Gestao cooperativa multidisciplinar de um caso de
ulcera do pé diabético gravemente infetadas

RESUMO

Objetivo Este estudo de caso resume a experiéncia das enfermeiras na gestdo de um caso de feridas gravemente
infetadas resultantes de Ulceras do Pé Diabético (DFU) bilaterais extensas, Grau 4 na Escala de Wagner, em Cooperagao
com a Equipa Multidisciplinar (MDT).

Métodos Foi realizada uma consulta da MDT para estabelecer um diagnéstico claro e centrar-se num tratamento
sistémico abrangente. O plano de tratamento foi ajustado ao longo do tempo de acordo com os resultados das culturas
da ferida e dos testes de sensibilidade aos antibidticos, de modo a controlar eficazmente a infecdo. Foram aplicados
curativos de espuma hidrocoldide lipidica e tratamento de feridas por pressao negativa, com base em evidéncia, para
gerir eficazmente o exsudado.

Resultados O pé esquerdo do paciente cicatrizou em 59 dias e o pé direito em 38 dias. Nos trés anos seguintes, foi
realizado acompanhamento através do WeChat e o paciente nao desenvolveu recorréncia de DFUs nem infecbes em
nenhum dos pés.

Conclusdo A cooperacao da MDT na determinacdo do diagnéstico diferencial, no desenvolvimento de um plano
de tratamento claro e no tratamento abrangente das Ulceras do pé diabético gravemente infetadas de Grau 4 pode

acelerar a cicatrizacdo, aliviar a dor do paciente e reduzir o encargo financeiro para o paciente e sua familia.

Palavras-chave Ulcera do pé diabético Grau 4 de Wagner; infecdo grave; curativos de espuma hidrocoléide lipidica; tratamento de

feridas por pressdo negativa; cooperacao multidisciplinar

Para referéncia Zhang M, Liang W, Zhao W. Multidisciplinary team cooperative management of a case of severely infected diabetic

foot ulcers. WCET® Journal. 2025;45(3)37-43.
DOI https://doi.org/10.33235/wcet.45.3.37-43

INTRODUCAO

O termo pé diabético refere-se a um pé em risco de infecdo
do membro inferior, formacdo de Ulcera ou lesdo profunda
dos tecidos em pacientes diabéticos, devido a neuropatia e
a diferentes graus de lesdes vasculares.! O grau da doenca
do pé diabético pode ser dividido em 6 niveis de acordo
com a escala de Wagner. No Grau 0 existem fatores de risco
para ulcera do pé, mas nao ha ulcera no momento;O Grau
1 corresponde a uma ulcera superficial do pé, sem sinais de
infecdo, ou Ulcera de origem neurolégica evidente;O Grau 2
é uma ulcera profunda, frequentemente associada a infecdo
dos tecidos moles, sem osteomielite ou abcesso profundo;O
Grau 3 é uma ulcera profunda, com abcesso ou osteomielite;O
Grau 4 apresenta gangrena localizada (dedo, calcanhar ou
dorso do antepé), caracterizada por gangrena isquémica,
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frequentemente acompanhada de neuropatia;O Grau 5
apresenta gangrena total do pé.?

A Ulcera do Pé Diabético (DFU) é uma complicacdo grave em
pacientes com diabetes. A prevaléncia global de DFU é de
5-10%, a incidéncia é de 6,3% e a incidéncia anual é de 1-4%.
Na China, a incidéncia de DFU é de 4,1%, sendo uma causa
comum de hospitalizacdao por diabetes.® As Infecbes do Pé
Diabético (DFls) continuam a ser as complica¢bes relacionadas
com a diabetes mais frequentes que requerem hospitalizacao
e os eventos precipitantes mais comuns que conduzem a
amputacdo dos membros inferiores.** Uma vez estabelecido o
diagnéstico clinico de DFI, recomenda-se a documentacdo da
gravidade da infecdo utilizando o sistema de classificacdo do
Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (IWGDF)/
IDSA.S A escala IWGDF/IDSA’ para infecao do pé diabético esta
dividida em quatro niveis (Tabela 1).

Sintomas sistémicos (como febre ou arrepios), leucocitose
significativa ou disturbios metabdlicos graves sdo incomuns em
pessoas com DFI, mas a sua presenca indica uma infecdo mais
grave que pode colocar o membro em risco (ou mesmo a vida).
Se néo for diagnosticada prontamente e tratada corretamente,
a DFI frequentemente progride, por vezes de forma rapida.?
A répida progressdo do pé diabético pode levar a necrose
tecidual local, a disseminacgdo da infecdo causando sépsis e
ao agravamento da isquemia do membro, formando um ciclo
vicioso. Eventualmente, pode ser necessaria a amputacao, e
até a vida pode ser ameacada devido a lesdo multiorganica,
reduzindo gravemente a qualidade de vida.
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Tabela 1. Classificagdo IWGDF/IDSA’

Classificacao clinica da infec¢ao do pé diabético DFI, definicoes

Sem infe¢do: Sem sinais ou sintomas de infecéo local ou sistémica.

Infecao: Presenca de pelo menos dois dos seguintes: (D eritema >0,5 cm?; @) edema ou induracio local; @) febre local; @ sensibilidade
ou dor local; ® exsudado purulento. Estdo excluidas outras causas de resposta inflamatéria cutanea, como trauma, fratura, gota, neuro-
osteoartropatia aguda (pé de Charcot), trombose ou congestao venosa.

Classificacao
IWGDF

1 (sem infeccéo)

Apenas pele ou tecido subcutaneo envolvidos, eritema perilesional <2 cm® e sem manifestacoes de infegao sistémica.

Envolvimento que se estende além da pele e tecido subcutaneo, atingindo tenddes, musculos, articulagdes ou ossos, e/ou eritema perilesional
>2 cm<, sem manifestacoes de infecdo sistémica.

2 (infecgdo leve)
3 (infeccéo
moderada)

Além da infeccéo local, presenga de dois ou mais dos seguintes critérios de sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS): (D Temperatura
corporal >38°C ou <36°C; @ Frequéncia cardiaca >90 bpm; (3) Frequéncia respiratéria >20/min ou PaCO, <32 mmHg; @ Contagem de
leucdcitos >12.000/mm?3, <4000/mm?3 ou leucécitos imaturos >10%.

A infeccdo envolve tecido sseo (osteomielite).

4 (infeccao grave)

Adicionar “(0)"
apdés3ou4

Nota: ® refere-se a infecdo em qualquer parte do pé, nao apenas em feridas ou Ulceras; ° refere-se ao tamanho do eritema em qualquer direcdo
em torno da ferida; < refere-se a 3(0) se houver menos de 2 manifestagdes de SIRS e a 4(0) se >2 sintomas ou sinais de infe¢ao local ou sistémica
forem identificados e se a osteomielite for diagnosticada. Clinicamente, a isquemia grave do pé torna mais dificil o diagndstico e o tratamento

da infecdo.

Em 24 de junho de 2021, a enfermeira, especialista em
estomaterapia e incontinéncia, do ambulatério do nosso
hospital, tratou um paciente com DFUs bilaterais extensas,
classificadas como infecdo grave Grau 4, segundo a Escala de
Wagner. Com a cooperacao multidisciplinar, o pé esquerdo
cicatrizou em 59 dias e o direito em 38 dias. A historia clinica
e as intervengdes de tratamento de feridas, enfermagem e
multidisciplinares sao relatadas a seguir.

INTRODUGAO DO CASO

Um homem de 47 anos, desempregado, apresentou-
se com DFUs bilaterais em 24 de junho de 2021, na clinica
especializada da nossa Enfermeira de Estomaterapia, Feridas
e Continéncia (WOCN). O seu histérico médico prévio era o
seguinte: Diabetes hd mais de 10 anos, sem tratamento regular
nem monitoramento da glicemia. O quadroda doencga, que
motivou a sua vinda ao hospital, foi febre de trés dias, com
temperatura corporal até 38,5°C, acompanhada de tremores. A
avaliacdo dos pés mostrou que a pele de todo o dorso, dedos e
planta do pé esquerdo, bem como parte do dorso e dedos do
pé direito, estavam gravemente ulcerados e comprometidos
por tecido necrético, com grande quantidade de exsudado. A
sua higiene pessoal era deficiente e as feridas apresentavam-
se infestadas por larvas. Foi solicitada uma consulta da MDT
para auxiliar a WOCN a confirmar o diagnéstico e orientar o
tratamento sistémico abrangente, com ajustamentos regulares
do plano terapéutico acordado, de acordo com as culturas
das feridas e os testes de sensibilidade aos antibiéticos,
assegurando o controle eficaz da infecdo e a gestdo adequada
do exsudado, através da aplicacdo baseada em evidéncia
de curativos de espuma hidrocoléide lipidica e da terapia
por pressdo negativa. Apos a intervencao de enfermagem
abrangente, o pé esquerdo cicatrizou em 59 dias e o direito
em 38 dias, e durante os trés anos de seguimento o estado dos
seus pés manteve-se estavel.
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AVALIACOES DA ENFERMEIRA WOCN E DA EQUIPA MDT
Avaliagao corporal global:

Na admisséo foi realizada uma avaliacdo corporal global, cujos
resultados foram:

1. Indice de infecdo elevado:

a. Temperatura corporal de 38,5°C (a temperatura axilar
normal é de 36°-37°C)

b. Contagem de Glébulos Brancos (WCC) de 14,9x10°/L (o
normal é (4-10) x10%L)

c. Proteina C-reativa (CRP) de 220 mg/L (o normal é <5
mg/L)

d. Procalcitonina (PCT) de 8,41 ng/mL (o normal é <0,05
ng/mL)

2. Nutritional status

a. Foi identificado mau estado nutricional sistémico
devido a

i. anemia ligeira, hemoglobina 95 g/L
ii. Hipoproteinemia: albumina 20,9 g/L
3. Disturbios metabdlicos
a. O seu nivel de Glicemia (BGL) foi de 28,6 mmol/L.
Isto representa uma elevacdo anormal da glicemia.
b. Sédio sérico 123,8mmol/L (o normal é 135-145 mmol/L)

c. Indice de Massa Corporal (IMC): 20,7 (0 normal é 18,5
23,9)

d. Escore NRS: 6, incapaz de caminhar, afetando a vida
normal

A Escala Numérica de Avaliacao (NRS) é dividida em quatro
niveis (Tabela 2)

e. Escala de Ansiedade de Hamilton (HAMA): Estado
psicolégico de ansiedade e medo.

f. Edema de membros inferiores: Edema depressivel
em ambos os membros inferiores; dor, queimacao,
vermelhiddo e inchaco na perna esquerda, com
sensacdo descrita como “pisar na neve”.



Tabela 2. Classificagdo NRS®

Escala de dor Grau Quadro clinico
Indolor 0 Sem dor
Dor ligeira 1-3 Dor ao estar deitado em 1 ponto: Deitado em repouso, sem dor; dor ao virar-se ou
(ndo interfere no sono) repouso, ao virar-se, tossir | tossir
ou respirar profundamente | 2 pontos: Dor ao tossir, sem dor na respiragao profunda
3 pontos: Deitado em repouso sem dor; dor ao tossir ou na
respiracao profunda
Dor moderada 4-6 Dor moderada, afeta o 4 pontos: Dor intermitente em repouso
(sono leve) sono 5 pontos: Dor continua em repouso
6 pontos: Dor mais intensa mesmo em repouso
Dor intensa 7-10 Inquietacdo ao virar-se, 7 pontos: Dor intensa, agitacao, fadiga, incapacidade de
(sono gravemente incapacidade de dormir, dormir
perturbado) sudorese em todo o corpo, | 8 pontos: Dor persistente, sudorese generalizada
insuportavel 9 pontos: Dor intensa insuportavel
10 pontos: Dor maxima, “vida pior que a morte”

4, Resultados arteriais e venosos:

a. Ultrassonografia arterio-venosa de ambos os membros
inferiores: Aterosclerose e formacdo de placas em
ambos os membros inferiores

b. Insuficiéncia valvular safeno-femoral no membro
inferior esquerdo

Avaliacédo local do membro inferior:

Na admissao hospitalar, ap6s limpeza do pé esquerdo, as
feridas foram classificadas como Wagner Grau 1, infecdo de pé
diabético Grau 4 (Figuras 1 e 2). A avaliacdo do leito da ferida e
da pele peri-lesional identificou uma lesdo com cerca de 13x15
cm. O leito da ferida era composto por aproximadamente 50%
de tecido de granulacdo vermelho e 50% de tecido necrético
amarelo-esverdeado. O exsudato da ferida era abundante. De
acordo com a descricdo do odor de feridas por Grocotl et al'®
(2006), o odor da éarea afetada foi avaliado em 6 graus (0-5). O
odor da ferida foi avaliado como Grau 0: Odor detetavel numa
Unica sala/enfermaria/consultério; a borda da ferida estava
impregnada de exsudato e a pele ao redor da ferida também
impregnada de exsudato.

De forma semelhante, o pé direito (Figuras 3 e 4) foi classificado
como Wagner Grau 1, infecdo diabética Grau 4 na admissao. O
leito da ferida media aproximadamente 10x12 cm. Uma bolha
prévia havia rompido, expondo uma base vermelha no leito da
ferida. Uma grande quantidade de fluido provinha da ferida,
e o odor foi avaliado™ como Grau 0; o exsudato macerava a
borda da ferida e a pele ao redor. Para ambos os pés, o Exame
Tatil com Fio de Nnylon de 10 g (monofilamento de Semmes
Weinstein) demonstrou anestesia protetora; o teste de dor foi
positivo.

COOPERAGCAO DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Apos rever este caso, a WOCN considerou que seria dificil tratar
a ferida deste paciente devido ao impacto geral das lesées
no seu estado de saude; a gravidade das feridas, a destruicao
tecidual extensa, ao aspeto e odor, bem como as condicdes
sistémicas complicadas associadas. Seria dificil promover a
cicatrizacdo apenas com a aplicacdo de um curativo e uma
Unica troca de curativo. Para este caso, considerou-se que a
cooperacao multidisciplinar seria provavelmente necessaria
para resolver o problema. O modelo de cooperacao

multidisciplinar, conforme defendido na China, é centrado
no paciente, reunindo profissionais médicos de diferentes
especialidades que unem os seus conhecimentos para
desenvolver, em conjunto, planos de tratamento e cuidados de
enfermagem direcionados e seguros.' Além das trocas locais
de curativo, médicos de doencas infeciosas, endocrinologia,
ortopedia e cirurgia vascular também participam nas rondas
didrias e avaliam a condicao do paciente. Primeiramente, além
da infecdo local da ferida, o paciente apresentava sintomas
sistémicos com temperatura corporal >38°C e contagem de
glébulos brancos >12x10%/L, o que era consistente com uma
infecdo grave de pé diabético Grau 4. A cultura bacteriana

gy

-

Figura 1. 24 de junho, vista
frontal do pé esquerdo

Figura 2. 24 de junho, vista direita
do pé esquerdo

Figura 3. 24 de junho, vista frontal do
pé direito

Figura 4. 24 de junho, vista
esquerda do pé direito
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da ferida do paciente, processada pelo Departamento de
Doencas Infeciosas, revelou a presenca de Escherichia coli (E.
coli) com Beta-lactamase de Espectro Alargado (ESBL) ++. O
teste de sensibilidade antimicrobiana mostrou sensibilidade
ao Meronem, e, portanto, o tratamento foi ajustado para
incluir a administracdo do antibiético Meronem por perfusao
intravenosa de 1 g, a cada 8 horas. A temperatura do paciente
foi controlada e o indice de infecao diminuiu gradualmente.
Em 2 de julho, a temperatura corporal do paciente oscilou,
com um maximo de 38,5°C, e a Tigeciclina foi adicionada
como perfusao intravenosa de 100g, a cada 12 horas. A cultura
bacteriana da ferida mostrou Acinetobacter baumannii +CR-
AB (Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos),
uma bactéria multirresistente. Considerando que Meronem
e Tigeciclina ja estavam a ser administrados, os regimes
antibiéticos ndo foram ajustados. O teste de sensibilidade
mostrou que o CR-AB era sensivel ao antibiético Polimixina B,
e a WOCN aplicou uma camada de Polimixina diretamente na
ferida.

Figura 6. Curativo de espuma de hidrogel lipidico UrgoTul

Figura 7. 28 de junho, lado esquerdo do pé direito
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Devido as graves desordens metabdlicas do paciente,
foi solicitado o parecer de um consultor do departamento
de endocrinologia e, como resultado, foi recomendado
tratamento para regular os niveis de glicemia. Foi utilizada uma
micropompa de injecdo de insulina aspartato para administrar
uma dose basal de 16U, e a micropompa aplicava 6U adicionais
antes de cada refeicao. O cirurgido ortopédico, tendo excluido a
presenca de osteomielite e considerando a idade do paciente,
o seu estado geral e a sua condicdo financeira, decidiu ndo
proceder a amputagdes bilaterais dos pés neste momento. Foi
solicitado as enfermeiras de estomaterapia (WOCNs) a gestao
das Ulceras do Pé Diabético (DFUs). Além disso, os cirurgides
vasculares, em combinag¢do com os resultados da ecografia
Doppler colorida dos membros inferiores, recomendaram
tratamento farmacoldgico para melhorar a circulacdo dos
membros inferiores. Através da cooperacdo da equipa
multidisciplinar, as condi¢ées anormais do paciente foram
identificadas e tratadas em tempo oportuno, proporcionando
um tratamento abrangente.

LIMPEZA DA FERIDA E SELECAO DE CURATIVO

O paciente foi internado a 24 de junho para o primeiro
tratamento. A ferida foi cuidadosamente limpa com solucédo
de perdxido de hidrogénio a 2%, iodéforo e soro fisioldgico,
de acordo com o principio TIME de tratamento de feridas.
Devido a infecao grave da ferida, foi selecionado um curativo
antibacteriano de ion de prata (Figura 5) como curativo
primdrio, para controlar a infecdo e estimular o desbridamento
autolitico. O paciente apresentava uma grande quantidade de
exsudado proveniente da ferida, e foi selecionado o curativo de
espuma de hidrogel lipidico UrgoTul (Figura 6) como curativo
secundario, para absorver o fluido. Este curativo possui uma
malha adesiva lipidica-hidrica de baixa viscosidade, que
melhora a capacidade de adaptac¢do do curativo a ferida e cria
um ambiente Umido favoravel a cicatrizagdo. A almofada de

Figura 9. Curativo de espuma de hidrogel lipidico UrgoTul



espuma de poliimida, com 4 mm de espessura, possui elevada
capacidade de absorcao e revestimento de poliimida nao
tecido com alta permeabilidade. Pode ser utilizada em feridas
infetadas e mostrou-se adequada para este paciente. Com este
método, o curativo foi trocado em dias alternados.

Na terceira troca do curativo, em 28 de junho, a infecédo
encontrava-se controlada. A ferida foi lavada com soro
fisiolégico. Apds a limpeza, observou-se uma pequena
quantidade de sangramento na ferida do pé direito (Figura
7), mas ainda havia grande quantidade de exsudado. O
curativo primario foi substituido por um curativo de alginato
de prata i6nica' (Figura 8), para auxiliar na hemostasia, no
desbridamento autolitico, no controle da infecao e na absorcao
do exsudado. Como curativo secunddrio, continuou-se a aplicar
o curativo de espuma de hidrogel lipidico UrgoTul (Figura
9), para absorver o exsudado. Este método foi utilizado para
realizar a troca de curativo duas vezes por semana.

GESTAO DO EXSUDADO

A superficie da ferida em ambos os pés do paciente era
extensa, acompanhada de insuficiéncia do encerramento
da vélvula safeno-femoral dos membros inferiores e grande
quantidade de exsudado proveniente da ferida, o que, por
um lado, embebia a pele circundante e, por outro, agravava
a perda de nutrientes em todo o organismo. Foi utilizado
um curativo de espuma lipidico-hidrico para absorver
o exsudado. A ecografia Doppler venosa dos membros
inferiores revelou aterosclerose, mas nao mostrou isquemia
nem oclusdo dos vasos venosos dos membros inferiores.
O indice tornozelo-braquial foi medido em 0,9. Com base
na adesdo do paciente e no principio de que as ligaduras
multicomponentes de alta pressdo e eldsticas sao superiores
as ligaduras monocomponentes de baixa pressdao e ndo
elasticas no tratamento do pé diabético com insuficiéncia das
vélvulas venosas dos membros inferiores, foram selecionadas
ligaduras ndo elasticas de dupla camada, associadas a ligaduras
elasticas de dupla camada. Desta forma, as ligaduras ndo
elasticas proporcionam alta pressdo em ortostatismo e baixa
pressao em repouso, enquanto as ligaduras elasticas garantem
pressao continua,’” controlando eficazmente o exsudado.
Ao final do tratamento, o exsudado foi significativamente
reduzido, a infecdo gradualmente controlada e, apds
a melhoria da adesao do paciente, foram utilizadas meias
elasticas graduadas. A pressao das meias eldsticas graduadas
diminui progressivamente de baixo para cima, promovendo o
retorno venoso ao coracdo a partir da extremidade distal do
membro, prevenindo, aliviando e tratando as lesdes venosas
dos membros inferiores.

INFECAO DA FERIDA E DESBRIDAMENTO DA FERIDA

Na fase inicial da infecdo aguda, o estado geral do paciente era
debilitado. Nao foi considerado adequado para desbridamento
cirargico cortante. Além disso, havia exsudado excessivo
na ferida. Foram aplicados curativos antibacterianos de
ions de prata e curativos de alginato de prata idnica para
desbridamento autolitico, os quais poderiam aliviar a dor
causada pela troca de curativo e reduzir o sangramento. Em
12 de julho, apds a separacao do tecido necrético amarelo-
esverdeado do pé esquerdo (Figura 10, Figura 11) do tecido
normal, o cirurgido ortopédico de queimados realizou
desbridamento cirdrgico cortante para promover a cicatrizacao
da ferida. No pé direito, apenas foi realizada a renovacdo do
curativo.

RESULTADOS

Neste caso, o paciente foi internado a 24 de junho. Em 22 de
julho, o paciente recebeu alta (Figura 12, Figura 13) e dirigiu-
se a um hospital local para trocas de curativo. O pé esquerdo
do paciente cicatrizou em 59 dias (Figura 14) e a ferida do
pé direito cicatrizou em 38 dias (Figura 15). Nos trés anos
seguintes, a equipe multidisciplinar realizou acompanhamento
por telemedicina e forneceu orientagcdo sobre educacdao em
saude através do WeChat. Durante esse periodo, ocorreram
pequenas bolhas e rupturas, que foram tratadas e recuperaram
a tempo, sem grandes complicacdes. O paciente e a sua familia
ficaram muito satisfeitos e gratos.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, com o aumento do niumero de pacientes
com Ulcera do pé diabético (DFU), a prevencéo e o tratamento
da infecdo do pé diabético (DFI) tém sido de grande
importancia. Neste caso, no momento da admissdo, o paciente
apresentava extensas dreas de ulceracdo em ambos os pés,
acompanhadas de infecdo grave Grau 4, estado sistémico
debilitado, fisiopatologia complexa e diversas manifestacoes
clinicas. A sua gestdo exigiu o envolvimento de multiplas
especialidades médicas para auxiliar no tratamento. Através
de uma abordagem consultiva e colaborativa de equipe
multidisciplinar MDT, envolvendo doencas infeciosas,
endocrinologia, ortopedia, cirurgia vascular e enfermeiros
especialistas em feridas, que cooperaram entre si para detetar
as anomalias do paciente e trata-las de forma adequada e
oportuna, foi possivel reduzir eficazmente a ocorréncia de
necrose adicional, interromper a disseminacdo da infecao
e evitar a necessidade de amputacdo. De forma geral, a
abordagem de equipa multidisciplinar (MDT) demonstrou

Figura 11. 12 de julho, vista direita do
pé esquerdo

Figura 10. 12 de julho, vista frontal
do pé esquerdo

Figura 12. 22 de julho, vista frontal
do pé esquerdo

Figura 13. 22 de julho, vista frontal do
pé direito
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reduzir o desenvolvimento de Ulcera do pé diabético (DFU),
melhorar a taxa de cura e diminuir a taxa de amputacodes e os
custos médicos.™

A selecao do curativo para pacientes com ulceras extensas do
pé, acompanhadas de infecdo grave Grau 4, deve basear-se
no estado clinico do paciente e na sua situacdo econémica.
O curativo de espuma lipidico-hidrico pode ser utilizado para
criar um ambiente Umido de cicatrizagdo, ao mesmo tempo
que absorve grande quantidade de exsudado. Este curativo
pode ser aplicado em feridas infetadas, devido a sua elevada
permeabilidade.

Alguns pacientes com infecdo do pé diabético e insuficiéncia
das vélvulas venosas podem ser tratados com terapia
compressiva para controlar o exsudado da ferida. Apds
exame ecografico, pacientes sem oclusdo arterial e com
indice tornozelo-braquial superior a 0,7 podem ser tratados
com compressdo. Para pacientes com baixa adesdo, pode-se
utilizar ligadura néo elastica de dupla camada associada a
ligadura elastica de dupla camada, para controlar eficazmente
o exsudado.

Embora isso tenha sido examinado em apenas alguns estudos,
pacientes com histérico de hiperglicemia crénica apresentam
maior probabilidade de desenvolver Infecdo do Pé Diabético
(DFI1), e a hiperglicemia grave pode indicar uma infecao
rapidamente progressiva ou destrutiva (necrética). Deve ser

Figura 14. 22 de agosto, visita de retorno do pé esquerdo

Figura 15. 2 de agosto, visita de retorno do pé direito

34 WCET® Journal Volume 45 Number 3 September 2025

dada especial atencéo clinica a estes pacientes. A evolucao
da infecdo do pé diabético (DFI) deve ser cuidadosamente
monitorada e os parametros clinicos anormais tratados de
forma imediata.

Este paciente, com infecdo grave de pé diabético Grau 4,
obteve cicatrizacdo completa através da cooperacdo da equipe
multidisciplinar MDT, de tratamento sistémico abrangente e de
cuidados com as ferida, aliados a orientagdes personalizadas
de saude ao longo do curso da doenca. Isto incluiu educagado
durante o processo pos alta, especialmente sobre o cuidado com
os pés. E particularmente importante que os pacientes usem
meias macias de algoddo, com boa permeabilidade, para evitar
a humidade nos pés e reduzir o risco de infecdo. O paciente
também foi incentivado a escolher sapatos com solas macias e
espessas, a fim de reduzir a pressao interna nos pés.” O paciente
também foi incentivado a escolher sapatos com solas macias e
espessas, a fim de reduzir a pressao interna nos pés.

RESUMO

Para pacientes com infe¢es graves de pé diabético Grau 4,
0 inicio em tempo habil da cooperacdo multidisciplinar e o
tratamento sistémico abrangente ativo, em conjunto com
os cuidados locais da ferida, favorecem a reabilitacdo. Para
pacientes com baixo nivel educacional, é particularmente
importante fornecer orientacdo em salde adequada e
acompanhamento continuo. Neste caso, utilizou-se o
WeChat, uma aplicacdo de comunicac¢do online em tempo
real, para o acompanhamento via telemedicina, superando
barreiras regionais, poupando tempo e dinheiro do paciente e
prevenindo eficazmente a recorréncia.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nao existirem conflitos de interesse.

FINANCIAMENTO
Os autores nédo receberam financiamento para este estudo.

REFERENCIAS

1. HuYin, Zhu Dalong. Expert consensus on preventing and treating
diabetic foot under multidisciplinary cooperation (2020 edition).
Chinese Journal of Burn. 2019,36(8):637-646.

2. Wagner FW Jr. The dysvascular foot: a system for diagnosis and
treatment. Foot Ankle. 1981:2(2):64-122.

3. Zhang P, LU J, Jing Y, et al. Global epidemiology of diabetic foot
ulceration: a systematic review and meta-analysis. Ann Med.
2017;49(2):106-116.

4. Ndosi M, Wright-Hughes A, Brown S, et al. Prognosis of the infected
diabetic foot ulcer: A 12-month prospective observational study.
Diabet Med. 2018;35:78-88.

5. Tan TW, Shih CD, Concha-Moore KC, et al. Disparities in outcomes
of patients admitted with diabetic foot infections. PLoS One. 2019;
14:e0211481.

6. Schaper NC, van Netten JJ, Apelqvist J et al. Practical Guidelines on
the Prevention and Management of diabetic foot disease (IWGDF
2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;4(Sup1):e3266.

7. Xu J, Xu ZR. Interpretation and progress of “Guidelines for the
Diagnosis and Treatment of Diabetic Foot Infection” diagnostic
part. Chinese Journal of Diabetes.2019;16(01):48-51.

8. Schaper NG, van Netten JJ, Apelqyvist J, et al. Practical guidelines on

the prevention and management of diabetes-related foot diseases
(2023 update IWGDF). Diabetes Metab Res Rev. 2023: e3657.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Senneville E, Albalawi Z, van Asten SA, et al. Guidelines for the
Diagnosis and Treatment of Foot Infections in Diabetic Patients
(IWGDF/IDSA 2023 edition) — part of the International Diabetic Foot
Working Group: Guidelines for the Prevention and Management
of Diabetes-related Foot Diseases (2023). J Infect, Inflam Repair.
2019;24(4):187-211.

Jensen MP, Karoly P, Braver S. The measurement of clinical pain
intensity: a comparison of six methods. Pain. 1986; 27(2):117-126.

He Zhenhua, Sun Xiaofen, Xu Min. Evaluation and management of
wound effusioninmalignant tumors.JNurs Admin.2019;19(02):119-
124.

Wang C, Chang Y, Zheng Y, et al. The application of the
multidisciplinary medical cooperation model in the perioperative
period of elderly hip fractures. Chinese Journal of Prosthoplastic
and Reconstructive Surgery, 2019,33(10):1283-1286. (In Chinese).

Chinese Society of Endocrinology, Chinese Association of
Endocrinology and Metabolic Diseases. Diabetic foot ulcer wound
treatment expert consensus (2024). The Endocrine Metabolism.
2024,40(7):565-569.

Yan Chengcheng, Ju Shang, Huang Tianyi, et al. Clinical study of
low pressure and negative pressure in the treatment of diabetic
ischemic foot ulcer. Chinese Journal of Integrated Traditional and
Western Medicine Surgery. 2019;25(05):771-774.

Chinese Society of Diabetes, Chinese Society of Infectious Diseases,
Chinese Society of Tissue Repair and Regeneration. Chinese
Guidelines for the Prevention and Treatment of diabetic foot (2019
edition). Chinese Journal of Diabetes. 2019;11(4): 92-108.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. 16.
Diabetes Care in the Hospital: Standards of Care in Diabetes-2024.
Diabetes Care. 2024;47(Sup1):5295-306.

www.wcetn.org

35



