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RESUMO

Sabe-se que o Diabetes Mellitus (DM) constitui um problema de saude
publica, devido a diversos fatores populacionais e sociais. O pé diabético
consiste numa complicagdo incapacitante relacionada ao DM, ¢ o termo
empregado para nomear as diversas complicagdes ocorridas nos pé€s e nos
membros inferiores dos diabéticos, constituindo a causa mais comum de
internacdes prolongadas. Com isso, o relato busca descrever a complicacdo e
a intervencao do paciente. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
caso clinico de pé diabético em paciente hospitalizado no Hospital Regional
Sao Francisco no municipio de Canindé.
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ABSTRACT

It is known that Diabetes Mellitus (DM) is a public health problem, due to
several population and social factors. Diabetic Foot is a disabling complication
related to DM, it is the term used to name the various complications that
occur, in the feet and lower limbs of diabetics, constituting the most common
cause of prolonged hospitalizations. With this, the report seeks to describe
the complication and the patient’s intervention. This is a descriptive study of
the type of clinical case report of diabetic foot in a patient hospitalized at the
Sao Francisco Regional Hospital in the municipality of Canindé.
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1 INTRODUCAO

O pé diabético ¢ uma complicacdo do diabetes caracterizada por
altera¢des nos membros inferiores em diabéticos descompensados (SALOME
etal, 2011). A doenca do p¢ diabético esta entre as complicagdes mais graves
do diabetes mellitus (DM). Estima-se que o diabetes afete 422 milhdes
de pessoas em todo o mundo, 8,5% da populag¢do adulta, e 0 aumento da
prevaléncia estd ocorrendo em ritmo mais acelerado em paises de baixa e

média renda (Organizacao Mundial da Saude, 2019).
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Cerca de uma em cada quatro pessoas com diabetes desenvolverd uma ulcera do pé diabético (UPD)
ao longo da vida (Armstrong; Boulton, 2017). A infec¢do do pé em uma pessoa com diabetes representa
uma séria ameaga ao pé e membro afetado e deve ser avaliada e tratada prontamente. O risco de desenvolver
uma UPD e os fatores associados ao desenvolvimento de complicagdes, como hospitalizagdo, amputagao
de membros inferiores (AMI) e mortalidade, podem estar relacionados ao paciente, ao membro ou a ulcera
(Organizagdo Mundial da Saude, 2019).

O impacto de fatores individuais no resultado das UPDs varia entre os paises. Por exemplo, a
infeccdo influenciard mais fortemente o resultado em paises onde os antibidticos ndo estdo prontamente
disponiveis, enquanto a isquemia terd um impacto maior em paises onde a doenga arterial periférica ¢ mais
prevalente (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).

Um paciente quando se submete a um procedimento de amputagdo passa por alteracdes no seu
cotidiano e em sua qualidade de vida que sdo causadas por mudangas relacionadas a limitagdes fisicas,
necessidade de uso de dispositivos ou proteses que ajudam na mobilidade, sujeito a dependéncia total ou
parcial, além dos efeitos causados na vida social (NEVES et al, 2021).

Outrossim, o presente estudo, com tema importante, descreveu um relato de caso de um paciente
com essa comorbidade e a consequente intervengdo em seguida.

Para a avaliacdo anual do pé diabético, conforme recomendado pelas diretrizes do Instituto Nacional
de Exceléncia Clinica, sdo indicados para todos os pacientes diabéticos os seguintes testes: neurologico,
forma do pé, dermatolédgico e vascular. Teste neurolégico do pé: 10 g de monofilamento em quatro locais em
cada pé e um dos seguintes: vibracao usando o diapasdo de 128 Hz, sensacdo de picada de alfinete, reflexos
no tornozelo e limiar de percepcao de vibragdo; além de eletroneuromiografia. Forma do pé: proeminentes
cabecas metatarsais / dedos em garra, halux valgo, perda de massa muscular ou deformidade de Charcot.
No teste dermatologico analisa-se a presenga de calos, eritema e sudorese. No teste vascular verifica-se os
pulsos do pé, indice braquial do tornozelo (se indicado) e Doppler dos vasos (FERNANDES et al, 2020).

RELATO DO CASO

Homem adulto, 48 anos, portador de diabetes mellitus ndo especificado com complicagdes
circulatorias periféricas, com historia prévia de complicagdo no membro inferior esquerdo, em uso de
insulina NPH (protamina neutra de Hagedorn), foi admitido no setor de emergéncia, com episddios de
febre. Teste reagente negativo para COVID-19. PA: 140/80 mm/hg, DX: 164 mg/dl, T: 38,1 °C, SPO, 97
%, FR: 19 RPM e FC: 120 bpm.

Foi feito exame fisico no paciente e feita uma inspecdo visual e palpagdo do pulso do pé, com
presenga de ulcera, em estagio III, verificou-se a temperatura da pele e estava febril. O formato do pé
apresentava-se com um pouco de perda de massa muscular, e apresentava calos, e suor, sem presenca de
eritemas. No exame vascular apresentava regido com pouca circulagdo em vasos proximos a ulcera. No
teste neuroldgico foi verificada perda sensorial do pé. Foi encaminhado para cirurgia.

Na cirurgia por infeccdo de complicacdo no calcaneo com pus (figura 1) foi feita raspagem e

amputacao de pododactilos para diminuir a expansao da lesao.
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Figura 1: (A) calcaneo com lesdo mais lateral (ponta de seta vermelha indicando a lesdo no calcaneo do paciente). (B):

paciente com retirada de pododactilos.

DISCUSSAO

O Diabetes por ser uma doenca na qual ocorrem uma série de distirbios vasculares, por vezes esta
associada a situacdes nas quais os pacientes apresentam risco de perda de membros dada a fisiopatologia da
doenca (SALOME et al, 2011).

Nesse presente relato de caso clinico foi apresentado o caso de um individuo que apresentou uma
evolucdo desfavoravel para a presenca de uma lesdo ulcerosa no pé esquerdo, o que tornou necessaria uma
cirurgia para exérese.

Devem ser tomadas diversas medidas preventivas objetivando a preven¢ao contra o desenvolvimento
de tlceras. Deve ser orientado ao paciente a importincia do controle metabdlico para a diabetes mellitus, a
autoinspe¢do dos pés diariamente, evitar andar descalgo, usar calcados confortaveis e de tecido respiravel,
terapia ocupacional e técnica de corte de unhas quadradas e ndo muito curtas. Sempre sendo reforcada as
orientacdes em cada consulta e visita dos agentes comunitarios de saide (DE SOUSA et al, 2017).

Essas orientagdes em uma cidade como Canindé, por meio da saide publica, como Agente
Comunitario de Satde (ACS), com agdes de educacdo em satide visando a preven¢do, sdo fundamentais
para evitar esse o desenvolvimento desse quadro de lesdao no futuro.

As alteragdes na homeostase vascular devido a disfun¢do endotelial e das células musculares lisas
sdo as principais caracteristicas da doencga diabética. Vasculopatia favorecendo um estado pro-inflamatorio/
trombotico que acaba por levar a aterotrombose. As complicagdes diabéticas macro e microvasculares
devem-se principalmente a exposi¢do prolongada a hiperglicemia agrupada com outros fatores de risco,
como hipertensdo arterial, dislipidemia e suscetibilidade genética (DEFRONZO; FERRANNINI, 1991).
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CONCLUSAO

Este relato de caso acompanhou o paciente durante 90 dias desde a sua entrada no hospital devido
ao seu quadro de DM descompensado. Durante esse periodo, o paciente foi devidamente acompanhado
pela equipe multidisciplinar o que levou ao sucesso do processo ciriirgico na remocao dos pododactilos. No

entanto, nao foram encontrados todos os resultados de exames complementares no prontuario do paciente.
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