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RESUMO

Em Portugal, a prevaléncia da diabetes mellitus é cerca de 13,3%. Uma das complicacdes da diabetes é a amputacao.
Destas, 70% séo precedidas de uma Ulcera.

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino de 46 anos de idade, fumador, com antecedentes de diabetes
mellitus ndo controlada, que recorreu ao servico de urgéncia por uma ulcera no pé direito com cerca de dois meses
de evolucéo. Foi internado com o diagnéstico de pé diabético neuroisquémico, para controlo de infecdo, analgesia e
revascularizacao.

Consideramos o caso clinico pertinente dada a prevaléncia crescente de diabetes mellitus e da doenca arterial obs-
trutiva periférica. Salienta-se a importancia da instituicdo de tratamento precoce, em particular da revascularizacdo
e do controlo dainfecao, o que conduzird a diminuicao da taxa de amputacoes major.
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ABSTRACT

70% of these are preceded of an ulcer.

Disease

In Portugal, the prevalence of diabetes mellitus is about 13.3%. One of the major complications of diabetes is the amputation,

This case is about a 46-year-old patient, smoker, with history of uncontrolled diabetes mellitus that went to the emergency
department with an ulcer on the right foot with about two months of evolution. He was hospitalized with the diagnosis of
diabetic neuroischemic foot, for control of infection, analgesia and revascularization.

We consider this case report relevant due to the growing prevalence of diabetes mellitus and peripheral obstructive arterial
disease. It is important to emphasize the importance of early treatment, especially revascularization and infection control,
that will lead to a reduction in the rate of major amputations.
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INTRODUCAO

Atualmente, em Portugal, a prevaléncia da diabetes mel-
litus (DM) é cerca de 13,3%, sendo que destes, apenas
7.5% tém a sua doenca diagnosticada.! A DM constitui
uma das principais causas de morte, principalmente
por implicar um risco significativamente aumentado
de doenca corondria e de acidente vascular cerebral.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, em 2015
morreram 4406 pessoas com causa diretamente rela-
cionada com a DM.2 A persisténcia de um nivel de hiper-
glicemia, mesmo quando ndo se verificam os sintomas
para alertar o individuo para a presenca de doenca ou
para a sua descompensacdo, resulta em multiplas lesdes
mais marcadas ao nivel dos rins, olhos, nervos periféri-
cos e sistema vascular.®

Entre 40% a 70% de todas as amputacdes das extremi-
dades inferiores sdo devidas ao pé diabético e precedi-
das de uma ulceracao no pé. Os fatores mais importan-
tes relacionados com o desenvolvimento de Ulceras sao
a neuropatia periférica, traumas superficiais e deformi-
dades no pé.* Existem duas patologias no pé diabético:
a polineuropatia distal que origina o pé neuropatico e a
oclusdo arterial que da origem ao pé neuroisquémico.
A Ulcera isquémica tem uma localizacdo diferente de
uma Ulcera neuropética, localizando-se mais frequente-
mente nas margens do pé, incluindo as extremidades do
dedo e calcanhar tal como no caso clinico descrito.

Uma das grandes associacoes com a DM é a doenca ar-
terial obstrutiva periférica (DAOP). A sua apresentacao
clinica engloba a claudicacéo intermitente, a dor em re-
pouso e aulceracdo comousemgangrena.” ADAOP leva
a uma duplicacao do risco de infecao. A isquemia no pé
diabético vai comprometer o fluxo sanguineo, causando
diminuicdo da resposta inflamatdria e imunitaria a infe-
cao e aum menor aporte local da antibioterapia. Nestes
doentes o atingimento arterial é preferencialmente in-
fragenicular, cursando frequentemente a este nivel com
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lesdes mais complexas. O tratamento endovascular das
artérias infrageniculares esta descrito como uma for-
ma terapéutica eficaz em doentes com isquemia critica
e atingimento deste setor. Com o desenvolvimento da
tecnologia endovascular tornou-se possivel o tratamen-
to de segmentos arteriais distais dos membros, através
da utilizacdo de guias, cateteres, baldes e stents de baixo
perfil.6

Nos pacientes com DM, qualquer infecdo nos pés é po-
tencialmente séria. Estas envolvem mais comummen-
te os tecidos moles, podendo em um quinto dos casos
estender-se para o 0sso. A prevencao e o diagndéstico
imediato sdo necessdarios para prevenir a morbilidade,
especialmente a decorrente da amputacdo. A infecao
raramente cede, sem a acdo sinérgica da cirurgia com a
antibioterapia.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino de 46 anos de idade, fuma-
dor (20 UMA), com antecedentes de DM n3o contro-
lada (HbAlc = 10%), retinopatia e hipertensdo arte-
rial. Medicado cronicamente com 4cido acetilsalicilico
150 mg (uma vez ao dia), metformina 1 g (trés vezes ao
dia), glicazida 90 mg (uma vez ao dia), lisinopril 10 mg
(uma vez ao dia) e atorvastatina 40 mg (uma vez ao dia).
Recorreu ao servico de urgéncia do Hospital CUF Porto
devido a Ulcerano pé direito com cerca de dois meses de
evolucdo, que nos dois dias anteriores tinha vindo a ser
acompanhada de dores. Estas apresentavam como fator
de alivio a pendéncia do membro e impediam o sono.
O doente negou histoéria de traumatismo e claudica-
cao. Negou também hipertermia ou sudorese. Ao exa-
me objetivo eram palpdveis os pulsos femorais e popli-
teos bilateralmente e o pulso pedioso do pé esquerdo.
Os pulsos pedioso e tibial posterior do pé direito esta-
vam ausentes. O pé direito encontrava-se pélido, mar-
moreado e com dor ao toque. Verificava-se a presenca



FIGURA 1. A - Ulcera superficial, 1,5 x 1,5 cm de dimens3o, de bor-
dos regulares, com tecido desvitalizado, localizada no bordo late-
ral do pé; B - Pés-angioplastia com baldo da artéria tibial anterior e
amputacao aberta do 5° dedo; C1 e C2 - Evolucéo cicatricial apos
cirurgias.
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FIGURA 2. AngioTC que revelou normal permeabilidade da aorta,
artérias ilfacas, femorais comuns, femorais superficiais e popliteas
e lesdes aterosclerdticas oclusivas das artérias tibiais anterior e
posterior e peroneal direitas.
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FIGURA 3. A- Mlltiplas estenoses da artéria tibial anterior pro-
ximalmente, estenoses no tronco tibio-peroneal, oclusado distal
da artéria tibial anterior; B - Oclusdo da artéria tibial anterior
distalmente; C - Angioplastia com baldo da artéria tibial anterior
D - Artéria tibial anterior e pediosa apds repermeabilizacao.

CASOS CLINICOS

de uma ulcera superficial, 1,5 x 1,5 cm de dimenséo, de
bordos regulares, com tecido desvitalizado, localizada
no bordo lateral do pé (nabase do quinto dedo). Comum
estilete era possivel tocar osso no fundo da tlcera. Apre-
sentavaum IDTB = 100/160 = 0,62. Tinha pressao tibial
posterior direitade 100 mmHg, tibial anterior direita de
80 mmHg e peroneal direita de 20 mmHg.

Diagnosticou-se uma isquemia crénica do membro in-
ferior direito ja com uma Ulcera infetada no terco distal
daface externado pé (Fig. 1a). Realizou angiotomografia
computorizada (angioTC) que revelou normal permea-
bilidade da aorta, artérias iliacas, femorais comuns, fe-
morais superficiais e popliteas e lesdes aterosclerdticas
oclusivas das artérias tibiais anterior e posterior e pe-
roneal direitas (Fig. 2). Foi internado para controlo de
infecao, analgesia e revascularizacao. Realizou angio-
grafia que confirmou uma obstrucéo das artérias distais
(Fig.s 3a e 3b). Foi realizada uma angioplastia com balao
daartériatibial anterior (Fig. 3c) e amputacéo aberta do
quinto dedo (Fig. 1b). Por ma evolucao cicatricial e pro-
gressao local da destruicao tecidular procedeu-se a am-
putacao aberta do quarto e terceiro dedos. Durante o
internamento foi medicado com tazobac e vancomicina.
Teve alta ao fim de 15 dias. O doente mantém cuidados
de penso em regime ambulatdrio com excelente evolu-
cdocicatricial (Fig.s 1c1 e 1c2). Apresenta pulso pedioso
direito e deambula de forma auténoma.

DISCUSSAO

Este caso clinico ilustra uma das complicacbes mais fre-
quentes da DM, o pé diabético, num doente de 46 anos,
com necessidade de revascularizacdo e amputacdo mi-
nor.

O pé diabético constitui uma das complicacdes mais fre-
quentes da DM, estimando-se que atinja cerca de 15%
dapopulacao diabéticaem geral e mais de 20% no grupo
de doentes com idade superior a 60 anos.”

O pior outcome para um pé diabético é a amputacdo, em
particular a amputacao major. As indicacoes para esta
normalmente sdo multiplas e as mais citadas sdo a gan-
grena e infecdo, ocorrendo com frequéncia de forma si-
multanea.’

A DAOP resulta da obstrucdo da arvore arterial dos
membros inferiores, levando a uma diminuicdo do apor-
te sanguineo necessario aos tecidos durante o exercicio
ou mesmo em repouso. A necessidade de aporte sangui-
neo na presenca de uma Ulcera é maior devido a neces-
sidade de reparacao tecidular, como observado no caso
clinico. A gravidade dos sintomas encontra-se depen-
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dente da extensao do processo obstrutivo, mas também
dacirculacéo colateral existente.®

O desafio na revascularizacao de pacientes com isque-
mia critica, em particular, com envolvimento das artérias
abaixo do joelho, é decidir quais as artérias que devem
ser repermeabilizadas para alcancar com sucesso o res-
gate do membro. Apesar de arbitrariamente se recana-
lizar uma artéria tibial apenas com base na arteriografia,
devem ser considerados alguns principios basicos, tais
como o angiossoma. Este delimita, em termos tridi-
mensionais, unidades anatomicas de tecido que sdo ali-
mentadas por uma dada artéria de origem. No pé estao
descritos seis angiossomas, decorrentes da artéria tibial
posterior (n = 3), artéria tibial anterior (n = 1) e artéria
peroneal (n = 2).No caso supracitado foi recanalizada
a artéria tibial anterior que continua com a artéria pe-
diosa, alimentando o dorso do pé e consequentemente
a area da Ulcera, ou seja, a area com maior necessidade
de aporte sanguineo. Esta abordagem racional para a
revascularizacdo do pé, foi seguida por varios autores
que confirmaram a sua relevancia para a cicatrizacao
da Ulcera e consequente resgate de membros.” Também
neste caso, esta estratégia se revelou bem-sucedida,
apresentando o doente uma excelente evolucao cicatri-
cial, tendo sido evitada uma amputacdo major. Além da
revascularizacdo, um controlo da infecdo e cuidados de
penso adequados, sdo fundamentais.™©

Consideramos o presente caso clinico pertinente dada
a prevaléncia crescente de DM e consequentemente da
DAQOP. Salienta-se a importancia da abordagem multi-
disciplinar (Endocrinologia, Ortopedia e Cirurgia Vascu-
lar), que levam a um correto diagnostico e a instituicao
de tratamento precoce adequado das lesdes do pé dia-
bético, o que podera conduzir a uma diminuicdo da taxa
de complicacdes graves como amputacoes.’
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