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Diabetic foot: avoidable complication - Case Report
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RESUMO

Este relato descreve a evoluc¢ao de lesao podélica associada ao diabetes
mellitus em que a amputacio foi a medida tertapéutica necessiria. Aler-
ta para a gravidade da evolugio do pé diabético, complicacio poten-
cialmente prevenivel mas muito prevalente no Brasil, com repercussoes
pessoais e sociais graves, com acometimento de parcela importante de
jovens. A importincia de sua abordagem requer organizagio da equipe
multiprofissional de saide e intervenc¢do ativa do médico da Unidade
Bésica de Satide nao s6 para o tratamento adequado como para sua pre-
vengio e profilaxia, propiciando ao diabético melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: diabetes mellitus, pé diabético, seqiielas do diabetes
mellitus.

ABSTRACT

This report describes the evolution of podic lesion associated with dia-
betes mellitus in which amputation was the necessary therapeutical
measure. Alert for the severity of diabetic foot evolution, a potentially
preventable but very prevalent complication in Brazil, with serious per-
sonal and social repercussions, involving a significant portion of young
people. The importance of its approach requires the organization of the
multiprofessional health team and the active intervention of the physi-
cian of the Basic Health Unit not only for the appropriate treatment but
also for its prevention and prophylaxis, providing diabetics with a better

quality of life.
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INTRODUCAO

Estima-se que 6,2% da populagio brasileiral seja aco-
metida pelo diabetes mellicus (DM), o que a torna uma das
doengas cronicas mais prevalentes no Brasil.

O pé diabético é das complicagdes mais comuns do DM
e a principal causa de amputacdes nio traumdticas de mem-
bros inferiores, com frequéncia de duas amputagoes a cada
minuto em todo o mundo.1 A amputagio do membro aco-
metido ocasiona sequelas pessoais funcionais e psicoldgicas
graves, além de impacto econdmico negativo para a socieda-
de. Além de elevar a mortalidade, mesmo apds a amputagio,
os pacientes com pé diabético continuam demandando cui-
dados permanentes e frequentemente sio necessérias reinter-
vengdes como desbridamentos e novas amputagoes.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 59 anos de idade, tabagista (46 anos-
-maco), portador de doenga cardiovascular hipertensiva sis-
témica e DM tipo II complicada com isquemia cronica, em
especial, no pé esquerdo. Em uso de metformina, sinvastati-
na, anlodipino, losartana, hidralazina e hidroclorotiazida em
controle ambulatorial irregular.

Nos dois ultimos anos foi submetida a angioplastias
transluminais percutineas com baldo realizadas no membro
inferior esquerdo, mas evoluiu com necessidade de ampu-
tagdo, inicialmente do hdlux e posteriormente ao nivel do
metatarso. H4 5 meses realizou nova angjoplastia e desbrida-
mento do coto de amputagio.

Foi admitida em Unidade de Pronto-Atendimento em
decorréncia de dor no coto de amputagio; o que determi-
nou, hd quatro meses, por autoprescri¢io, de uso de anti-
-inflamatdrio nio esteroidal.

Apresentava-se hipocorada, hidratada, consciente, orien-
tada, eupneica, com auscultas respiratoria e cardiaca normais,
frequéncia cardiaca de 115 bpm, pressio arterial sistémica
de 140/70 mmHg e palpagio abdominal sem alteragées. O
membro inferior direito apresentava dermatite ocre, sem fe-
ridas ou ulceragoes. O coto de amputagio transmetatdrsica
a esquerda apresentava tecido de granulacio, fibrina e secre-
¢do purulenta, além de algumas dreas de necrose na periferia,
sem hiperemia ascendente (Figura 1). Os pulsos tibiais nio
foram palpados bilateralmente. As medidas dos indices torno-
zelo-braquiais a direita ¢ & esquerda foram, respectivamente,
0,93 € 0,86. A classificagio Wound Ischemia Foot Infection
(WIFi),4-6 estimou-se risco moderado de amputagio e bene-
ficio muito baixo de eventual revascularizacio.

Figura 1: Visao anterior (2 esquerda) e inferior (a direita) de coto
de amputagio transmetatdrsica de membro inferior esquerdo,
com tecido de granulagio e fibrina na regido central e necrose na
periferia.

Os exames laboratoriais revelaram anemia, leucocitose
com desvio a esquerda e aumento da proteina C reativa.
Foram identificados, a partir da secre¢io coletada da ferida
do coto amputado, bastonetes Gram positivos e negativos.

Foi iniciado tratamento com cefepime e metronidazol.
Apés o isolamento de Staphyloccocus aureus e Pseudomonas
aeruginosa sensiveis ao ciprofloxacino na cultura, a antibio-
ticoterapia foi modificada para uso de apenas ciprofloxacino.

O duplex scan excluiu trombose venosa profunda e evi-
denciou oclusio da artéria tibial anterior.

No 18¢ dia de internagio, apés controle da infecgao lo-
cal, realizou-se desbridamento do coto de amputagio, sem
intercorréncias. Houve boa evolugio e a paciente recebeu
alta no segundo dia de pés-operatério com a ferida em bom
aspecto, boa granulacio e cicatrizagio, com orientagio de
retorno para acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

7

O pé diabético é caracterizado pela presenca de ulce-
ragoes, infecgio, necrose e deformidades no membro aco-
metido, causados pela obstrucio arterial ou neuropatia de-
correntes do DM. Estima-se que ocorra em 4 a 10% dos
diabéticos, em média ap6s 10 anos de sua evolugio.8 Siao
fatores de risco para complicagoes relacionadas ao pé dia-
bético, a presenca de traumatismos podélicos, tabagismo,
insuficiéncia venosa em membros inferiores, baixa condicao
socioecon6mica, dificuldade de acesso ao sistema de saide,
nefropatia e retinopatia.

Além do controle adequado do DM, o tratamento cirtir-
gico especifico do pé diabético depende do grau de acome-
timento poddlico, e pode incluir curativos, desbridamentos,
procedimentos de revascularizacio (endovasculares ou por
cirurgia aberta) e amputacoes.

A Sociedade de Cirurgia Vascular dos Estados Unidos
criou, em 2013, um sistema de classificacio (Wound Ischemia
Foot Infection - WIfI) para avaliar o risco de amputagio dian-
te de isquemia de membros inferiores e o beneficio da revas-
cularizagio. Este sistema é baseado na presenca e gravidade de
trés fatores de risco independentes: extensio da ferida, grau
de isquemia e gravidade da infecgio do pé. Todos os trés fa-
tores sao pontuados individualmente em escala de 0 a 3. As
pontuagdes sio combinadas em uma tabela para determinar a
gravidade da doenca e predizer o risco de amputagio em um
ano e o provdvel beneficio de revascularizagio do membro.4-6

A maioria das amputagdes em pacientes com DM
poderia ser evitada com o seu controle adequado e de
outros fatores de risco concomitantes. Além disso, mui-
tas vezes a amputacio do membro nio significa resolu-
¢do ou cura, e outros procedimentos e reintervengdes
poderao ser necessdrios no futuro, com morbidez e mor-
talidade significativas. O risco de amputagoes adicionais
em pacientes com pé diabético chega a 50% em cinco
anos e a taxa de mortalidade é de cerca de 70%.3

A melhor maneira de evitar amputagdes em pacien-
tes com DM ¢ sua inclusio em programas de prevengio.
Os cuidados preventivos podem diminuir a taxa de am-
putagdes em 49 a 85% dos casos.’ ®* cuidados incluem
o controle glicémico, orientagdes sobre a importincia
dos cuidados com os pés e comparecimento as consultas
de rotina. A assisténcia ao paciente com DM deve ser
multiprofissional e sempre estar atenta a histéria e ao
exame clinico completos, incluindo a pesquisa de sinais
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e sintomas nos membros inferiores e nos pés. Deve-se
estar sempre vigilante as calosidades e deformidades dos
pés, uma vez que podem evoluir para feridas e posterior
infec¢do. Os cuidados nesta fase podem evitar também a
evoluc¢do para a amputagio.5,6,8

CONCLUSAO

O pé diabético que evolui com feridas e amputagao ¢
complicagio potencialmente prevenivel do DM, mas in-
felizmente ainda é muito prevalente no Brasil. Promove
sequelas pessoais fisicas e emocionais graves, onera o siste-
ma de satde e previdencidrio, e retira do mercado produ-
tivo parcela importante de jovens aptos para o trabalho.

Urge que se tenha visdo médico-social mais ampla sobre
o cuidado com o pé diabético. As medidas para que seja mi-
nimizado seu impacto individual e social incluem: educagio
geral e para a sadde, acesso aos servigos de satide e s medidas
necessdrias a0 bom controle do DM (fitas de glicemia, gli-
cosimetros, exames complementares e medicamentos), assis-
téncia e acompanhamento do paciente por equipe multipro-
fissional. Estas medidas sdo simples, realizdveis em Unidades
Biésicas de Sadde, de baixo custo, eficazes, e capazes de redu-
zir a necessidade de interven¢ées mérbidas, acarretando re-
dugio dos custos do tratamento de complicagoes associadas
a0 DM, e capazes de promover melhor qualidade de vida.
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