SIMPOSIO PE DIABETICO

Atencdo integral ao paciente com pé diabético:
um modelo descentralizado de atuacdo no Rio de Janeiro

Total care of diabetic foot patients: a decentralized model in Rio de Janeiro

Jackson Silveira Caiafal, Paulo Marcio Canongia®

AscomplicacOes podoldgicas associadas ao diabetes
melito constituem, hoje, um dos maiores problemas
enfrentados pelos sistemas de satde em todo 0 mundo.
Seu tratamento tem elevado custo social e econémico,
apresentando caracteristicas variaveis nas diversas po-
pulagBes e regides geograficas envolvidas.

O diabetes tinha, em 1996, uma prevaléncia global
de 120 milhdes de pessoas, com a previsdo de atingir
250 milhdes de individuos no ano 2025, segundo o0
Consenso Internacional sobre Pé Diabéticol. Nesta
mesma fonte, podemos encontrar dados como os lista-
dos a seguir:

—  40% a 60% de todas as amputagdes ndo-traumati-
cas dos membros inferiores sdo realizadas em paci-
entes diabéticos;

— 85% das amputagBes dos membros inferiores dos
diabéticos sdo precedidas de Ulceras nos pés;

— quatro em cada cinco Ulceras dos pés de diabéticos
sdo precipitadas por trauma externo;

— aprevalénciade Ulceras nos pés atinge 4% a 10% da
populacdo diabética;

— éprovavel que a incidéncia de amputacdes relacio-
nadas ao diabetes atinja 5-24/100.000 habitantes/
ano ou 6-8/1.000 diabéticos/ano.
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Dados do censo do IBGE 20002 estimam a popu-
lacdo brasileira em 169.799.170 habitantes, permitin-
do inferir uma populagéo diabética superior a cinco
milhdes de individuosl. A simples aplicacdo desses
valores & provavel incidéncia de amputacdes relaciona-
das ao diabetes descrita acima nos leva ao alarmante
numero de aproximadamente 40.000 amputagdes/ano
em pacientes diabéticos no Brasil.

Especificamente no Rio de Janeiro, dados da pro-
pria Secretaria Municipal de Saude (fornecidos pela
Geréncia de Programas de Diabetes da Secretaria Mu-
nicipal de Satde do Rio de Janeiro) mostram a seguinte
situa¢do no ano 2000:

— Percentual de amputacfes com presenca de diabe-
tes: 73,2%.

— Incidéncia de amputagdes em diabéticos: 8,8/1000
individuos.

— Amputacdes: coxa, 48%; artelhos, 25%; pé, 15%;
perna, 11,6%.

— Percentual de reamputacdes: 31,4%.

Desencadeando o processo

Diversos projetos e diretrizes tém sido implementa-
dos e publicados na tentativa de minorar ou solucionar
este problema em todo o mundo. No Brasil, destacam-
se 0 Projeto Salvando o Pé Diabético, da Fundacéo
Hospitalar do Distrito Federal, iniciado em 1988, e a
recente publicagdo das diretrizes da Sociedade Brasilei-
ra de Angiologia e Cirurgia Vascular sobre o tema2. No
Rio de Janeiro, algumas tentativas foram desencadeadas
pela Secretaria Municipal de Satde, esbarrando sempre
no modelo centralizado de educacdo e atuagao.
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A partir de um impressionante artigo publicado na
midia leiga pelos Drs. Ivan Arbex e Jorge Darze, intitu-
lado “A legi&io dos mutilados™, o préprio Ministério
Publico se sensibilizou com o problemaenfrentado pela
populagio e pelos hospitais de emergéncia da cidade e
solicitou informagdes a Secretaria Municipal de Satde.
Este processo culminou com a iniciativa da Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — Regional
do Rio de Janeiro (SBACV-RJ) — em seu Encontro
Cientifico, ocorrido em maio de 2002, de organizar
uma mesa-redonda com a presenca de representantes
das Secretarias Estadual e Municipal de Salde, da
SBACV-RJedo prdprio Ministério Publico. A sessdo se
transformou em um marco histérico para o atendimen-
to do pé diabético no municipio do Rio de Janeiro,
possibilitando uma integracdo da SBACV-RJ com a
Secretaria Municipal de Satde e facilitando a imple-
mentacdo de um ambicioso projeto, ora em execucao.
O projeto pretende reduzir em 50%, num periodo de
até trés anos, a taxa de amputacdo em pacientes diabé-
ticos, conforme preconiza o Consenso Internacional
sobre Pé Diabéticol.

Projeto de atengéo integral ao paciente com pé diabé-
tico

O projeto ora em implementacdo é composto de
modulos distintos de atuacdo nos niveis bésico, secun-
dério e terciério.

Nivel basico: Curso de capacitagéo de profissionais
para atendimento ao pé diabético na rede basica da
Secretaria Municipal de Saude.

Nivel secundério: Implantac&o de p6los secundari-
os de atencdo aos pacientes com pé diabético.

Nivel terciario: Reestruturagdo dos servicos de ci-
rurgia vascular dos hospitais municipais; criacdo de
centros de diagnaostico e tratamento em cirurgia endo-
vascular; capacitacdo de profissionais para atendimento
ao pé diabético na rede de emergéncia da Secretaria
Municipal de Sadde.

Curso de capacitagdo da rede bésica

Iniciado em agosto de 2002 e ja em fase final de
execucdo, este curso tem por finalidade o treinamento
de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
capacitando-os nos cuidados basicos e fundamentais
das patologias podoldgicas do diabético e possibilitan-
do acBes descentralizadas de prevencgdo e tratamento
precoce das possiveis lesdes.
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A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
possui uma rede de cuidados basicos formada por 108
postos primérios de atendimento (ambulatorios). O
curso planeja formar, no minimo, uma equipe bésica
por ambulatério (um médico, um enfermeiro e um
técnico de enfermagem) com a funclo especifica de
contactar, examinar e classificar quanto ao risco dos pés
todos os diabéticos cadastrados em seu posto, tanto no
Programa de Diabetes Melito como no Programa de
Salde da Familiado Ministério da Satde. Essa captacdo
independe do estagio de evolucdo da doenca e da
apresentacdo ou ndo de lesdes nos pés. O resultado da
triagem inicial é langado em um impresso especifico
gue permite, ao final, a classificagdo do risco e o
reconhecimento do estagio de evolugdo da doenca
podoldgica. A partir dessa triagem, as equipes basicas
sdo capazes de acompanhar, prevenir e tratar lesdes
ocorridas até certo nivel de complexidade, encami-
nhando os pacientes que ultrapassarem esse limite aos
polos secundarios de atengdo aos pacientes com pé
diabético. Nessa atengdo bésica, tem grande importan-
cia a atuacdo do técnico de enfermagem, transformado
em agente primario de salde dos pés, que, sob a
supervisdo da equipe de enfermagem e do médico,
implementa o acompanhamento periddico e a educa-
¢do permanente dos pacientes diabéticos quanto a sal-
de dos pés.

Durante a realizacdo do curso, os dados colhidos no
impresso de avaliagdo sdo langcados em um software
especifico (Figura 1) e ja permitem a observacdo dos
resultados, mostrados na Tabela 1.

O curso de capacitacdo da rede bésica pretende
atingir mais de 700 profissionais da rede municipal e,
até dezembro de 2002, j& havia completado a formacéo
de 331 profissionais (106 agentes primarios de salde
dos pés, 102 enfermeiros e 123 médicos/fisioterapeu-
tas/terapeutas ocupacionais). Ao final dessa capacita-
¢do, esta planejada a realizagdo de reciclagens periodicas
dos profissionais nos polos secundarios de atencéo aos
pacientes com pé diabético.

Po6los secundarios de atencdo aos pacientes com pé
diabético

Como segundo nivel de referéncia do projeto esta
prevista a implantacdo de trés p6los secundarios, que
receberdo os pacientes oriundos da rede basica e provi-
denciardo uma avaliagdo e tratamento mais preciso e
especializado. Esses polos contardo com angiologistas
e/ou cirurgides vasculares, endocrinologistas, fisiotera-
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peutas, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
além de enfermeiros e agentes primarios de saide dos
pés com mais experiéncia.

As equipes dos pdlos secundarios receberdo os
pacientes mais graves (infeccdes, Ulceras profundas,
etc.) e fardo seu acompanhamento por um periodo de
tempo limitado, que seja suficiente para a resolucdo
ambulatorial dos casos menos graves ou para o0 preparo
pré-cirurgico e encaminhamento para internacéo eleti-
va dos casos mais complexos (revascularizagdo, por
exemplo). E importante lembrar que 0s casos mais
avancados de infecgBes, necroses ou gangrenas extensas
continuardo a ser encaminhados para os servi¢os de
emergéncia dos hospitais municipais.

Até 0 momento, ja foram implantados dois p6los
secundarios de aten¢do aos pacientes com pé diabético,
gue funcionam como centros de treinamento para 0s
recursos humanos da rede basica. Os pélos implantados
funcionam no Hospital Municipal da Lagoa e no
Hospital Municipal do Andarai.

Tela principal do software de cadastramento.

Nivel terciario de atencdo

Para suporte a atuacdo da rede basica e dos p6los
secundarios, esta em execucao um projeto de ampliacao
e reestruturacdo dos servi¢os de cirurgia vascular dos
hospitais da Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro. Iniciado no Hospital Municipal da Lagoa, o
projeto pretende ampliar a oferta de leitos, aumentar o
namero de médicos e modernizar os recursos tecnold-
gicos oferecidos na especialidade, permitindo uma atu-
acdo mais rapida e efetiva no atendimento néo apenas
aos pacientes originados do projeto do pé diabético,
mas também a todos os portadores de moléstias vascu-
lares.

Paralelamente a essas acOes, foi criado e estd em
funcionamento no Hospital Municipal da Lagoa o
primeiro centro de diagnéstico e tratamento em cirur-
gia endovascular da Secretaria Municipal de Salde.
Este servigo, em processo de cadastramento como cen-
tro de alta complexidade em cirurgia endovascular
junto ao Ministério da Salde, tem a finalidade de
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Tabelal - Dados colhidos durante a realizacdo do curso de capacitagdo da rede bésica (agosto a
dezembro de 2002)

Numero de pacientes diabéticos atendidos 1.070
Nudmero de atendimentos 1.796
Idade média 58,2 anos
Sexo

- Feminino 720 (67,25%)

- Masculino 350 (32,71%)

Pacientes em uso de insulina

Pacientes diabéticos hipertensos

Pacientes diabéticos com Ulceras nos pés
Pacientes diabéticos com lesdes infectadas
Pacientes diabéticos com amputacdo prévia

367 (34,30%)
761 (71,12%)
242 (22,61%)
97 (9,07%)
85 (7,94%)

Pacientes diabéticos com neuropatia nos membros inferiores 331 (30,93%)
Pacientes diabéticos em uso de calcados impréprios 924 (86,36%)
Pacientes diabéticos com lesdes graves, encaminhados para servicos de emergéncia 29 (2,71%)
Pacientes diabéticos encaminhados aos p6los secundarios 93 (8,69%)

Atencao ao paciente com pé diabético — Caiafa JS et alii

realizar os exames angiograficos e procedimentos tera-
péuticos endovasculares da rede municipal, além de
treinar e capacitar os cirurgides vasculares dos outros
hospitais municipais para a implantagéo de novos cen-
tros de cirurgia endovascular. Est4 previsto, possivel-
mente para 2003 e 2004, respectivamente, o inicio das
atividades dos centros de cirurgia endovascular no
Hospital Municipal do Andarai e no Hospital Munici-
pal Salgado Filho.

Finalmente, para atender a importante parcela de
pacientes atingidos ou néo pelo projeto e que desenvol-
vam complicacdes maiores, exigindo internagéo e inter-
vengao imediata, estd planejada a capacitacéo dos pro-
fissionais da rede de emergéncia da Secretaria Munici-
pal de Salde. Este curso, basicamente direcionado aos
cirurgides vasculares e chefes de plantdo dos servicos
municipais de emergéncia, devera protocolizar os aten-
dimentos especificos dos pacientes com pé diabético e
difundir a classificagdo de risco dos pés adotada pela
Secretaria Municipal de Saude. Essas ages facilitardo o
atendimento e o reencaminhamento dos doentes que
chegarem aos servicos de emergéncia em condi¢Ges de
ser atendidos pelos niveis anteriores, bem como o
direcionamento adequado, ap6s a alta, dos pacientes
internados para a¢des de emergéncia. A coordenacio e
a execucdo deste curso estdo sendo conduzidas pela
SBACV-RJ junto aos 6rgdos especificos da Secretaria.

Todas as agdes, em todos 0s niveis, estardo sempre
calcadas em um correto sistema de referéncia e contra-
referéncia e em um gerenciamento e regulacdo centra-
lizados.

O resultado final de todo esse esfor¢o é complemen-
tado pela adocdo de centrais regionalizadas de fisiotera-
pia e terapia ocupacional, que poderdo receber, orteti-
zar e protetizar os pacientes oriundos do projeto, dimi-
nuindo a recidiva das lesdes ulcerosas e as complicages
tardias das amputacdes dos membros inferiores.

A extraordinaria recep¢do demonstrada pelos paci-
entes e profissionais de sa(ide da rede basica e a repercus-
sdo das acOes nos niveis secundario e terciario nos
permitem acreditar no sucesso desse projeto, destinado
a tentar resolver ou minimizar as graves complicagdes
dos portadores desse problema maior de satde pablica.
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