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Introducido: O P¢ Diabético Infectado (PDI) ¢ uma das principais causas de admissdes emergenciais de
pacientes com quadros evoluidos da Diabetes. Esse processo infeccioso do P¢é Diabético (PD) dar-se pela
associacao de complicagdes advindas da Diabetes, tais como: vasopatia diabética e neuropatia diabética, os
quais favorecem o processo de ulceragdes, tornando o paciente mais exposto a infecgdes bacterianas. Portanto,
nota-se a importancia de a equipe de satde identificar sinais de alerta dessa complicacdo para que seja
realizado um tratamento precoce e mais assertivo. Objetivo: Discutir a importancia da abordagem clinica e
sistematizada, do uso adequado de métodos diagnodsticos e da escolha teraputica mais compativel com o
quadro do PDI. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, fundamentada em Guidelines ¢
Consensos Cientificos que abordam a avaliagdo clinica e o tratamento das infec¢cdes do pé diabético em seus
diferentes niveis de complexidade. Resultados: A analise da literatura demonstra que o PDI constitui uma das
principais causas de atendimentos em servigos de emergéncia, apresentando etiologia ampla e complexidades
variaveis. Observou-se que o quadro infeccioso do PD esta diretamente relacionado ao processo de ulceragoes,
os quais tornam os tecidos mais susceptiveis aos patdogenos bacterianos. Seu diagndstico € dado por um exame
clinico minucioso (busca de sinais flogisticos da inflamag¢ao, podendo apresentar secrecio purulenta), junto a
exames laboratoriais e cultura do patogeno. A partir da analise clinica do PDI, tem-se determinado na literatura
o inicio de um tratamento empirico baseado na prevaléncia dos tipos de bactérias em cada nivel de lesao
apresentada, até os resultados dos exames laboratoriais os quais direcionardo melhor a antibioticoterapia. Sao
observadas em lesdes superficiais a presenga de bactérias colonizadoras de pele, principalmente espécies de
Streptococcus e Staphylococcus aureus, nesses casos estd indicado o uso de antibidticos para agentes Gram
positivos (por exemplo, a cefalexina). J& as lesdes mais profundas hé padrdes bacterianos diversificados e
mais resistentes, portanto, a cobertura antibidtica deve abranger microrganismos Gram positivos resistentes e
anaerdbicos (por exemplo, Cefalosporinas + Metronidazol + Carbapenémicos). E de suma importancia que o
tratamento seja acompanhado de perto tendo em vista o risco de evolucao do quadro infeccioso, aumentando
a morbidade do paciente em casos de sepse e amputacdes de membros. Considerag¢des Finais: O PDI exige
avaliagdo rapida, criteriosa e direcionada a etiologia subjacente, sendo o diagndstico precoce € a conduta
adequada determinantes para a reducdo de complicagdes no contexto emergencial.
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