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Introducao

0 pé diabético é uma complicacdo comum e grave do diabetes mellitus, resultante de uma
combinagao de fatores que envolvem neuropatia periférica, doenca vascular periférica e
infeccdes. Esta condicdo ocorre principalmente em pacientes com diabetes mal controlado,
onde os niveis elevados de glicose no sangue causam danos aos nervos (neuropatia) e aos
vasos sanguineos (vasculopatia). A neuropatia diabética afeta os nervos periféricos,
reduzindo a sensibilidade dos pés e tornando os pacientes menos capazes de sentir dor,
calor ou frio. Isso aumenta o risco de lesdes, como cortes, bolhas ou tlceras, que podem
passar despercebidas e nao tratadas. Paralelamente, a doenca vascular periférica reduz o
fluxo sanguineo para os membros inferiores, prejudicando a cicatrizagéo das feridas e
aumentando a probabilidade de infecgées. O surgimento do pé diabético geralmente
comega com pequenas lesdes na pele que, devido a neuropatia, ndo sao percebidas. A falta
de cuidados adequados pode levar a formacao de tlceras, que sdo agravadas pela ma
circulagao. A presenca constante de glicose elevada no sangue cria um ambiente propicio
para o crescimento de bactérias, facilitando o desenvolvimento de infeccdes graves. A
evolugdo do pé diabético pode levar a complicagdes ainda mais como a gang| X
onde ocorre a morte do tecido (necrose) devido a falta de suprimento sanguineo adequado e
ainfecgao. A necrose é um estagio critico e muitas vezes exige intervengdes drasticas,
incluindo amputagdes, para evitar a disseminacéo da infeccéo e preservar avida do
paciente.

Objetivos

Relatar caso de paciente com lesao necrética extensa de pé diabético em manejo
conservador, cuja evolugao clinica fora atipica.

Metodologia

As informacdes foram obtidas através da revisao do prontudrio. Os dados foram mantidos em
sigilo, conforme orienta o Codigo de Etica Médica.
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Resultados e Discussdes

Paciente feminina de 68 anos, diabética, dependente, com sindrome demencial, PPS de
50%, ap lesdo infectada de pé diabético que foi acompanhada por Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD), sem boa resposta ao tratamento ambulatorial. Apds, foi
indicado internamento da p te para trat to end da lesdo. Durante
mternamento houve agravo das lesdes, estendendo-se a ambos os membros inferiores,
que com e indicagao de amputacao, porém, apés adequada
compensacao, p a0 dos bros acometidos, tendo recebido
alta hospitalar para acompanh t bulatorial. Em acordo com familiares, apds
instituicao de cuidados proporcionais, foi feito, por equipe de SAD, tratamento
conservador das lesoes, com cuidados vigorosos com curativos e antibioticoterapia oral
por 06 meses, tendo em vista infecgao de membros com exposicao dssea e extensos focos
necroticos. Eventualmente, paciente ap tou boa resposta clinica, com cicatrizagéo
completa de pé esquerdo e mumificagéo do pé direito, com amputagao espontanea de
dedos e regressao de exposi¢ao dssea, mantendo-se sem sinais de infeccao sistémica.

Figura 1 (esquerda): lesdo extensa, com necrose em
halux direito e extensdo para por¢do medial do
respectivo pé. Figura 2 (direita). Pé direito em
processo de cicatrizagdo avang¢ado, com regressao de
exposicao tecidual, expondo osso necrosado.

Conclusoes

Embora o tratamento padréo para lesdo de pé diabético infectada e com necrose extensa seja
a amputacao, a individualizacao do tratamento com uma abordagem conservadora, levando-
seem id ao afi lidade, cognicao, comorbidades e o desejo do paciente, pode

ser uma alternativa viavel e benéfica ao doente.
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