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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Rafael Lopes Lorenzoni
PROCESSO N°.: 50026253820228130704
CAMARA/VARA: 22 vara civel
COMARCA: Unai
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: |JR
IDADE: 64 anos
DOENCA(S) INFORMADA(S): M 86, E 11, H 36.0
PEDIDO DA AGAO: Internacdo hospitalar para introducdo de tratamento

antimicrobiano parenteral em pé diabético

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcdo de continuidade de terapéutica
antimicrobiana parenteral, sob regime de internacdo hospitalar

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 74083

NUMERO DA SOLICITACAO: 2022.0002859

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

A internacéao indicada pelo médico do paciente é de carater emergencial e se

enquadra nos procedimentos de emergéncia? R.: Gentileza reportar-se as
consideracgoes abaixo.
Ill - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentagdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de longa evolugdo, e histérico de
complicacdes secundarias a diabetes, retinopatia diabética e “pé diabético”.
Consta em cépia de relatério médico datado de 09/09/2016, que o
paciente esteve internado no periodo de 12/08/16 a 09/09/16, para
tratamento de pé diabético. Em cépia de laudo médico datado de 15/08/2017,
consta que em agosto/2016 o paciente foi submetido a amputagao traumatica
do médio pé esquerdo, que evoluiu com intercorréncia de infeccdo hospitalar
no poés-cirurgico, sendo logo em seguida submetido a nova cirurgia do tergo

proximal da tibia esquerda.
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Relatério médico datado de 12/05/2022, consta que o paciente
apresentava quadro de febre ha 06 dias, que fora ha 04 dias submetido a
procedimento cirurgico de retirada de dedos em pé direito, e que ao quarto
dia de uso de antibioticoterapia oral com ciprofloxacino + clindamicina,
persistia sem melhora clinica. Consta ainda que o exame de tomografia
realizado em 12/05/22, foi sugestivo de osteomielite.

O pé diabético € uma complicacéo crénica do diabetes. O pé diabético
esta entre as complicagdes mais graves do diabetes mellitus. Os problemas
nos pés sao responsaveis por mais internagdes hospitalares do que
quaisquer outras complicagcdes de longo prazo, observadas em pacientes
com diabetes mellitus.

Infeccdo no pé de uma pessoa com diabetes representa uma séria
ameaca ao pé e ao membro afetado e deve ser avaliada e tratada
imediatamente. Se nao for tratada adequadamente, a infeccdo pode se
disseminar por contiguidade para os tecidos subjacentes, incluindo ossos
(osteomielite).

“Sintomas sistémicos (por exemplo, febre, calafrios), leucocitose
acentuada ou disturbios metabdlicos sdo incomuns em pacientes com
infeccdo no pé diabético, mas sua presenca denota uma infeccdo mais
grave”.?

“O pé diabético é uma complicacdo frequente em pacientes que ndo
possuem a doencga controlada. Neuropatia sensorial, isquemia e infeccdo sé&o
os principais fatores patogénicos que estdo associados a descompensacao
do diabetes. A infeccdo €, predominantemente, causada por varios
microrganismos diferentes simultaneamente, variando desde infeccbes mais
superficiais até infeccbes mais profundas, com presenga ou auséncia de
necrose associada’.’

“E importante determinar a gravidade da infeccdo para avaliar

prognostico, necessidade de internacdo hospitalar, necessidade de

intervencéo cirurqgica e definir antibioticoterapia intravenosa ou por via oral’.l

A escolha empirica do antimicrobiano deve estar fundamentada na
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gravidade da infecgdo e na suspeita de germes multirresistentes envolvidos.
Infecgbes leves podem ser tratadas ambulatorialmente com antibiéticos por
via oral que tenham acdo contra bactérias colonizadoras de pele. Na
impossibilidade de utilizacdo de antibidticos por via oral, para casos
moderados a grave, deve-se introduzir antibioticos intravenosos. A duragao

da terapia dependera da gravidade da lesdo.

Tabala |. Sistema de classificago para definir a presenca e a gravidade de uma infeccio do pé em uma
pessoa com diabetes

Sem sinais sistémicos ou locais, ou sinais de infeccdo (2o infectado)

Pelo menos dois destes itens estio presentes:
* |nchaco ou endurecimento local
* Ernterma =05 an* ao redor da dlcera
* Sensibilidade cu dor local
* (Calor local maor
* Ewsudato 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 estaze venosa)
Infecgio sem manifestagbes sistémicas (veja abaixo) envolvendo: 2 (infecgio leve)
* apenas a pele ou tecdo suboutineo (que nao ervolvam tecidos
mais profundos) e
* gualquer emterna presente ndo se estende a =2 an** ao redor da dlcera
Infeccio sem manifestagdes sistémicas e envohlvendo: 3 (infecgEo moderada)
* ertema estendendo-se =2 cm® da margem da dlcera efou
* tecido mais profundo sob a pele e tecidos subortineos (por exemplo,
tend3o, midsculo, articulacio, osso)
Cualquer infeccao do pé com manifestacSes sistémicas assooadas (da 4 (infeccao severa)
sindrome da resposta mflamatona sistémica [SRIS]), com =2 dos seguintes:
* Temperatura =38 *C ou <36 °C
* Frequéncia cardiaca =90 batimentos/minuto
* Frequéncia respiratdra =20 respiragdes/minuto ou PaCO, <43 kPa
(32 mmHg)
* Contagemn de leucdcitos = | 2.000/mm? ou <4.000fmm? ou = 0% de
formas maturas (banda)

Infecgio envolvendo osso (osteomielite) Adicione “{O)" depois
de 3 ou 4***
Mota: # Infeccdo refere-se a qualquer parte do pé, ndo apenas de uma doera ouw kes3o. ** Em qualquer direcio, desde a

borda da dicera A presenca de isquemia do pé dinicamente significativa toma o diagndstico e o tretamento da mfecgdo
consideravelments mais dificeis. *#%% Se a csteomielite for demonstrada na auséncia de =2 singisfsintomas de inflamacio kocal

ou sistémica, dassifigue o pé como grau 3 (0} (se <3 oritérios SRIS) ou grau 4 () (s2 22 critérios SRIS) (ver texto)

Fonte: Diretriz do IWGDF sobre infeccéo, 2019.2
A hospitalizacdo € um recurso caro e finito, e pode sujeitar o paciente a
alguns inconvenientes e potenciais riscos nosocomiais. Porém, enquanto

muitos pacientes com infeccdo de pé diabético n&o precisam ser
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hospitalizados, alguns certamente deveriam ser. Entre as possiveis razdes
para hospitalizar uma pessoa com diabetes que apresenta uma infeccdo nos
pés, pode-se citar: necessidade de reavaliagdo mais intensa para a
progressao das condicdes locais e sistémicas; necessidade de administragao
de antibioticoterapia parenteral e hidratacdo; necessidade de correcdo de
disturbios metabdlicos, hidroeletroliticos e cardiovasculares; necessidade de
avaliacdo / interconsulta com especialidades (especialmente a cirurgia
vascular), pacientes com comorbidades especificas (doenga arterial periférica
grave, insuficiéncia renal, imunocomprometimento), entre outras
razdes/fatores de risco.

A presenca de infeccdo O0ssea (osteomielite) ndo requer necessariamente
hospitalizacdo. Pacientes com infeccado leve e muitos com infeccdo moderada

podem ser tratados em ambiente ambulatorial, e ter a infecg&o resolvida.

Tabela 2. Caractersticas que suger=m uma infeccio com gravidade maior do pe diabstico e possiveis
indicacSes para hospitalizacso

Ulcera Penetra nos tecidos subartineos (por exemnplo, fasca, tenddo, mudsculo,
artioulaciEo ou osso)

Celulite Extensa (=2 cm). distante da ulceracio ou progredindo mpidamente
(incluindo linfangrte)

Sinasfsintomas lo@is Inflamacio ou endureamento severos, crepitacio, bolhas, descoloragdo, neaose
oU gangrena, equimoses ou petéquias e nova anestesia ou dor localizada

Apresentacio Inicioagravamento ou progressio rapida

Sinaks sistémicos Febre, calafimos, hipotens3o, confusao e deplecao de volume

Testes laboratorais Leucoctose, proteina C reativa ou taxa de sedimentacio de ertrdotos elevados,

hiperglicemia grave ou com piora, acidose, inicio de azotemialou com piora e
anormalidades eletroliticas

Caracteristicas Presenca de corpo estranho (implantado acdental ou cin "_gu:ar“uente tlcera
complicadoras por pungao, abscesso profundo, insuficiénca artenal ou wvenosa, linfedema,

doenca ou tratamento imunossupressor, lesdo renal aguda

Falha no tratamemnto ProgressSo apesar de antibacticoterapia e medidas de suporte aparentemente adequadas

InfecciEo grave (ver achados que sugerem uma infeccdo mais grave do pé diabético acima)
Instabilidade metabdlica ou hemedindmica

Terapia intravenosa necessdana (e ndao disponfrelfaproprada para um paciente ambulatonal)
Testes diagnosticos necessanos gue nEo sao disponivels para padentes ambulatonais

Isquemia do pé presente

Procedimentos crirgicos (makores) necessanos

Falha no manuseioc ambulatonal do pacgente

Pacente inc@apaz ou desmotivado a cumpnr o tratamento ambulatonal

Mecessidade de trocas de curativos mais complexas do gque os pacentes/ouidadores podem fazer
Mecessidade de observacao cuidadosa e continua
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O Conselho Federal de Medicina, considerando a necessidade de
estabelecer normas minimas para o funcionamento dos estabelecimentos de
saude de Pronto Socorro, trouxe através da Resolugdo CFM n°® 1451/1995
em seu artigo 1° a conceituagao de assisténcia de urgéncia/emergéncia.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita
de assisténcia médica imediata.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de
condigbes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

As infecgdes do pé diabético tendem a progredir, os microrganismos
podem se disseminar contiguamente até o tecido subcutdneo, incluindo
fascia, tenddes, musculos, articulagbes e o0ssos. Sintomas sistémicos (por
exemplo, febre, calafrios), leucocitose acentuada ou disturbios metabdlicos
sdo incomuns em pacientes com infecgao de pé diabético, mas sua presenca
denota uma infecgdo mais grave, potencialmente com risco para os membros
(ou mesmo com risco de vida).

A necessidade de troca da via de administracdo e/ou de antimicrobiano

é feita individualmente, a depender da analise dos sinais locais e sistémicos

de infeccéo, e fatores individuais. Ndo se trata de procedimento no conceito

restrito de emergéncia/urgéncia, mas sim da necessidade de introducédo de

antibioticoterapia parenteral endovenosa substituta a oral, considerando que a

via oral se mostrou ineficaz.

Conforme os elementos técnicos apresentados, trata-se de paciente
com diagndstico de pé diabético, com quadro de febre persistente ha 6 dias,
que fora submetido a procedimento cirurgico para retirada de dedos (ndo
especificados), que ao quarto dia de uso da antibioticoterapia oral, persistia
sem melhora clinica. A indicacdo de substituicdo por antibioticoterapia
endovenosa sob regime de internagdo hospitalar, esta em conformidade com

as diretrizes técnicas atuais.
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