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RESUMO:

Relata-se o caso de um homem, 65 anos, portador de DM2 com controle metabolico
inadequado, que apresentou lesdes bolhosas em pododactilos, evoluindo rapidamente para
ulcera infectada, necrose tecidual, odor fétido e perda da sensibilidade local. A avaliagao
clinica e radiologica evidenciou comprometimento de partes moles, com acometimento
0sseo, configurando infec¢do grave do pé diabético associada a isquemia. Indicou-se
tratamento cirurgico com amputacdo isquémica do pododictilo acometido, associado a
antibioticoterapia sistémica. Evoluiu com pds-operatorio satisfatorio, remissdo da infeccao,
cicatrizagdo boa e auséncia de complicagdes. O caso refor¢a a importancia da estratificagao
da gravidade, do acompanhamento precoce e continuo e da prevencdo de desfechos

mutilantes.

PALAVRAS-CHAVE: Necrose; P¢ diabético; Amputagao.

AREA TEMATICA: Emergéncias metabolicas.

INTRODUCAO

O DM2 ¢ uma doenga cronica prevalente, associada ao desenvolvimento de complicagdes
micro e macrovasculares, especialmente quando hé controle glicémico inadequado. Entre
essas complicacdes, o pé diabético destaca-se por sua frequéncia e severidade, resultando da
associacdo entre neuropatia periférica, doenga arterial periférica e maior susceptibilidade a
infeccgoes, fatores que favorecem o surgimento de lesdes cutaneas, dificultam a cicatrizagdo e
aumentam o risco de amputacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

As diretrizes atuais indicam a avalia¢do sistematica da perfusdo arterial, da presenca e da
gravidade da infec¢do como elementos centrais para a conduta terapéutica no pé diabético. A

auséncia de diagndstico e intervencdo precoce pode levar a progressdo rapida para necrose



tecidual e amputagdes isquémicas, com importantes repercussoes funcionais € na qualidade
de vida. Nesse contexto, este relato de caso aborda essa situagdo, destacando a importancia da

estratificacdo da gravidade e da avaliagdo clinica constante.

OBJETIVOS

Relacionar complicacdo grave do pé diabético com evolugdo para amputagdo isquémica,
descrevendo os fatores de risco envolvidos, a importincia do controle metabolico e do
autocuidado, bem como a severidade do pé diabético, além de enfatizar o tomada de decisao

terap€utica multidisciplinar em evitar novas lesdes e elevando o bem-estar do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, do tipo relato de caso, resultante de
monitoramento no servi¢o hospitalar de média complexidade em 2025. O caso foi escolhido
por sua relevancia clinica e educacional, devido a evolugdo para amputacdo decorrente de
complicagdo de DM2. Os dados foram obtidos por meio de andlise de prontuario, avaliacao
clinica, exames complementares e acompanhamento pds-operatorio, além de referéncias
bibliograficas e diretrizes atuais relacionadas ao manejo do pé diabético. O periodo avaliado
compreendeu desde a hospitalizacdo pela lesdo infectada no pododactilo esquerdo até o
seguimento pods-operatorio ambulatorial. A abordagem incluiu exame fisico detalhado,
exames de imagem, terapia medicamentosa e cirdrgica, além de instrucdes sobre o
autocuidado com os pés e o controle das comorbidades. Visto que ¢ um relato de caso com

fins académicos, foram respeitados os principios €ticos de confidencialidade e anonimato.

RELATO DE CASO

Homem, 65 anos, portador de DM2 hé 17 anos, em uso irregular de hipoglicemiantes orais ao
longo do tempo. Notou-se dificuldade em seguir as instru¢des de cuidados, além de historico
familiar de DM2. O paciente apresentou bolhas no terceiro e quarto dedo do pé, apds 4 dias
evoluiu para ferida ulcerada, odor fétido, com sinais de infeccdo e necrose no quarto
pododactilo (figura 01). Pele adjacente fria, hiperpigmentada, com perda da sensibilidade tatil
e sinais vitais estdveis, sem analise vascular formal dos pulsos periféricos. Sem exames
laboratoriais recentes, como glicemia e hemoglobina glicada. Na radiografia evidenciou
sinais sugestivos de infec¢do nas partes moles e comprometimento dsseo, levando a suspeita
de osteomielite como diagndstico diferencial. O quadro clinico sugere infec¢cdo grave do pé

\

diabético associada a isquemia, em que optou-se por amputagdo no quarto pododactilo,



associado a antibioticoterapia sistémica. Pré e pds-operatdrio, usou antibioticoterapia oral por
sete dias (totalizando cerca de 35 dias), incluindo ciprofloxacino 500 mg, cefalexina 500 mg
e moxifloxacino 400 mg, sem coleta de cultura microbiologica prévia. Na cirurgia, recebeu
antibidtico venoso e orientacdes sobre os cuidados com os pés. Pos-operatorio satisfatorio,

sem complicagdes ou reagdes adversas: boa cicatrizacao e resolucao de infecgao.

Figura 01: Bolha no terceiro e necrose no quarto pododactilo.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

DISCUSSAO

O pé diabético resulta da associagdo entre neuropatia periférica, doenga arterial periférica e
maior suscetibilidade a infec¢des, condigdes frequentemente agravadas pelo controle
glicémico inadequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023). A perda da
sensibilidade protetora favorece traumas nao percebidos, enquanto a reducdo da perfusdo
sanguinea compromete a cicatrizacao e facilita a progressao para necrose, como observado
neste caso. Nesse contexto clinico, a presenga de necrose, sinais infecciosos e alteragdes
sugestivas de comprometimento vascular indicaram um quadro compativel com infeccao
grave do pé diabético associada a isquemia, justificando a abordagem cirargica adotada.

A baixa adesdo ao tratamento e o controle metabolico inadequado sdo fatores associados ao
surgimento e a recorréncia de lesdes nos pés de pessoas com DM2 (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2024). No paciente descrito, a doenca cronica e baixa adesdo terapéutica
causaram a evolugdo de uma lesdo inicial para um quadro infeccioso grave com
comprometimento 6sseo. Além disso, as infec¢des no pé diabético estdo ligadas a maior risco
de hospitalizacdo e amputagdo, sobretudo quando o tratamento ¢ tardio (LIPSKY et al.,
2023). O risco de amputacdo demonstra a gravidade do quadro e refor¢ca que, em estagios
avancados, a intervengao cirirgica pode ser essencial para o manejo da infecgao.

Diretrizes internacionais ressaltam que muitas amputagdes poderiam ser evitadas por meio de

acompanhamento regular, avaliacdo sistematica dos pés e educa¢do em saude voltada ao



autocuidado (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2023).
Assim, a abordagem multiprofissional ¢ fundamental para prevenir novas lesdes e melhorar o

progndstico funcional para a preservagao da vida.

RESULTADOS

Apresenta evolugdo clinica favoravel no pds-operatorio, com regressdo da infeccdo, boa
cicatrizagdo da ferida e auséncia de complicagdes imediatas. Em seguimento ambulatorial,
com indicacao de avaliagdo vascular complementar por meio de doppler arterial de membros
inferiores, cuidado multidisciplinar para ajuste do controle metabodlico, reabilitagao funcional

e orientagdes sobre habitos de vida e profilaxia de novas lesdes, mantendo evolugdo estavel.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

O caso abordou a gravidade das complicagdes do pé diabético quando hé inadequado controle
metabolico e autocuidado. A evolucdo para amputacdo reforga a importancia do diagndstico
precoce das lesdes, do acompanhamento continuo e da educacdo em satide como estratégias
essenciais para prevenir desfechos graves. Destaca-se ainda a relevancia multiprofissional na

prevencao de recorréncias € na promogao da qualidade de vida de pessoas com DM2.
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