como lentes de interpretacdo dos dados empiricos. Assim, os resultados foram

obtidos com a aplicacdo do processo de enfermagem.

4.1 HISTORICO DE ENFERMAGEM

Paciente A.S.S, de 60 anos de idade, de cor branca, solteiro, da religido catdlica.
Com diagndstico médico de osteomielite devido a infeccdo no pé diabético. Possui
doencas crbénicas como a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial. Paciente com o
membro inferior esquerdo com sinais de infec¢do. Tem como fator de risco ser tabagista

a 20 anos e ter sido etilista a trés anos atras. Faz uso dos seguintes medicamentos:
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Monocordil, Furosemida, AAS, Omeprazol, Carbamazepina, Amitriptilina. Fez exames
laboratoriais de sangue e urina ha dois meses, realizou exames por imagem. Quanto as
condicbes de moradia, 0 paciente reside em casa provindo de saneamento basico. Foi

realizado curativo uma vez ao dia na inciséo p6s amputagao.

4.2 EXAME FiSICO

Quanto ao cuidado corporal encontrou-se inadequado, com sujidade, com habitos
diarios de banho prejudicado. Nao tém condices fisicas para praticar exercicios fisicos.
Quanto ao padrdo do sono, o paciente refere dormir bem a noite em média 6 horas. Possui
uma alimentacdo pouco variada, costuma fazer quatro refei¢fes diarias, porém é uma
dieta sem as restricdes recomendadas a hipertensos e diabéticos. A miccdo é normal,
porém a urina apresenta-se com odor nos ultimos dias, e quanto as eliminagdes intestinais
0 paciente encontra-se constipado. Apresentou 0s seguintes sinais vitais normocardio (80
bpm), hipotenso (100 x 60 mmhg), eupneico (16 rpm), normotérmico (36,6°C).

O estado nutricional pode ser classificado como anormal. Paciente lucido,
acordado, responsivo. Apresenta restricdo na movimentagdo, estd acamado, precisa de
ajuda para muitas atividades, consegue apenas ficar sentado na cadeira de rodas. Tem
como alteracdo na pele a ferida pos-operatdria da amputacdo, mas ndo possui demais
lesbes da pele e tecidos. Tem diminuicdo da acuidade visual e auditiva. A ausculta
pulmonar estava normal, paciente com oxigenacdo em ar ambiente. Ritmo cardiaco
normal com presenca de dor na incisdo operatoria. Sensibilidade e forca motora
diminuidas em membro superior esquerdo. Perda da forca e presenca de dor em membro
inferior direito, e amputacao parcial de membro inferior esquerdo. Paciente com interacao
social prejudicada, ndo tem condigdes de sair de casa, somente para realizacdo dos

curativos, encontra-se estressado, desanimado perante suas condi¢des de salde.

4.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DE

Ap0s organizacdo dos dados coletados e analise sistematica, tendo em vista as
necessidades prioritarias que podem influenciar em sua evolucgéo, foram identificados 19
diagnosticos de enfermagem segundo as normas de classificacao diagnosticada NANDA-
1, sendo dezesseis diagndsticos reais e trés diagnosticos de risco. Sdo eles: Ansiedade
relacionada ao problema de salde. Estresse relacionado aos padrdes de interacdo social.
Déficit do autocuidado relacionado a falta de mobilidade. Déficit na realizacdo de

Atividade de vida didria - AVD. Deambulacdo alterada devido & forga muscular
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insuficiente. Interacdo social prejudicada relacionada ao isolamento no domicilio. Risco
de glicemia instavel relacionada ao diabetes mellitus. Falta de adesdo ao controle da
diabetes relacionada a alimentacdo e ao regime terapéutico. Sentimento de impoténcia
relacionado a dependéncia fisica e Irritabilidade relacionado a incapacidade da realizacdo
de AVD.

Risco de infecgdo relacionado a doenga cronica. Isolamento social relacionado a
dificuldade de locomocéo. Risco de les&o relacionado a falta de movimentacgdo. Tenséo
do papel do cuidador devido a sobrecarga de cuidados prestados. Recuperagdo cirdrgica
retardada relacionada a infec¢do. Restricdo de movimentos relacionados a amputacéo.
Diminuicdo da acuidade visual relacionada as complicagdes do diabetes mellitus. Dor
aguda relacionada a ansiedade e sensibilidade de forca motora diminuidas relacionadas
as complicacbes do DM.

4.4 PLANO DE CUIDADOS

As acdes de enfermagem estabelecidas na NIC, tm o objetivo de satisfazer as
necessidades do idoso, visando a promogéo, prevencdo de infeccdo e recuperacdo da
salde. Todavia, quando a assisténcia é prestada ao paciente é necessario compreender
que a familia/cuidadores, serdo responsaveis por essas a¢des no domicilio.

Estimular a interacdo social, com amigos e vizinhos. Orientar medidas que
promovam melhora no autocuidado. Encaminhar para fisioterapia motora. Orientar a
realizacdo de curativos do pos-operatorio da amputacao. Orientar o cuidador no auxilio
do paciente a realizar as atividades de vida diaria. Explicar sobre a doenca, regime de
tratamento e mudancas necessarias no estilo de vida. Estimular o paciente a nao ficar
restrito ao leito. Colaborar com ac¢Bes que recuperem a autoestima do paciente. e estimular
adaptacdo ao novo estilo de vida.

Orientar o paciente a ingerir alimentos ricos em fibras, para evitar a constipacéo.
Relatar a importancia do controle glicémico, atraves da alimentacdo adequada e uso
correto da medicacdo. Explicar ao paciente sobre a importancia da realizacdo das
atividades de vida diaria quando possivel.

Demonstrar medidas capazes de prevenir infeccBes. Orientar mudanca de
decubito, a fim de evitar lesdes por pressdo. Orientar 0 paciente a sair do leito com
frequéncia, para evitar trombose. Encaminhar o paciente a ajuda psicolégica. Estimular
medidas para prevencdo de quedas, devido a diminuicdo da visdo. Avaliar a perfusdo

tissular. Esclarecer dividas do paciente e do familiar referente a patologia. Orientar o uso
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correto de medicacdes. Encaminhar o paciente a nutricionista para adesdo de uma dieta
adequada a hipertensos e diabéticos.

Nessa perspectiva, o trabalho dos profissionais da salde é importante para o
fortalecimento do cuidado, por meio de orientagdes e educacdo em salde, com intuito de
estimular a aderéncia dos clientes ao tratamento e obter maior sucesso nessa assisténcia
(LIMA et al, 2021).

4.5 AVALIACAO

A avaliacdo de enfermagem refere-se a fase em que os enfermeiros avaliam a
resposta do paciente as intervencdes sugeridas, para verificar as necessarias alteracdes ou
ajustes nas recomendagdes iniciais de enfermagem (COFEN, 2009).

Através da implementacdo do plano de cuidados de enfermagem deste paciente,
espera-se 0s seguintes resultados: Demonstra sono tranquilo e despertar calmo e quieto.
Esta livre de processos de infeccdo, melhora na eliminacdo intestinal, apresentar
cicatrizacdo progressiva do tecido, demonstra a integridade da pele livre de lesdo por
pressdo. Pressdo arterial e Glicemia dentro dos parametros da normalidade. Autoestima
recuperada. Adesdo a dieta especifica para diabéticos. Melhora do retorno venoso.
Interacdo social estabelecida. Melhoria do padrdo circulatorio. Cuidador recebendo
acompanhamento psicologico. Diminuicdo da ansiedade. Auséncia de dor. Adesdo ao

regime terapéutico e controle glicémico adequado.

5 DISCUSSAO

Na avaliacdo dos cuidados de enfermagem, prevaleceram aqueles relacionados a
alimentacdo e hidratacdo, seguidos de cuidados voltados para o controle glicémico, da
pressdo arterial e do peso. Tais cuidados corroboram com outro estudo brasileiro que
identificou a acuracia de intervencdes de enfermagem para pessoas com DM em
atendimento ambulatorial. O estudo apontou que as intervengoes de enfermagem da NIC
mais prevalentes foram aconselhamento nutricional, controle da
hiperglicemia/hipoglicemia e promocéo do exercicio (SCAIN et al., 2013).

Realizar acGes de promocdo da salde no ambito do estimulo a alimentagdo
saudavel e préatica de exercicio fisico faz parte da pratica assistencial do enfermeiro. O
aumento do consumo de alimentos pouco saudaveis, como 0s embutidos, com excesso de
sodio, gorduras e acUcares tem relacdo direta com o aumento na prevaléncia da

hipertensdo e do diabetes. Portanto, cuidados de enfermagem que estimulem a mudanga
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no estilo de vida, com adocdo de hébitos alimentares saudaveis e préatica de atividade
fisica regular sdo importantes para a reducédo do risco e da morbidade dessas doencas, ao
considerar a melhoria na pressao sanguinea e nos niveis glicémicos (BAJOREK et al.,
2017).

A interven¢ao no dominio “fisiolégico” apresentou maior nimero de cuidados
que se referem: a importancia de mudancas quanto aos habitos alimentares — evitar
alimentos gordurosos, frituras e a diminui¢do do consumo de sal; ao incentivo a prética
de mudanca de decubito; e a importancia da afericdo regular da presséo arterial. Acredita-
se que, a relevancia de tais cuidados deve-se ao fato de que o descontrole da DM e HAS
podem levar a complicacbes que incluem retinopatias, neuropatias, bem como,
complicagBes cardiovasculares ou encefélicas, as quais ocasionam danos & capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida dos individuos acometidos (KREUZBERG;
AGUILAR; LIMA, 2016).

A relevancia do cuidado prestado baseia-se no fato de que incentivar 0 idoso
acerca dos cuidados especificos com sua saude, para que os enfermeiros possam tracar
estratégias mais eficazes para prevencdo e promogéo da satde (PHAM; ZIERGET, 2016).
Nesse estudo foram realizadas orientacdes sobre uso, administracdo e armazenamento
correto da medicacao, entretanto, ndo foram identificadas orientacdes voltadas eventos
adversos, 0s quais sdo cuidados essenciais para a promogéo da seguranca do paciente.

No contexto da atuacdo do enfermeiro quanto as orientacdes medicamentosas,
ressalta-se a relevancia da pratica assistencial frente ao estimulo a adesdo ao tratamento,
ao conhecimento sobre possiveis efeitos colaterais e principais barreiras para uma maior
adesdo. Estudo realizado em Portugal identificou que a adesdo ao tratamento
medicamentoso pelas pessoas com diagnostico de HAS variou entre 34,0% e 52,7%
(LOPES et al., 2016). Ja no Brasil, em um estudo cujo objetivo foi verificar o grau de
adesdo terapéutica de usuarios cadastrados no Programa Hiperdia no municipio de
Teresina (Piaui), identificou-se uma taxa de adesao de 26,7%, sendo que os diabéticos se
mostraram mais aderentes ao tratamento se comparados aos hipertensos (CARVALHO
etal., 2012).

Tais achados refletem uma baixa taxa de adesdo ao tratamento, o que reforca a
importancia de intervengdes de enfermagem que valorizem o ambiente familiar, visita
domiciliar, orienta¢fes quanto as mudancas de estilo de vida, conhecimento da doenca e

sobre esquema medicamentoso menos complexo (ROOHAFZA et al., 2016).
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No que tange aos cuidados de enfermagem voltados para o autocuidado em geral,
sabe-se que trabalhar estratégias que desenvolvam a autoestima do individuo é
fundamental para mobiliza-lo a encontrar solu¢Bes viaveis que permitam sua execugao.
Que conduz cada vez mais as a¢Oes de promocdo de salde e torna-se uma estratégia
essencial para a gestdo das doencas cronicas (CEREZO; JUVE-UDINA; DELGADO,
2016). Assim, uma estratégia para trabalhar a autoestima em pessoas com HAS e DM, é
estimular a participagdo ativa do individuo na elaboracdo do seu plano de cuidados
durante a consulta de enfermagem, ressaltando a sua responsabilidade para o éxito dos
resultados almejados.

Outro destaque foi em relacdo aos cuidados prescritos pelos enfermeiros, o que
reflete a relevancia do uso de sistemas de classificagdo para ampliar a atuacdo do
enfermeiro frente as necessidades de saude e problemas de enfermagem. Este resultado
evidencia a necessidade de uma sensibilizacdo dos profissionais quanto a importancia do
uso dos sistemas de classificacdo para embasamento da atuacdo pratica, bem como
estimular a fundamentacéo da pratica clinica na literatura cientifica (SCAIN et al., 2013).

Quanto as intervengdes contempladas, merece destaque o0 dominio
comportamental com abordagem de intervencdes voltadas aos aspectos psicossociais.
Ressalta-se que os sintomas de angustia e depressdo sdo prevalentes em pessoas com DM
e, muitas vezes, os profissionais de salude ndo percebem que o bem-estar psicossocial
influencia desde o convivio social a adesdo ao tratamento (DIJIK-VRIES et al., 2016). A
abordagem psicossocial pelo enfermeiro na consulta de enfermagem possibilita
identificar os fatores que permeiam os habitos alimentares, a falta de motivacdo para
realizar atividade fisica e a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso (FERRACCIOLLI;
ACIOLI, 2017). Portanto, considerar as necessidades psicossociais é fator indispensavel
para o alcance dos resultados esperados estabelecidos.

Dessa forma, é evidente que a NIC é uma literatura cientifica que proporciona ao
enfermeiro uma diversidade de intervencdes de enfermagem, as quais potencializam a
especificidade da consulta de enfermagem a hipertensos e diabéticos, assegurando maior

qualidade e eficacia durante o acompanhamento do diabético.

6 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se assim, que a diabetes é uma sindrome metabolica que precisa de
acompanhamento multiprofissional adequado a fim de evitar maiores complicacdes.

Nessa perspectiva, ¢ de grande relevancia a atuacdo da equipe multiprofissional no
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contexto da atencéo primaria, que atua na promocao de salde, prevencdo de doengas e na
reabilitacdo do usuario, com medidas eficazes que previnem agravos que possam resultar
em processo de amputacdo, devido aos comprometimentos do diabetes, ocasionando
restricdo ao leito.

Ressalta-se a necessidade do conhecimento clinico do enfermeiro, para que a
assisténcia aconteca de forma integral. O profissional precisa de um olhar atento as
necessidades afetadas, para que assim, possa ser construido um plano de cuidado que
resolva os problemas identificados.

As amputacdes, decorrente das complicagdes do diabetes mellitus, representam
um impacto significativo na vida do paciente. Dessa forma, torna-se necessario que o
enfermeiro esteja atualizado sobre o tratamento e os cuidados ao paciente submetido a
amputacao, a fim de reduzir complicaces e estimular o autocuidado.

Por fim, a assisténcia de enfermagem torna-se um processo essencial no cuidado
e manejo do paciente, uma vez que contribui de forma significativa na melhora do cuidado
ofertado pela equipe. Considerando a cadeia de eventos que complicaram o quadro do
paciente, a enfermagem deve atuar desde a orientacéo e prevencdo de doencas na atengéo
primaria até a prevencdo de lesdes por pressdo em pacientes acamados, que,
consequentemente, podem ser porta de entrada para microrganismos e complicacoes,

COMO a Sepse.
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