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G Afinal, nao era preciso amputar!
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Enguadramento

A doencga arterial periférica tem como fatores de risco: idade, diabetes, tabaco, tabagismo, hipertensao, dislipidémia, hiper-homocisteinémia e doenca
aterosclerdtica prévia: coronaria, carotidea ou renal.}? Alguns destes sdo potencialmente controldveis com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
Considera-se a amputacao habitualmente em situagdes de: necrose significativa de partes de apoio do pé, contratura incorrigivel, paresia da extremidade, dor
isquémica refrataria, sepsis e em situacdes de esperanca de vida limitada.?

A deméncia corresponde a um declinio da memaria associado a outra alteracao na funcao cognitiva (afasia, apraxia, agnosia ou alteracao da funcdo executiva)
com duragao superior a 6 meses. Devem ser sempre excluidas outras possiveis causas: médicas, neuroldgicas e psiquiatricas, fazendo o diagndstico diferencial
em relacdo a uma situacao de delirium.3

Descricao do caso

Identificacao ! Problemas de saude

Sexo feminino g | Hipertensao arterial

82 anos - r Dislipidémia

Vive sozinha com o apoio dos filhos -~ | , Diabetes Mellitus tipo 2
Autonoma nas atividades de vida didria | N > Insuficiéncia venosa

Capacidade cognitiva perfeitamente conservada Claudicagao intermitente

Maio 2014 w Outubro 2014 W Outubro 2014 @ Outubro-Dezembro @ Dezembro- Maio 2015

Infacio da dlcera Realizac3o de pensos no CS Auséncia de cicatrizagdo
Abandono do tratamento no CS

Renovacgao da carta Ulcera maleolar direita

de conducdo Realizacdo de pensos no CS  Tratamento com flucloxacilina o -
Realizacdao de pensos no privado

Pouca troca de informagao entre
enfermagem e Médico de Familia

Internamento

12 jda a urgéncia 22 jda a urgéncia -
Recusa familiar

3a25/6/2015

31/5/2015 3/6/2015

e Por agravamento de sintomas * Diagnostico presumido de deméncia * Recusa da
* Febre (38.42C) e Alteracdo do estado de e Melhoria clinica e laboratorial amputacdo pela
® Prostragao consciéncia (Glasgow Coma e Doppler arterial dos MI: doenca familia
e Ulceras dos MI com sinais Scale 14 em 15) : : : -
arterial obliterativa multisegmentar
inflamatérios e T: 399C ; PA 99/50 mmHg ‘ UitIseg . Alt,a contra parecer
com maior  envolvimento no médico

e Analiticamente:
leucopénia 3.300/puL e PCR
19,71 mg/dL

e Alta com amoxicilina +
acido clavulanico 850 mg
+ 125 mg 12/12h durante
8 dias

¢ Analiticamente: PCR 19,80 ) . a
mg/dL, Cr 1,70 mg/dL, Na2+ segmento femoro-popliteu e tibio

121 mg/dL peroneal bilateral.

* Transferéncia para lar

e Tratamento das feridas
com realizagdo de

einternada com sepsis e « Decidida a realizagdo de pensos

insuficiéncia renal aguda -> ... .
ceftriaxone e doxiciclina amputacao bilateral pela

e Assumido o diagnéstico Cirurgia Vascular
Convocatoria pela Cirurgia Vascular

de deméncia
J
15/8 a 23/12/2015

)

Atualmente

e Autonoma, com apoio de uma
empregada doméstica

eSem lesdes de doenga arterial
periférica

* Sem sinais de demeéncia

e Muito contente com o aspeto das
pernas

e 0 filho reflete sobre a decisao,
receava um impacto psicolégico
com a amputacao

» Refere que gostaria de ter tido mais
informacao

e MID- necrose seca do calcanhar e do bordo
externo do pé

® MIE-ulceragdao extensa do dorso do pé com
infecdo e exposi¢do tendinosa, necrose seca
do calcanhar

* Decidida a estratégia de revascularizagao

eSubmetida a Bypass femoro-popliteu
infragenicular com veia safena interna
homolateral invertida bilateralmente

e Cicatrizacao completa das tlceras em
3 meses.

Discussao

Este € um caso com um bom desfecho e que tem como objetivo salientar a importancia:

* do controle dos fatores de risco da doenca arterial periférica

* da articulagdo entre profissionais nos cuidados de saude primarios, entre a equipa de enfermagem e o médico de familia com a comunicac¢ao do facto que
a ulcera ndo estava a cicatrizar com os tratamentos realizados no centro de saude (poderiam ter sido utilizados outros recursos diagndsticos/terapéuticos)

* da articulagdo entre os profissionais dos cuidados de saude primarios e secundarios, uma vez que o médico de familia conhece a doente e poderia ter
ajudado na realizacao do diagndstico diferencial de deméncia vs delirium

* dasimplicagcdes no progndstico de um diagndstico diferencial adequado em situacdes de alteracdes do estado de consciéncia.
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