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RESUMO

Nos ultimos tempos o pé diabético tem sido umas das comorbidades que ocorrem com maior
frequéncia em pacientes diabéticos em decorréncia da adesdo inadequada do tratamento e isso
pode levar complicagdes como ulceras e até mesmo de amputa¢fes de membros inferiores.
Este trabalho aborda uma avaliacdo do sistema salvando o pé diabético, com uma intuicdo de
analisar caracteristicas fenotipicas, exame fisico, informacdes sobre os indices glicémicos e as
comorbidades dos pacientes. Para isso, foi realizado uma analise estatistica dos dados
armazenados do sistema salvando o pé diabético da Unidade Basica de Saude Geraldo Magela
— Aracaju, Sergipe. Com a analise foi constatado a importancia do uso do software para o
acompanhamento de pacientes com predisposicao a ulceras e/ou com ulceras nos pés, com as
informac0es adquiridas foi possivel tracar um perfil glicmico que possibilitou a estimativa da
hemoglobina glicada para acompanhar o comprometimento em relagdo ao tratamento, foi
calculado a partir da glicemia plasmatica de jejum e obteve um valor de 7% da hemoglobina
glicada o que sugere que os pacientes estdo compensados segundo a diretriz de diabetes.

Palavras-chave: Pé diabético, SISPED, Hemoglobina Glicada



ABSTRACT

In recent years, diabetic foot has been one of the comorbidities that occur more frequently in
diabetic patients due to inadequate treatment adherence and this can lead to complications
such as ulcers and even lower limb amputations. This work presents an evaluation of the
diabetic foot saving system, with an intuition to analyze phenotypic characteristics, physical
examination, information on glycemic indices and comorbidities of patients. For this, a
statistical analysis of the stored data of the diabetic foot saving system of the Basic Health
Unit of Geraldo Magela - Aracaju, Sergipe was carried out. The analysis showed the
importance of using the software to follow up patients with predisposition to ulcers and / or
with foot ulcers. With the information acquired it was possible to trace a glycemic profile that
enabled the estimation of glycated hemoglobin to follow the commitment in was calculated
from fasting plasma glucose and obtained a value of 7% of glycated hemoglobin, which
suggests that patients are compensated according to the diabetes guideline.

Keywords: Diabetic foot, SISPED, Glycated Hemoglobin
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1 — Introducéo

“O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica crénica, multifatorial,
caracterizada por resisténcia insulinica.” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2013, p.03). Os efeitos principais da doenca sdo hiperglicemia cronica com alteracdes no
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas o que pode gerar complicacdes
macrovasculares, microvasculares e neuropaticas. Dentre suas complicacfes cronicas

destacam-se as lesGes ulcerativas em membros inferiores (MMII).

O pé diabético € uma das mais decorrentes complicacdes clinicas causadas pela
diabetes mellitus (DM). Segundo o glossario do IWGDF (International Working Group on the
Diabetic Foot ou Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético), essa condicéo clinica
¢ definida como “infecc¢ao, ulceragao e/ou destruicao de tecidos moles associadas a alteragdes
neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”.
(CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE O PE DIABETICO, 1999, p. 16).

As lesbes geralmente decorrem de trauma e frequentemente se complicam com
gangrena, infeccdo, ocasionadas por falhas no processo de cicatrizacdo nas quais podem
resultar em amputacao, quando nao se institui tratamento precoce adequado. As amputacdes
sdo mais prevalentes em individuos portadores de DM, que apresentam um risco de 15 a 46
vezes maior de ocorréncia quando comparados aqueles com glicemias normais. Trés anos
apos a amputacdo de um membro inferior, a porcentagem de sobrevida do individuo é de
50%, enquanto no prazo de cinco anos, a taxa de mortalidade permanece de 39 a 68%.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013)

Varios estudos tém demonstrado que programas educacionais abrangentes, que
incluem exames regulares dos pés, classificacdo de risco e educacdo terapéutica podem
reduzir a ocorréncia de lesdes nos pés em até 50% dos pacientes com DM. (COSSON, et.al.,
2005)

Visto isso, esse estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de pé Diabéticos em
pacientes atendidos em uma unidade basica de satde de Aracaju e a evolucao desses pacientes
ao longo do tratamento.
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2- Referencial Tedrico

2.1- Diabetes mellitus e suas comorbidades

“O diabetes mellitus é um distarbio do metabolismo de carboidratos, das proteinas e
dos lipideos decorrentes de um desequilibrio entre a disponibilidade de insulina e sua
necessidade.” Esse distirbio pode ocorrer por dois mecanismos, um estar relacionado a
producdo de insulina e outro a sua acdo, isto pode se da por diversos fatores que resultam na
resisténcia insulinica. (PORTH, 2010 p.1077; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2018)

De acordo com a etiologia da doenca é classificado em alguns tipos de diabetes,
Diabetes mellitus (DM) do tipo 1 (DM1) e DM do tipo 2 (DM2), e DM gestacional e outros
tipos relacionados a fatores ambientais, genéticos e comportamentais que incluem etilismo,
tabagismo, sedentarismo, além de estar relacionado a outras doengas cronicas. O DM2
corresponde a 90% a 95% dos casos de diabetes pelo mundo, ja os outros tipos ocorrem em

menor proporc¢ao e isto esta ligado a sua etiologia (PORTH, 2010).

Segundo dados da Federacdo Internacional de diabetes (IDF, 2015), 415 milhGes de
pessoas ao redor do globo tém diabetes. A cada ano, sete milhdes de individuos entram nessa
estatistica. Ja no Brasil, segundo a SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015), estima-se
que 12 milhdes de pessoas tenham a doenca, sendo que metade delas ndo sabe que possuem a

doenca pois ela acontece de forma lenta o que dificulta o diagnostico.

Geralmente o diagnostico se da apds o paciente notar manifestag@es clinicas como:
polifagia (aumento excessivo de fome), polidpsia (aumento da sede) ou poliuria (mic¢do
excessiva), esses sintomas sdo caracteristicos para DM1 e DM2. Ainda ha outros sintomas

como alteragdes visuais, dificuldade de cicatrizagdo. (COSTA, 2009)

O diagnostico precisa ser realizado com assisténcia medica e realizado em dois
momentos diferentes para que aja a confirmacdo, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
preconiza algumas metodologias e sdo esses: Glicemia Plasméatica de Jejum (GPJ),
Hemoglobina Glicada (AC1), Teste Oral de Tolerancia a Glicose (OGTT). No (QUA 1-)
abaixo esta descrito os valores para cada exame em que € confirmado o diagndstico de

diabetes.
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Quadro 1 — Valores de Referéncia para o diagnostico da Diabetes mellitus

METODOS VALORES DE
REFERENCIA

GLICEMIA PLASMATICA | Acima de 126mg/dl

DE JEJUM (GPJ)

HEMOGLOBINA GLICADA @ Acima de 6,5 %

(AC1)

TESTE ORAL DE | Acima de 200mg/dl ap6s 2
TOLERANCIA A GLICOSE | horas

(OGTT)

Fonte: Associacdo Americana de Diabetes, 2016

“Diabetes mellitus tipo 1, é caracterizada pela deficiéncia absoluta de insulina causada
por ataque autoimune das células beta do pancreas” (HARVEY, 2012 p.338) Comumente a
DM 1 tem sua maior incidéncia na faixa etaria dos 0-15 anos, estima-se que em todo 0 mundo
exista 500 mil criancgas abaixo dos 15 anos que tenha DM1 isso compreende cerca de 90% dos
casos da doenca. Apenas uma pequena parcela dessas criangas se torna um adulto diabético.
Os sinais e sintomas sdo os classicos e incluem perda de peso. (DIF, 2015; PORTH, 2010 e
HARVEY, 2012)

Porth (2010) caracteriza Diabetes mellitus tipo 2 como, resultado do
comprometimento da capacidade dos tecidos de utilizar a insulina (resisténcia a insulina),
acompanhado de auséncia relativa de insulina ou do distdrbio da sua liberagdo em relacdo aos
niveis de glicemia. O DM2 é um conjunto de alteragbes metabolicas que resultam na
hiperglicemia cronica, essa condicdo leva a sinais e sintomas que evoluem lentamente o que
dificulta o diagnostico. Em estudo realizado por Milman et al (2001), demonstrou que cerca
de 17% dos pacientes avaliados ndo tinham ciéncia que eram portadores da diabetes e 65%
dos individuos diagnosticados tiveram complicagdes que levaram a lesbes e a outras

comorbidades.

A obesidade é um dos principais fatores que desencadeia o quadro clinico da DM2,
estudos sugerem que 80 a 90% dos pacientes diabéticos sdo obesos. Com o passar dos anos
vem se notando uma crescente de casos de criancas e adolescentes portadoras de diabetes
devido a obesidade. (SARTORELLI & FRANCO, 2003)
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O avanco da idade é um fator de risco para o surgimento de complicagdes que causam
pés sem sensibilidade, com deformidades e infeccdes que podem evoluir para ulceras o que
caracteriza o pe diabético (NASCIMENTO et al., 2004).

2.2 — Pé Diabético

O pé diabético ¢ uma condi¢do clinica definida como “infec¢do, ulceracdo e/ou
destruicdo de tecidos moles associadas a altera¢cBes neuroldgicas e varios graus de doenca
arterial periférica (DAP) nos membros inferiores” (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE
O PE DIABETICO, 1999, p. 16).

Trés complicacbes da diabetes sdo os fatores de maior risco para o aparecimento de
lesbes no pé do diabético sdo essas: Neuropatia Diabética (ND), Doenca Arterial Periférica
(DAP) e infecgdes (REVILLA et al., 2007). A neuropatia diabética, é caracterizada pela
degeneracdo progressiva dos axonios das fibras do sistema nervoso resultantes da Diabetes
mellitus. (MOREIRA,2005)

A hiperglicemia persistente leva ao acimulo de produtos da via dos poliois (sorbitol e
frutose) nos nervos, podendo estar envolvida na patogénese da degeneracdo das fibras
pequenas, que tém papel importante na sensacdo dolorosa e térmica, manifestando-se
clinicamente nos membros inferiores por sensagdes de dores exacerbadas seguidas de perda
de sensacdo termoalgésica e reducdo do tato superficial. As fibras grandes podem ser
comprometidas em decorréncia da diabetes também, podendo afetar nervos sensoriais ou
motores que se caracteriza por diminuicdo da sensacdo vibrat6ria e de posicdao, ocorrendo
diminuigéo de reflexos profundos, ataxia, encurtamento do tenddo de aquiles (GAGLIARDI,
2003). Estudos mostram que 46% dos pacientes tem algum grau de neuropatia, podendo ser
minimo, moderado ou severa (BITTENCOURT, et al., 2018).

A Doenca Arterial Periférica (DAP) é uma patologia identificada no pé diabético e é
fator de risco para ulceracdo e amputacdo, Consiste no comprometimento aterosclerético, a
qual gera diminuicdo do fluxo de sanguineo para as extremidades, acometendo quase que
exclusivamente aos membros inferiores, podendo gerar ulceragfes e amputactes. Ha tendéncia
de aumento da prevaléncia da DAP na presenca de diabetes mellitus, neuropatia periférica, tabagismo
e dislipidemia (BRITO et al., 2017). Estima-se que cerca de 70 a 80% dos pacientes acometidos sejam
assintomaticos, de modo que o diagnostico precoce seja retardado e/ou dificultoso, Esta dificuldade se

deve a auséncia de sintomas, mascarados pela neuropatia periférica (MACEDO et al., 2017).
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2.3 - Diagnéstico

Para o diagndstico é essencial a realizacdo da anamnese e do exame fisico onde é
possivel detectar: complicagdes macrovasculares (IAM e DVP) e microvasculares (ND e RD),
deformidades nos pés, historico de ulceras e/ou amputacdo, controle glicémico e tabagismo
(BOULTON, 2008).

Uma boa anamnese deve conter as informagdes sobre o tempo de doenga e o controle
glicémico, histérico de complicacbes macro e microvasculares, historico de ulceras e
amputacdes e tabagismo. Em estudos realizados por Nascimento et al (2004), mostrou que 81
% dos pacientes estavam com os indices glicémicos alterados, 40% dos pacientes tinha cerca
de 10 anos de doenca e a faixa etaria correspondia 57 — 74 anos isso demonstra altos indices
dos fatores de risco nessa populacdo, ressaltando a importancia da anamnese. Deve — se
questionar sobre a dor nos membros inferiores, a dor € o principal indicativo de DVP.

Cuidados de higiene e protecdo dos pés e sobre a acuidade visual sdo de extrema importancia.

Apos a realizagdo da anamnese o paciente deve ser submetido ao exame fisico, a
associacao desses dois parametros de avaliacdo é capaz de confirmar a neuropatia diabética e
sua gravidade (OCHOA-VIGO; PACE, 2005). A execucdo do exame fisico ocorre em Vvarias

etapas:

1) Auvaliacdo Clinica Geral

e Anatomia dos pés: Deformidades indicam neuropatia, geralmente elas séo
caracterizadas por dedos em forma de martelo e joanetes (Figura 1 — A),
aumento da proeminéncia do metatarso, dedos em garra (Figura 1 — B) e
perda do arco plantar, também chamada de Artropatia de Charcot (Figural
- Q).
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Figura 1 — Deformidades no Pé Diabético

Fonte: Adaptado de Boulton, 2008

Hidratacdo: o profissional deve avaliar a hidratacdo dos pés. Na presenca
de neuropatia diabética, os pés frequentemente encontram-se com a pele
ressecada (xerodermia), o que predispde as fissuras e as ulceragdes.
(BRASIL, p. 26, 2016)

Coloracdo, temperatura, distribuicdo dos pelos: alteracbes nesses
parametros sdo sinais de insuficiéncia arterial e devem ser complementados

com o exame da palpacédo dos pulsos.

Integridade de unhas e pele: unhas quebradigas comp6em o quadro de
insuficiéncia arterial. Lesdes esfoliativas, tmidas nos espagos interdigitais,
podem apresentar ou nao prurido, quando houver indica uma micose que é
uma porta de entrada para infeccdes. Calos em areas de alta pressao na

regido plantar, indicam o uso de calgados incorretamente.

2) Avaliacdo Neuroldgica

A analise de sensibilidade (tatil, dolorosa, vibratéria) de reflexos tendineos
e funcdo motora do paciente caracterizam a avaliacdo neurolégica, Tendo

como objetivo principal a identificacdo da perda da sensibilidade protetora
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dos pés, para classificagdo de risco e prevencdo de complicagdes. Os testes
que se mostraram mais Uteis para a pesquisa de neuropatia periférica.

Para diagnosticar a perda da sensibilidade destaca-se o teste com o
monofilamento de Semmes-Weinstein, que caracteriza-se pela aplicacdo do
monofilamento, em quatro pontos distintos dos pés, na regido plantar, ou
seja, no halux, no primeiro, terceiro e quinto metatarso, perpendicularmente
a superficie da pele, Cabe ainda ressaltar que, para cada ponto avaliado, 0
monofilamento deve ser aplicado trés vezes, sem que o individuo veja. A
perda da sensacdo de pressdo usando o monofilamento é altamente
preditiva de ulceracdo futura (BRASIL, 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Figura 2 - Teste de monofilamento de Semmes-Weinstein

Fonte: Brasil, 2016

O diapasédo 128 Hz testa fibras grossas sensitivas e motoras, para avaliacéo
de sensibilidade vibratoria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016). O Diapaséo deve ser aplicado perpendicularmente na parte dorsal da
falange distal do hallux dos dois pés. Quando se verifica que o paciente ndo
sente a vibragdo do diapasdo no primeiro dedo do pé, o teste devera ser
realizado novamente num local mais proximal, como no maléolo da tibia ou
tuberosidade. (SILVA et al., 2014).

Figura 3 - Local para avaliagdo do teste com diapaséo de 128 Hz



18

Fonte: Consenso Internacional sobre o Pé Diabético

No teste reflexo de Aquileu o estimulo € feito mediante percussdo com
martelo neuroldgico sobre o tenddo de Aquiles e 0 nervo responsavel € o
nervo tibial. O reflexo € considerado prejudicado quando ndo ha esboco de
movimento reflexo ou diminuido, apds trés tentativas. A perda ou reducédo
desses reflexos podem ser um dos sinais indicadores de alteragdes neuronais
das extremidades (MENEZES, 2017)

Figura 4 — Metodologia do Teste de Reflexo de Alquileu

Fonte: Brasil, 2016
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3) Avaliagédo Vascular

A palpacgéo dos pulsos pedioso e tibial posterior (Figura 2) deve ser registrado,
pulsos diminuidos ou ndo palpaveis (ADA, 2013). O resultado deve ser
correlacionado com os dados da avaliacao clinica geral, principalmente coloracao,
temperatura, distribuicdo dos pelos. Caso ndo se registre pulso, devera realizar um

exame vascular complementar.

Figura 5 — Palpacéo dos pulsos pedioso e tibial posterior

El repiOSO EA TiBIAL POSTERIOR

Fonte- Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016

Com as informagcdes obtidas é possivel classificar o risco de ocorrer futuras ulceras ou
amputacOes. Caderno de Atencdo Basica n° 36 — Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: Diabetes Mellitus classifica em 4 estagios, sendo que o estagio O representa
menor chance pois ndo ha perda de sensibilidade protetora (PSP) e nem DAP, no estagio 1 é
classificado quando ha perda de PSP ou deformidade, no estagio 2 apresenta DAP com ou
sem PSP e o estagio 4 quando houve alguma ulcera prévia ou amputacdo (BOULTON et al.,
2008; BRASIL, 2013).

A classificacdo de uma ferida no Pé Diabético é de grande importancia para orientar o

tratamento, fornece uma base de comparacdo da evolucao e definir o risco de complicacdes,
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em especial a amputacdo de membro. (MONTEIRO-SOARES et al., 2014; NICE, 2015

citado por Brasil, 2016). Podem ser classificados em agudas ou cronica, arterial ou venosas.
Sempre que presente, a ferida deve ser avaliada quanto a(ao):
* Localizagao anatomica.

» Tamanho: area (cm?) /didmetro (cm)/profundidade (cm), observando se ha exposi¢ao

de estruturas profundas, como estruturas 6sseas e tenddes.

» Tipo/quantidade de tecido: granulagdo, epitelizagdo, desvitalizado ou inviavel:

esfacelo e necrose.
» Exsudato: quantidade, aspecto, odor.

* Bordas/margens: aderida, perfundida, macerada, descolada, fibrotica,

hiperqueratdtica, outros.

* Pele perilesional: edema, coloragdo, temperatura, endurecimento, flutuagdo,

crepitacdo, descamacao, outros.
* Infecgdo: presenga de sinais sugestivos de infec¢do concomitante.

Classificacédo de Feridas: a classificacdo de uma ferida no Pé Diabético € util para
orientar o tratamento, fornece uma base de comparacdo da evolucédo e definir o risco de
complicacdes, em especial a amputacdo de membro. A aplicabilidade da classificacdo deve
ser de facil entendimento, por isso o Consenso Internacional do Pé diabeteico e outras

diretrizes pelo mundo escolheu a classificacdo da Universidade do Texas (BRASIL, 2016).

Quadro 2 — Classificacio de Ulceras nos Pés da Universidade do Texas

[ Gau_Dssericio | Estigo |

Lesio pei ou pés ukcsrativa AD
1 - .&wﬁau . AD
2 Atings o tenddia ou a cipsula AD
3 Atnge 0 0550 AD

A = sem infecgdo ou squemia, B = infecgio
C = isquemia; D = infacedo + squemia

Fonte: SBD, 2013-2014
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A retinopatia diabética (RD) é uma complicagdo visual que ocorre em decorréncia do
avancgo progressivo da diabetes mellitus (DM), em seu estagios mais avangados pode ocorrer
cegueira. Aproximadamente 12% dos novos casos de cegueira legal, isto é, a diminuicdo da
acuidade visual a um nivel que impeca o0 exercicio e suas atividades do cotidiano, s&o
causados pela RD (SBD ,2014).

Esta incidéncia, ocorre em quase 50% nos diabéticos com 5 a 10 anos de doenca e 70
a 90% naqueles com mais de 10 anos. Portanto, o exame de fundo de olho auxilia o clinico
geral quanto ao tempo de aparecimento do diabetes, sobretudo do tipo 1. Os primeiros sinais
sdo microaneurismas, observados na retina posterior, na regido macular. Surgem como
pequenas dilatagdes saculares avermelhadas e com bordas bem definidas na microcirculacéo
retiniana (SOUZA, 2017).

2.4 - Tratamento e Prevencgao
Tratamento deve ser feito de acordo com o grau da ulceracdo e com o grau de risco €

necessario realizar intervencdes educativas para a prevencdo. Com relacdo a Neuropatia,
recomenda-se ao paciente utilizar cremes hidratantes quando o peé estiver seco e com fissuras,
também o uso de lixas. O uso de um calcado adequado faz diferenca no tratamento e
prevencdo, em relacdo a dor quando se manifestar de forma intensa recomenda o uso de
antidepressivos triciclicos (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Ulcera infectada, o tratamento é feito principalmente com o desbridamento do tecido
necrético da ferida, o controle da glicemia, a administracdo de antibidticos sistémicos,
cuidados locais com a ferida mediante troca diria de curativos, e evitar pressdo local
(HIROTA, 2008).

Para o caso das infeccBes € importante caracterizar sua presenca e a gravidade em que
se encontra, com a confirmacdo através de exames bacterioldgicos pode iniciar uma
tratamento terapéutico com antibidticos de amplo espectro. A depender do tipo de infeccdo a
combinacdo de antibioticos aerdbicos e anaerobicos, o tratamento deve durar de 1-2 semanas
para infeccOes leve e 2-4 semanas para infec¢cbes moderadas e severas. (ALMEIDA et al.,
2006).

Alteracbes Vasculares requer medidas como: revascularizagdo, quando o pulso tibial
encontra-se fraco, desbridamento em feridas necrdticas e quando o tecido estiver em grau de
necrose gue nao seja mais recuperavel é realizado a amputacdo. (BRASIL, 2016; ALMEIDA
et al., 2006)
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O autocuidado € importante para a prevengdo do aparecimento de feridas nos pés dos
diabéticos. O estudo de Barbui (2002), mostrou que o pacientes entrevistados 81,3% sabiam
da importancia do cuidado diario com o pé mas apenas 50% deles faziam a auto inspe¢éo dos

pés diariamente.

Sao necessarios cuidados que incluem desde orientacdes de auto-exame, como de
rotinas de higiene diaria, restricdes ao caminhar descalco e orientagdes sobre calcados
adequados, podendo chegar até a prescri¢do de cal¢ados especiais e sob medida (SBD, 2016).
No quadro 2- contém informacdes detalhadas sobre o autocuidado para a prevencdo do pé

diabético.

Quadro 3- Recomendacdes diarias para o autocuidado.

Ne RECOMENDACOES

1 N&o andar descalco

2 N&o colocar os pés de molho na 4gua quente, nem usar compressas quentes

3 Cortar a unha de forma reta

4 N&o usar sapatos estreitos, apertados, de bico fino com sola dura ou tira entre os dedos
5 N&o usar remédios para calos, nem corta-los com qualquer objeto; calos devem ser

tratados por um profissional de satde
N&o usar cremes hidratantes entre os dedos
Enxugar bem os pés, inclusive entre os dedos

Inspecionar o interior dos sapatos antes de usa-los

© 00 N O

Somente usar sapatos com meias e troca-las diariamente

10 Usar meias com costuras para fora ou, de preferéncia, sem costuras

11 Procurar um servico de salde quando houver bolhas

12 Os pés devem ser examinados regularmente por um profissional de sadde
Fonte: Vidal, 2009

O controle dos niveis glicémicos é de suma importancia para 0s pacientes com pé
diabéticos, sendo necessarios exames periddicos como a glicemia de jejum e de Hemoglobina
Glicada. A associacdo ndo enzimatica e permanentes de proteinas plasmatica (hemoglobinas)
formam um complexo denominado de hemoglobina glicada (A1C) sendo encontrada em
individuos adultos ndo diabéticos em uma proporgdo de 1% a 4% dos individuos normais. Na
pratica, os valores normais de referéncia vao de 4% a 6%. Niveis de A1C acima de 7% estdo
associados a um risco progressivamente maior de complicag6es cronicas, como as ND, DAP e
aparecimento de peé diabético, sendo extremamente necessario a analise do controle
glicémicos através desses exames (GRUPO INTERDISCIPLINAR DE PADRONIZACAO
DA HEMOGLOBINA GLICADA, Al1C, 2009).
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A A1C representa a média ponderada global das glicemias médias diarias (incluindo
glicemias de jejum e pés-prandial) durante os Gltimos 2 a 3 meses, proporcionando uma
avaliacdo mais fidedigna a longo prazo pelo paciente. O estudo Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) forneceu a validacgéo inicial da A1C como uma ferramenta de
progndstico para as complicagdes crénicas estabeleceu-se que os niveis de A1C acima de 7%
estdo associados com risco maior de complicacdes crénicas. De acordo com associacfes
ADA, European Association for the Study of Diabetes (EASD) é feito estimativas de
resultados em mg/dL(Glicemia de jejum, glicemia po6s prandial) relacionando-se com
percentual de AC1, aumentando assim as possiveis metodologias de andlise de controle de
glicemia o que contribui para uma melhor avaliacdo de paciente com complicacGes diabética
como o pé diabético (GRUPO INTERDISCIPLINAR DE PADRONIZACAO DA
HEMOGLOBINA GLICADA, A1C, 2009).

2.5 — Sistema Salvando o Pé Diabético

O sistema Salvando o Pé Diabético é um software desenvolvido no ano de 2006, na
Universidade Federal de Sergipe por Karla Freire Rezende e Leila Maciel de Almeida e Silva,
professoras dos departamentos de Medicina e Computacdo, respectivamente. O software
avalia o desenvolvimento do diabetes através de sinais clinicos primarios, perguntas e exames
mais especificos com o objetivo de prevenir a ulceragao e, em casos mais graves, a amputacao
do pé do paciente. Ele categoriza os pacientes em trés estagios: normal, em risco ou pé
ulcerado. Apds o diagndstico, se for o caso, o paciente é conduzido para outras etapas do
tratamento (UFS, 2016).

O SISPED combina o interrogatorio do médico procurando detalhes que possam
auxiliar no diagnostico a exames fisicos, estratificando o pé dos pacientes diabéticos, de
forma a detectar aqueles em risco de desenvolver ulcera¢Bes nos pés, elaborando a sugestdo
inicial de conduta terapéutica adequada (UFS, 2016).

O software no ano de 2014 foi licenciado para Sociedade Brasileira de Diabetes que
detém dos seus direitos durante cinco anos e disponibiliza o acesso a todos os seus associados
e para profissionais de outras entidades medicas e de enfermagem, fisioterapia, que tenham

interesse em fazer uso do mesmo. (SBD, 2017)
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3 — Objetivo

3.1 — Objetivo Geral

Analisar o Sistema Salvando o Pé Diabético e sua correlagdo com os niveis glicémicos.

3.2 — Objetivo Especifico

e Descrever as caracteristicas, fenotipicas dos pacientes com pé diabético, na UBS
Geraldo Magela.

e Avaliar a glicemia de jejum e pos-prandial e estimar seu impacto no tratamento das
complicagdes associadas ao pé diabético.

e Estimar com base na glicemia de plasmatica de jejum os niveis médios estimados da
hemoglobina glicada.

e Analisar a prevaléncia de pé diabéticos em pacientes atendidos na unidade bésica de

salde Geraldo Magela em Aracaju.
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4 - Material e Métodos

4.1 — Tipo de Estudo

Estudo descritivo, observacional, retrospectivo baseado na coleta de dados a partir de

prontuarios, obtidos pelo software, Sistema Salvando o pé diabético (SISPED).

4.2 —Variaveis

Com base no histérico do paciente e sua evolugdo da doenca, sdo analisados dados
como glicemia de jejum e pds-prandial, diagndstico neuropético, etilismo, amputacgdo prévia,

género, media de idade, ferida prévia, vasculopatia periférica e exames fisicos.

4.3 Local de realizacao do Estudo

O estudo sera realizado na Unidade de Satde Geraldo Magela, que compde o Sistema
Unico de Saude (SUS) que atende a regido localizada no conjunto Jornalista Orlando Dantas,

na cidade de Aracaju, Sergipe.

4.3 — Tipo de Amostra

Foi analisado todos os pacientes registrados no sistema, somando um total de 33
pacientes.

4.4 — Sistema Salvando o Pé Diabético — SISPED

O SISPED é uma software desenvolvido pela Universidade Federal de Sergipe, que
visa facilitar o diagndstico e também o acompanhamento de pacientes com ulceras
decorrentes da diabetes. O sistema combina os achados de anamnese e exame fisico,
estratifica 0 pé dos pacientes diabéticos, detectando aqueles em risco de desenvolver

ulceragdes nos pés, e elabora a sugestéo inicial de conduta terapéutica adequada.
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Figura 6 - Print screen tela inicial do SISPEDE

SISTEMA DO PE DIABETICO 4 8 =x0
iy MARIA JOSE DOS S P Sesstio 01:50:15 &
A Home Deteccgéo de Risco para Ulcera Exame do Pé Ulcerado
£ Cadastro 2 B\

-\
2 >

22 Manual do Usuario ((c(‘ . ,,"( @

& Fale Conosco

Detecgéo de Neuropatia Analise Estatistica

T ”

SISPED WebApp V. 1.0 © 2015. Todos os direitos reservados, concessdo UFS - Universidade Federal de Sergipe

Fonte: Software SISPED, 2018

ApoOs a pagina inicial o profissional tem algumas telas em que € possivel inserir os dados que
séo avaliados na consulta no software. Nas imagens a seguir estdo uma demonstracdo visual

do sistema. Na figura 7 tem a primeira tela de acesso, onde se registra os dados pessoais:

Figura 7 - Print screen tela para cadastro dos dados pessoais do paciente

A Home ‘ﬁ Home » ghal Deteccdo de Risco para Ulcera » fp Paciente » Nowo ‘

a
CPF: Nome: Data de Nascimento:
=8 Manual do Usuirio .
‘ 999.999.999-99 ‘ 13 | Campo Obrigatéric! ‘ # ‘ | 99/99/9999 2]
@ Fale Conosco Género: Telefone: Celular
© Masculino  © Feminino | (99) 999909999 ‘ (% | (99) 959906959 ‘ (%
E-mail: <= Profissdo: N° Identificagdo Sisped:
‘ email@dominio.com | = |:: Selecione um item i ‘ | Gerado Automaticamente! | 13
Enderego: Numero: Ci
‘ Campo Obrigatériot | # | Campo Obrigatéric! §H | | #
o Pais: 4k Estado: 4= Cidade:
‘ BRA - Brasil ‘ | SE - Sergipe ‘ | = Selecione um item = ‘
CEP: Ano inicio da Diabetes: <= Tipo da Diabetes:
‘ 99.999-999 | 13 | # |:: Selecione um item = ‘

Obito?
©Sim ® Nzo

Salvar e Detectar Risco para Ulcera Somente Salvar

Fonte: Software SISPED, 2018

A partir da primeira tela, vai se tendo acesso a outras paginas para inserir os dados da

consulta realizada com o paciente e dos exames que ele traz. Na figura 8, pode inserir dados
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de exames como a glicemia de jejum, pds-prandial, hemoglobina glicada. Também é possivel

colocar dados sobre o estilo de vida como, etilismo, tagismo.

Figura 8 - Print screen, dados gerais (Glicemia e Etilismo)

& Dados do Paciente & Antecedentes de Risco

Data do Exame:

Tipo de

06/08/2018 ) 1 Selecione um item

Ultima Glicemia em Jejum Data:

<% Inspegao e Exame dos Pés

MARIA JOSE DOS SANTOS (170.319.155-20)

Ultima Glicemia Pés-Prandial Data:

4

¥ Neuropatia Diabética %3 Periférica L4

Protetora Plantar

Unidade de Satde: Instituigdo:

:: Selecione um item

«: Selecione um item

Ultima | Glicada (%):
(mgidl): (mg/di): P I o
Q Il Il - - —
Etilismo? Tabagismo? Tratamento para Hipertensdo Arterial?
2 8im O Nio © Nao Pesquisado 28m ©ONdo O Nao Pesquisado Sim N&o © Néo Pesquisado

Infarto do Miocardio?

0 8im  ONao O Nao Pesquisado 2 8im  © Néo

Tratamento prévio dos Olhos com Laser?
~ N&o Pesquisado

Passo Anterior Proximo Passo

Fonte: Software SISPED, 2018

Figura 9 - Print screen sobre avaliagdo de feridas e amputacdes previas.

| A Home » g Deteccdo de Risco para Ulcera

‘ Retornar Tela Paciente

# Dados do Paciente 4 Dados Gerais eV VSR & Inspegéo e Exame dos Pés

Houve alguma ferida nos seus pés previamente?
©8im © Nao

Houve alguma internagdo devido a problemas nos pés?
©8im © Nao

(2 Neuropatia Diabética %% Vasculopatia Periférica % sensibilidade Protetora Plantar

Foi submetido a alguma amputagdo?
Sim O Nao

A visdo esta gravemente comprometida?
Sim O Nao

Passo Anterior Proximo Passo

Fonte: Software SISPED, 2018

Figura 10 - Print screen, tela sobre inspecdo e exames dos pés

# DadosdoPacients £} Dados Gerais &' Antecedentes de Risco W0~ A0S - (RASS RN €5 Neuropatia Diabética 4 Vasculopatia Periférica

Calgado Inapropriade? €@

©sSim © Nao
Pé Direito
»

Pé SecolD ivo?  Hip ? Onicomi ?
©sSim © Nao © Sim Nao 2 Sim  © Nao
Micose igital? Unha Bolha?

O sim O Nao (Onicocriptose)? 2 8im  © Nao

©8im © Néo

CaloiCalosi 2 D i ? Ulcera?

© sim  © Néo ©8im © Néo © 8im  © Néo
Sinais de Infecgdo? Cianose/Gangrena? Amputagio?
©Sim O Néo ©Sim O Nio © Sim O Néo

'f Sensibilidade Protetora Plantar

Pé Esquerdo
£

Pé SecolD ivo?  Hip ? Onicomi ?
Sim O Nao ©sSim © Nao 2 8im  © Nao
Micose igital? Unha Bolha?
sim O Nao (Onicocriptose)? 2sim O Nao
©sim © Nao
CaloC: i ? D i ? Ulcera?
©sim O Néo ©sim © Nao © 8im  © Néo

Sinais de Infecgdo? Cianose/Gangrena? Amputagio?

O sim O Néo ©Sim O Nao © Sim  © Néo



Figura 11 - Print screen da tela de diagnéstico de Neuropatia Diabética

o Dados do Paciente  4F Dados Gerais 5 Antecedentes deRisco @ Inspegdoe Examedos Pés [l DI PRl 22 vasculopatia Periférica % sensibilidade Protetora Plantar
Referéncia €

O senhor(a) tem experimentado dor ou desconforto nas pernas?
Sim Nzo

Escore Comprometimento Neuropético (ECN) €)

PERGUNTA ESQUERDO DIREITO PONTUACAO

2
Ret iy u Selecione um item = u Selecione um item =
Sensibilidade Vibratoria? ; } ; }

i Selecione um item i Selecione um item
Sensibilidade Dolorosa?

= Selecione um item : = Selecione um item :
Sensibilidade Térmica?

= Selecions um item = = Selecions um item =

e Y

CRITERIOS DIAGNOSTICOS €)

TEM NEUROPATIA?

Fonte: Software SISPED, 2018

Figura 12 - Print screen da tela de avaliacdo da Vasculopatia Periférica

‘ A Home » gl Deteccdo de Risco para Ulcera

d Retornar Tela Paciente
i Dadosdo Paciente  %F Dados Gerais 3 Antecedentes deRisco & Inspegéo e Exame dos Pés £ Neuropatia Diabética [+ AUCHWEELETEEE b sensibilidade Protetora Plantar

pu
Pé Direito Pé Esquerdo
P - indi 2
Pulso Tibial Posterior? Pulso Pedioso? Indice Tornozelo/Brago? Pulso Tibial Posterior? Pulso Pedioso? Indice Tonozelo/Brago?
i
Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal
Normal Anormal Normal Anormal

Fonte: Software SISPED, 2018

Figura 13 - Print screen da tela de avaliacdo da sensibilidade Protetora Planar

) DadosdoPaciente £ Dados Gerais 3 Antecedentes deRisco & Inspecéo e Exame dos Pés () Neuropatia Diabética % Vasculopatia Periférica | ALEIEI TR E oS

* Clique no ponto onde o exame esta ALTERADO!
3 % i Cancelar
* N&o testar em areas com calosidades!

28
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No software também é possivel fazer uma estatistica dos dados armazenados levando

em conta os laudos gerados e a quantidade de pacientes avaliados.

Figura 14 - Estatistica gerada dos dados no SISPED

Resultado da Analise Estatistica
Quantidade Laudos/Exames Realizados

Quantidade Pacientes Examinados

26 33
© Quadro de Examinadores

© Local de Atendimento

©Tipo de Diabetes

Descrigdo Quantidade

Tipo 2 1de 33
Tipo 1 2de 33
30de 33

Diabetes tipo 2
© Média de Idade

© Tempo Médio de Diabetes

Fonte: Software SISPED, 2018

Percentual (%)

3,03

6,06

90,91

Apobs o cadastro das informagGes do paciente é possivel gerar um laudo que pode

também ser impresso. Nesse laudo vai conter as informacgdes basicas do paciente cadastrado,

informagfes que foram adquiridas nas consultas realizadas e uma sugestdo de conduta

terapéutica. Abaixo temos um imagem da tela onde é possivel acessar os laudos e em anexo

um laudo. (ANEXO A)

Figura 15 - Print screen da tela de acesso ao Laudo

A Home » @ Deteccdo de Risco para Ulcera » 0 Paciente » ¥ Histérico

CPF: Nome: N° Sisped:
004.835.355-83 MARIA JOSE DOS SANTOS 535
Detectar Risco Gerar PDFs
Data Unidade Satde Profissional Gerar PDF
08/04/2017 as 15:34:09  Unidade Basica de Satide - SUS MARIA JOSE DOS SANTOS (170.319.155-20) B2

Detectar Risco Gerar PDFs

Fonte: Software SISPED, 2018

Detalhes

0
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5- Resultados

5.1 — Género

GENERO

m Masculino 7
(21%)

Feminino 26
(79%)

n Total: 33

GRAFICO 1 — Dados estatisticos do género dos pacientes cadastrados no SISPED
Fonte: Dados do Estudo, 2018

Foram avaliados 33 pacientes, desses apenas sete sdo homens e 26 sdo mulheres.
Diante os dados, podemos observar uma diferenca significativa na quantidade de homens para
a de mulheres que foram avaliados na UBS. Isso mostra que as mulheres tendem a procurar
mais os servicos de salde em relacdo aos homens, esse € um dos fatores responsaveis pela
predominancia do sexo feminino em unidades basicas de saide. Com isso, elas estdo mais
atentas a sintomatologia das doencas e, geralmente, procuram ajuda precocemente.
(PRZYSIEZNY, 2013)
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5.2 — Tipos de Diabetes

TIPOS DE DIABETES MELLITUS

mTipo 1- 2 (6%)
Tipo 2- 32 (94%)

n Total: 33

GRAFICO 2 — Dados referentes aos tipos de Diabetes mellitus
Fonte: Dados do Estudo, 2018

Entre os pacientes selecionados no estudo, a grande maioria apresentou diabetes tipo
2, sendo 31 pacientes nessa categoria (94%) e apenas dois paciente se enquadrou na diabetes
tipo 1 (6%). No Brasil a prevaléncia de DM1 vem aumentando ao longo dos anos,
correspondendo de 5% a 10% de todos os casos de DM, no diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM no pais. (MARASCHIN et al., 2010) Nesse
estudo podemos notar uma comparacdo fidedigna de resultados entre estatiscas do pais e
desse estudo em especifico. A DM2 por se tratar de doenga poligénica, com forte heranca
familiar, além de uma grande contribuicdo de fatores ambientais, Dentre eles, habitos
dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a obesidade, destacam-se como 0s
principais fatores de risco. Os fatores genéticos ambientais sao bastante evidentes para DM2,
0 que contribui para o alto indice desse subtipo de diabetes. O DM1 é uma doenca autoimune,
poligénica, decorrente de destrui¢do das células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia
completa na producgdo de insulina. Os fatores que acarretam a DM1 ocorrem em menor
proporcao, comparando-se ao DM2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).
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5.3- Diagndstico Neuropatico

DIAGNOSTICO NEUROPATICO

u Sim 8 (24%)
N&o 25 (76%)

n Total: 33

GRAFICO 3 — Dados referentes ao diagnostico neuropatico

Fonte: Dados do Estudo, 2018

Verificou-se através do exame clinico, o diagnostico de neuropatia diabética em 25
pacientes apresentou-se normal dentre os 33 avaliados e oito apresentou diagnostico de
neuropatia. O exame clinico é atualmente considerado o padréo ouro e inclui tanto a obtencédo
de uma historia clinica completa como um exame detalhado dos pés com a avaliacdo das

sensibilidades dolorosa, vibratoria, ao toque leve, além do reflexo aquileu (Fig.16).
(MOREIRA et.al., 2005, p. 3-4)

Figura 16 - Testes clinicos para diagnostico de neuropatia diabética

Reflexo Aquileu
%VT’)

i
Ul
/A

R
— X {
==V
N

Sensibilidade dolorosa

Sensibilidade vibratéria

Fonte:http://www.santacasabh.org.br/ver/santa-casa-bh-promove-acao-de-prevencao-do-pe-diabetico.html
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Os testes anteriores, mostram —se instrumentos uteis na pratica clinica por serem
rapidos, ndo invasivos e de facil execucdo. Mas esses testes ndo tem uma boa taxa de
repetibilidade, pois dependem da colaboragédo, atencdo e motivacdo do paciente. Mediante
iSso outros exames sdo utilizados para auxiliar no diagnostico como por exemplo: avaliacdo
da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial (nas posi¢Oes deitada e ortostatica). (DIRETRIZ
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p. 174-175)

O exame clinico e fisico € essencial para o diagnostico e o tratamento do paciente, 0s
parametros avaliados ajudam o profissional a melhor conduta diante a situagdo encontrada. Os
exames devem ser sistematizados e associados a anamnese, fazendo isso é possivel confirmar
a presenca ou a gravidade de neuropatia periférica e da doenca arterial periférica (DAP) que
sdo os dois fatores mais importante ligados ao surgimento de ulceras. (MANUAL DO PE
DIABETICO, 2016)

5.4 — Etilismo

ETILISMO

| Sim - 2 (6%)
NZo - 31 (94%)

n Total: 33

GRAFICO 4 - Dados estatisticos demonstrando a porcentagem de pacientes com héabito

etilico.
Fonte: Dados do Estudo, 2018

Verificou-se que 31 diabéticos (94%) ndo tinham habitos alcoolicos e apenas dois
fazem uso moderadamente, sendo observado uma resposta positiva, visto que se tem uma

quantidade quase que exclusiva de portadores ndo etilista. O consumo de alcool estd



34

relacionado com o desenvolvimento do diabetes e potencializa suas complicagdes, de forma
que o consumo de alcool pode levar a uma hipoglicemia severa tanto em pacientes que usam
insulina quanto nos que usam hipoglicemiantes. Alem disso ha outros riscos, como: esteatose
hepética e acidose metabolica. (ABORDAGEM NUTRICIONAL EM DIABETES
MELLITUS, 2000, p.21)

5.5 — Amputagéo prévia

Nenhum paciente avaliado apresentou amputacdo prévia. A amputagdo de membros
inferiores é uma complicacdo comum em pacientes diabéticos, o risco aumenta 15 vezes do
que em paciente que ndo tenha diabetes, além de que 1,37 % das internagdes desses pacientes
estd relacionado a amputacdo e 10% do custo com a salde dos diabéticos também esta

relacionado a esse procedimento.

Em estudo realizado por Prado Nunes, no ano de 2006 pacientes diabéticos que
apresentavam ulceras nos pés foram submetidos a avaliacdo de questionarios e acompanhados
durante seis meses e 55% dos pacientes que tinham ulceras crénicas evoluiram para uma
amputacdo. Esse nimero é superior a estaticas internacionais por isso foi questionado por que
apenas 5 % dos pacientes foram submetidos a cirurgia de revascularizagdo periférica sendo
que estudos comprovam que 0 paciente que é submetido a esse procedimento reduz
significativamente a evolucdo do seu quadro para uma amputacdo. Sendo assim levou a
concluir que o numero aumentado de amputacbes pode ser reduzido quando utilizado
procedimentos de revascularizagdo. Também foi visto que os pacientes que evoluiram a uma
amputacdo tinham idade superior a 60 anos, que quanto maior idade mais se tem
complicacdes como esta. Com isso podemos associar que a auséncia de amputacdes
registradas no sistema, pode ter relacdo com a média de idades do pacientes e pelo baixo

indice de feridas previas observado.
5.6 — Média de idade
A média de idade avaliada foi de 62 anos. Podemos associar a média de idade com as

complicagfes que acontecem aos pacientes, é sabido que quanto maior a idade do diabético o

risco aumenta de ocorrer amputages, retinopatia, doencas vasculares e renais.
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5.7 -Vasculopatia periférica

VASCULOPATIA
PERIFERICA

m Anormal -12 (36%)
Normal - 21 (64%)

n Total: 33

GRAFICO 5- Dados sobre a Vasculopatia Periférica
Fonte: Dados do Estudo, 2018

Entre os pacientes diabéticos do estudo, em sua maioria apresentou-se dentro da
normalidade de vasculopatia periférica, encontrando-se em 64% nesse estado clinico, 36%
apresentaram anormalidade. As complicacdes vasculares no paciente com diabetes
compreendem a doenca arterial coronariana (DAC), o acidente vascular cerebral isquémico
(AVC) e a doenga arterial periférica (DAP). Pacientes com Diabetes tipo 2 (DM2) tém risco 2
a 4 vezes maior para mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) comparado a individuos
sem diabetes. Em torno de 75% das mortes cardiovasculares atribuidas ao diabetes estdo
relacionadas a doenca coronariana (BERTOLUCI, 2017).

Fatores de ricos como hiperlipidemia, tabagismo, hipertensdo arterial, dislipidemia
podem contribuir com o aumento de complicagdes vasculares. O diabetes é, portanto, um
importante fator de risco independente para doenca cardiovascular, sendo assim é de grande
importancia ter um estilo de vida que possa diminuir de forma significativo o risco de DCV.
O controle do tabagismo, a dieta, 0 exercicio, evitar a ingesta de alcool, o controle da
obesidade e fatores psicossociais séo fatores importantes (BERTOLUCI, 2017).
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5.8- Ferida prévia

FERIDA PREVIA

B Sim - 6 (19%)
NZo - 27 (81%)
n Total: 33

GRAFICO 6 - Dados estatisticos demonstrando a porcentagem de pacientes que

apresentaram ou ndo ferida prévia
Fonte: Dados do Estudo, 2018

Foram avaliados 32 pacientes, 18,75% apresentaram ferida previa, enquanto 81,25%
apresentaram-se aparentemente normais. O diabetes induz varias formas de alteracGes
dermatoldgicas, a maioria causada por danos a homeostase cutanea, ocasionados tanto pelas
anormalidades metabolicas quanto pelas complicacfes vasculares e neuropaticas o que pode

causar complica¢Ges como ferimentos e dificuldade de cicatrizagéo.

A diabetes mellitus é causada por desordem metabdlica na secrecdo e/ou acdo da
insulina, pela hiperglicemia e/ou hiperinsulinemia. A hiperglicemia pode causar problemas
vasculares como endurecimento e estreitamento das artérias e consequentemente uma reducao
do fluxo sanguineo (RIBEIRAO PRETO, 2004). Além disso, a hiperglicemia pode afetar os
nervos periféricos das pernas e pés, provocando a diminuicdo ou perda da sensibilidade

térmica, tactil e dolorosa.

Essas lesbes nos vasos e nervos favorecem o aparecimento de feridas e infeccdes na
pele, além de dificultar o processo de cicatrizagdo, se ndo tratado adequadamente, pode
causar: gangrena, com risco de amputacdo e até mesmo com risco de morte (RIBEIRAO
PRETO, 2004)
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E de grande importancia que o0s pacientes sejam examinados periodicamente,
estratégia que inclua prevencdo, educacdo dos pacientes e dos profissionais de saude,
tratamento multidisciplinar das Ulceras dos pés e sua rigida monitoracdo pode reduzir as taxas
de amputagdo entre 49 a 85% (BELO HORIZONTE, 2006)

5.9 — Glicemia

Glicemia de Jejum

e Pos-Prandial
164

162
160

158

MEDIA EM mg/dL

156

154

152
Glicemia Glicemia
de Jejum Pds-

Prandial

GRAFICO 7 - Dados estatisticos demonstrando a média glicémica dos pacientes
Fonte: Dados do Estudo, 2018

Os exames de glicemia avaliados foram a glicemia plasmatica de jejum (GPJ) e a
glicemia pos- prandial. Foi obtido uma média por paciente da glicemia de jejum de 155,67
mg/dl e da glicemia pds — prandial 162,34 mg/dl. Os exames laboratoriais sdo de grande
importancia para o auxilio do tratamento do diabético e facilita no controle das suas
comorbidades. Com a ajuda da GPJ, é possivel estimar o valor da hemoglobina glicada, esses
dois parametros é essencial pra avaliacdo do tratamento. Visto que os pacientes diabéticos
costumam utilizar o glicosimetro em momentos em que a glicose estd em baixas
concentra¢Bes no sangue que é antes do café da manhd, sendo assim esses valores ndo sdo
confidveis. A hemoglobina glicada fornece uma média da glicose plasmética de até 3 meses, é
possivel estimar seu valor usando equacdo matematica utilizando a GPJ como base. A

associacdo americana de diabetes (ADA) disponibiliza em seu site um calculadora em que é
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possivel fazer esse calculo. Com isso utilizamos a média da GPJ que foi analisada no
SISPED e calculamos, o valor da HG obtido foi de 7%.

Na tabela abaixo, tem valores que servem de referéncias para o auxilio do controle do
tratamento do paciente diabético, esses valores sdo propostos pela ADA e incluem 0s niveis
que demostram um excelente, um bom e mau controle do tratamento levando em
consideracdo que a hemoglobina glicada pode prever uma média glicémica de até 90 dias, é 0
tempo estimado que a glicose ficada ligada a proteinas plasmaticas.

A média estimada dos pacientes do SISPED foi de 7%, isso implica que o tratamento

tem sido eficiente, pois mostra uma média glicémica de 154mg/dL.

Quadro 4 — Valores Determinados pela ADA para Hemoglobina Glicada

Valores estimados para Hemoglobina Glicada

Glicemia de Jejum Hemoglobina Glicada
68mg/dL 4%
97mg/dL 5%
125mg/dL 6%
154mg/dL 7%
183mg/dL 8%
212mg/dL 9%
240mg/dL 10%
269mg/dL 11%

Fonte: Associagdo Americana de Diabetes (ADA), 2009
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6- Conclusao

O SISPED possibilita uma avaliagdo detalhada da evolucdo da doenca e as
caracteristicas dos pacientes que influenciam diretamente no quadro da doenca. Durante a
avaliacdo constatou-se que nenhum paciente tinha amputacdo prévia e o nimero de feridas
nos pés é significativamente pequeno. Em relacdo aos indices glicémicos constou-se uma
média de 154mg/dL para glicemia plasmatica de jejum o que possibilitou que pudesse
calcular uma estimativa da hemoglobina glicada com o resultado de 7% o que demonstra que
o tratamento da Diabetes Mellitus tem sido razoavel o que acorda com os resultados descritos

no trabalho.

O sistema mostrou ser uma ferramenta muito Gtil para o monitoramento dos pacientes
além de produzir nimeros que podem ser utilizados estatisticamente para avaliagdo daquela
populacdo, mas para producdo de bons resultados o software deve ser atualizado com uma

frequéncia regular.
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ANEXO A
SISPCD S+
SISTEMA DO PE BIRBETICO ’ U
DIABETES
Detecgao de Risco para Ulcera
Realizado em 08/04/2017 as 15:34:09
Examinador(a): Unidade Saude: Unidade Basica de Sadde - SUS - GERALDO
MAGELA
Dados do Paciente
CPF: | N° Sisped: 535
Nome: | Idade: 44 ano(s)
Avaliagdo Clinica
Paciente portador(a) da diabetes Diabetes tipo 2, sendo tratado com Drogas Orais.
Ult. Glicemia em Jejum: Ult. Glicemia Pés-Prandial: 392,0 mg/dl Ult. HbA1C:
Data: Data: 18/01/2017 Data:
Antecedentes de Risco
PERGUNTA Sim NAO
Houve alguma ferida nos seus pés previamente? v
Foi submetido a alguma amputagao? v
Houve alguma internagao devido a problemas nos pés? v
A visédo esta gravemente comprometida? v
Inspecdo e Exame dos Pés
Paciente com calgado Inapropriado.
Pé Direito Pé Esquerdo
™ s
3] *

Presencga de:

Unha Encravada (Onicocriptose)

Pesquisa de Neuropatia Diabética

SISPED WebApp V. 1.0 @ 2015. Todos os direitos reservados, concessdo UFS - Universidade Federal de Sergipe Pég 1de3



Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) 7,00

Que tipo de sensacé@o mais te incomoda? 2,00
Qual a localizagdo mais freqiiente desse(a)[sintoma descrito]? 2,00
!Existe_alguma hora do dia em que este(a)[sintoma descrito] aumenta de 2.00
intensidade? ‘

Este(a) (sintoma descrito) ja o(a) acordou durante a noite? 1,00

Alguma manobra que o(a) senhor(a) realiza é capaz de diminuir este(a)
[sintoma descrito]? [Descrever as manobras para o paciente se ele nao 0,00
citar nenhuma delas]

IEscore de Comprometimento Neuropatico (ECN) ] 1,00
Reflexo Aquileu? 0,00
Sensibilidade Vibratoria? 1,00
Sensibilidade Dolorosa? 0,00
Sensibilidade Térmica? 0,00

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Tem Neuropatia? v

Pesquisa de Vasculopatia Periférica

Pé Direito Pé Esquerdo

™, ~

ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL
v v

Suspeita Clinica:

Sensibilidade Protetora Plantar

SISPED WebApp V. 1.0 ® 2015. Todos os direitos reservados, d0 UFS - Universi Federal de Sergipe Pag. 2de3

SISPED

SISTEMR 00 PE DIRGETIC



Detecgdo do Risco e Tratamento Sugerido

Categoria de Risco  Risco Detectado Conduta Sugerida

0 - Normal

Educacdo em Diabetes
Reavaliacdo com 01 ano

Baixar folheto educativo (pdf)

1 - Leséo pre ulcerosa
e/ou neuropatia

Educacédo em Diabetes

Considerar tratamento conjunto com o poddlogo

Considerar o tratamento da neuropatia dolorosa, caso presente
Baixar folheto educativo para pés insensiveis (pdf)

Reavaliacio dentro de 03 a 06 meses

2 - Ulcera ativa elou
Deformidade elou
Suspeita de DAP

Educacdo em Diabetes

Encaminhar a Centro de Referéncia Multidisciplinar especializado em Pé
Diabético

Ou Considerar o uso de sapatos especiais para acomodar em caso de
deformidade

Ou Considerar realizacao de scan duplex arterial de MMI| e consulta com
a cirurgia vascular em caso de suspeita de isquemia

Considerar avaliacdo com ortopedia no caso de deformidade nao
acomodada no sapato especial

MNa presenca de ulceracdo ativa, ir para o menu do SISPED e preencher
o prontuario para dlceras

Reavaliagio dentro de 03 meses apés a corregéo do problema

3-Ulcera e/ ou
amputacdo prévia

Considerar o uso de sapatos especiais, 6rteses e pritese

Acompanhamento conjunto com equipe multidisciplinar especializada em
Pé Diabético

Considerar reabilitagao motora

Reavaliar dentro de 03 meses

SISPED Webapp V. 1.0 ® 2015. Todos os direitos reservados, concessdo UFS - Universidade Federal de Sergipe Pég. 3de3
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