Revisao

Programa de assisténcia integral
ao pé diabético no Brasil

Integral assistence progam for diabetic foot in Brazil

Descritores:

Pé diabético/cirurgia; Neuropatias
diabéticas/prevencgao & controle;
Educacao do paciente; Préteses e
implantes; Ulcera do pé/terapia

Keywords:

Diabetic foot/surgery; Diabetic
neuropathies/prevention & control;
Pacient education; Prosthesis and
implants; Foot ulcer/therapy

1 Ambulatério de Pé Diabético,
Departamento de Ortopedia e
Traumatologia, Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de
Séo Paulo, Sao Paulo, SP Brasil.

2 Setor de Medicina e Cirurgia do
Pé, Departamento de Ortopedia e
Traumatologia, Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de
Séo Paulo, Sao Paulo, SP Brasil.

Autor correspondente:

Fabio Batista

Rua Itapura 239, Cj 708/9, Tatuapé
CEP: 03310-000 - Sao Paulo, SP,
Brasil.

Tels: (11) 2225-1175/1475
E-mail: dr.fabiobat@terra.com.br

Conflitos de interesse:
nao

Recebido em:
12/12/2015

Aceito em:
21/1/2016

132 Tobillo y Pie 2015:7(2):132-7

Fabio Batista', Adriano Vaso?

RESUMO

Diabetes mellitus ¢ uma doencga global que pode causar problemas devastadores nos pés,
incluindo neuropatias periféricas, levando a perda da sensibilidade protetora e predispondo
a deformidades, ulceragéo, infecgdo e amputacao. O programa de salvamento de membros e
restauracao funcional do membro inferior em pacientes com quadros sindrémicos de pé diabético
¢ melhor compreendido e manejado em regime de abordagem multidisciplinar comprometida e
capacitada. A proposta de Atencéo Integral ao Pé Diabético, ja com 15 anos de experiéncia dentro
de nossa disciplina, envolveu a educagéo e conscientizacdo do paciente e familia sobre a doenga e
seus cenarios evolutivos, o diagnostico e estratificagao do risco, o tratamento avancado das feridas,
técnicas de “off-loading”, tratamento cirlrgico especializado (profilatico, corretivo e urgéncias),
bem como a reabilitagdo global do amputado e o suporte clinico-cirtrgico adjuvante provenientes
de especialidades afins. Por meio da educacao objetiva do paciente, prevencao, reabilitagéo e
cirurgia funcional, fomos capazes de proporcionar excelente assisténcia ao paciente, uma vez que
este tipo de abordagem multidisciplinar tem sido muito benéfica para a nossa instituicdo dentro
do sistema global de salide publica em Sao Paulo, Brasil. Nossa abordagem para pé diabético
diminuiu o nimero de lesoes plantares, de infeccao, de amputacdes e de hospitalizacéo prolongada.
Com a proposta de Atencao Integral Comprometida foi possivel melhorar a qualidade de vida e
funcional dos nossos pacientes, além de diminuir a morbimortalidade e os custos sécio-econémicos
envolvidos nesse contexto.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a global disease that can cause devastating problems in the feet, including
neuropathies leading to loss of protective sensation predisposing to ulcerations and amputations.
The pathophysiology of diabetic foot ulcers is better understood and treated by a multidisciplinary
approach. This approach involves a multidisciplinary team management, patient and family education
about the disease and its scenarios, self-care teachings of the feet, wound care, feet protection,
surgery and rehabilitation in the diabetic foot. With this type of approach we can improve the
quality of life of the patients, reduce patient morbidity-mortality, decrease economic and social
costs involved in the issue, optimizing functional limb salvage.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ uma doenga global com as estimativas
para o ano de 2040 de mais de 640 milhées de pacientes em todo o
mundo.™? Apresenta impacto social e econdmico negativo devido
a suas manifestacoes, envolvimento sistémico e alta morbi-mortali-
dade.®’ No Brasil, estima-se que existam 10 a 11 milhées de pesso-
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as com diabetes e que pelo menos 50% delas desconhe-
cam o diagnéstico.)

Problemas relacionados com o pé diabético sio co-
muns, especialmente em pacientes com comprometi-
mento neuroldgico sensorial e autondmica, sendo a
principal causa de hospitalizagio do paciente diabético.
As infecgoes do pé diabético sio a causa de 25% das in-
ternagdes hospitalares e a complicagio podal na doenca
diabética ¢é a principal causa de amputagio nio trau-
matica nos EUA, tendo um risco aumentado de 15 a
40 vezes em relagio aos nao-diabéticos. Oitenta e cinco
por cento das amputacoes de membros inferiores sao
precedidos por tlceras diabéticas e infecgdes no pé. O
risco de ulceracio do pé em pacientes diabéticos ¢ cer-
ca de 15% em qualquer idade, mas 1 em cada 5 das
ulceracoes sio resultantes de falhas do tratamento®®
(Figura 1).

Protocolos de tratamento e educagao do paciente
em uma abordagem multdisciplinar comprometida
podem reduzir o risco de amputagao desses doentes. A
proposta de uma Abordagem Integral transdisciplinar,
como realizamos, onde cada disciplina oferece atendi-
mento na gestao diabética, provou ser vital no salva-
mento funcional do membro diabético.

Neste contexto vamos discutir a experiéncia multi-
disciplinar de Atencdo Integral ao Pé Diabético, reali-
zada em nosso Servico, como exceléncia de Assisténcia
Especializada no sistema publico de satde brasileiro.

O objetivo deste artigo ¢ apresentar a Proposta e
os Resultados das Ag¢oes Especializadas e Integrais de-
senvolvidas na Assisténcia aos Portadores de Pé Diabé-
tico inseridos no Servico Ambulatorial e Hospitalar de
Atencio Integral ao Pé Diabético da Disciplina de Or-
topedia de nossa Instituigao.

Figura 1. Pé Diabético com ferida
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METODOS

Abordagem multidisciplinar

Acreditamos que os cuidados com o pé diabético
devem ser parte de uma abordagem global para o pa-
ciente. Assim, realizamos hd 15 anos o Servico de Assis-
téncia Integral Ambulatorial e Hospitalar do Pé Dia-
bético, diante de uma equipe de Visio Multifatorial e
Multiprofissional, com énfase no salvamento funcional
do membro diabético.

A atengio transdisciplinar, dentro do nosso Ambu-
latério, abrange inicialmente, a assisténcia de cirurgioes
de pé e tornozelo com treinamento e capacitagio na
Prevencio e Tratamento do Pé Diabético, enfermeiras
empenhadas no tratamento de feridas, orto-protesista
e fisioterapeuta, dedicados a este complexo e apaixonan-
te cendrio, atendendo a mais de 700 pacientes ao ano,
entre os anos 2000 e 2013, e aproximadamente 30 pa-
cientes a0 més nos ultimos 2 anos, decorrentes da ne-
cessidade de ajustes de agenda e espaco fisico.

Histéria clinica adequada, exame fisico com enfoque
para o sistema musculo-esquelético, neuroldgico, vas-
cular e dermatoldgica sao obtidos na primeira visita dos
pacientes diabéticos com problemas no pé. Avaliacio
biomecanica, exames laboratoriais e estudos de imagem
relevantes também sio realizados. A partir desse ponto,
desde que nao se trate de uma urgéncia ortopédica, sio
realizados encaminhamentos para a gestio médica glo-
bal de diabetes, que pode envolver a avaliagao e segui-
mento conjunto de endocrinologistas, infectologistas
cardiologistas, oftalmologistas, nefrologistas e cirurgioes
vasculares (Figura 2).

Figura 2. Residente e enfermeira durante avaliagao
clinica
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A educacgio e a orientagdo sobre os cuidados com
os pés diabéticos também comecam na primeira con-
sulta através de um programa intensivo de conscienti-
zagdo do auto-cuidado, da complexidade, dos riscos e
evolugdes possiveis. Esta abordagem multidisciplinar
também permite um didlogo direto entre os cirurgioes
ortopédicos especializados no Tratamento do Pé Diabé-
tico e os multiprofissionais em agio, na discussio do

melhor plano de tratamento (Figuras 3 A, 3 B e 3 C).

Figuras 3. A, B e C) Educacgéo e auto
cuidado

Abordagem ortopédica especializada
Academicamente, os pés diabéticos sio divididos em
neuropiticos, angiopdticos e mistos, predominantemen-
te neuropdticos ou predominantemente angiopaticos.
O pé neuropitico correspondeu a 65 a 80% dos casos.
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Assim, a estratégia terapéutica ortopédica foi suportada
por cinco grandes grupos de acordo com suas carac-
teristicas clinicas sindromicas: Grupo 1, pé diabético
com ferida; Grupo 2, pé diabético sem ferida; Grupo
3, Neuro-Artropatia de Charcot; Grupo 4, pé diabé-
tico séptico/Osteomielite ¢ Grupo 5, condigdes espe-
ciais (Ex: coto de amputagdo parcial com deformidade
e tlcera; fraturas do pé e tornozelo diabéticos; indivi-
duos com doenga renal terminal; transplantados; extre-
midades angiopdtica nao passiveis de revascularizagio
associado a ulcera, deformidade e qualidade funcional
pobre, entre outros).*¢”

Grupo 1 - Pé diabético com ferida: de forma sucinta, o
cuidado local exige o desbridamento dos tecidos desvita-
lizados, o controle das doencas de base e o “off loading”
(Gesso de Contato Total ou Orteses e Sanddlias Cus-
tomizadas). O processo cicatricial deve ser otimizado
através do controle das condigoes clinicas que interfe-
rem na cicatrizag¢io (hiperglicemia, infecgio, descarga
ineficiente, desnutricio,...) bem como a manutencio de
um ambiente local mais favordvel para a o restabeleci-
mento biolégico e homeostdtico, através de solucoes de
cobertura (curativos primdrios) que tendem, ainda que
empiricamente, interagirem com a personalidade da
ferida em cada momento da sua cicatrizacio e estdgio
evolutivo. A cirurgia reconstrutiva ou profildtica deve
ser feita de forma para fornecer o fechamento de uma
lesdo complicada com infec¢do profunda, ou a fim de
prever que lesdo cronica, uma vez curada, nao recidive,
melhorando substancialmente a biomecanica da mar-
cha, a distribui¢do da pressio plantar e da qualidade
de vida dos pacientes. Consideragao sobre biépsia Gssea
de lesoes profundas e cronicas que nao evoluem para a
cura, e biépsia de lesoes de tecidos moles com apresen-
tagdo clinica incomum e quenio evoluem para cura,

apesar de o controle de todas as varidveis clinicas*>”®

(Figuras 4 A e 4 B).

Grupo 2 - Pé diabético sem ferida: Avaliagio crite-
riosa buscando correlacionar os achados clinicos tipicos
e condigbes biomecanicas que no contexto podem in-
fluenciar e predispor a futuras lesdes precursoras de ul-
ceragoes plantares, aumentando as despesas e as perdas
de energia sobre a qualidade da marcha. Assim, depois
de categorizagio adequada do risco, para os pés sem le-
sdo e funcionais, ¢ sugerido pelo médico assistente o
uso de 6rteses e calcados apropriados, e em alguns ca-
sos hd necessidade de aparelhamento individualizada e
ajustada. Para os pés nio-funcionais, a cirurgia do pé,
nas mios de profissionais treinados para isso, torna-se



Figura 4. A, B) Orteses customizadas

a melhor opgao, visando a restauragio funcional, dimi-
nuicido da incidéncia de lesoes, a reducio das taxas de
amputacio, além de possibilitar, melhores condigoes de
ortetizagao.>7?

Grupo 3 — Neuro-Artropatia de Charcot: o tratamento
deve ser individualizado e pode reunir técnicas conser-
vadoras, seja através do uso de Gesso de Contato Total
ou Orteses Customizadas, controle glicémico rigoroso
e uso de Calcitonina Intranasal, ou técnicas invasivas,
como o tratamento cirdrgico adequado e especializado,
através de reconstrucio osteo-articular e, ou realinha-
mento do membro, utilizando placas e parafusos, hastes
intramedulares ou fixagao externa. O pds-operatdrio ¢
muito importante e cuidadoso, exigindo do paciente,
familiares e cirurgido, grande cumplicidade, disciplina
e interatividade. O objetivo final é a obten¢io de um
pé plantigrado, estdvel, funcional, sem lesdese que pode

ser aparelhado de forma satisfatéria.>7'%1V

Grupo 4 - Pé diabético séptico / Osteomielite: a infec-
40 no pé diabético é urgéncia e pode ser uma emergén-
cia, na vigéncia de infec¢des necrotizantes ou associadas
a choque séptico de foco cutaneo. A gestao hospitalar se
faz necessdria. O ponto crucial no tratamento da tlcera
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infectada e da osteomielite por contigiiidade, deve ser
o debridamento cirtirgico agressivo dos tecidos desvi-
talizados, colegoes ou sequestros (partes moles e 0ss0).
A coleta de material profundo em ambiente cirdrgico
para cultura para andtomo patolégica, bem como a
administracio de antibidticos de amplo espectro (em-
pirica inicialmente e posteriormente ajustado para a
cultura e sensibilidade) deve ser feita. Terapias coadju-
vantes para o tratamento da osteomielite, nio se mos-
tram com evidéncia cientifica. Contudo, relatam-se
experiéncias exitosas no auxilio cicatricial pds cirtirgico
no uso da Terapia por pressao subatmosférica ou Camara
Hiperbarica”>® (Figura 5).

Figura 5. “Probe to bone test”

Grupo 5 - Condigoes especiais: Neste contexto, sao
necessdrias vdrias combinagoes de procedimentos. Desde
reequilibrio miotendineo de cotos de amputacio parcial
nao-fisioldgica e nao anatdmicos, cirurgias percutinea
minimamente invasiva para individuos considerados
de alto risco , fixacdo rigida de fraturas (superconstru-
¢oes), pos-operatorios diferenciais em diabéticos, gestao
de aparelhos orto-protésicos com alto rigor de detalhes
técnicos e cientificos, sempre prescritos e monitorados
pelo médico assistente e, eventualmente, em situagdes
especiais, amputa¢do primdria fisiolégica com coto and-
tomo-funcional, além da inser¢io individual em um

programa de reabilitacio global para diabéticos.®”!?

RESULTADOS

Os pacientes que vieram a nossa clinica eram do sis-
tema publico de satide no Brasil, a maioria dos quais j4
fez uso desse sistema em outras ocasides. Deve-se res-
saltar que esses pacientes foram admitidos sem parAme-
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tros minimos de controle glicémico como hemoglobina
glicosilada Alc ou auto-monitoragao dos niveis de gli-
cose no sangue. A maioria tem conhecimento minimo
de cuidado de seus pés e as possiveis complicagoes da
neuropatia diabética. Outras condigoes clinicas, como
a reducdo da acuidade visual, obesidade e algum grau
de lesao renal foram bastante freqiientes e dificultaram
ainda mais o cuidado do pé para essa populagio.

Por meio da educagao objetiva do paciente, preven-
¢ao, reabilitacio e cirurgia funcional, fomos capazes de
proporcionar excelente assisténcia ao paciente, uma vez
que este tipo de abordagem multidisciplinar tem sido
muito benéfica para a nossa instituicao dentro do siste-
ma global de satide ptblica em Sio Paulo, Brasil.

Nossa abordagem para pé diabético diminuiu o nd-
mero de lesdes plantares, de infec¢do,de amputagoes e
de hospitalizagao prolongada.

DISCUSSAO

O Diabetes mellitus é uma doenca global que pode
causar problemas devastadores nos pés, incluindo neu-
ropatias periféricas, levando a perda da sensibilidade
protetora e predispondo a deformidades, ulceragao, infec-
¢do e amputagdo. O programa de salvamento de membros
e restauragdo funcional do membro inferior em pacientes
com quadros sindrémicos de pé diabético é melhor com-
preendido e manejado em regime de abordagem multi-

disciplinar comprometida e capacitada.>%1315

A educagio tem sido uma ferramenta importante na
luta contra a Sindrome do Pé Diabético, sendo docu-
mentado que a educagdo objetiva realmente diminui a
incidéncia de tlceras e amputacoes™'?

A primeira etapa da educagao deve alertar o paciente
e a familia de potenciais complicagbes e cendrios que
podem surgir a partir de uma ulceragio no pé. Ainda,
ensinar o auto-cuidado do paciente, a inspegao dos pés
e orientar a procurar atendimento médico especializado
para tratamento das feridas e ortetiza¢io adequada, se

faz de grande importancia.>'>"

Considerar a cirurgia ortopédica do pé diabético
(profildtica ou corretiva) como uma importante opgao
restauradora, na vigéncia de membros bem irrigados,
com insensibilidade podal e instabilidade articular
e,ou deformidades podais nio funcionais®”%!-1317

(Figuras 6 A e 6 B).

Em um estudo do nosso grupo notou-se que, no
momento da apresentacio, 94% dos pacientes nio es-
tavam usando calgado adequado, 60% apresentaram si-
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Figuras 6. A, B) Cirurgia ortopédica em pé de Charcot

nais de neuropatia periférica e 42% tinham deformidade
clinica. Houve uma correlagio positiva entre uma histé-
ria de tlcera no pé, a presenca de neuropatia periféricae
a presenca de deformidade nos pés. Neste contexto, ve-
rificou-se que os pacientes em risco de desenvolver tlce-
ras plantares e suas complicagdes podem ser rastreados
por métodos simples e de baixo custo, permitindo que
medidas preventivas podem ser tomadas para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, reduzir a morbidade

e o risco de amputagao do membro.?

Estima-se que 85% das amputacoes de extremida-
des inferiores sio precedidas por tlceras plantares e que
a taxa de mortalidade na presenca da tlcera, encontra-se
na faixa de 45-55% dentro de 5 anos."? A prevengio
e o tratamento precoce destas lesdes podem manter a
biomecanica e longevidade funcional da extremidade
inferior.1>1510

A maior durag¢io do DM estd associada com o de-
senvolvimento de encurtamento da cadeia muscular
posterior das pernas devido a alteragdes estruturais em
fibras coldgenas dos tendoes (Sindrome de Mobilidade
Articular Limitada Secunddria a Glica¢io nio Enzimdi-



ca do Coldgeno) e a presenca de neuropatia sensorial,
fortes fatores de risco que contribuem para a ulceracio
do antepé.“>”

Distribui¢ao nio homogénea da carga plantar contri-
bui para formagio de hiperqueratose e presenca de tlce-
ras plantares. Nesse contexto, a cirurgia profildtica no pé
diabético desempenha um papel importante no estabe-
lecimento da fun¢ao biomecinica adequada, bem como

prevencio e tratamento de tlceras plantares. 514151821

Um outro estudo do nosso grupo ao longo desses
anos mostrou que o alongamento percutidneo do ten-
dio de Aquiles através de uma modificagao da Técnica
original de White ¢ um importante mecanismo para
restaurar o arco de movimento do tornozelo, melhoran-
do a qualidade da marcha, e prevenindo ulceracio re-
corrente no antepé®”?? (Figura 7).

Figura 7. Alongamento percutaneo do tendao
calcaneano

Assim, deve-se ter em mente que vao melhor os do-
entes inseridos no centro de uma Atengao Transdiscipli-
nar Capacitada e Comprometida, aumentando signifi-
cativamente as possibilidades de salvamento funcional
da extremidade.

CONCLUSAO

Com a proposta de Atencio Integral Comprometida
foi possivel melhorar a qualidade de vida e funcional dos
nossos pacientes, além de diminuir a morbimortalidade
e os custos sdcio-econdmicos envolvidos nesse contexto.
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