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Resumo

Introducéo: o pé diabético é de origem neuropatica e representa uma das complicagdes do diabetes
mellitus, abrange varias condi¢des patoldgicas, que incluem neuropatia, doenga arterial periférica,
neuroartropatia de Charcot, ulceragdo do pé e, em alguns casos, amputag¢ao. Objetivo: descrever
o perfil clinico-metabdlico de pacientes pé diabéticos frequentadores de uma Unidade Baésica de
Saude (UBS). Material e Método: trata-se de um estudo descritivo exploratorio com abordagem
quantitativa. Foram avaliados 15 pacientes portadores de tlceras do pé diabético atendidos em uma
Unidade Bésica de Satde de Altamira, estado do Para, Brasil. Os dados foram submetidos a analise de
acordo com os indicadores dos perfis investigados. Resultados: todos os pacientes possuem diabetes
tipo II, baixos niveis de renda familiar e escolaridade. O indice de Massa Corpérea (IMC) foi de
92%, circunferéncia abdominal 93%, proteina C reativa ultrassensivel, interleucina-6 e hemoglobina
glicada estavam superiores ao normal em mais da metade dos doentes, assim como a vitamina D
estava deficiente em mais da metade dos pacientes. Conclusdes: ha barreiras ao manejo adequado
dos portadores de pé diabético na ateng@o basica da cidade de Altamira que podem contribuir para o
desenvolvimento de complicagdes macro e microvasculares. Recomendagdes técnicas direcionadas
aos gestores locais contribuem para a atengao basica na regido.

Palavras-chave: P¢ diabético; Angiopatias diabéticas; Neuropatias diabéticas; Indicadores de
morbimortalidade.
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Abstract

Introduction: the diabetic foot is of neuropathic origin and represents one of the complications of
diabetes mellitus, encompasses several pathological conditions, including neuropathy, peripheral
arterial disease, Charcot neuroarthropathy, foot ulceration, osteomyelitis and, in some cases,
amputation. Objective: to describe the clinical-metabolic profile of diabetic foot patients attending
a Basic Health Unit (BHU). Material and Method: this is a descriptive exploratory study with a
quantitative approach. Fifteen patients with diabetic foot ulcers treated at the Basic Health Unit in
Altamira, state of Para, Brazil, were evaluated. The data were submitted to analysis according to the
indicators of the investigated profiles. Results: all patients have Type 2 Diabetes, low level of family
income and education. The Body Mass Index (BMI) was 92%, abdominal circumference (93%),
Ultrasensitive C-Reactive Protein, Interleukin-6 and glycated hemoglobin were higher than normal
in more than half of the patients, as well as vitamin D was deficient in more of half of the patients.
Conclusions: there are barriers to the proper management of patients with diabetic foot in primary
care in the city of Altamira that can contribute to the development of macro and microvascular
complications. Technical recommendations directed at local managers contribute to primary care in
the region.

Keywords: Diabetic foot; Diabetic angiopathies; Diabetic neuropathies; Indicators of morbidity and

mortality.

Introducio

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga
metabolica caracterizada por hiperglicemia e alte-
ragdes do metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, classificada como tipo I e tipo II. O tipo
I € um processo autoimune e/ou destrui¢ao das cé-
lulas beta-pancreaticas por mecanismo desconhe-
cido que resulta de defeito na agdo e/ou secrecao
da insulina, e a do tipo II representa a forma mais
comum, resultante de defeito na secrecao de insu-
lina ou resisténcia a mesma.®

Dados da Organizagdo Pan-Americana da
Satude (OPAS) mostram que o diabetes ¢ a sexta
causa de mortalidade nas Américas ¢ foi respon-
savel por mais de 284 mil mortes em 2019, ¢é a
segunda maior causa de incapacidade, ¢ a princi-
pal causa de cegueira em pessoas de 40 a 74 anos,
amputagoes de membros inferiores e doenga renal
cronica; disso, triplica o risco de morte por doenca
cardiovascular, doenca renal ou cancer.?®)

Segundo a Federacdo Internacional de Dia-
betes (2021), 537 milhdes de adultos (20-79 anos)
vivem com diabetes e prevé-se que esse nimero
aumente para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes
em 2045. O diabetes, quando ndo tratado correta-
mente ou quando diagnosticado tardiamente, pode

ocasionar uma hiperglicemia cronica, com risco au-
mentado para o desenvolvimento de complicagdes
agudas, como distirbios microvasculares, com
maior profundidade na retina, o que leva a retino-
patia, nos rins, o que leva a nefropatia ¢ nos nervos
periféricos que causa neuropatia diabética, e com
disturbios macrovasculares, onde os efeitos ocor-
rem nas artérias de médio e grande calibre. A lesao
mais grave ¢ a aterosclerose, além disso, ocorrem
danos as fibras nervosas sensitivas, motoras e/ou
autondmicas, o que eleva a morbimortalidade e a
torna uma prioridade em saude publica.(*

A chamada “sindrome do pé diabético”
abrange varias condic¢des patologicas, que incluem
neuropatia, doenca arterial periférica (DAP), neu-
roartropatia de Charcot, ulceragdo do pé, osteo-
mielite e, em alguns casos, amputagdo. Estima- se
que 70% dos pacientes amputados evoluem para
obito apos cinco anos. Estudos revelam que 85%
das amputacdes em pé diabético poderiam ser
evitadas por meio da aplicagao de protocolos de
atendimento em unidades basicas de saide (UBSs)
com abordagem multidisciplinar na prevencao e
acompanhamento dos possiveis graus de risco de
ulceracdo. Uma das complica¢des do DM ¢ a poli-
neuropatia diabética (PND), a qual, uma vez insta-
lada, ¢ responsavel por alteracdes na sensibilidade
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protetora dos pés que podem torna-los insensiveis
a estimulos de ordem dolorosa, pressorica, térmica
e tatil, sendo uma precursora no desenvolvimento
de ulceragdes nos pés em pessoas com DM e uma
ameaga a0 membro ¢ a vida.®”?

Nos ultimos anos, durante a construcdo da
hidrelétrica de Belo Monte, na regido do Xingu,
estado do Pard, em especial no municipio de Alta-
mira, cidade de maior indice populacional, houve
uma grande prevaléncia do DM, ocasionando um
aumento expressivo dos pacientes portadores de pé
diabético. No entanto, a regido ndo possui nenhum
centro de referéncia, de abordagem multiprofissio-
nal e interdisciplinar, para a assisténcia clinico-am-
bulatorial desse publico, bem como ha escassez de
dados sobre os perfis socioecondomico, metabolico,
inflamatorio e bioquimico e sobre as complicagdes
vasculares desses pacientes na literatura regional.

Face ao exposto, o presente estudo tem por
objetivo analisar as caracteristicas clinicas e me-
tabodlicas e complicagdes associadas aos pacientes
portadores de diabetes mellitus tipos 1 e II com
complicagdes de pé diabético da regido de Altami-
ra, estado do Para, Brasil, a fim de elaborar reco-
mendagdes técnicas de manejo na atengao primaria
e secundaria para os gestores de satde.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo explora-
torio com abordagem quantitativa, no periodo de
2020 a 2022. Buscou-se caracterizar, a partir das
informagdes do exame clinico (anamnese e exame
fisico) e complementar, os perfis epidemioldgico,
clinico, metabdlico, inflamatorio e das complica-
¢des micro e macrovasculares dos pacientes com
pé diabético atendidos em uma Unidade Basica
de Saude de Altamira, no intuito de elaborar reco-
mendagdes direcionadas para uso dos gestores em
saude. Esta pesquisa seguiu os padroes €ticos esta-
belecidos pelo Codigo de Nuremberg e Declaracao
de Helsinki, bem como foi aprovada pelo Comi-
t¢ de Etica em Pesquisa do Nicleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para (UFPA),
com o numero de parecer: 3.966.230 ¢ CAAE:

29730420.7.0000.5172. Todos os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os dados gerados/analisa-
dos durante o estudo ndo estdo publicamente dis-
poniveis, devido ao acordo de confidencialidade
com os participantes. Apenas membros da equipe
de estudo t€m acesso as informag¢des individuais.
No entanto, para fins de pesquisa, os dados de es-
tudos nao identificados estdo disponiveis com o
autor correspondente mediante solicitagao.

O estudo foi realizado com 15 pacientes
adultos, sendo 6 do sexo feminino e 9 do sexo mas-
culino, com idade média de 60,1 anos. Quanto a
classificagdo dos portadores de ulceras do pé dia-
bético graus 1 e 2, 60% eram portadores de tlcera
grau 1, ou seja, superficial e ndo infectada, e 40%
de grau 2, profunda, com auséncia de abscesso ou
osteomielite, conforme a classificagdo de Wagner.®
Os pacientes foram incluidos no estudo de acordo
com os seguintes critérios: pacientes com ulcera de
forma leve a moderada seguindo a classificagdo de
Wagner, diabetes confirmado por meio de exame
laboratorial. Foram excluidos gestantes, criancas ¢
adolescentes, portadores de doenca mental ou com
cognicdo comprometida. Cada participante foi
abordado no dia da admissao da pesquisa, em con-
sulta previamente agendada nas unidades de satde.
Inicialmente, foram explicados aos voluntarios to-
dos os critérios de inclusdo e exclusdo, assim como
a leitura do TCLE e da autorizagdo de fotografia
junto ao paciente e/ou ao seu responsavel.

Apos a assinatura do TCLE, o paciente foi
encaminhado para a coleta dos dados. Em seguida,
foram solicitados os exames laboratoriais, bioim-
pedancia, exame de fundo do olho e de imagens,
como doppler arterial de membros inferiores, ca-
rotidas e vertebrais, com o objetivo de conhecer o
perfil metabdlico, nutricional, inflamatério e com-
plicagdes macro e microvasculares relacionadas a
patologia do pé diabético.

O exame fisico do pé diabético enfatizou
a area, classificacdo de Wagner e tempo de evo-
lugdo das feridas. Nesse ambito, também foram
avaliadas as medidas antropométricas (peso, altu-
ra e circunferéncia abdominal) e a pressdo arterial
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sistélica nos membros superiores e inferiores com
esfigmomanometro.

O diabetes pode ser diagnosticado com base
nos critérios de glicose plasmatica, seja pelo valor
de glicemia de jejum ou o valor de glicose plasmati-
ca ap6s duas horas da ingesta de 75 g de glicose (no
teste oral de tolerancia a glicose - TOTG) ou ainda
pelos critérios de hemoglobina glicada (HbA1C),
sendo necessarias duas medidas alteradas para diag-
ndstico em ambos os critérios. Além dos exames
laboratoriais para a confirmacgdo do diagnostico,
outros exames foram realizados: marcadores infla-
matorios (proteina C reativa ultrassensivel - PCR
US e interleucina-6 - IL-6), marcadores bioquimi-
cos (vitaminas B9, B12 e D3) e marcadores para
diagnostico de nefropatia diabética (microalbumi-
nuria de 24 horas e clearance de creatinina).®%'9

O exame de bioimpedancia (BIA) foi realiza-
do pelo equipamento marca InBody370-Ottoboni e
foi empregado para subsidiar os achados a antro-
pometria, a partir do percentual de gordura corpd-
rea (PGC), considerando a tabela de percentual de
gordura de John Thiel®, em 1985.0Y Os pacientes
foram orientados ao preparo antes da realizagao
do exame com jejum de alimentos e bebidas nas
quatro horas que antecedem o horario do exame e
suspensdo de bebidas alcdolicas um dia antes do
exame. Evitar o consumo excessivo de alimentos
ricos em cafeina (chocolates, chas escuros e café)
nos dois dias que antecedem o exame. No dia an-
terior ao exame a nao realizar atividade fisica in-
tensa. Nao estar em periodo menstrual (mulheres).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi cal-
culado pela formula da massa corporal (kg) sobre
altura ao quadrado (em metros), sendo considera-
dos normais os valores abaixo de 25 kg/m?, como
baixo peso menor que 18,5 kg/m?, como sobrepeso
25-29,9 kg/m? e como obesidade IMC > 30 kg/m?.
A circunferéncia abdominal (CA) foi obtida por
fita métrica e analisada conforme recomendado pe-
las Diretrizes brasileiras de obesidade (2016).¢:11-13

Para as avaliacdes da neuropatia e retinopa-
tia diabéticas, foram utilizados, respectivamente, o
teste de monofilamento de Semmes-Weinstein e a
fundoscopia. A ecografia doppler arterial de cardti-
das e de membros inferiores foi utilizada para ava-
liar as complica¢des macrovasculares, como atero-
ma carotideo e doenca arterial periférica, sendo esta
também embasada no calculo do indice tornozelo-
-braquial (ITB).(19

Os dados foram, inicialmente, analisados de
modo descritivo e representados em graficos e ta-
belas em termos absolutos e percentuais.

Resultados

Em relagdo ao perfil socioeconéomico dos
pacientes, constatou-se predominancia da raca
parda (80%) e que 12 pacientes (80%) apresenta-
vam renda familiar igual ou inferior a 2 salarios
minimos. Em relagdo a escolaridade, o maior per-
centual (33,3%) correspondeu a analfabetos, 5 dos
15 participantes, sendo ausente nivel superior na
amostra pesquisada, conforme pode ser observado
na Tabela 1.

O estudo constatou que os 15 pacientes in-
vestigados apresentaram diabetes do tipo II, tendo
em média de 10 anos da doenga e evoluindo com
ulcera no pé. Quanto a etiologia do pé diabético de
quase todos os pacientes, 12 deles, eram do tipo
neuropaticos, 2 neuroisquémicos e apenas 1 isqué-
mico. A area da lesdo variou entre 0,2 cm? a 108
cm? com média de 19 cm?. Quanto a classificagao,
60% eram portadores de tlcera grau 1, ou seja, su-
perficial e ndo infectada, e 40% grau 2, profunda,
com auséncia de abscesso ou osteomielite.

Nenhum dos pacientes portadores do pé
diabético realizara o teste de monofilamento de
Semmes-Weinstein previamente ao quadro inicial
da tlcera, exame neuroldgico utilizado no acom-
panhamento e prevengado da perda da sensibilidade
protetora do pé (Tabela 1).

¢ John Thiel. Tabela de classificagdo de percentuais de gordura corporal; 1985 apud Alvarenga LL de. Classificagdo do estado
nutricional e da composic@o corporal de praticantes de atividade fisica em academia. RBNE [Internet]. 2012 [citado 2022 jun
3];1(5). Disponivel em: http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/39
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas, incluindo etiologia, classificagao, area da ulcera e teste
do monofilamento, além dos aspectos sociodemograficos dos pacientes com pé
diabético na regido do Xingu, estado do Para.

Paciente Renda Escolaridade Tempo de Fisiopatologia  Classificacio  Area da Testes do
familiar diabetes do de Wagner tlcera monofilamento
mellitus pé diabético em cm? Semmes-
Weinstein
A 1 salario Analfabeta Menos de Neuropatico Grau 1 1,20 cm? Nao
minimo 10 anos
B Inferiora  Fundamental II  Ha 20 anos Neuropatico Grau 1 6 cm? Nio
1 salario
C Até Meédio Ha 10 anos Neuropatico Grau 2 22,2 cm? Nao
2 salarios incompleto
D Mais de Meédio Ha 11 anos Neuropatico Grau 2 42,3 cm? Nao
2 salarios incompleto
E M¢édiade  Fundamental ]  Entre 10 e Isquémico Grau 1 0,2 cm? Nao
2 salarios 20 anos
F Meédiade  Fundamental 11 Mais de Neuroisquémico Grau 1 5,46 cm? Nao
1 salario 20 anos
G Meédia de Analfabeta Entre 10 e Neuropatico Grau 1 2,60 cm? Nao
1 salario 20 anos
H Até Meédio Ha 19 anos Neuropatico Grau 1 1 cm? Nao
1 salario completo
I Até Médio Ha 8 anos Neuropéatico Grau 2 6 cm? Nio
1 salario completo
J Até Fundamental I Ha 20 anos Neuropatico Grau 2 28 cm? Nao
2 salarios
K Até Fundamental I Menos de Neuropatico Grau 2 42,9 cm? Nao
2 salarios 10 anos
L Mais de Analfabeta Ha 10 anos Neuropatico Grau 2 108 cm? Nao
2 salarios
M Meédia de Analfabeta Mais de Neuropatico Grau 1 7,04 cm? Nao
1 salario 20 anos
N Meédia de Analfabeta Menos de Neuropatico Grau 1 1,92 cm? Nao
2 salarios 10 anos
(0] Mais de Fundamental I ~ Ha 25 anos  Neuroisquémico Grau 1 12,48 cm? Nao
2 salarios

Fonte: os autores.

O tempo da evolugdo das feridas ativas, in-  6,6% doenca arterial periférica; e 13,2% as duas
formagdes colhidas na anamnese, variou entre 2  complicagdes. As complicagdes microvasculares
meses ¢ 48 meses com média de 14,6 meses (vide evidenciadas foram as seguintes: 53,3%, eram por-
Tabela 2). tadores de neuropatia e retinopatia; 40% de neu-

Entre os pacientes com complicagcdes ma-  ropatia, retinopatia e nefropatia associadas; 6,6%
crovasculares, 53,3% tinham ateroma de cardtidas;  apenas neuropatia (Tabela 2).
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Tabela 2 - Tempo de evolugdo da ferida, complicagdes macro e microvasculares e perfil metabdlico e inflamatoério dos pacientes com pé diabético

na regido do Xingu, estado do Para.

30

Paciente Tempo de Complicacdes Complicacdes Hemoglobina Percentual PCR US IL-6 IL-10
evolucao macrovasculares microvasculares glicada (%) de gordura (mg/ml) (pg/mL) (pg/mL)
da ulcera corporea (%)

A 11 meses Ausente Neuropatia, retinopatia 11,40 38,80 1,92 33 <5
B 19 meses Ateroma de carotidas Neuropatia, retinopatia, 14,60 22,70 52,72 25,2 <5
nefropatia
C 9 meses Ateroma de carotidas Neuropatia, retinopatia 7,80 36,50 12,44 5,6 <5
D 11 meses Ateroma de carotidas Neuropatia, retinopatia 9,30 41,50 1,63 4.8 <5
E 14 meses Ateroma de Neuropatia, retinopatia 10,69 31,80 1,00 3,4 <5
carétidas, DAP
F 18 meses DAP Neuropatia, retinopatia 6,30 31,90 1,02 6,2 <5
2 meses Ausente Neuropatia, retinopatia, 10,20 32 2,28 4.4 <5
nefropatia
H 3 meses Ateroma de carotidas Neuropatia, retinopatia, 7,10 P¢ amputado 9,35 8,5 >5
nefropatia
I 3 meses Ateroma de carotidas Neuropatia, retinopatia 10,80 35,20 2,26 2,0 <5
J 4 meses Ausente Neuropatia 9,80 8,30 2,45 7,0 <5
K 24 meses Ausente Neuropatia, retinopatia 8,80 Paraplégico 156,56 31,8 <5
L 48 meses Ateroma de carétidas Neuropatia, retinopatia, 9,80 32,8 1,32 7,4 >5
nefropatia
M 24 meses Ateroma de carotidas Neuropatia, retinopatia 11,60 31,1 0,70 2,4 <5
24 meses Ateroma de carotidas Neuropatia, retinopatia, 5,70 30,4 2,02 3,6 <5
nefropatia
O 5 meses Ateroma de Neuropatia, retinopatia, 7,50 35 2,05 3,9 <5

carotidas, DAP

nefropatia

Legenda e valores de referéncia para exames laboratoriais nas tabelas 1 e 2: DAP: doenga arterial periférica; HAS: hipertensao arterial sistémica; PCR: proteina C
reativa (ultrassensivel) - normalidade € inferior a 1,0 mg/L; IL-6: interleucina-6 - normalidade ¢ inferior a 3,4 pg/mL; IL-10: interleucina-10 - normalidade ¢ inferior a

9,4 pg/mL; hemoglobina glicada: HbA1C - normal de 4,8 a 5,9%.

Fonte: os autores.
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O grupo de tulcera curada apresentou média
de area de 1,1 cm?, enquanto o grupo com ulcera
nao curada, 1,4 cm? Conforme historia clinica e
exame fisico de admissdo, 5 pacientes foram sub-
metidos a amputagdo, sendo 4 de pododactilo e 1
de antepé, com amputagdes realizadas no grupo
com média de 3,9 cm?.

Em relag@o ao perfil bioquimico, inflamato-
rio e metabolico, verificou-se que os niveis séricos
de vitamina D estavam inferiores ao valor de re-
feréncia em 8 (53,3%) portadores de pé diabético,
ndo sendo identificadas alteracdes significativas
nas vitaminas B9 e B12. Os dados sdo demonstra-
dos na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 - Niveis séricos das vitaminas B9, B12 e D3 dos pacientes com pé diabético na regido

do Xingu, estado do Para.

Niveis séricos de vitaminas

Paciente B9 (ng/mL) B12 (pg/mL) D3 (ng/mL)
A 12 304,1 36,45
B 12 641,4 18
C 11,28 517,1 20
D 7,2 552,1 12
E 9 2000 45
F 11,06 476,8 32
G 5,1 459.9 32
H 5,86 286,6 42
I 11 435.,8 17,5
J 13 422,6 14
K 4,1 480,8 25
L 14,08 409,2 52
M 8 547,9 20
N 5 158,8 25
o 9,29 3439 73

Nota: valores de referéncia para exames laboratoriais nas tabelas 3 e 4: B9: > 3,37 ng/mL; B12: 197 a 771 pg/mL;

D3:>30 ng/mL.
Fonte: os autores.

O IMC indicou que 11 (73,3%) pacientes es-
tavam acima do peso ideal, considerando a classi-
ficacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(Tabela 4).1% A circunferéncia abdominal (CA),

medida de avaliacdo da gordura visceral, estava
elevada em 14 (93%) pesquisados, sendo a média
de 98,2 cm no sexo feminino e de 102,9 cm no
sexo masculino (Tabela 4).
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Tabela 4 - Valores do Indice de Massa Corporal e medida de circunferéncia abdominal dos pacientes

com pé diabético na regido do Xingu, estado do Para.

Paciente IMC (kg/m?) CA (cm)
A 26,53 109
B 29,4 102
C 31,11 109
D 31 109
E 33,33 105
F 26,6 101
G 25,65 110
H 24,85 105
I 32,2 104
J 19,16 79
K 26,92 113
L 31 108
M 21,79 86
N 33,33 89
(0] 20,1 86

Legenda e valores de referéncia: IMC: indice de Massa Corporal; CA: circunferéncia abdominal.
Obesidade visceral (circunferéncia abdominal): > 80 cm (mulher) ¢ > 90 cm (homem).
Fontes: International Diabetes Federation.? IMC (kg/m?): 18,5-24,9 (normal); 25-29,9 (sobrepeso);

> 30 (obesidade). World Health Organization.'® Os autores.

A média geral dos percentuais de gordura alizaram o exame devido a problemas ortopédicos,
corpérea (PGC) a bioimpedancia (BIA), conside- foi de 31%, valor acima da linha de risco (> 20%)

rando que dois pacientes (H e K, Grafico 1) ndore-  (Grafico 1).

Grifico 1 - Distribuicdo dos casos clinicos de pé diabético baseada na avaliacdo da composi¢ao
corporal através do estudo da bioimpedancia, destacando-se o percentual de gordura
corpérea, a massa muscular esquelética e as proteinas, correlacionando-se com linhas
de riscos. Percentual de gordura corporal ideal (John Thiel, 1985): 8-20% (homens);

13-28% (mulheres).

= Percentual de Gordura = Massa Muscular Esquelética (Kg)

== Linha de risco (PGC) == Linha de risco (MME)

W Proteinas (Kg)
== Linha de risco (Proteina)

69 % abaixo

009

H |

Pacientes portadores de pé diabético

Fonte: os autores.

009
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Conforme os resultados de exames labo-
ratoriais, foram detectados niveis elevados dos
marcadores inflamatorios PCR US e IL-6 em, res-
pectivamente, 14 (93,3%) e 12 (80%) pacientes do
presente estudo (Tabela 2; dados suplementares).
Os valores de hemoglobina glicada estavam aci-
ma do normal em 13 (86,7%) dos 15 participantes
(Tabela 2).

Apesar das pesquisas elencadas na revisao
de Barbalho et al. (2015)"9 indicarem estreita re-
lagdo entre as alteragdes glicémicas e lipidicas,
processos inflamatorios e o desenvolvimento de
distirbios vasculares, no presente estudo nio fo-
ram observadas associagdes estatisticamente signi-
ficativas da presenca de lesdo macrovascular com
os marcadores de inflamacao PCR US (p =0,94) e
IL-6 (p = 0,57), da mesma forma ndo houve asso-
ciagdo entre as variaveis tempo de evolucao da do-
enga e complicagao vascular (p = 0,6663) e lesdo
vascular e HbA1C (p = 0,6062).

Ainda em relacdo as complicagdes, no
presente estudo foram identificados como danos
microvasculares a neuropatia, retinopatia e nefro-
patia. A neuropatia foi observada em todos os pa-
cientes, retinopatia em 14 (93,3%) e a nefropatia
em 8 (53,3%), sendo as médias da microalbumi-
nuria de 24 horas, 709,3 mg/24h e do clearance de
creatinina, 92,99 mL/min/1,73 m?, com 7 (46,6%)
investigados apresentando este parametro inferior
aos valores de referéncia. Em 8 (53,3%) pacientes
havia associacao de neuropatia e retinopatia; em 6
(40%), neuropatia, retinopatia e nefropatia associa-
das; e em apenas 1 (6,7%), neuropatia isolada.

Como complicagdes macrovasculares, a
ultrassonografia doppler arterial de cardtidas e de
membros inferiores, identificou-se placa caroti-
dea em 10 (66,6%) e doenca arterial periférica nos
membros inferiores de apenas 3 (20%) doentes.
Houve concomitancia dessas duas complicagdes
em 2 (13,2%) participantes. O calculo do indice
tornozelo-braquial (ITB) foi condizente aos acha-
dos do exame ecografico para o diagnostico de
doenga arterial periférica (DAP) em 3 doentes (E,
F e O), sendo, na dada ordem: 0,67, 0,79 e 0,82,
respectivamente.

Discussao

O Ministério de Satde recomenda o rastre-
amento de diabetes mellitus a partir dos 45 anos,
pois a maioria dos pacientes € assintomatica. Os
idosos sdo prevalentemente mais afetados pela
doenca, sendo essa informacdo compativel com
os dados do presente estudo, em que se observou
maior prevaléncia de pacientes com idade acima
dos 60 anos. Nesse aspecto, ¢ imprescindivel o
diagnostico precoce, aliado a uma vigilancia e as-
sisténcia em satide, mudangas de habitos de vida e
controle das metas glicémicas, a fim de prevenir ou
retardar as complicagdes do diabetes mellitus.>'”

A compreensao das instru¢des passadas pe-
los profissionais de saude precisa ser eficaz para a
adesdo e o sucesso do tratamento. Nesse sentido,
a adesdo ao tratamento proposto pela equipe de
saude ¢ dificultada conforme o nivel de instrugao
dos pacientes, fator ratificado por este trabalho que
evidenciou um expressivo percentual de pacientes
com baixo nivel de escolaridade: cerca de 33%
eram analfabetos e nenhum paciente possuia nivel
superior. 1820

A baixa renda também pode interferir nos
portadores de pé diabético, pois prejudica a adesao
ao tratamento, especialmente nao medicamentoso,
como a realizagdo de dieta e exercicios fisicos. De
modo similar ao estudo de Muzy et al. (2021), em
que apenas 30% dos entrevistados possuiam ativi-
dade remunerada, a maioria dos portadores do pé
diabético da UBS pesquisada na regido do Xingu
possuia baixa renda familiar.?!??)

A maioria dos pacientes da pesquisa apresen-
tava hemoglobina glicada (HbAlc) superior a 7%,
evidenciando o descontrole da DM e a necessida-
de de otimizagao da terapia antidiabética, a fim de
obterem-se melhores resultados de cicatrizagdo®?
e reducdo do risco de amputagao principalmente se
¢ DAP concomitante.?**) A presenca de nefropa-
tia diabética, verificada pelos niveis elevados de
microalbumintiria em mais da metade da amostra
(53,3%) e pelo clearance de creatinina reduzido em
7 (46,6%) participantes também destacam o trata-
mento glicémico inadequado.©°2>
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A presenca de sobrepeso ¢ obesidade em
mais da metade da amostra (73,3%) indica tanto
a prevaléncia de sindrome metabdlica, mensurada
pela medida da circunferéncia abdominal, pressao
arterial e nas concentragdes de aguicar no sangue, a
qual influencia no tempo de cura das feridas!426-29
e no risco cardiovascular, quanto um resultado da
inadequagdo terapéutica,® refletindo principal-
mente a falha da terapia ndo medicamentosa.?'*%3
Trabalhos apontam que a deficiéncia das vitaminas
D, BI12 e acido folico pode prejudicar a cicatriza-
¢do das feridas. Embora tenha sido identificada
apenas a deficiéncia de vitamina D no presente
estudo, sugere-se que a suplementacao vitaminica
pode ser interessante para a cura das tlceras de pé
diabético.®*33 A hipertensdo arterial, relatada por
94% dos participantes, em especial quando inade-
quadamente tratada, assim como o tabagismo — re-
ferido por 33%, também podem ter sido fatores de
piora ao prognostico desse publico.?!323%

Somado a isso, a falta de abordagem multi-
profissional e interdisciplinar com participacdo de
profissional de Educagao Fisica, Fisioterapeuta e
Nutricionista pode ter influenciado no perfil lipidi-
co e no desenvolvimento de complica¢cdes micro-
vasculares e macrovasculares em 100 e 20% dos
doentes avaliados.(30-31:34-30)

Assim, no presente estudo, foi verificado
que a assisténcia desses pacientes na unidade ba-
sica ainda ¢ muito falha, pois, além do exposto, a
maioria dos doentes relatou ndo receber orienta-
¢oes sobre o autocuidado com os pés e ndo utili-
zava sapatos especiais, nem foi submetido ao teste
de monofilamento, cuidados preventivos que pode-
riam evitar cerca de 44% a 85% das amputagdes,
soma-se a isto, o incentivo ao autocuidado, o apoio
interdisciplinar e a educag¢@o em saude. Acredita-
-se que em cada 30 segundos ocorre uma amputa-
¢do do membro inferior, no qual cerca de 85% sdo
decorrentes do mal do “pé diabético”, justamente
pela falha nesse sistema, corroborado na nossa
pesquisa, onde observou-se que 4 desses pacien-
tes tiveram que amputar o pododactilo e 1 caso o
antepé, de acordo com a historia e o exame fisico
colhidos na admissdo da pesquisa.®”

Os exames complementares, como os utili-
zados neste trabalho, podem ser ferramentas inte-
ressantes para o manejo adequado dos portadores
de pé diabético pela atencdo basica. Em consonan-
cia ao apresentado na revisdo de Barbalho et al.
(2015),'* a dosagem de marcadores laboratoriais
pode expor o perfil metabolico e inflamatdrio, sen-
do fatores preditores de complicagdes, como a ma
cicatrizagdo da ulcera diabética e possiveis alvos
de interven¢do terapéutica.!*3® Ademais, exames
de ecodoppler de membros inferiores e de artérias
cardtidas podem detectar, respectivamente, DAP e
ateroma carotideo, auxiliando na avaliacdo do ris-
co cardiovascular em diabéticos. >3-4

Apesar das fragilidades em relagao as linhas
de cuidados ao manejo adequado da sindrome do
pé diabético identificadas na pesquisa, em nenhum
dos casos havia comprometimento de tecidos pro-
fundos, indicando que mesmo com o quadro de fe-
ridas, ainda € possivel restabelecer a saude do pés
desses pacientes, através de um rigoroso controle
glicémico, énfase no autocuidado e seguimento
ambulatorial interdisciplinar e multiprofissional,
fatores abordados no parecer técnico (Apéndice A)
elaborado a partir dos resultados desta pesquisa.

Conclusoes

O estudo analisou as caracteristicas clinicas
e metabdlicas associadas dos pacientes portadores
da sindrome do pé diabético, com vista a elabo-
racdo de um parecer com recomendagdes técnicas
de manejo clinico-assistencial (Apéndice A) para
0s gestores municipais das secretarias de saude
da regido de Altamira, estado do Pard, e como foi
observado, percebe-se que ha uma fragilidade de
um seguimento no contexto da assisténcia clinico-
-ambulatorial dos pacientes que procuram o Siste-
ma Unico de Satide (SUS), havendo portanto uma
necessidade de aprimoramento ¢ melhoramento,
principalmente no que diz respeito aos indicadores
metabolicos para uma abordagem multiprofissional
e interdisciplinar eficaz na atencdo primaria para
rastreamento precoce da gravidade ou morbidade
desses pacientes.
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APENDICE A

PARECER TECNICO

PARECER TECNICO: Recomendacdes técnicas de manejo no contexto da assisténcia clinico-
-ambulatorial na atencdo primaria e secundaria de satide para os pacientes portadores da

sindrome do pé diabético da regido do Xingu - PA.

INTERESSADO: Secretarias municipais de satde e prefeitos das nove cidades que integram

0 10° Centro Regional de Satide do Estado do Par4, conhecido como Regiio do Xingu.

Este parecer destina-se a compartilhar informagdes clinicas,
incluindo complicagdes associadas ¢ metabolicas de pacientes
portadores de pé diabético e recomendar sua aplicagdo na atengdo
primaria, técnicas de manejo clinico-assistencial, para os gestores
dos municipios que compdem o 10° Centro Regional de Satde
do Estado do Para, visando subsidiar a¢des de atendimento
multidisciplinar e interdisciplinar com foco na prevencao,
diagnostico, tratamento ¢ acompanhamento na atengdo primaria

e secundaria de saide.
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