Tabela 1. Sistema de classificagao para definir a presencga e a gravidade de uma
infeccao do pé em uma pessoa com diabetes

Classicacéo clinica da infeccdo, com definigdes Classificagdo do
IWGDF

NAO INFECTADO

Sem sinais sistémicos ou locais, ou sinais de infeccao | 1 (ndo infectado)

INFECTADO

Pelo menos dois destes itens estdo presentes:
v"Inchacgo ou endurecimento local
v' Eritema >0,5 cm* ao redor da Ulcera
v Sensibilidade ou dor local
v Calor local maior
v' Exsudato purulento
E sem outra(s) causa(s) de uma resposta inflamatdria na
pele (por exemplo, trauma, gota, neuro-osteoartropatia
aguda de Charcot, fratura, trombose ou estase venosa)

Infecgdo sem manifestagdes sistémicas (veja abaixo) 2 (infecgao leve)
envolvendo:
v/ apenas a pele ou tecido subcutaneo (que ndo
envolvam tecidos mais profundos) e
v qualquer eritema presente ndo se estende a >2
cm™** ao redor da Ulcera

Infeccdo sem manifestagdes sistémicas e envolvendo: 3 (infeccao moderada)
v eritema estendendo-se =22 cm* da margem da
Ulcera e/ou
v tecido mais profundo sob a pele e tecidos
subcutaneos (por exemplo, tendao, musculo,
articulagcéo, 0sso)

Qualquer infeccao do pé com manifestagdes sistémicas 4 (infeccao severa)
associadas (da sindrome da resposta inamatéria sistémica
[SRIS]) com =2 dos seguintes:
v' Temperatura >38 °C ou <36 °C
v" Frequéncia cardiaca >90 batimentos/minuto
v' Frequéncia respiratoria >20 respiragées/minuto ou
PaCO2 < 4,3 kPa (32 mmHg)
v" Contagem de leucécitos >12.000/mm3 ou
<4.000/mm3 ou >10% de formas imaturas (banda)

Infeccao envolvendo osso (osteomielite) Adicione “(O)” depois
de 3 ou 4***

Nota: * Infecgao refere-se a qualquer parte do pé, ndo apenas de uma Ulcera ou lesao.

** Em qualquer direcao, desde a borda da Ulcera. A presenga de isquemia do pé clinicamente
significativa torna o diagnostico e o tratamento da infecgéo consideravelmente mais dificeis.

*** Se a osteomielite for demonstrada na auséncia de 22 sinais/sintomas de inflamagéo local

ou sistémica, classifique o pé como grau 3 (O) (se <2 critérios SRIS) ou grau 4 (O) (se 22 critérios SRIS)



Tabela 2. Etiologia de infec¢ao e pé diabético em diferentes apresentacées

clinicas do pé diabético

QUADRO CLINICO

PATOGENO

Celulite sem ferida aberta

Streptococcus B-hemolitico (grupos A, B, C, G) e

Staphylococcus aureus

Ulcera infectada, sem

antimicrobiano prévio

Staphylococcus aureus e Streptococcus B-hemolitico

Ulcera infectada, cronica ou
com
uso prévio de

antimicrobiano

Staphylococcus aureus e Streptococcus B-hemolitico
e

Enterobactérias

Ulcera macerada, Umida*

Pseudomonas aeruginosa, frequentemente com
outros

microorganismos

Feridas nao cicatrizadas,
crdnicas, com uso prévio
prolongado de

antimicrobiano de amplo

espectro**

Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-
negativo,

difteroides, Enterococcus, Enterobactérias,
Pseudomonas spp.,

Bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores e fungos

(raro).

Pé fétido: necrose ou

gangrena extensa, fétido*

Cocos gram-positivos aerébios, incluindo
Enterococcus,

Enterobactérias, Bacilos Gram-negativos nao-
fermentadores e

anaerobios.

*Geralmente polimicrobiana

**Geralmente polimicrobiana e com bactérias multi-resistentes (S. aureus OXA-R, Enterococcus VANCO-

R, Enterobactérias produtoras ESBL)



Tabela 3. Tratamento empirico inicial para infecgoes de pé diabético

CLASSIFICACAO ANTIBIOTICOTERAPIA DOSE DURACAO
EMPIRICA INICIAL PARA
FUNCAO
RENAL
NORMAL
Leve Comunitaria | Cefalexina ou 1gcada6h | VO
Amoxicilina-Clavulanato 625 mg 1a2
ou cada 8h semanas
Clindamicina ou 900 mg (ate
cada 8h 4 semanas
Sulfametoxazol + 800/160 mg | se
Trimetoprim cada12h a resolugao
Relacionada | Clindamicina + 900 mg for lenta)
a Ciprofloxacino ou cada 8h
Servigos de 500 mg
Saude ou cadai12h
uso de Levofloxacino+ 500 mg
antibidtico Metronidazol 1x/dia
nos 500mg cada
ultimos 30 8h
dias
Moderada | Comunitaria | Amoxicilina-Clavulanato 625 mg Inicialmente
ou cada 8h EV,
Clindamicina + 900 mg podendo
Ciprofloxacino ou cada 8h* ser VO apos
500 mg melhora
cada12h VO | clinica
ou 2a4
400 mg semanas
cadal12h EV
Ceftriaxona + 1 g cada
Metronidazol ou 12h
500 mg
cada 8h
Relacionada | Piperacilina/ Tazobactam | 4,75 g cada
a ou 8h
Servigos de | Associado a:
Saude ou Vancomicina ou 1g cada 12h
uso de Teicoplanina 400 mg
antibiotico cadal12h
nos
ultimos 30
dias
Grave Comunitaria | Clindamicina + 900 mg EV
Ciprofloxacino ou cada 8h 2a4
400 mg semanas
cadal12h
Cefepime + 2g cada12h
Metronidazol ou 500 mg
cada 8h
Meropenem ou 1g cada 8h*




Piperacilina/ Tazobactam | 4,75 g cada
8h*
Associado a: 1g cada12h
Vancomicina ou 400 mg
Teicoplanina cadai2h

*Encaminhar para local que realize o procedimento




Tabela 4. Caracteristicas que sugerem uma infecgao com gravidade maior do pé
diabético e possiveis indicagoes para hospitalizagao

A — Resultados que sugerem uma infec¢gado mais grave do pé diabético
Especifico da ulcera

Ulcera Penetra nos tecidos subcutaneos (por exemplo, fascia, tendao,
musculo, articulagdo ou 0sso0)
Celulite Extensa (>2 cm), distante da ulceragao ou progredindo

rapidamente (incluindo linfangite)

Sinais/sintomas
locais

Inamacao ou endurecimento severos, crepitagao, bolhas,
descoloragao, necrose ou gangrena, equimoses ou petéquias e
nova anestesia ou dor localizada

Geral

Apresentacéao
Sinais sistémicos
Testes
laboratoriais

Inicio/agravamento ou progressao rapida

Febre, calafrios, hipotensao, confusao e deplec¢ao de volume
Leucocitose, proteina C reativa ou taxa de sedimentacgao de
eritrocitos elevados, hiperglicemia grave ou com piora, acidose,
inicio de azotemia/ou com piora e anormalidades eletroliticas

Caracteristicas
complicadoras

Presenca de corpo estranho (implantado acidental ou
cirurgicamente), ulcera por punc¢ao, abscesso profundo,
insuficiéncia arterial ou venosa, linfedema, doenca ou
tratamento imunossupressor, lesao renal aguda

Falha no
tratamento

Progressao apesar de antibioticoterapia e medidas de suporte
aparentemente adequadas

B — Alguns fatores sugestivos de necessidade de hospitalizagao

Infecgcao grave (ver achados que sugerem uma infecgdo mais grave do pé diabético

acima)

Instabilidade metabdlica ou hemodinamica
Terapia intravenosa necessaria (e nao disponivel/apropriada para um paciente

ambulatorial)

Testes diagndsticos necessarios que nao sao disponiveis para pacientes

ambulatoriais

Isquemia do pé presente

Procedimentos cirlrgicos (maiores) necessarios

Falha no manuseio ambulatorial do paciente

Paciente incapaz ou desmotivado a cumprir o tratamento ambulatorial
Necessidade de trocas de curativos mais complexas do que os
pacientes/cuidadores podem fazer

Necessidade de observagao cuidadosa e continua




