Manejo clinico do paciente com pé diabético.

Paciente do sexo masculino, 63 anos, hipertenso e diabético em tratamento irregular,
internou no quarto devido historia de dor, edema, eritema e calor no dorso do pé direito e
surgimento de ferida na regiao plantar deste pé (figura 1 e 2), dois dias apds ferimento com

prego.

Inicialmente, fez uso de oxacilina (dose plena) por cinco dias, sem melhora.
Posteriormente, ciprofloxacina associada a clindamicina. Durante a investigacao, observou-se
colecao no subcutaneo (do dorso e regido plantar do pé direito) pela ressonancia magnética do
pé direito.

Foi realizada cirurgia de drenagem da cole¢ao purulenta profunda neste pé, sem
comprometimento ésseo (figura 3). A cultura evidenciou Escherichia coli, sensivel a
ciprofloxacina.

No 15°PO houve nova piora clinica, retornando a celulite e saida de secrecao
purulenta. A ressonancia magnética deste pé evidenciou osteomielite e destruicdo dssea da
cabeca do 3° e 4° metatarso direito.

Realizada nova cirurgia, incluindo a retirada do tecido 6sseo inviavel e todo tecido
infectado. Logo, iniciado Imipenem e Linezolida devido a gravidade do caso. Evidenciado na
cultura da secrecéao Klebsiella pneumoniae ESBL. Posteriormente, feito o descalonamento
antimicrobiano.

Concomitante ao uso dos antimicrobianos, foi realizado controle glicémico, otimizacao
do tratamento da HAS, curativo no pé direito 2x dia, com colagenase nos tecidos com fibrina e
necrose, e 6leo de girassol nas partes com tecido de granulagéo. Posteriormente, fez curativo
com safigel (que faz tanto desbridamento do tecido infectado, com fibrina e necrético, quanto
cicatrizagédo do tecido de granulacao) e aquacel (acelera o processo de cicatrizagao), evoluindo
com melhora clinica progressiva (figura 4 e 5).

Apés, quatro meses de internacao e cuidados rigorosos, houve melhora clinica e
completa cicatrizagao das feridas no pé direito (figura 6 e 7).
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Portanto, para ocorrer tratamento adequado do pé diabético, é importante saber a
intensidade do comprometimento deste pé, as bactérias mais prevalentes, investigacédo de
complicagcdes (ex: osteomielite ou cole¢ao subcutanea), associado a antibioticoterapia precoce
e eficaz, suporte clinico (ex: controle glicémico) e curativo diario (1 a 2x dia).
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Figura 7

Tabela 1. Classificacao das infeccoes associadas aos agentes etioldgicos esperados
para cada tipo de lesao. Adaptada de IDSA guidelines.
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Manifestacao Gravidade/Infeccao Pz
Ferida sem inflamacdo ou Nao infectadas ---
secrecao
2 ou mais sinais de inflamacao, Leve S.
celulites ao redor com < 2cm, St
infeccio limitada a pele e he
subcutaneo
Celulite > 2cm, linfangite, Moderada S.
comprometimento da fascia, St
tenddes, articulacoes, osso, he
abscessos profundos Er
Al
Infeccio extensa em paciente Grave S.
com instabilidade St
hemodinamica, toxémico, he
disturbio metabolico Er
Al
(p
mi

Tabela 2. Tipos de infeccao e opcoes de tratamento para cada tipo de lesao.
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Infeccao
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Leve

Tratamé

Comunitaria

- Oxacilin
- Amoxac
- Clindam

Relacionada a Servicos de Saude - RSS

- Ciproflo
ou

- Cefepim
- Piperacil
Vancomic

Moderada
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