Pés diabéticos com feridas originadas por queimaduras
térmicas plantares - uma abordagem de otimizacao do
paciente e de cuidados de conservacao
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INTRODUCAO

Todas as feridas contam uma histéria. Este caso teve inicio na
Peninsula Arabica ocidental e envolveu um paciente que tinha
acabado de regressar da peregrinacao Hajj a Meca de 2024. Nesta
altura do ano (designada por "Eid"), registaram-se temperaturas
recorde, com uma extensa cobertura noticiosa sobre o impacto
subsequente na morbilidade e mortalidade dos peregrinos."

Enquanto participava, descal¢o, nas ora¢des do meio-dia, 0 nosso
paciente de 40 anos - com uma histéria de >10 anos de diabetes
nao insulinodependente - sofreu queimaduras de espessura total
na superficie plantar do seu pé direito e queimaduras de espessura
parcial no outro pé.2 A insensibilidade neuropatica dos seus pés
nao ofereceu qualquer aviso de protecdo ao golpe térmico.> Um
dia mais tarde, a sua esposa e que o tinha acompanhado, notou
bolhas com liquido na parte inferior dos seus pés - ainda sem
dor. Concluiu o Hajj completo, como planeado e regressou a sua
residéncia. As bolhas foram quebradas para lhe permitir usar
sapatos no seu regresso.

AVALIAGAO DO PACIENTE

Em casa e no espac¢o de dois dias, o paciente desenvolveu uma
infecao grave na ferida no pé direito, o que o levou a procurar
cuidados médicos numa unidade de cuidados primdrios. O
tratamento inicial incluiu antibiéticos orais sistémicos e pomada
topica, aplicada em ambas as plantas dos pés. Foi imediatamente
encaminhado para o nosso Departamento de Tratamentos
Avancados de Feridas e de Baromedicina e foi avaliado no dia
seguinte. Nessa altura, as suas feridas de queimadura tinham ja
quatro dias e ele estava a sentir dores persistentes no pé direito,
avaliadas em 4-5 numa escala visual analégica.

Aquando da avaliacao inicial, o pé direito apresentava sinais
clinicos significativos de infecdo profunda da ferida. Foi registada
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uma diferenca de temperatura de 6°F entre o pé direito e o pé
esquerdo e em relacdo a parte superior da perna direita. Os pés
apresentavam também um inchago circunferencial no meio do pé,
um eritema que se estendia da base dos dedos até ao meio do pé e
um exsudado fétido - indicadores claros de uma infecdo profunda
da ferida, agravada pela dor adicional. * O organismo infetante foi
subsequentemente identificado como Proteus mirabilis. A planta
do pé direito apresentava no calcanhar uma bolha parcialmente
preenchida, com formacédo de escaras ja estabelecidas no médio-
pé, nas cabecas dos metatarsos e nos dois primeiros dedos.

A infecdo desencadeou uma perda de controlo metabdlico,
levando a hiperglicemia (niveis de glicose no sangue variando
de 9-13 mmol/l) e a febre sistémica baixa (37,6°C). Apesar dessas
complicagdes, o suprimento arterial periférico permaneceu
satisfatério, com todos os pulsos dos pés exibindo padrbes de
fluxo trifdsicos em um exame de Doppler portatil de 8 MHz. ®

INTERVENCAO MEDICA

A gestao sistémica tornou-se a pedra angular dos cuidados do
paciente, com todas as outras interven¢des cuidadosamente
ajustadas de forma a dar prioridade a obtencdo da estabilidade
sistémica. Esta abordagem exigiu o internamento hospitalar, com
apoio endocrinoldgico para estabilizagdo dos niveis metabdlicos
de glicose, através de antibidticos sistémicos intravenosos,
tratamento da dor, tratamentos de feridas e como tratamento
adjuvante oxigenoterapia hiperbdarica (OTHB).

Os mecanismos terapéuticos da OTHB a 2 atm (Atmosferas
absolutas) incluem a vasoconstricdo nos tecidos sauddveis que
rodeiam a area ferida, facilitando assim a reducao do edema
no local da ferida. Simultaneamente, a terapia aumenta o fluxo
sanguineo micro-capilar, otimizando o fornecimento de oxigénio
aos tecidos. A melhoria da microcirculacdo acelera o processo
de cicatrizacdo e permite melhorar a penetragdo e a poténcia
de antibidticos selecionados. Quando as sessdes de OTHB sao
administradas numa rapida sucessao, os efeitos sinérgicos
permitem um controlo mais rapido das infe¢ées profundas e das
feridas circundantes. ¢

A equipa clinica concentrou-se na estabilizacdo sistémica do
paciente, utilizando oxigénio hiperbarico para acelerar
a recuperacdo, mantendo uma abordagem conservadora aos
tratamentos de feridas. Optou-se pelo internamento hospitalar
de forma a evitar que o paciente e o seu cénjuge ficassem
sobrecarregados fisica e psicologicamente durante o tratamento



intensivo inicial.” Os objetivos iniciais do tratamento da ferida
do pé direito consistiam em evitar a propagacdo da infecéo,
estabilizar os tetos das bolhas e as manchas necréticas através
de camadas de base antissépticas locais e de conseguir controlar
a humidade de forma agressiva utilizando pensos com bloqueio
de fluidos de modo a evitar a troca bidirecional de fluidos. O
desbridamento ativo foi adiado até que a infecao se encontrasse
melhor controlada para se minimizar o risco de infecao repetitiva
devido ao facto de o paciente ainda andar parcialmente sobre o
pé direito e também para preservar o maximo possivel de pele
plantar.® Em contraste, o pé esquerdo, o qual apresentava tetos de
bolhas colapsados e sem marcadores de infecdo significativos, foi
gerido de modo a preservar os tetos de bolhas durante o maximo
de tempo possivel para atuar como um penso biolégico da ferida.
Esta abordagem proporcionou ao paciente uma superficie estavel
para a mobilizacdo e para a realizacdo das atividades da sua vida
didria.

EVOLUGAO CLINICA

Durante a sua hospitalizacdo, o paciente recebeu cinco sessdes de
OTHB no decurso de trés dias, com procedimentos de tratamentos
de feridas a serem efetuados em dias alternados. Esta abordagem
abrangente e cuidadosamente coordenada foi concebida de modo
a maximizar a recuperagdo e a minimizar o risco de complicagdes
adicionais. Embora a oxigenoterapia hiperbarica sé tenha sido
necessaria durante cinco sessoes, teve um impacto profundo no
controlo do edema, assim como da infecdo profunda e circundante
da ferida presente na primeira admissao.® Ver Tabela 1.

Aquando da alta para o domicilio, a paciente comecou a conseguir
suportar totalmente o peso do pé esquerdo, utilizando o calcanhar
direito como suporte de equilibrio. A nutricao foi mantida e o
controlo glicémico estava a um nivel razodvel que o paciente
conseguia cumprir. Todas as restantes intervengdes foram
efetuadas na unidade de tratamentos de feridas como se tratasse
de um paciente de ambulatério vindo de casa. A cronologia do
progresso é apresentada na Tabela 2, com as decisdes clinicas de
cada sessao adicionadas para contextualizacao.

DISCUSSAO
Este estudo de caso transmite vdrias mensagens clinicas

importantes. Em primeiro lugar, nem todas as feridas do pé
diabético se apresentam como Ulceras sobre proeminéncias
Osseas e com a triade classica de neuropatia, isquemia e infecdo.?
Em segundo lugar, a neuropatia torna os pés vulnerdveis a
mais elementos do que a pressao ndo observada - neste caso,
queimaduras térmicas plantares graves.>®* Em terceiro lugar, este
caso sublinha a importéancia critica de uma intervencado precoce
e de uma gestdo meticulosa da ferida de forma a evitar a rapida
progressao da infecdo e as complicacdes sistémicas associadas que
ocorrem devido a diabetes comoérbida.®” Por ultimo, em alguns
casos, a excisdo e o enxerto de queimaduras nem sempre sao
possiveis ou constituem a estratégia de gestdo mais adequada
- especialmente nas superficies plantar e palmar, na zona das
virilhas e da face, devido as carateristicas Unicas da pele presente
nessas areas. Estas areas podem beneficiar significativamente da
oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) para permitir estabilizar os
leitos das feridas através da hiperoxigenacao e da vasoconstricao,
0 que inicia o processo de reparagdo e de regeneracdo no tecido
lesionado, limitando simultaneamente as perdas adicionais de
tecido circundante. Embora, idealmente, a OTHB deva ser iniciada
no prazo de 24 horas apds uma queimadura, neste caso mesmo
um atraso de vérios dias evitou a propagacdo da sepsis e uma
maior perda de tecido.® Neste cenario do paciente, inicialmente
0 objetivo era o de assegurar uma ferida de manutencao estavel
até que o estado catabdlico da ferida fosse revertido e o paciente
ficasse otimizado para a sua cicatrizacdo.? A cicatrizacdo poderia
entdo ser alcancada através da preservacdo mdaxima da pele
plantar através da contracdo e invaginacédo epidérmica e dérmica.

CONCLUSAO

As queimaduras plantares numa pessoa com diabetes que
vive em climas quentes de verdo ndo devem ser subestimadas
como fator de causa da morbilidade do pé diabético. Muitos
ndo sabem quando e como a lesdo ocorreu devido a uma
neuropatia sensorial de longa data. Mesmo quando aparecem
bolhas, na auséncia de dor a gravidade néo é tida em conta.
A infecéo instala-se rapidamente e a catastrofe é potencial. E
necessaria uma abordagem de equipa interprofissional quando
as feridas de queimaduras plantares envolvem partes do pé que
suportam peso (quer se trate de lesbes de espessura total ou
parcial). As estratégias devem incluir a otimizacdo metabdlica, a
preservacdo da pele plantar ndo lesionada de modo a permitir

Tabela 1. O impacto da oxigenoterapia hiperbdrica (OTHB) na infecdo de feridas profundas e circundantes (Todas as fotografias com autorizagdo do paciente)

Dorso do pé direito
antes da OTHB
(14 de julho de 2024)

Dorso do pé direito
apos 2 sessoes de
OTHB a 2 atm
(15 de julho de 2024)
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Ambos os pés apds a conclusao de 5
sessoes de OTHB a 2 atm
(18 de julho de 2024)

Ambos os pés trés dias apds a
conclusdo da OTHB
(21 de julho de 2024)
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Tabela 2. Linha cronoldgica da evolugdo da ferida de queimaduras plantares bilaterais (Todas as fotografias com a autorizagédo do paciente)

Cronologia Pé direito Pé esquerdo Intervencoes clinicas

14 de julho
de 2024

esquerdo);

Os antibidticos topicos foram interrompidos e alterados para antibidticos
sistémicos IV (de largo espetro);

Cultura da ferida obtida;

Glicemia aleatéria de 12,6 mmol/I;

Foi iniciada oxigenoterapia hiperbarica;
Cadeira de rodas utilizada no hospital;

Libertacdo de todo o liquido das bolhas no ponto de gravidade mais
baixo, com os tetos das bolhas intactos (no calcanhar direito e no pé

Tratamento de feridas com antissépticos topicos, camadas de base ndo
aderentes e pensos superabsorventes ndo interativos.

15 de julho
de 2024

adicional.

Antibidticos intravenosos no hospital;

Glicemia em jejum 11Tmmol/l;

Ainda esta no hospital numa cadeira de rodas;
Neste dia oxigenoterapia hiperbarica duas vezes;

Tratamento de feridas com antissépticos topicos, camadas de base nao
aderentes e pensos superabsorventes nao interativos;

Os tetos das bolhas sdo estaveis e ndo é produzido qualquer fluido

18 de julho
de 2024

adicional.

O paciente encontra-se em casa e totalmente em ambulatério;

A glucose no sangue em jejum varia entre 9-13 mmol/|;

A ultima sessdo de oxigenoterapia hiperbarica foi concluida (5/5);
Antibiéticos orais como cultura MCS prescrita;

Tratamento de feridas com antissépticos topicos, camadas de base nao
aderentes e pensos superabsorventes nao interativos;

Os tetos das bolhas sdo estaveis e ndo é produzido qualquer fluido

iniciar a reepitelizacdo com pele semelhante e ainda a prevencéo

da infecdo concomitante de feridas profundas e circundantes
como estratégias-chave para estabelecer a seguranca do pé e dos 2.
membros inferiores em pessoas com diabetes.
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Tabela 2. Linha cronoldgica da evolugdo da ferida para queimaduras plantares bilaterais - continuagéo (Todas as fotografias com a autorizagéo do paciente)

Cronologia

24 de julho
de 2024

Pé direito

Pé esquerdo

A

Intervencoes clinicas

O paciente continua a deslocar-se em casa e concluiu o seu tratamento
antibidtico de 10 dias;

Manchas necréticas no pé direito que comecam a descolar dos bordos;

O teto da bolha do calcanhar direito tornou-se instavel e foi por isso
desbridado, uma vez que a pele por baixo ficou suficientemente estavel
para permitir suportar o peso;

Tratamento de feridas ainda com antissépticos tépicos e com pensos
super absorventes no pé direito;

O pé esquerdo estd completamente seco e estével, apenas com pensos
protetores secos.

07 de
agosto de
2024

O paciente trabalha a partir de casa. Ndo é necessario qualquer outro
tratamento com antibiéticos;

Glicemia em jejum estével entre 8-9 mmol/I;

O processo de desbridamento autolitico do pé direito esta em curso, com
a utilizacdo de pensos de espuma humida interativa;

Os tetos das bolhas do pé esquerdo foram removidos e a sola do pé
estava praticamente intacta.

13de
agosto de
2024

Glicemia em jejum estével a 9 mmol/l;

O desbridamento autolitico atenuou todas as manchas necréticas do pé
direito e foi possivel efetuar um desbridamento conservador no leito;

Pele lateral da sola do pé a direita, cobrindo agora a cabega do 5°
metatarso;

O pé esquerdo permaneceu intacto apesar de com o uso de sapatos
suportar todo o peso.

17 de
agosto de
2024

Devido a uma transferéncia profissional para outro pais, o paciente vai
agora tomar conta dos seus proprios cuidados durante a ultima parte da
cura;

O plano de cuidados continua a consistir em manter o pé livre de
infecoes, utilizando uma camada de base interativa antisséptica e um
super absorvente protetor, sendo os pensos realizados duas vezes por
semana.
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