SIMPOSIO PE DIABETICO

Projeto de assisténcia ao pe
do paciente portador de diabetes melito

The health program for diabetic foot treatment

Cicero Fidelis Lopes*

Com o avango da abordagem geral do individuo
portador de diabetes melito (DM), houve aumento da
sobrevida do portador da doenga e, com isso, as compli-
cacdes passaram a ser constatadas com maior frequiéncia,
destacando-se, entre outras, as lesdes nos pés, que podem
levar a algum tipo de amputacdo de membro inferior.

A despeito de todo o avanco tecnoldgico na medici-
na, as taxas de amputacdo em membros inferiores em
pacientes portadores de DM tém sido elevadas, 0 que
deve nos levar a refletir sobre o assunto e, consequiente-
mente, buscar novas formas de atuacéo.

Aliteratura médicaatualmente oferece dados consis-
tentes que permitem fazer um diagnostico precoce de
lesBes que precedem a ulceracdo e a amputacéo e, assim,
adotar as respectivas medidas terapéuticas e preventivas.

A despeito de a literatura contemplar de forma
muito ampla os métodos de diagnostico, tratamento e
prevencdo da neuropatia, angiopatia e infecgéo (algumas
onerosas e de consideravel complexidade), as lesdes
supracitadas, consideradas como fatores de risco, podem
também ser identificadas com avaliagfes mais simples,
de forma consistente e com baixo custo, como proposto
no Consenso Internacional sobre Pé Diabético realizado
na Holanda, em maio de 1999.

A lesdo no pé do paciente portador de DM resultada
presenca de dois ou mais fatores de risco associados. Na
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maioria dos pacientes portadores de DM, a neuropatia
periférica tem um papel central: mais de 50% dos
pacientes diabéticos tipo 2 apresenta neuropatiae pésem
risco.

A neuropatia leva a uma insensibilidade (perda da
sensacdo protetora) e, subseqiientemente, a deformidade
do pé, com possibilidade de uma marcha anormal. A
neuropatia torna o paciente vulneravel a pequenos trau-
mas (motivados, por exemplo, pelo uso de sapatos
inadequados ou por lesdes da pele ao caminhar descalco),
gue podem precipitar uma Glcera.

A deformidade do pé e a mobilidade articular limi-
tada podem resultar em carga biomecanica anormal do
pé, com formacao de hiperqueratose (calo), que culmina
com alteracdo da integridade da pele (Ulcera). Com a
auséncia de dor, o paciente continua caminhando, o que
prejudica a cicatrizagdo.

A doenga vascular periférica associada a pequeno
trauma pode resultar em dor e Ulcera puramente isqué-
micas. Entretanto, deve ser lembrado que, em pacientes
com isquemia e neuropatia (Ulcera neuro-isquémica), 0s
sintomas podem estar ausentes apesar de isquemia seve-
ra. Finalmente, algumas lesGes podem servir de porta de
entrada para infecgdes, 0 que pode agravar ainda mais a
situacdo do portador de DM.

E importante salientar que o Practical guidelines on
the management and prevention of the diabetic foot, de
1999, registra que a meta estabelecida por diversos paises
e organizac6es, incluindo a Organizagdo Mundial de
Saude e a Federacdo Internacional de Diabetes, é alcan-
¢ar uma reducdo de 50% na taxa de amputacéo. Precisa-
mos nos incluir neste tipo de trabalho; ndo podemos
mais ignorar esta situagao.



80 JVasc Br 2003, Vol. 2, N°1

Dessa forma, acreditamos que o desenvolvimento de
um programa sem complexidade e de baixo custo para o
“cuidado com os pés” pode trazer importantes beneficios
aos pacientes portadores de DM.

Obijetivos do projeto
Geral

— Fortalecer as a¢des na rede de saide para identifica-
cdo e classificagdo de lesdes em pés de pacientes
portadores de DM, a fim de facilitar a adocdo de
medidas preventivas e terapéuticas de forma mais
simples (e, portanto, de entendimento mais acessivel
para os profissionais de salide), porém, consistente e
sem custos elevados.

Especificos

— ldentificar fatores considerados de risco para ulcera-
¢do e amputacdo em membros inferiores de pacien-
tes portadores de DM, utilizando o exame clinico
(inspecéo e palpacdo) e um teste de sensibilidade;

— Classificar e categorizar os individuos nas diversas
faixas ou estagios de risco.

— Definir o papel e a responsabilidade das unidades de
salde da rede primaria, secundaria e tercidria.

— Alocar os individuos portadores de DM nas diversas
unidades de satde de acordo com a categoria.

— Adotar em cada unidade de saide as medidas de
prevencdo e tratamento previamente definidas.

— Reavaliar o programa temporariamente para possi-
Veis avangos ou ajustes necessarios.

Justificativa e aspectos estatisticos

Mais de 120 milhdes de pessoas no mundo séo
portadoras de DM e muitas dessas tém Ulcera no pé, que
pode levar aumaamputagdo de membro inferior (AMI),
acarretando prejuizos para o paciente e para o sistema de
salde.

Um estudo realizado pelo Ministério da Satde reve-
lou uma prevaléncia de 7,8% de diabetes na faixa etéria
de 30 a 69 anos na populacdo baiana. A literatura revela
um percentual que varia de 15% a 19% de diagndstico
de diabetes ao tempo da intervencdo cirdrgica.

Nos Estados Unidos e Suécia, 50% e 32% das AMI
ndo-traumatica sdo realizadas em pacientes portadores
de diabetes, respectivamente. O risco é 15 vezes maior do
que entre individuos ndo-diabéticos.

O recente Estudo Brasileiro de Monitorizacéo de
Amputaces de Membros Inferiores revelou que no Rio
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de Janeiro e na Baixada Fluminense a incidéncia de AMI
alcanca 180/100.000 diabéticos, em relacdo a de 13,8/
100.000 habitantes, portanto, um risco 13 vezes maior
do que o da populacéo néo-diabética.

A Ulcera precede 85% das AMI entre diabéticos,
documentando-se a presenca de gangrena em 50% a
70% dos casos e a presenca de infeccdo em 20% a 50%.
Portanto, na maioria das AMI, ha uma combinacéao de
isquemia e infeccdo.

Estima-se que mais de 10% dos pacientes portadores
de diabetes desenvolverdo Ulceras nos pés em algum
momento de sua vida. Cerca de 80% a 90% das Ulceras
sdo precipitadas por traumaextrinseco (em geral, sapatos
inadequados). Entre 70% e 100% das lesfes ha sinais
evidentes de neuropatia, e apenas 10% das Ulceras sdo
puramente vasculares. Uma grande parte das infeccoes
nos pés de pacientes portadores de diabetes é oriunda de
traumas perfurantes e/ou cortantes ou de lesdes interdi-
gitais ou periungueais.

Aangiopatia (doenca vascular periférica) no diabéti-
co tem manifestacdes clinicas peculiares, sendo mais
precoce, mais comum e mais difusa. O paciente diabéti-
co portador de doenca vascular periférica tem uma
probabilidade de desenvolver gangrena 17 vezes maior
que um individuo ndo-diabético. A microangiopatia ndo
deve ser aceita como causa primaria de uma Ulcera.

Em nosso meio ha caréncia do registro de dados
especificos sobre o assunto, muito embora o dia-a-dia
dos profissionais que lidam com o problema leve-os a
constatar a significante frequéncia de pacientes com
complicagBes em pés, principalmente em situagBes de
urgéncia e com quadro irreversiveis.

Realizamos um pequeno levantamento das AMI no
periodo de 01 de janeiro a 30 de julho de 1999 em trés
grandes hospitais publicos de Salvador. Foram obtidos
0s seguintes resultados: Hospital Universitario Professor
Edgar Santos (HUPES) = 12, Hospital Geral do Estado
(HGE) =48 e Hospital Central Roberto Santos (HCRS)
=204. No HUPES e no HGE cerca de 50 % dos casos
tinham registro de diabetes; no HCRS, por problemas
com o Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME),
ndo foi possivel fazer essa diferenciacdo. A maioria das
causas relacionadas com a indicacdo de amputacdes
incluia isquemia e infecgdo, o0 que coincide com a litera-
tura mundial.

Em um outro levantamento na unidade de emergén-
cia do HCRS (Secretaria de Satde do Estado da Bahia -
SESAB), realizado no periodo de 03 de abril a03 de maio
de 2000, catalogamos 27 pacientes com lesdes no pé, dos
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quais 23 eram diabéticos. Constatamos que a origem da
lesdo no pé estava relacionada a trauma em 20 pacientes,
sendo cerca de 50% por trauma Unico e 50% por trauma
repetitivo; houve registro de isquemia em 16 e infecgéo
em 11, o que, mais uma vez, coincide com a literatura
mundial.

Em nosso meio ha também caréncia de registro de
custos; no entanto, a literatura revela que a complicagéo
dos pés € uma das mais sérias e onerosas complicacdes do
DM.

A experiéncia do dia-a-dia também nos revela que o
pé diabético estd associado com taxas importantes de
ocupagao e permanéncia hospitalar, com repetidas inter-
vengdes cirdrgicas, repetidas hospitalizagdes anuais e,
lamentavelmente, com freqliéncia, culminam em algum
tipo de AMI, acarretando prejuizos para pacientes, fami-
liarese instituicdes mantenedoras de salide e previdéncia.
Entretanto, é importante enfatizar que varios trabalhos
cientificos demonstram que antes da AMI, hé situagdes
de risco que podem ser tratadas, controladas ou preveni-
das.

Pelo exposto, acreditamos que se justificaa discusséo
mais profundado problema e aelaboracdo de um progra-
made cuidados dos pés de pacientes diabéticos, com uma
conotacdo inicial essencialmente educativa.

A proposito, o Consenso Internacional sobre Pé
Diabético, de maio de 1999, registra que “um programa
de cuidados dos pés de pacientes diabéticos, incluindo
educacdo, exame regular do pé e categorizacdo do risco
pode alcancar uma reducéo na ocorréncia de lesdes de pé
em mais de 50% dos pacientes”. O mesmo documento
registra ainda que “uma estratégia que inclui prevencéo,
educacdo de pacientese profissionais de salde, tratamen-
to multidisciplinar de Glcera do pé e monitorizagéo pode
reduzir a taxa de amputacdo de membros inferiores de
49% a 85%".

O Practical guidelines on the management and the
prevention of the diabetic foot, de 1999, sugere aadaptacéo
de todas as recomendacdes as condigbes socioecondmi-
co-culturais da populagdo alvo e recomenda umaaborda-
gem com uma equipe multidisciplinar.

Estratégia operacional
A base da estratégia

O referido guidelines registra os cinco pontos consi-
derados mais importantes para abordagem do pé diabé-
tico: (1) inspecdo e exame regular do pé em risco; (2)
identificacdo do pé em risco; (3) educagdo do paciente,
familiares e profissionais de satide; (4) cal¢ados apropri-
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ados; (5) tratamento da patologia ndo-ulcerativa. Obser-
ve-se que, de modo geral, em nosso meio, encontra-se
alguma limitac&o nos itens 4 e 5, mas € possivel iniciar
um trabalho com os trés primeiros.

Analisando essas recomendages, outras fontes da
literatura e a experiéncia com a realidade da Bahia, uma
equipe do Centro de Diabetes da Secretaria de Salde da
Bahiaelaborou um projeto de assisténcia ao pé diabético,
brevemente apresentado a seguir.

O mérito da estratégia
Etapa preliminar:
— Sensibilizacdo e conscientizacdo dos profissionais

responsaveis por unidades de satide de atendimento
primario, secundario e terciario.

Etapa I:
— Capacitar a equipe multidisciplinar das unidades
bésicas de saude.

— Criar um sistema de referéncia e contra-referéncia
entre a rede primaria e a rede secundaria, mantendo
arede terciaria exclusiva para o atendimento de mais
alta complexidade.

— Elaborar materiais educativos (cartazes, cartilhas,
etc.) referentes ao pé diabético, fortalecendo, assim,
acdes desenvolvidas na rede bésica de satde.

— Prestar assessoria técnica para implantacio e desen-
volvimento das a¢des relacionadas ao pé, como parte
de um projeto de atencdo ao paciente diabético.

Esta etapa € direcionada essencialmente para rede
primaria e caracteriza-se por:

— Identificacdo do individuo diabético;
— Exame e classificacdo do pé em risco;

— Educacdo do paciente, familiares e profissionais de
salde.

1. Atuacdo na rede priméria (bésica)

1.1 Estratégia de sensibilizacdo e capacitacéo:

— Sensibilizacéo geral.

— Curso tedrico-pratico.

— Distribuicio de material educativo.

— Inclusdo das enfermeiras supervisoras dos agentes de
salde.

— Capacitacdo dos agentes de satde pela equipe dos
distritos sanitarios.
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1.2 Critérios de incluséo preferencial:

— Profissionais previamente habilitados em DM e
devidamente envolvidos nas agdes.

— Unidades bésicas de saiide com ac¢fes de DM previ-
amente implantadas.

— Coordenadores dos distritos sanitarios e gerentes das
unidades devidamente responsabilizados e compro-
metidos.

— Capacidade fisica instalada — centro de salde.

— Envolvimento do Programa do Agente Comunité-
rio de Saude (PACS).

— Capacidade de distribuicdo dos materiais didaticos.

1.3 Estratégia de monitoramento das unidades de satde
envolvidas:

— Visitas periddicas nas respectivas unidades.

— Envio de ficha de atendimento mensal.

— Treinamento no ambulatério de pé diabético do
centro de referéncia.

— Atividades educativas implementadas (pacientes,
familiares e agentes de salde).

— Participacdo dos integrantes do projeto na atualiza-
¢do cientifica em DM.

1.4 Recursos materiais:

— Garantia de materiais educativos para o paciente e
familiares.

— Garantia de materiais didaticos para as unidades de
saude.

1.5 Avaliagdo das unidades pilotos (se for o caso):
— Seminério de avaliagio.

2. Atuacdo na rede secundaria

Definicao do papel dos ambulatdrios que atendem o
pé diabético inseridos ou ndo em hospitais.

3. Atuacdo na rede terciaria

Definicdo do papel dos hospitais que realizam pro-
cedimentos importantes para o projeto (taiscomo drena-
gem, debridamento, amputacéo, arteriografia/revascula-
rizacdo), seja em situacdo de urgéncia ou eletiva, princi-
palmente a relagdo desses com o centro de referéncia.

Etapa Il (realizagdo simultanea ou seqliencial):

Direcionada para a rede secundaria e terciaria tendo
como objetivo definir, de acordo com a capacidade de
resolucdo, a realizacdo do tratamento e prevencdo da
patologia ndo-ulcerativa e ulcerativa.
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Esta abordagem inclui procedimentos cirtrgicos
como drenagens, debridamentos, amputacdes e revascu-
larizag@es. Inclui também a oferta de calcados especiaise,
se possivel, cirurgias 6steo-articulares eletivas ou néo.

Monitorizacdo

Uma vez examinados e categorizados por risco,
todos o0s pacientes devem ser incluidos em um agenda-
mento de reavaliacBes, de acordo com seu respectivo
risco. Veja na Figura 1 abaixo todos os passos do opera-
cionalizacéo do projeto.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Identifica¢do / encaminhamento para o CS
— Educagao geral

REDE PRIMARIA (equipes capacitadas)

— Educagao especifica
— Exame do p¢
— Categorizagao de risco (ulceragdo / amputagio)

_—

P¢ Pé com Pé com Pé com Pé com Pé com pe
normal perda de perda de ulcera ulcera ulcera isquémico
sensagao sensagao / prévia ativa infectada

protetora deformidade

UNIDADES HOSPITALARES

~ SECUNDARIAS
~ TERCIARIAS

— ‘ CENTRO(S) DE REFERENCIA ‘

T

Algoritmo para operacionalizacdo do projeto.

Figura 1 -

Consideragdes finais

Temos consciéncia da complexidade de uma assis-
téncia integral ao pé do individuo portador de DM,
assim como temos plena consciéncia de que se pode
trabalhar nesta area iniciando com o que esta ao nNosso
alcance, de forma simples, mas com bases consistentes e
com aesperanca de sensibilizar todas as pessoas direta ou
indiretamente ligadas com o referido trabalho e alcancar
um dia a tdo sonhada reducdo na taxa de amputac6es de
membros inferiores em nosso meio.

Correspondéncia:

Dr. Cicero Fidelis Lopes

Rua Mons. Gaspar Sadoc, 40/104
CEP 41760-200 - Salvador - BA
Tel.: (71) 343.5754



