Desafios no manejo do pé diabético infeccioso: relato de caso de amputagao
econdmica e cicatrizagdao em 90 dias
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Contexto: O pé diabético define-se como uma complicagao da diabetes melito que afeta
0s pés, principalmente relacionada a fatores neuropaticos e vasculares. A abordagem
precoce € de fundamental importancia, visando a evitar amputa¢cdes maiores, como as
transfemorais e transtibiais. Destaca-se o impacto negativo da doenca arterial obstrutiva
periférica no prognadstico cicatricial. Métodos - descrigao do caso: Paciente de 53 anos
do sexo feminino com diabetes melito tipo 2 em insulinoterapia (NPH 20 Ul manha /
Regular 10 Ul tarde) apresenta-se com quadro clinico inicial de febre e hiperemia e dor
intensa em pé esquerdo. Presenca de arteriosclerose sem estenoses significativas a
investigagcdo com doppler arterial. Como conduta, foi realizada antibioticoterapia de
amplo espectro (ceftriaxona + amicacina + metronidazol) e tratamento cirirgico com
amputacao do quarto raio (pododactilo esquerdo) e desbridamento amplo de tecidos
desvitalizados. No seguimento ambulatorial pds-alta, foram prescritos curativos diarios
com colagenase, pois auxiliam no desbridamento enzimatico e estimulam granulagao,
hidratagdo rigorosa da pele perilesional, repouso e controle glicémico. O cronograma
cicatricial era 15-30-45-60 dias, porém o desfecho foi de cicatrizacao total apenas apos
90 dias. Originalidade: Trata-se de um caso clinico que demonstra um evento incomum,
ao relatar uma cicatrizacdo de pé diabético em 90 dias. Ligoes aprendidas e
implicagoes futuras: Para casos futuros, o profissional deve ser cauteloso ao prever

prazos de cicatrizacao, pois o "cronograma 15-90" pode ser mais realista que o "15-60"



para pacientes em insulinoterapia, devido a resposta inflamatéria alterada. Discussao:
O desfecho de 90 dias reforca que o acompanhamento ambulatorial deve ser frequente
e prolongado. Mesmo apds a cicatrizacao total, essa paciente precisara de calgados
terapéuticos e exames periddicos de sensibilidade para evitar a recidiva (o chamado "pé
em risco"). A necessidade de insulina (NPH e Regular) indica uma diabetes de dificil
controle. No futuro, ajustes na dose de insulina durante o periodo de estresse infeccioso
sdo fundamentais para acelerar a sintese de colageno. Conclusdo: O classico
cronograma 15-60 pode ser impreciso a casos de pacientes com doenga arterial

obstrutiva periférica, sendo mais adequado sua extensao para 15-90.
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