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A diabetes mellitus (DM) é uma doença crónica e um 
problema mundial de Saúde Pública.1 Segundo o Ob-
servatório Nacional de Diabetes, a prevalência estima-
da em Portugal, em 2021, foi de 14,1%.1 Até 25% dos 
diabéticos desenvolvem úlceras nos pés, tornando-se 
a principal causa de amputação não traumática.2 Cerca 
de 16% das infeções em pés diabéticos, são provoca-
das por Pseudomonas aeruginosa, porém, na Europa as 
bactérias gram-positivas têm maior incidência.3

Os autores relatam o caso de um homem de 58 anos, 
agricultor, com antecedentes de dislipidemia e DM 
tipo 2, diagnosticada há 9 anos, nefropatia e neuro-
patia diabética. Medicado com ácido acetilsalicílico, 
estatina de alta intensidade, insulina basal (32U por 
dia), inibidor da SGLT-2 e inibidor da DPP-4. O doente 
apresentou-se com queixas de disestesias e lesão no 
pé esquerdo, com um mês de evolução, com agrava-

mento progressivo e sem história de trauma. Analiti-
camente, a realçar hemoglobina glicada de 9,2%.  Ao 
exame físico, apresentava úlcera grau III, com cerca 
de 2x3 cm, na região lateral do quinto metatarso do 
pé esquerdo, com drenagem purulenta e odor fétido, 
associada a celulite do pé. O doente foi encaminha-
do para os cuidados hospitalares. Após desbridamen-
to cirúrgico do tecido desvitalizado, objetivou-se um 
abcesso em profundidade até à região plantar (Figs. 1 
e 2), associado a osteomielite. Foram colhidas hemo-
culturas e enviada amostra do tecido para microbiolo-
gia. O doente foi admitido no internamento e iniciou 
antibioterapia empírica com piperacilina/tazobactam e 
vancomicina. Foi isolado uma Pseudomonas aeruginosa 
no tecido, sensível ao antibiótico, e as hemoculturas 
foram negativas. O doente evoluiu favoravelmente, 
tendo tido alta orientado para consulta. 
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FIGURA 1 E 2: Pé diabético com úlcera grau III, na região lateral do 5º metatarso com abcesso profundo com extensão até região plantar e 
celulite associada.

Este caso destaca a importância de identificar preco-
cemente, as complicações crónicas da DM e reconhe-
cer esta patologia como fator de risco independente 
para doenças cardiovasculares (DVC), associada a 
maior mortalidade e morbilidade, exigindo o controlo 
rigoroso de todos os fatores de risco CV. 4,5
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