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Resumo

O P¢ Diabético ¢ uma complicacdo da diabetes mellitus que esta associada a elevadas taxas de
amputacao e mortalidade em todo o mundo. Estas podem ser consideravelmente reduzidas

com a implementacao de medidas preventivas.

O foco dessa prevengao compreende a redugdo de complicagdes nos membros inferiores e
inclui a detegdo e tratamento precoces de fatores que colocam a pessoa com diabetes em risco,
controlo glicémico rigoroso e educacdo continua. Medidas simples podem reduzir o impacto

negativo desta doenca a nivel social e econdmico.

O farmacéutico tem um papel vital na prevencao de doencas na comunidade, demonstrando

contribuir significativamente para a sua diminuicao.

No P¢ Diabético sublinha-se a contribuicao positiva que este profissional de satde tem na sua
prevencao e controlo. Através de algumas intervencdes, como promogao de estilos de vida
saudaveis, rastreio e monitoriza¢ao da doencga, promocao de adesdo e aconselhamento de
cuidados relativos ao pé, consegue produzir efeitos positivos na satide. Destaca-se, entre
outros, a diminui¢do dos valores de HbA lc, pressao arterial, perfil lipidico e melhoria de

autocuidado com os pés em individuos com diabetes.

Palavras-chave: Pé diabético; Neuropatia periférica; Doencga arterial periférica; Prevencdo,

Educacdo,; Farmacéutico
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Abstract

Diabetes-related foot disease is a diabetes complication that is associated with high amputation
and mortality rates all over the world. These rates can be considerably decreased by

implementing preventive measures.

The focus of this prevention comprises the reduction of complications in the inferior members
and includes the detection and treatment of early diabetes risk factors, strict glycaemic
monitoring, and continuous education. Simple measures can reduce the negative social and

economic impact of this disease.

The pharmacist has a vital role in disease prevention of a given community, therefore,

contributing to its decrease.

It’s important to highlight the positive contribution the healthcare professional has in the
prevention and monitoring of the diabetes-related foot disease. A few interventions, such as the
promotion of a healthy lifestyle, the screening and monitoring of the disease, and the promotion
and counselling of foot-related care, can induce positive effects. To note, among others, the
decreased levels of HbAlc, arterial pressure, lipidic profile, and improvement of foot self-care

in diabetic individuals.

Keywords: Diabetic foot; Peripheral neuropathy; Peripheral arterial disease; Prevention;

Education; Pharmacist
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1 Enquadramento

A diabetes mellitus ¢ uma doenca metabolica cronica caracterizada pela incapacidade de
producdo de insulina, resisténcia a acao desta ou ambas, tendo como consequéncia a

hiperglicemia (1,2).

E considerada uma das doengas mais comuns no mundo e das que apresenta um crescimento
mais rapido no século XXI. Se a tendéncia crescente permanecer, estima-se que em 2045

possa afetar 783 milhdes de adultos a nivel mundial (3).

A medida que a prevaléncia de diabetes aumenta, aumenta também o niimero de

complicagdes cronicas associadas a esta (4).

Niveis glicémicos elevados por longos periodos podem causar toxicidade as células, tecidos e
orgaos, podendo surgir complicagdes micro e macrovasculares como resultado desta

glucotoxicidade (2,5).
O P¢ Diabético ¢ uma das complicagdes mais graves e preocupantes da diabetes (6).

E descrito como um conjunto de alteragdes que ocorrem nos membros inferiores e que incluem
ulceracdo, infecdo, neuro-osteoartropatia, gangrena, amputagdo, assim como neuropatia

periférica e doenca arterial periférica (DAP) (7).

As ulceras nos membros inferiores sdo suscetiveis a infe¢cdes que podem ter como desfecho a
amputacao (8). As ulceras e amputagdes constituem as principais causas de morbi-

mortalidade em pessoas com diabetes (9).

E fundamental a implementagdo de medidas preventivas para evitar a progressiva evolugio do

P¢ Diabético (10).
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2 Fisiopatologia do Pé Diabético

A fisiopatologia do P¢é Diabético ¢ bastante complexa e esta relacionada com a hiperglicemia
persistente e complicagdes diabéticas que lhe estdo associadas tais como o elevado stress

oxidativo, neuropatia e DAP, disfun¢do imunologica crénica e infe¢do (11).
2.1 Hiperglicemia

A hiperglicemia, resultante da exposi¢ao cronica a glicose, ¢ responsavel por alteragdes no

metabolismo celular que causam danos irreversiveis as células (12).

Os mecanismos associados a toxicidade da glicose incluem formag¢ao de produtos finais de
glicagdo avancada, estimulagdo da via do poliol, ativacdo da proteina quinase C e estimulacao
da via biossintética de hexosamina. Todas estas vias biossintéticas estdo interligadas num
unico processo € sdo ativadas pela producdo excessiva de espécies reativas de oxigénio
(superdxido) pelas mitocondrias, em ambientes hiperglicémicos (12,13). O resultado € o
stress oxidativo causado pela superproducao destas espécies e pela diminui¢do da capacidade
antioxidante, estando fortemente relacionado com a ocorréncia de complicacdes diabéticas

(13,14),

E reconhecido que as espécies reativas de oxigénio sdo necessarias nas etapas iniciais da
cicatrizagdo de feridas, no entanto, um desequilibrio na producao destas dificulta as etapas de

cicatrizag¢do que se sucedem (11).

As células, onde geralmente ¢ percecionado o efeito da toxicidade da glicemia, sdo as células
endoteliais capilares da retina, células mesangiais do glomérulo renal, os neuronios e as
células Schwann dos nervos periféricos. Como resultado desenvolve-se, retinopatia,

nefropatia e neuropatia, respetivamente (5).

Pode-se constatar nos nervos afetados, difun¢ao ao nivel sensorial, motor ¢/ou autonémico.
Estas alteragcdes colocam em risco a integridade da pele, com prejuizo na cicatrizagdo das

lesoes e risco de infe¢do subjacente (11).

Além disso, um nivel elevado de glicose no sangue contribui para uma maior predisposi¢ao

para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (5).
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2.2 Neuropatia periférica

E estimado que a neuropatia diabética afete cerca de 50% dos individuos com diagnéstico de
diabetes. Em doentes hiperglicémicos, o nivel de glicose neuronal pode aumentar em até
quatro vezes (5). Em caso de hiperglicemia persistente e, em virtude da neurotoxicidade da
glicose, ocorre a deterioragdo de diferentes partes do sistema nervoso incluindo as células de
Schwann, axonios mielinizados e neurdnios sensoriais localizados nos ganglios da raiz dorsal,
causando danos ao nivel das fung¢des sensoriais, motoras e autonémicas em varios graus

(5,14,15).

A fisiopatologia da neuropatia diabética ndo estd completamente compreendida, mas sabe-se
que esta relacionada com a deficiéncia/resisténcia a insulina, hiperglicemia e dislipidemia e
que as alteragdes nas vias bioquimicas resultam em danos nas mitocondrias, num aumento do

stress oxidativo e inflamacao que tem como consequéncia a lesdo nervosa (16,17).

A fun¢do normal das mitocondrias € alterada pela hiperglicemia e a sua disfuncao pode levar
a apoptose celular e/ou reduzir a capacidade de gerar adenosina trifosfato (ATP- adenosine
triphosphate) (18). Assim, existe uma consequéncia diretamente nos axénios (uma vez que
sd0 ricos em mitocondrias), promovendo a degeneragdo dos mesmos e levando a neuropatia

diabética (14,18).

Na presenga de niveis elevados de glicose, a glicélise e a via do poliol sdo ativadas nos nervos
periféricos (5). Gera-se um aumento de sorbitol, resultante da ativagdo desta tltima via, que
reduz a atividade da bomba de sddio-potéssio nas fibras nervosas (5,14). Para além disso, a
conversao de glicose em sorbitol consome fosfato de dinucleotideo de nicotinamida e adenina
(NADPH- nicotinamide adenine dinucleotide phosphate), diminuindo a disponibilidade deste
para a reacdo de reducdo da glutationa oxidada em glutationa e, desta forma a capacidade

antioxidante diminui, contribuindo, portanto, para o aumento do stress oxidativo (19).

A formacao de produtos finais de glicacdo avangada também afeta de forma negativa a funcao
nervosa, nomeadamente com a deposicao destes produtos nos tecidos nervosos com indugao
de apoptose em células de Schwann e libertacao de fator de necrose tumoral (TNF- tumor
necrosis factor)- a. Além de que modificam as proteinas estruturais das fibras nervosas

prejudicando o transporte axonal e levam a degeneragao das fibras (5).
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Os recetores para os produtos finais de glicacdo avangada existem em diferentes tipos de
células, nomeadamente nas células endoteliais dos vasos sanguineos peri e endoneurais. A
ligacdo destes produtos as referidas células estimula a libertagdo de fator nuclear kappa B
(NFkB- nuclear factor kappa B), TNF- a e interleucina (IL- interleukin)-6 e impulsiona o

desenvolvimento da neuropatia periférica (5,14).

A ativacgdo da via da hexosamina inicia-se pelo aumento da frutose-6 fosfato e o seu desvio da
via glicolitica para a via da hexosamina, convertendo-se em difosfato de uridina N-
acetilglucosamina (UDP GlcNAc- uridine diphosphate N-acetylglucosamine). A ativacao
desta via leva ao comprometimento da funcdo nervosa e esta também relacionada com a
producdo de fatores inflamatorios (fator de crescimento transformador (TGF- transforming
growth factor)- a, TGF- B1, inibidor do ativador do plasminogénio (PAI- plasminogen

activator inhibitor)-1).

A enorme producdo de espécies reativas de oxigénio inibe a atividade do gliceraldeido fosfato
desidrogenase que leva ao aumento de fosfato de diidroxiacetona que, por sua vez, ¢
convertido em diacilglicerol e leva a ativacdo da via da proteina quinase C. Esta via medeia a

producdo de radicais livres de oxigénio e confere danos ao nivel da fungdo endotelial (14).
Os mecanismos supracitados encontram-se representados na Figura 2.1.

No que respeita a dislipidemia, o aumento da lipoproteina de baixa densidade (LDL- low-
density lipoprotein) oxidada e acidos gordos livres resulta no aumento da condicao
inflamatoria com eventual dano para as células como neurdnios, células gliais e células

endoteliais vasculares (16).
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Figura 2.1. Fisiopatologia das lesdes nos nervos. Adaptada de (13,18,19).

A neuropatia diabética ¢ definida entdo como “a presenca de sinais e/ou sintomas de
disfuncdo dos nervos periféricos em doentes com diabetes mellitus, apos exclusdo de outras

causas” e apresenta diversas manifestagdes clinicas (20).

Consoante o tipo de fibras nervosas envolvidas, diferentes sdo os sintomas percecionados. Se
a lesdo envolver fibras pequenas, os sintomas iniciais mais comuns sdo dor e ardor. No caso
de estarem envolvidas fibras nervosas grandes, verifica-se perda de sensacdo protetora
(LOPS, do inglés Loss of protective sensation), indicando a presenca de neuropatia sensorio-

motora periférica (9).

A maioria dos doentes apresenta perda de sensibilidade no pé, resultando na incapacidade de

sentir dor, calor, pressdo, vibragdo e perda de propriocepcao (15,21).

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade do Algarve



Em relagdo a fungdo motora, a neuropatia periférica provoca mudangas estruturais no pé
principalmente na musculatura intrinseca, levando a deformagdes e alteragdes no padrao da
marcha (22,23). Artropatia de Charcot, pé em garra, pé cavo, hallux valgo sdo alguns

exemplos de alteragdes estruturais que podem ocorrer (23).

No caso da neuropatia autonémica ocorre reducao da sudorese (anidrose), tornando a pele
seca, mais espessa e propensa a fissuras e formacao de calos. Também altera o fluxo

sanguineo nos membros inferiores (veias dilatadas) e aumenta a temperatura corporal do pé

(21,23).
2.3 Doenga arterial periférica

A diabetes contribui fortemente para a formagao de aterosclerose que constitui o primeiro
passo para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Fornece as condigdes favoraveis
através da disfuncdo e lesdo das células endoteliais, aumento da inflamacao, ativagdo e

agregacao plaquetaria e disfuncdo das células musculares lisas vasculares (5,24).

A disfungao endotelial é causada pelo aumento do stress oxidativo derivado da hiperglicemia,
pela ativagdo da via do poliol, bem como pela producao de produtos finais de glicagao
avancada que libertam citocinas inflamatorias e fatores de crescimento que provocam lesdo
vascular. E também causada pela ativagio da proteina quinase C que é responsavel pela
ativagdo do NFkB, um fator de transcri¢do que ativa genes pro-inflamatérios tendo como
resultado a reducgdo da produgdo de 6xido nitrico (potente vasodilatador), reducao do TGF- 3
e PAI-1, ao contrario da endotelina-1 (vasoconstritor) que sofre um aumento da sua producao

(24).

Os monocitos da circulagdo sanguinea sdo atraidos para o local da lesdo e ligam-se ao

endotélio através de moléculas de adesdo presentes neste local. De seguida, transpdem-se para
o espaco subendotelial e convertem-se em macrofagos que libertam citocinas. Na presenca de
niveis elevados de colesterol LDL, este ¢ oxidado na regido da intima. Os macréfagos captam

e acumulam este colesterol LDL oxidado levando a formacao de células espumosas (25).

Numa situagdo de hiperglicemia, ndo existe controlo na captacao de glicose pelas plaquetas
resultando na ativagdo plaquetaria e aumento do stress oxidativo através da libertacao de

espécies reativas de oxigénio. Em caso de niveis elevados de glicose no sangue ocorrem
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anomalias na coagulagdo nomeadamente a diminui¢ao de antitrombina e proteina C,

comprometimento da fung¢do fibrinolitica e producdo excessiva de PAI-1 (25).

Em consequéncia dos efeitos da lesdo endotelial e aumento da inflamacao, da-se a migracao e
proliferacdo de células musculares lisas vasculares. A combinacdo destas células com as
células espumosas vai dar origem ao desenvolvimento de estrias gordurosas que se

reorganizam numa placa ateromatosa (Figura 2.2) (24,25).
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Figura 2.2 Processo de formacao de aterosclerose. MCP-1: Monocyte chemoattractant protein-1; CSF:
Colony-stimulating factor. Adaptada de (25).

A progressao do tamanho desta placa pode levar a obstrucao e redu¢do do fluxo sanguineo

observada na DAP e noutras doengas cardiovasculares (24).

A DAP ¢ um fator de risco muito importante para o desenvolvimento de tlceras diabéticas,
caracterizada pelo comprometimento do fluxo sanguineo nas extremidades inferiores (26,27).
Existe uma diminui¢do do transporte de sangue e oxigénio adequados (isquemia severa) tendo
como consequéncia uma diminui¢do do aporte de medicamentos e comprometimento da

cicatrizacao (28).

As manifestacdes clinicas caracterizam-se por desnutri¢do, atrofia muscular, diminui¢do da

temperatura da pele, pigmentacao, pulsacdo das artérias dos membros enfraquecida ou
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ausente e até mesmo claudicagdo intermitente, dor em repouso e aparecimento de ulceras nos
membros inferiores. Estas ultimas surgem, geralmente, na regido do calcanhar ou da
articulacdo metatarsofalangeana favorecidas pela isquemia e hipoxia prolongada e sdo

propensas a infe¢cdes secundarias (26).

A DAP contribui, assim, para piores resultados clinicos e para um aumento do risco de

amputacao de membros (11).
2.4 Disfun¢ao imunoldgica e Infe¢ao

As pessoas com diabetes podem desenvolver feridas cronicas, em parte devido a falha das

etapas do processo de cicatrizagdo de feridas.

As ulceras diabéticas estdo associadas a uma fase de inflamagdo prolongada, com um grande
numero de neutrdfilos e macréfagos no leito da ferida, assim como uma expressao excessiva
de citocinas pré-inflamatorias como IL-1, IL-6, TNF-a e proteina reativa plasmatica C (11).

Os produtos finais de glicacdo avangada desempenham um papel na geracao destes fatores e

sinais de resposta inflamatoria (5,16).

Além disso, os macrofagos inflamatdrios ndo fazem a transi¢do prontamente para o
macrofago anti-inflamatério em feridas diabéticas (29). Existe produ¢ao reduzida de
mediadores pro-cicatrizantes como IL-10 e TGF- B, envolvidos na reparagao dos tecidos

(5,30).

Em doentes com diabetes ocorre, também, a ativacdo das metaloproteases de matriz libertadas
pelos macréfagos nas lesdes cronicas provocando a degradagdo da matriz extracelular e

impedindo a passagem para a fase proliferativa (5,30).

Por todos estes motivos, o estado pré-inflamatorio prolongado retarda a cicatrizagdo de

feridas e pode levar a formac¢do de uma ferida crénica (29).

Além de que, nas tlceras diabéticas, o estado de hipoxia devido a angiogénese insuficiente
pode ser observado e este ¢ agravado pela resposta inflamatoria continua, com consequéncia
do aumento de espécies reativas de oxigénio e, uma vez mais, processo de cicatrizacao

incompleto (11).
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A inflamagdo excessiva, reduzida angiogénese, migracao interrompida de queratindcitos e
diminui¢do da atividade fagocitica dificultam, assim, a cicatriza¢ao de feridas e contribuem

para aumentar o risco de desenvolvimento de infe¢des (29).

Em doentes com diabetes a resposta imune inata fica comprometida assim como a adaptativa

e acredita-se que contribuam para a suscetibilidade destes doentes a infe¢do (31).

A formacao de biofilmes bacterianos na superficie e no interior das feridas cronicas vai
complicar a sua resolu¢do uma vez que os biofilmes ativam os neutréfilos e macréfagos pro-
inflamatorios, causando uma acumulagdo de citocinas inflamatorias assim como de
metaloproteases. Para além de que, um cenario de ambiente imunologico desregulado

favorece a proliferacdo de bactérias (30).
2.5 Mecanismo Fisiopatologico

Devido a perda da sensagdo protetora derivada da neuropatia existente, pequenos traumas
como sapatos mal ajustados, lesdes mecéanicas ou térmicas podem ndo ser detetados (23,32).
A falta de percecdo destas situagdes, pode levar a traumas repetidos que podem originar uma

ulcera e desenvolver uma infe¢do que, se ndo tratada, podera ter repercussdes bastante graves

(15).

As alteragdes biomecanicas no membro inferior levam a um aumento de pressao nas zonas de
sustentacao de peso do pé como a cabeca dos metatarsos e o calcanhar, predispondo a
formagao de calos (15,33). Essas zonas do pé, com risco mais elevado de formacao de ulcera,

estdo representadas na Figura 2.3.
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Figura 2.3 Locais no pé com maior risco de ulceragdo. Adaptada de (32)

O mecanismo fisiopatologico das lesdes no pé esta representado na Figura 2.4 e comega,

portanto, pela formacao de calosidade que, ao sofrer multiplos traumatismos, origina uma
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hemorragia subcutanea (32,34). A pele seca ¢ propensa a fissuras, dando-se a rutura da pele

que fica suscetivel a invasdo de microrganismos € pode culminar em infecao (15).

Figura 2.4. Mecanismo fisiopatologico das lesoes no pé. a) Formagao de calo; b) Hemorragia
subcutanea; c¢) Rutura; d) Infecdo. Adaptada de (32).

Na Figura 2.5 encontra-se um esquema simplificado da fisiopatologia do P¢ Diabético.
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Figura 2.5. Etapas do processo de desenvolvimento do pé diabético. Adaptado de (21,28,35,36).
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3 Epidemiologia

A probabilidade de ocorréncia de complicagdes relacionadas com a diabetes aumenta com o
numero de anos de evolug¢ao da doenca. Com a incidéncia de diabetes a aumentar aliado ao
aumento da esperanca média de vida, é esperado um aumento da prevaléncia de P¢é Diabético
(10,37). No Grafico 3.1 encontra-se a prevaléncia de diabetes no mundo em individuos com

idade compreendida entre 20 e 79 anos, no ano de 2021.
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W 9<12%
W 2>

Sem estimativas
no

Grafico 3.1. Prevaléncia de diabetes no mundo em adultos com idade entre 20-79 anos em 2021.
Adaptado de (3).

3.1 A nivel mundial

Prevé-se que entre 19 a 34% das pessoas com diabetes desenvolvam uma ulcera ao longo da
sua vida, o que ¢ equivalente entre 9,1 milhdes a 26,1 milhdes de pessoas a desenvolver

ulceras anualmente no mundo (10,37).

Existem diferencas globais na prevaléncia das complicagdes do pé devido a diferentes
definic¢des, diferencas nos métodos de diagnostico utilizados, diversas caracteristicas da
populagao (raga, etnia, condigdo socioeconomica), distintos sistemas utilizados para recolha e

avalia¢do dos dados e variagdo da propria organizagdo dos servigos (21,38).
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A neuropatia periférica e a DAP sdo patologias fortemente relacionadas com o
desenvolvimento de P¢ Diabético. Verificou-se que, na Australia, a prevaléncia de neuropatia
periférica associada a diabetes, dentro de uma populagdo diabética, variou de 10% a 58% nos
estudos encontrados e, em relagdo a DAP foi de 10% a 29%. Na América do Sul, a
prevaléncia de neuropatia periférica variou de 6% a 81%. Em Africa, esta condigdo era

prevalente entre 30% a 70% e a DAP entre 20% a 55% (38).

Em relacdo a prevaléncia de complicacdes nos pés, no Grafico 3.2 estdo apresentadas as
estimativas para o intervalo de anos de 2012 a 2022, no mundo, segundo o relatério da

Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) (38).
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Grafico 3.2 Prevaléncia de complicagdes nos pés relacionadas a diabetes no mundo (2012-2022).
Adaptada de (38).

Na Inglaterra e Pais de Gales, houve um aumento de 5.000 para 25.000 episddios de tlcera
em pessoas com diabetes entre 2014 e 2021 (39). Na Europa, segundo os dados mais recentes

da IDF, a prevaléncia de ulceras no pé divergiu de 1% na Dinamarca a 17% na Bélgica.

Em relagdo aos paises africanos, a prevaléncia variou entre 10% a 30%. No sudeste asiatico, a

prevaléncia demonstrou-se inferior a 15% e no Brasil atingiu um valor de 21%.

Ao nivel de recorréncia de desenvolvimento de tlceras, sabe-se que em Italia o valor
estimado era de 7% em 2012 e subiu para 42% em 2017. Nos Estados Unidos da América, a

frequéncia de recorréncia de tlceras no pé aumentou de 8% em 2013 para 52% em 2018 (38).
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A morbi-mortalidade associada aos doentes que experienciam uma ulcera no pé ¢
consideravel. Existe um risco superior de morte de 2,5 vezes nestes doentes do que em
doentes sem complicagdes no pé. Esses também apresentam um risco aumentado de sofrer

amputagdes (37).

Na Inglaterra, a cada hora, uma pessoa com diabetes com mais de 50 anos € sujeita a uma

amputacdo minor e, a cada 2 horas, sofre uma amputacdo major, devido ao P¢é Diabético (40).

Entre 1990 e 2017, na Unido Europeia, paises como a Australia, Reino Unido, Bélgica,
Alemanha, Irlanda e Suécia apresentaram um aumento na incidéncia de amputagdo dos

membros inferiores em ambos os sexos (Grafico 3.3) (41).
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Grifico 3.3. Incidéncia de amputagdo no membro inferior por 100 000 habitantes, diferenciada pelo
sexo, na Unido Europeia em 1990 (graficos A e C) e em 2017 (graficos B e D). Adaptado de (41).

3.2 A nivel nacional

Também em Portugal, a populagdo diabética continua a aumentar, sendo considerado um dos

paises com uma das taxas de prevaléncia mais elevadas da Europa (42). De acordo com o tltimo
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relatério do Observatdrio Nacional da Diabetes, em 2021 a prevaléncia estimada de pessoas
com diabetes foi de 14,1%, o que corresponde a 1,1 milhdes de portugueses com diabetes, com
idades compreendidas entre os 20 e 79 anos. Destes, 44% desconheciam o seu diagndstico. Em

2009, a prevaléncia de diabetes em Portugal era de 11,7% (43).

Verifica-se uma diferenca na prevaléncia de diabetes nos homens face as mulheres, sendo

superior nos primeiros (Grafico 3.4).
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Grifico 3.4 Prevaléncia da diabetes em Portugal por sexo e escaldo etario entre 2019 e 2021.
Adaptado de (43).

Estima-se que no ano 2000, a incidéncia em Portugal correspondia a 377,4 de novos casos por
100.000 individuos por ano e, que, em 2018 esse numero aumentou para 605,2. Ja no ano de

2021, a incidéncia da diabetes foi de 680 novos casos por cada 100.000 habitantes.

Existe melhoria em alguns indicadores, em particular a ligeira diminui¢do do numero de
internamentos a nivel hospitalar com a diabetes como diagnéstico principal. No entanto,
aumentou o nimero de internamentos em que a diabetes surge como diagndstico associado
(43). Na Tabela 3.1 encontra-se o nimero de hospitalizagcdes contabilizadas nos hospitais do

Servigo Nacional de Satde (SNS) e dos Sistemas Regionais de Satide (SRS).
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Tabela 3.1. Internamentos de doentes com diabetes dos hospitais do SNS e dos SRS. Adaptada de
(43).

Diabetes como Diagnéstico Principal 6775 6716 6 600 6161 6622

Diabetes como Diagnéstico Associado 128 527 124193 129 320 121 876 133717

Diabetes como Diagnéstico Principal
e Diagndstico Associado

135 302 130 909 135920 128037 140339
Ao nivel dos cuidados de saude primarios, foram contabilizadas 903.644 pessoas com esta
doenca entre um total de 11 823 234 utentes registados no SNS. E verificou-se uma
diminui¢ao significativa dos registos de observacao do pé nestes utentes que pode ser

explicada pelo surgimento da pandemia de COVID-19 (tabela 3.2) (43).

Tabela 3.2. Doentes com diabetes com registo de observagdo do pé nos Cuidados de Satde
Primarios do SNS (2019-2021). Adaptada de (43).

UCSP  851% 699% 745% 745% 652% 640% 51,4% 392% 297% 78,1% 66,0% 563% 56,3% 50,6% 51,7% 69,9% 58,6% 56,7%
USF 94,6% 84,7% 909% 90,4% 81,4% 823% 87,6% 689% 675% 893% 748% 74,6% 931% 79,2% 829% 915% 788% 81,4%

SNS 92,2% 815% 874% 821% 73,5% 73,7% 751% 60,1% 573% 82,3% 695% 63,6% 741% 657% 694% 837% 72,2% 73,8%

O ntimero total de amputacdes dos membros inferiores relacionados com a diabetes ndo tem
sofrido variagdes significativas entre os anos 2017 e 2021, porém registou-se um aumento das

amputacdes major nesse periodo de tempo (43).

Segundo o relatdrio da Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) de 2019, Portugal apresenta uma taxa de amputagdes superior a média dos restantes

paises. (41)

De acordo com os registos efetuados nos hospitais do SNS e SRS observaram-se 2445
episodios de internamento com amputacao dos membros inferiores. E € na regido de Lisboa e

Vale do Tejo onde se verifica um maior numero de casos (Tabela 3.3) (43).
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Tabela 3.3. Numero de internamentos por regido com amputagdo de membros inferiores em doentes
com diabetes nos hospitais do SNS e SRS. Adaptada de (43).

Norte 617 752 740 747 689
Centro 369 326 258 340 326
Lisboa e Vale do Tejo 955 1007 1023 937 1049
Alentejo 136 174 19 109 121
Algarve 82 105 93 82 103
Madeira 63 78 53 61 56
Acores 92 97 138 116 101
SNS + SRS 2314 2539 2424 2392 2445

4 Ulceras e Infecdes
4.1 Ulceras

4.1.1 Definicao
As ulceras encontradas em pessoas com diabetes sdo lesdes que penetram através da derme e,

geralmente, estdo associadas a neuropatia e a DAP (7,44).

Abrangem quase todos os componentes do pé, entre os quais a pele, tecido subcutaneo,
musculos, 0ssos, articulagdes, vasos sanguineos € nervos. Assim, uma abordagem
multidisciplinar e uma avaliagdo padronizada sdo fundamentais com o objetivo de facilitar a
comunicagdo entre os diversos profissionais de satde, auxiliar o diagndstico e garantir a

implementagdo da terapéutica mais adequada (44).

Sem intervengdo médica, a Glcera pode infetar, podendo progredir para osteomielite (infe¢ao
6ssea) e culminar em amputagdo ou morte. Estima-se que 56% das tlceras evoluem para

infecdo e que uma em cada cinco ird terminar em amputacdo. Sabe-se que existe um elevado
risco de mortalidade apos o desenvolvimento de uma tlcera, sendo a mortalidade relativa em

5 anos, apds desenvolvimento de uma ulcera no membro inferior, calculada em 48% (8,45).
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4.1.2 Fatores de risco

Para além da neuropatia e da DAP, outros fatores sdo responsaveis pela formacgao de ulceras
nos pés. E de ressaltar que estas derivam da combinagdo dos diferentes fatores e ndo resultam

apenas de um unico (8).

4

O risco de ulceras aumenta em pessoas que apresentam deformagdes ao nivel dos pés. E
necessario dar particular importancia a dedos em martelo e/ou garra, a hallux limitus e/ou
rigidus e/ou abductovalgus, pés cavos ou planos e neuroartropatia de Charcot (9,28). Quando
combinadas com a neuropatia, contribuem para um risco de ulcerag@o 12 vezes superior em
comparagdo com um diabético sem neuropatia. A mobilidade articular limitada constitui
igualmente um fator de risco uma vez que contribui para um aumento da pressao no halux

distal, podendo desencadear uma tulcera nesse local.

Também historia prévia de ulceragdo, de amputagdo ou de neuroartropatia de Charcot esta
incluida na lista de fatores de risco. Um doente que anteriormente tenha desenvolvido uma
ulcera, tem 36 vezes maior probabilidade de desenvolver uma nova no futuro e, em caso de
ter sofrido uma amputagdo do membro inferior, tem 50% de probabilidade de sofrer uma

lesdo no membro oposto em dois anos (8).

Os habitos tabagicos demonstraram ser prejudiciais para a cicatrizagao de feridas e
contribuem negativamente para o risco cardiovascular e arteriopatias/doenga arterial, estando,
por isso, inseridos neste topico também (9,28). O deficiente controlo glicémico também esté
relacionado com o aumento do risco de ulceracdo, assim como a deficiéncia visual e a doenca

renal cronica (9).

Outros fatores de risco incluem a baixa adesdo as recomendagdes médicas, comportamento
negligente e fatores sociais existentes (21). A falta de condi¢des de higiene, pobreza e
dificuldade no acesso a cuidados de satide nos paises em desenvolvimento favorece o risco de

evolucdo de ulceras e consequente progressao para amputagdo nestes paises (8).
4.1.3 Tipos de ulceras

As ulceras podem ser neuropaticas, na presenca de neuropatia, isquémicas na presenga de

DAP ou neuro-isquémicas na presenga de ambas as patologias (21).
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As ulceras neuropaticas manifestam-se em locais de pressdo plantar aumentada como nas
cabecas dos metatarsos, halux, calcanhares ou proeminéncias 6sseas. Estdo associadas a falta
de sensibilidade a dor, xerose, formacao de calo, perfusdo capilar normal e pulsos palpaveis

(33,46).

As ulceras isquémicas, por outro lado, apresentam bordos irregulares, aparecem com
frequéncia no dorso do pé ou dedos do pé, provocam sensacao dolorosa e podem exibir tecido

necrotico.

No caso das tlceras neuro-isquémicas, estas resultam da combina¢do das particularidades da
ulcera neuropdtica e da tlcera isquémica (47). Desenvolvem-se mais frequentemente na
regido lateral do pé, ponta dos dedos e calcanhar, apresentam sensibilidade, mas tém

diminui¢ao dos pulsos e aumento do tempo de perfusdo capilar (33,44,48).

De modo geral, as tlceras sdo neuropaticas ou neuro-isquémicas, reservando-se uma pequena

percentagem para as Ulceras isquémicas (32).
4.1.4 Classificacao das tlceras

As ulceras devem ser categorizadas de acordo com a sua localizagdo, profundidade, tamanho,

presenga de sensibilidade, sinais de infe¢do e isquemia (22).

A localizacdo das ulceras pode fornecer informagdes acerca da sua etiologia. Geralmente, as
ulceras neuropaticas encontram-se em zonas de hiperpressao e as ulceras isquémicas e neuro-
isquémicas encontram-se na ponta dos dedos ou na margem do pé, tal como supramencionado

(33,44).

No que respeita a profundidade, as lesdes podem ser superficiais caso se restrinjam a pele, ou
profundas caso exista perda tecidual e infe¢des que penetrem em camadas mais profundas.
Mencionar que ulceras no calcanhar e tlceras profundas sdo compativeis com piores

progndsticos.

Para se efetuar a medi¢do do tamanho de uma ulcera deve-se multiplicar o valor que
corresponde ao maior didmetro pelo valor do segundo maior didmetro medido
perpendicularmente em relagdo ao primeiro (44). Caso a tlcera tenha um tamanho superior a

2cm? fica mais predisposta a osteomielite (22).
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A presenca ou ndo de polineuropatia, responsavel pela perda da sensibilidade protetora do pé,

deve ser considerada na medida em que permite a diferenciacdo dos tipos de ulceras.

A presencga de infe¢do deve, também, ser avaliada pois ¢ uma das principais causas de
amputacdo da extremidade inferior e a presenga conjunta com a DAP leva a um pior
prognostico (44). Alguns doentes podem demonstrar apenas uma ligeira isquemia, mas outros
podem apresentar insuficiéncia vascular profunda que ¢ altamente prejudicial para a

cicatrizagao das lesoes (40).

E fundamental estabelecer um sistema que permita classificar as ulceras de forma objetiva
com o propdsito de melhorar a comunicag@o entre os diversos profissionais de satde,
estratificar o risco, determinar o progndstico e adequar o tratamento, para além de ser util para

documentacao clinica e registo de resultados (40,49).

Atualmente, o International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) recomenda cinco

sistemas de classificacao de ulceras (49).

Um dos primeiros sistemas de classificag@o a ser utilizado foi a classificacdo de Meggitt-
Wagner. Esta categoriza as tlceras tendo em conta a sua profundidade distribuindo-as por

graus (33).

A medida que progride o grau, aumenta a profundidade da ulcera e consequente risco de

amputac¢ao, tal como representado no Quadro 4.1 (21).

Quadro 4.1. Sistema de classificagdo de Meggitt-Wagner. Adaptado de (21,44).

Grau Descricao
0 Pré ou pos tulcera (pele epitelizada)
1 Ulcera superficial (restrita a derme, niio envolvendo o tecido subcutineo)
2 Ulcera profunda que atravessa o tecido subcutineo até ao tenddo, 0sso ou

articulacdo, mas sem formacao de osteomielite nem abcesso

3 Ulcera profunda com formagio de osteomielite ou abcesso
4 Gangrena limitada aos dedos dos pés ou antepé
5 Gangrena com extensao total do pé

Apesar de ser de facil utilizagdo e ter sido validada em inimeros estudos, esta classificacao
apresenta varias limitagcdes. Nao tem em conta a localizagdo e o tamanho da tilcera, nem a

presenga de neuropatia, infecdo ou isquemia (49).
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O sistema de classificagdo da Universidade do Texas consiste numa otimiza¢ao do sistema
anterior e foi proposto, tal como o nome indica, pela Universidade do Texas. Para além de
avaliar a profundidade da tlcera distribuindo-a pelos diversos graus, ainda a subdivide em
estadios tendo em consideracdo a presenca de infecdo (estadio B), isquemia (estadio C) ou
ambos (estadio D) (21,49). Quanto maior o grau e estadio atribuido, maior o risco de

obstaculos a cicatrizacdo e risco de amputacdo (21). Este sistema encontra-se representado no

Quadro 4.2.

Quadro 4.2. Sistema de classificagdo da Universidade do Texas. Adaptado de (21,22).

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3
Estadio A Lesao pré ou Ulcera Ulcera Ulcera
pos tlcera superficial profunda que | profunda que
atinge tenddo | atinge o 0sso
ou capsula ou articulagdo
articular
Estadio B Com infe¢do Com infe¢do Com infe¢do Com infe¢do
Estadio C Com isquemia | Com isquemia | Com isquemia | Com isquemia
Estadio D Com infe¢ao e | Com infecdo e | Com infecdo e | Com infegdo e
isquemia isquemia isquemia isquemia

Este método ¢ mais descritivo e completo pois integra a presenca de infecdo e/ou isquemia
mantendo a simplicidade de utilizagdo. Conseguiu corresponder melhor aos resultados obtidos
relativamente ao desfecho da tlcera, cicatrizagdo e amputagdo. No entanto, ndo sdo tidos em

considera¢do a localizacdo e tamanho da tlcera, assim como o estado de neuropatia (21).

O sistema de classificagdo WIAI foi divulgado pela Society for Vascular Surgery em 2014
(40). E utilizado para avaliar a perfusdo sanguinea e averiguar a necessidade de
revascularizacdo (50). Adequa-se também para analisar o risco de amputacado, possibilitando

prever o seu acontecimento por um ano (49).

Uma representacao deste sistema pode ser encontrada no Quadro 4.3.

Categoria Grau
Ulcera 0

Descricao

Sem tlcera | Sem gangrena

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade do Algarve 20



1 Ulcera pequena e superficial Sem gangrena
2 | Ulcera profunda com exposicio do Surgimento de
0sso, tenddo e articulagdo; geralmente | gangrena limitada
ndo envolve calcanhar; ulcera de aos dedos do pé
calcanhar pouco profunda sem
envolvimento do calcaneo
3 | Ulcera profunda e extensa envolvendo | Gangrena extensa
antepé e/ou mediopé; Ulcera profunda do antepé ou
de calcanhar com/sem envolvimento do | mediopé; necrose
calcaneo do calcanhar
com/sem
envolvimento do
calcaneo
Isquemia Indice de Pressdo sistolica | Pressdo do dedo do
pressao do tornozelo pé, pressao
tornozelo-brago | (mmHg) transcutanea de
oxigénio (mmHg)
0 |>0,80 >100 > 60
1 10,6-0,79 70-100 40-59
2 104-0,59 50-70 30-39
3 10,39 <50 <30
Infecao 0 Sem infegdo
1 Infecdo local envolvendo a pele e tecido subcutaneo
2 Infecdo local com envolvimento de estruturas mais
profundas
3 Infecdo com envolvimento sistémico

Quadro 4.3. Sistema de classificagdo Wifi. Adaptado de (49,50).

O indice de pressao tornozelo-brago ¢ calculado pelo quociente da pressado arterial sistdlica

medida no tornozelo pela pressdo arterial sistolica medida no brago (51).

A ferramenta de classificagdo DIAFORA (do inglés, Diabetic Foot Risk Assessment) foi

criada em Portugal, no ano de 2016, para avaliar o risco de desenvolvimento de P¢é Diabético.

As quatro primeiras variaveis destinam-se a prever o inicio de tlcera enquanto a utiliza¢ao da

totalidade das variaveis permite prever o risco de ocorréncia de amputacdo quando ja existe

uma ulcera presente (Quadro 4.4) (49,52).
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Quadro 4.4. Sistema de classificagdo DIAFORA. Adaptado de (52,53).

Varidveis \ Defini¢ao \ Pontos

Associado ao pé

Neuropatia Incapacidade de sentir o monofilamento em 4
um ou mais pontos (polpa do hallux, primeira,
terceira e quinta cabeca dos metatarsos)

Deformacao Alteragdo no pé com aumento da pressao em 1
um ou mais locais do pé

Arteriopatia Igual ou inferior a um pulso palpével (artérias 7
tibiais posteriores e dorsais do pé)

Histoérico de ulcera ou Prévia historia de ulceras e amputagdo de 3

amputacdo membros inferiores

Associado ao P¢é Diabético

Multiplas tlceras Presenca de uma ou mais tilceras 4

Infecao Secregdo purulenta com mais dois sinais 4
locais (calor, eritema, linfangite,
linfadenopatia, edema ou dor)

Gangrena Presenga de necrose (seca ou hiimida) 10

Envolvimento 6sseo Comprometimento do osso identificado 7
visualmente, por toque com sonda estéril e/ou
por raio X

Grupos de Risco

< 15 pontos Baixo risco de amputacdo de membro inferior
15-25 pontos Risco intermédio de amputacdo de membro inferior
>25 pontos Alto risco de amputagdo de membro inferior

O sistema de classificagdo SINBAD ¢ defendido pelo IWGDF e pelas orientacdes do
Nacional Institute for the Clinical Excellence (Quadro 4.5) (40).

Este sistema tem em conta a localizacdo da tlcera, o seu tamanho e profundidade, a presenca

de infecdo, neuropatia e isquemia. Consiste num sistema de classificagao de seis pontos, em

que quanto maior for o nimero de pontos pior se considera o processo de cicatrizacio e

permite prever a ocorréncia de amputacao (33,49).
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Quadro 4.5. Sistema de classificagdo SINBAD. Adaptado de (49).

Categoria Definicdo Score
Local Antepé 0
Mediopé ou retropé 1
Isquemia Fluxo sanguineo normal, 0
com pelo menos um pulso
palpével
Evidéncia clinica de 1
reducdo do fluxo
sanguineo
Neuropatia Sensacdo protetora intacta 0
Sensacao protetora perdida 1
Infe¢ao bacteriana Ausente 0
Presente 1
0
1
0

Area Ulcera < 1cm?
Ulcera > | cm?
Profundidade Ulcera limitada a pele e
tecido subcutaneo
Ulcera alcanga musculo, 1
tenddo ou mais profunda
Total 0-6

E um sistema simples e de rapida utilizagdo. O IWGDF recomenda-o como ferramenta de

comunicagdo entre profissionais de saude (49).

Posto isto, o IWGDF determina que o sistema preferencial de classificagdo para comunicacio
entre profissionais de satide e para auditorias clinicas € o sistema SINBAD. Aconselha a
utiliza¢do de outros sistemas para situagdes mais especificas, como o sistema Wifi para
avaliar a DAP. E declara que ndo recomenda nenhum sistema de classificagdo para determinar

o desfecho de uma tulcera num individuo especifico (49).
4.2 Infe¢des

4.2.1 Definicao

Teoricamente uma infecao ¢ definida como a invasdo e multiplicacdo de microrganismos no
tecido do hospedeiro, induzindo uma resposta inflamatdria neste e causando danos a nivel
celular e tecidual (28). A infe¢ao do P¢ Diabético consiste na infe¢do envolvendo a pele,
tecidos moles, 0ssos ou articulagcdes no membro inferior de uma pessoa com diagnostico de

diabetes (54).
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Um deficiente controlo glicémico vai, consequentemente, provocar uma disfun¢ao
imunoldgica no organismo com prejuizo da atividade leucocitaria e da fun¢ao do
complemento. No caso de existir, concomitantemente, neuropatia diabética, uma perfusao
prejudicada como resultado da DAP, disfuncdo de neutrofilos e instabilidade de citocinas,

pode promover a entrada de bactérias, conduzindo a infec¢do (15,23).

Os sinais e sintomas de infe¢cdo podem passar despercebidos devido a presenca de neuropatia,

DAP ou disfun¢ao imunoldgica (55).

E importante agir rapidamente uma vez que a infecio progride dos tecidos moles superficiais

para os mais profundos, alcancando o osso (28).

Existem varios microrganismos envolvidos na infe¢ao do pé diabético, tanto bactérias Gram
positivas (Estafilococos, Estreptococos, Enterococos) como bactéricas Gram negativas (E.
coli), no entanto, estima-se que a estirpe Staphylococcus aureus resistente a Meticilina

(MRSA) ocorra em 30% dos casos (21,23).

A infecdo por MRSA demonstrou contribuir para o aumento da taxa de hospitalizacdes e para

um maior risco de amputagdo (23).

Em climas mais quentes, encontram-se frequentemente infe¢des polimicrobianas que

contribuem para infe¢des cronicas e mais graves (32).

4.2.2 Fatores de risco

Existem alguns fatores que contribuem para aumentar o risco de ocorréncia de uma infegao.
Sao exemplo as ulceras profundas, tlceras que existam por mais de trinta dias ou ulceras
recorrentes. Lesdes por causas traumaticas, alteragdes imunoldgicas como a disfungdo de

neutrdfilos, insuficiéncia renal cronica e/ou coexisténcia de DAP também representam fontes

de risco (22,55).
4.2.3 Classificacdo de infecoes

Foi desenvolvido pela Infectious Diseases Society of America (IDSA) um sistema de
classificacdo de infe¢des que as diferencia de acordo com a sua gravidade e faz a correlagdo
com os graus do sistema de classificagdo PEDIS (antigo sistema de classificacao criado pelo

IWGDF) (Quadro 4.6) (49,56).
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Quadro 4.6. Sistema de classificagdo das infe¢cdes (IDSA/IWGDF). Adaptado de (49,54,56).

Descricao Gravidade Grau no

PEDIS
Lesdo sem sinais/sintomas de infe¢ao Sem infegao 1
Infegao superficial (pele e tecido subcutaneo); Leve 2

Presenca de dois ou mais sinais de inflamagao
local (puruléncia, ou eritema, calor,
endurecimento ou sensibilidade);
Celulite/eritema a rodear ulcera com extensao
menor de 2 cm

Infecdo profunda com envolvimento da fascia Moderada 3
plantar, musculos, tenddes, articulagdes ou
0SS0S;

Presenca de sinais de inflamag¢ao como
descritos acima;

Pode haver abcessos profundos, necrose ou
gangrena sem envolvimento sistémico;
Celulite superior a 2 cm

Infe¢do semelhante a moderada, mas com Forte 4
resposta inflamatoria sistémica (febre,
taquicardia, taquipneia, hipotensao, confusao,
vomitos, leucocitose, acidose, hiperglicemia
severa ou azotemia)

Pode ser utilizado para identificar a necessidade de hospitalizagdo. O IWGDF recomenda-o

para caracterizar uma pessoa com diabetes e que apresente tlcera infetada (49).

4.2.4 Infecdo dos tecidos moles

A infe¢do do P¢é Diabético deve ser diagnosticada clinicamente, juntamente com recolha de
amostras da ferida para analise no laboratdrio e determinagdo dos microrganismos

patogénicos e respetivas sensibilidade aos antibidticos (55).

O diagnostico clinico baseia-se na presenga de sinais de inflamacgao local (rubor, dor ou
sensibilidade, inchago ou secre¢do purulenta). Mas, frequentemente, estes sinais encontram-se

diminuidos devido a neuropatia, DAP ou disfun¢ao imunologica (55).

A celulite, que pode estar presente, consiste numa infe¢do precoce nas extremidades e

manifesta-se como um inchago nos tecidos moles (57).

As feridas podem ser colonizadas por biofilme que contribui para a dificuldade em eliminar a
infecdo e promover a cicatrizagdo (28,58). O conceito de biofilme traduz-se na formacao de

“agregados de microrganismos inseridos numa matriz de substancias poliméricas
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extracelulares” que pode ser encontrada no tecido do hospedeiro, dispositivos médicos
internos ou nos fluidos adjacentes a estes. Nem todos os biofilmes que se formam nas tlceras
sdo prejudiciais, mas, no caso dos que sdo patogénicos, estes cooperam para atrasar o
processo de cicatrizacdo das feridas, contribuindo para o desenvolvimento de infe¢des
persistentes pelo facto de serem tolerantes aos antimicrobianos e a resposta imune do

hospedeiro (59).

Devido as consequéncias devastadoras causadas pelas infe¢des ¢ necessario um diagndstico
cuidadoso, a correta recolha de amostras para cultura, estabelecimento de um esquema de
tratamento efetivo, perceber quando sdo necessarias intervengdes cirirgicas e oferecer

cuidados gerais ao doente (60).
4.2.5 Osteomielite

A infe¢do dos tecidos moles pode disseminar-se até ao osso subjacente e, quando isso
acontece, passa a existir um quadro de osteomielite. Envolve, primeiramente, o cortex e
depois a medula 6ssea (7,61). Pode afetar qualquer osso sendo mais frequente no antepé

(90%), seguido do mediopé (5%) e do retropé (5%) (62).

A osteomielite esta presente em 20% das infegdes leves e até 60% das infecdes graves e esta
associada a uma alta percentagem de recorréncia. Esta pode ser devido a resse¢ao incompleta

do osso infetado ou a microrganismos resistentes (61,62).

Esta condicdo contribui para o aumento do nimero de hospitalizac¢des, tratamento antibidtico

prolongado, possibilidade de cirurgia e elevado risco de amputacdo (56,63).
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S Amputacoes

A amputacdo do membro inferior pode ser o desfecho inevitavel para algumas pessoas com

diabetes, com a isquemia e a infecdo como principais fatores desencadeantes (21,64).

Define-se amputacdo como a “resse¢do de uma parte de um membro através do osso ou de

uma articulag¢ao” (7).

Outros fatores de risco que apresentaram evidéncia cientifica de contribuirem para esta
situagdo sdo o aumento da idade e da durag@o da diabetes, controlo inadequado da glicemia,

neuropatia periférica, ulceragdo, insuficiéncia renal, caracteristicas étnicas e habitos tabagicos

2).

Algumas das situacdes passiveis de amputagdo sdo a destruicdo Ossea extensa, disseminagao
sem controlo da infecdo nos tecidos moles, presenca de dor isquémica crénica, necrose
progressiva, deformagdes resultantes de neuro-osteoartropatia e recorréncia de tlceras

(64,65).

Calcula-se que cerca de 85% de todas as amputagdes sdo antecedidas por ulceras nos pés

(21,36).

As amputagdes podem ser minor se a resse¢ao ocorrer abaixo do nivel do tornozelo ou major
caso seja proximal ao tornozelo. Recorre-se as amputacdes major quando ja ndo existem mais

opgdes de tratamento (7).

Dentro das amputagdes minor encontra-se a amputagao do dedo do pé, a desarticulacao
metatarsofalangica, a amputacdo transmetatarsal, a desarticulacdo tarso-metatarsal, a

desarticulacdo mediotarsal e desarticulagdao do tornozelo (7).

Por outro lado, a amputacao major pode ser classificada em amputacio transtibial,
desarticulagdo do joelho, amputacdo transfemoral, desarticulagdo da anca e amputagdo

transpelvica (7).

A realizacdo de amputacido major esta associada a uma elevada taxa de mortalidade, registada
em 29% nos primeiros dois anos ap6s a cirurgia e, em caso de presenga de insuficiéncia renal

cronica, atinge os 52% (22).
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Nos Estados Unidos da América, determinou-se que, anualmente, 115 000 pessoas sofrem
amputagdes nos membros inferiores, sendo que 50 000 a 60 000 equivalem a amputacdes

major. Note-se que 65% tinham diabetes e 75% tinham DAP (66).

As amputagdes estdo associadas a mudancgas na qualidade de vida das pessoas afetando a sua
independéncia e causando sofrimento psicologico. Em paises em desenvolvimento, estes

fatores sdo acentuados uma vez que o acesso a cuidados e recursos sao limitados (23).

Para além disso, as amputac¢des implicam enormes gastos economicos, estimando-se que nos
Estados Unidos da América, atinja 43 800$ a 66 215$ para uma amputagdo de membro
inferior, ponderando o custo da cirurgia e cuidados subsequentes (custos de internamento,

reabilitagdo, lar, etc.) (23).

E necessario destacar a importancia da prevencdo de amputagdes e que esta deve ser uma

prioridade (67).
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6 Prevencio do pé diabético

Estima-se que a taxa de incidéncia de ulceragao ao longo da vida de um individuo com
diabetes alcance até 34% e que, apés a cicatrizacdo bem-sucedida, 40% enfrentardo de

novo um episodio de ulcera no espago de um ano e 65% em 3 anos (10).

Sabendo que o P¢ Diabético estd associado a elevadas taxas de morbi-mortalidade e a
avultados custos financeiros, a prevencao do aparecimento de novas ulceras e da sua
recorréncia ¢ fundamental para evitar a sequéncia de eventos que se seguem e que

culminam na amputa¢do do membro inferior (10,22,68).

As orientagdoes do IWGDF defendem que existem cinco elementos-chave inerentes a

prevencao do P¢é Diabético (10):

e Identificacdo do pé em risco;

e Inspecdo e exame regular em caso de pé em risco;

e Educacdo direcionada ao doente, familiares e profissionais de saude;
e Garantia de uso de calgado adequado;

e Tratamento de fatores de risco responsaveis pela ulceracgao.

6.1 Identificacdao do pé em risco

E importante referir que a auséncia de sintomas nao exclui a possibilidade de doenga, uma vez

que esta pode estar camuflada pela neuropatia periférica (32).

E recomendado que as pessoas com diagndstico de diabetes facam uma avaliacdo aos pés,
pelo menos, uma vez por ano. No caso de existirem fatores de risco, estas avaliacdes devem

ocorrer com maior frequéncia (9).

Na avaliacao do risco, ¢ recolhida toda a histdria clinica do doente, incluindo episddios
anteriores de ulceras e amputagdes, tempo de duragdo da diabetes, controlo glicémico,
existéncia de neuropatia e DAP, problemas de visdo, doenca renal, habitos tabagicos e

cuidados praticados com os pés (9,50).

Uma inspegao geral ao pé deve ser realizada a fim de verificar a presenca de tlcera (32).

Avalia-se a integridade da pele, excesso de calo ou lesdes pré-ulcerativas (bolhas, fissuras,
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hemorragia) e deformagdes ao nivel dos pés (joanetes, dedos em martelo, cabecas metatarsais

proeminantes). Este exame deve ainda incluir uma avaliacdo neuroldgica e vascular (9,10).

No exame neurologico ¢ avaliada a LOPS que pode ser identificada por alguns testes clinicos.
Sao eles o teste do monofilamento de 10g, teste do diapasdo de 128 Hz, teste de sensagdo de
picada de alfinete, teste dos reflexos do tornozelo, teste de sensacdo da temperatura e teste do

limite de percecao de vibragdo (8,9,40).

O teste do monofilamento de 10g ¢ um dos testes mais uteis e ¢ recomendado pela Associagao
Americana de Diabetes (ADA, do inglés American Association of Diabetes) e pelo IWGDF
como o teste preferencial para determinar a LOPS (9,10). Consiste na aplicagdo do
monofilamento perpendicularmente em alguns locais do pé, exercendo alguma pressdo

(evitando zonas de calosidade) e avaliando a capacidade de dete¢ao dessa pressao (8,32).

O teste utilizando o diapasdo de 128Hz permite avaliar a sensa¢ao de vibragdo que pode ser
testada colocando o instrumento na ponta do halux. Uma resposta anormal ¢ considerada

quando o doente perde a sensibilidade a vibragao (8,69).

O teste que permite avaliar a sensagdo de picada de alfinete deve ser feito aplicando um
alfinete descartdvel na zona proximal & unha do halux. Caso o doente ndo consiga notar a

picada verifica-se um resultado anormal (69).

No teste dos reflexos do tornozelo ¢ utilizado um martelo de percussdo para avaliar os
reflexos musculares. A auséncia total do reflexo do tornozelo € classificada como uma

resposta que ndo ¢ normal (8,69).

No teste de sensacdo da temperatura, esta ¢ avaliada com um instrumento denominado Tip-
therm ou tubos de ensaio, um com agua fria e outro com agua morna, e coloca-se em contacto

com o pé do doente e questiona-se o que ele sente (8).

No teste do limite de percecdo de vibragdo recorre-se a um bioestesiometro que fornece uma
andlise semiquantitativa. Esta deve ser testada no halux e uma leitura superior a 25V ¢

considerada anormal (69).

Deve-se efetuar pelo menos dois destes testes, normalmente recorre-se ao teste do

monofilamento de 10g e a um outro dos testes anteriormente mencionados.
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Quando, pelo menos, dois testes estdo normais e nenhum esta anormal descarta-se LOPS, mas
no caso de auséncia de sensibilidade no teste do monofilamento de 10g juntamente com outro

teste anormal entdo € considerada a existéncia de LOPS (9,40).

Na avaliacdo para a DAP, deve-se ter em conta histéria de fadiga nas pernas, claudicacdo e

dor em repouso (9).

A isquemia pode levar a uma diminui¢ao ou auséncia de pulsos no membro inferior, pelo que
¢ recomendada a realizacdo da avaliacdo dos pulsos nos pés (10). No entanto, deve-se
ressaltar que no exame da palpacdo de pulsos, resultados positivos ou negativos nao sao
eliminatorios, a presenca de pulsos ndo exclui absolutamente a possibilidade de DAP, e, por
isso, devem ser realizados exames adicionais (9,61). No exame fisico para despiste da DAP ¢é
também recomendada a avaliacdo do tempo de preenchimento capilar, rubor ao pender o pé,

palidez na elevacao do membro e tempo de preenchimento venoso. (9)

Em doentes com sinais ou sintomas de DAP calcula-se o indice tornozelo-brago, utilizando
um Doppler manual, caso o resultado seja entre 0,9-1,3 ndo ¢ sugestivo de obstrucao (10,32).
No entanto, existem limitagdes neste teste, uma vez que, devido a calcificagdo das artérias, o

valor resultante pode estar falsamente aumentado, levando a resultados enganadores (9,61).

Existem outros testes que podem ser considerados como a pressdo do dedo do pé, pressdo de

perfusdo da pele e pressao transcutanea de oxigénio (TcPO2) (9,70).

Num doente que apresente ulcera e pressdo de tornozelo inferior a 50 mmHg, indice de
pressdo do dedo do pé inferior a 30 mmHg ou TcPo2 inferior a 25 mmHg existe maior

probabilidade de amputagdo (70).
6.2 Inspecao e exame regular em caso de pé em risco

Quando LOPS ou DAP estdo presentes, a monitorizagdo deve ser mais exaustiva e regular

pois existe um risco superior de ulcera.

E questionado o histdrico clinico, nomeadamente tilceras anteriores ou amputagdes realizadas
devido ao elevado risco de recorréncia, diagnostico de doenga renal terminal, dor ou

dorméncia no pé e claudicagao (32).
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Ao nivel da pele, tem-se atencdo a coloracdo da pele, temperatura, presenca de calosidades e
sinais pré-ulcerativos. A nivel musculosquelético, verifica-se a presenca ou progressao de

deformacdes e a existéncia de mobilidade articulada (32).

Realiza-se anamnese junto do doente com a recolha dos seguintes dados: grau de isolamento
social, dificuldade no acesso a cuidados de saude e dificuldades monetarias, doencgas
psicolodgicas, conhecimento preexistente sobre cuidado dos pés, higienizagao dos mesmos,
limitacdes fisicas como acuidade visual e/ou obesidade e adequabilidade do calgado utilizado

(10).

Apos o rastreio do pé, os doentes sdo estratificados de acordo com o risco de
desenvolvimento de ulcera no pé. Com base nesse risco, ¢ definida a frequéncia das consultas

seguintes, tal como sugerida no Quadro 6.1 (9,10).

Quadro 6.1. Sistema de estratificacdo de risco e consequente frequéncia de rastreio. Adaptado de (10).

Categoria Risco Caracteristicas Frequéncia
0 Muito baixo Sem LOPS nem DAP Uma vez por ano
1 Baixo LOPS ou DAP A cada 6-12
meses
2 Moderado LOPS + DAP ou A cada 3-6 meses
LOPS + deformagao no pé ou
DAP + deformacao no pé
3 Elevado LOPS ou DAP e uma ou mais das A cada 1-3 meses

seguintes condigoes:
-Historia de tlcera prévia
-Amputagdo da extremidade (major
ou minor)
-Doenga renal em fase terminal

Em caso de auséncia de LOPS ou DAP o risco para ulceracio ¢ considerado muito baixo, pelo
contrario, na sua presenga o risco aumenta. Se ndo existirem outros fatores de risco
associados, o risco correspondente ¢ baixo e aconselha-se o rastreio a cada 6 a 12 meses. Por
outro lado, no caso de perce¢ao de fatores de risco, o risco ¢ classificado como moderado e a

frequéncia das consultas deve ser realizada a cada 3 a 6 meses. (10).

Se porventura existir historia anterior de tlceras/ amputacdes e/ou existéncia de doenca renal
em fase terminal, o risco aumenta e ¢ necessario uma monitoriza¢do mais assidua, de forma a
identificar precocemente sinais pré-ulcerativos e agir prontamente para minimizar

complica¢des mais graves (10).
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6.3 Educacao direcionada ao doente, familiares e profissionais de saude

A educagdo tem um papel crucial na prevencao do pé diabético. Fornecer informacdes acerca
da doenca, das suas complicagdes e consequéncias constitui o primeiro passo. Dar a conhecer
comportamentos preventivos de autocuidado com os pés, ensinar a identificar sinais de alerta
e procurar pedir ajuda a um profissional de satide quando se depara com essa situacao,

constitui igualmente uma mais-valia (32).

O IWGDF recomenda a educagdo periddica para profissionais de saude com o objetivo de
melhoria e progresso no trabalho prestado. Este profissional deve ser capaz de transmitir ao
doente e seus familiares uma educacao estruturada sobre o cuidado com os pés. A informagao
deve ser adaptada tendo em consideracgdo as caracteristicas do recetor (32).

Existem informag¢des importantes a transmitir e cuidados preventivos que devem ser
estabelecidos. Deve-se aconselhar uma inspecao didria dos pés e explicar a sua exigéncia.
Tentar perceber a dificuldade na execugdo desta tarefa e a existéncia de apoio familiar (32).
Cuidados a respeito do calgado apropriado devem ser discutidos, assim como cuidados de
higiene com os pés (10,32).

A adocdo de certos habitos tem como objetivo prevenir a doenga. Os pés devem ser lavados
diariamente de forma meticulosa adequando a temperatura da dgua de forma a prevenir
eventuais queimaduras. Os pés devem ser secos com cuidado principalmente nas zonas
interdigitais, e ndo deve ser utilizado um secador para o efeito. Bolsas de agua quente estdo
contraindicadas. Hidratar a pele dos pés ¢ importante para evitar a secura extrema da pele e
formagao de fissuras. Deve-se ter especial aten¢do na forma de cortar as unhas dos pés,

devendo estas ser cortadas em linha reta tal como demonstrado na Figura 6.1 (10,32).

Figura 6.1. Forma correta de cortar as unhas de uma pessoa com diabetes. Adaptado de (32).

Para remogao de calosidades existentes deve ser consultado um profissional, ndo sendo

aconselhada a utilizagdo de agentes quimicos ou emplastros para a remocao por conta propria.
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E fundamental o profissional de saude avaliar se o doente e familiares interiorizaram toda a

informacao e o nivel de adesao face as suas recomendagoes (32).

6.4 Garantia de uso de calgado adequado

A utilizacdo de calgado inadequado ou andar descalgo sdo as principais causas de ulceracao

em pessoas com diabetes e neuropatia (32).

Andar descal¢o deve ser evitado mesmo que seja por curtos periodos de tempo pois um

trauma pode passar despercebido e provocar uma ferida (71).

Um doente com LOPS, DAP, deformacao e/ou histérico de ulceras/amputacdes deve ter

atencoes redobradas na sele¢do do calgado a utilizar (10).

Existem certas indicagdes que respeitadas contribuem para a prevencao de ulceras.

Os sapatos de salto alto s3o completamente desaconselhados uma vez que deslocam o peso do

corpo na dire¢do do antepé, contribuindo para um aumento de pressdo na cabega dos

metatarsos (71).

O calgado deve ser adaptado as alteragdes biomecanicas que afetem o pé, deve ter espago
suficiente para todos os dedos, incluindo largura, comprimento e profundidade apropriados.

Os sapatos devem ajustar-se ao formato do pé, mas nao devem ser apertados. (Figuras 6.2 e

6.3).

Figura 6.2. Calgado recomendado para evitar possiveis traumas. Adaptado de (10).
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Figura 6.3. Sapato adaptado a um doente com neuroosteoartropatia de Charcot. Adaptado de (71).

As meias devem ser de materiais naturais (algoddo), de cor clara para facil dete¢ao de
eventual lesdo, ndo devem ter costuras nem serem apertadas e devem ser trocadas diariamente
(10,71).

Se houver suspeita de carga anormal no pé deve-se direcionar o doente para calgado especial
e personalizado que alivie a pressdo plantar (32).

O uso de calgado terapéutico englobando sapatos, palmilhas ou 6rteses ¢ considerado uma

medida benéfica na preven¢ado de tlceras (10).

6.5 Tratamento de fatores de risco responsaveis pela ulceracao

E recomendado o tratamento de qualquer fator de risco ou sinal pré-ulcerativo numa pessoa
com diagndstico de diabetes (10). A alteracdo desses fatores constitui um componente

importante na preveng¢ao de ulceras (72).

Dentro desses parametros incluem-se, por exemplo, a remoc¢ao de calosidades. Os calos
constituem um risco pois fazem aumentar a pressao plantar conduzindo a rutura do tecido do
pé (10,72). A protecdo de bolhas e tratamento de unhas encravadas também devem ser
considerados, assim como, tratamento antifingico no caso de infe¢des fingicas ou até

intervengao cirurgica (32).

O controlo glicémico demonstrou retardar ou prevenir a neuropatia diabética e, a
revascularizacdo, perda de peso, cessacao tabagica e limitagao do consumo de alcool
demonstraram contribuir para reduzir o risco de isquemia derivada da aterosclerose (72).

A adesdo as recomendacdes prestadas ¢ fundamental para prevenir ulceras nos pés, estando a

nao adesao associada a taxas mais elevadas de ulceragao (10).
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A prevengao constitui o principal foco para a redu¢ao de complicagdes nos membros
inferiores, aliada a detecao precoce de fatores de risco e/ou de lesdes na sua fase inicial pode

contribuir positivamente para a diminuicao de morbi-mortalidade associadas a esta doenga

(73).
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7 Tratamento

Os principios para o tratamento do pé diabético consistem em:

e alivio da pressao e prote¢do da ulcera;

e tratamento local da ulcera;

e tratamento da infecgdo;

e restauracdo da perfusdo tecidual;

e controlo metabdlico;

e tratamento de comorbilidades pré-existentes;

e cducagdo para a saude.

Para além destes, existem varios tratamentos promissores em estudo, inseridos como
terapéuticas adjuvantes ou avangadas, que visam auxiliar a cicatrizagao de tlceras dificeis

(9,32).
7.1 Tratamento padrdo para o pé diabético
7.1.1 Alivio da pressao

A formacao de calo, acompanhada por trauma recorrente promove o desenvolvimento de
ulceras. Estas, geralmente, localizam-se em regides com pressdo plantar elevada e, devido a
neuropatia periférica existente passam, muitas vezes, despercebidas ao doente diabético.
Como consequéncia, este continua a suportar todo o seu peso no local da lesdo contribuindo

para o seu agravamento e impedindo o processo de cicatrizagao (37,58).

De forma a contrariar este cenario, ¢ imprescindivel aliviar a pressdo no membro inferior.

Para tal, pode recorrer-se a alguns dispositivos ou cirurgias (58,74).
Dentro dos dispositivos disponiveis encontram-se:

e dispositivos removiveis ou ndo removiveis pela altura do joelho;
e dispositivos removiveis pela altura do tornozelo;

e calcados terapéuticos.

A selecdo do método de alivio de pressao mais indicado vai depender das caracteristicas da

ulcera, assim como, das preferéncias e capacidade do doente (75).
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O dispositivo ndo removivel pela altura do joelho, representado pelo gesso de contacto total
(Figura 7.1), ¢ feito para limitar os movimentos do pé e tornozelo e ¢ considerado mais
efetivo neste &mbito em comparagdo com outras intervencdes e, por isso, deve tratar-se da
primeira escolha no alivio de pressdo e promocao da cicatrizagdo (72,74). Nao podem ser

facilmente removidos pelo doente aumentando, assim, o nivel de adesdo a terapéutica (74).

Figura 7.1. Gesso de contacto total e bota ortopédica. Adaptada de (15).

Contudo, os dispositivos mencionados acima s3o contraindicados em algumas situagcdes como

feridas exsudativas ou infe¢do moderada.

Uma representagdo de um dispositivo removivel ¢, por exemplo, a bota-walker (Figura 7.2)

(74).

Figura 7.2. Bota removivel da altura do joelho. Adaptada de (15).

Dispositivos removiveis € ndo removiveis da altura do joelho demonstram maiores beneficios

clinicos e capacidade de cicatrizacdo em relagdo a dispositivos da altura do tornozelo pois
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redistribuem a pressdo de forma mais uniforme (37,74). Um exemplo destes ultimos

dispositivos € o sapato de Barouk(74).

Existe, também, a op¢ao da utilizacdo de sapatos terapéuticos com o mesmo objetivo, no
entanto ndo existem estudos que comprovem existir uma eficacia superior na cicatrizagao das
lesdes neuropaticas com a sua utilizacdo. Pelo contrario, existe uma diferenca consideravel na

reducdo do stress mecanico relativamente aos dispositivos referidos anteriormente (74).

Caso ndo existam outras hipoteses pode-se considerar o uso de espumas de feltro em

associacdo com calgados considerados adequados (74).

De acordo com as ultimas diretrizes IWGDF, é recomendada, como primeira linha de
tratamento, a utilizacdo de um dispositivo ndo removivel até ao nivel do joelho para tlceras
neuropaticas plantares do antepé ou mediopé. No caso de existir alguma contraindicagdo ou
intolerancia ao dispositivo ndo removivel (a recusa do doente em usar o dispositivo, as
circunstancias em que vive nao o permitirem ou a incapacidade de utiliza¢do de acordo com o
tipo de trabalho que possui), deve ser considerado um dispositivo removivel até ao nivel do

joelho ou tornozelo como segunda opgao de tratamento (74).

A terceira opgao de tratamento consiste na utilizacdo de espumas de feltro em conjunto com

calcado terapéutico ou calgado convencional com espago suficiente (74).

No caso de existéncia de infecdo ou isquemia leve, numa ulcera plantar do antepé ou
mediopé, pode-se considerar a primeira linha de tratamento. Se existir conjuntamente infe¢ao
e isquemia leve ou, por outro lado, infe¢do ou isquemia moderada entdo deve-se ter em mente
a segunda linha de tratamento. Se a infe¢do e isquemia forem moderadas ou na presenca de
isquemia ou infe¢@o severa, a abordagem deve passar primeiramente por tratar a infe¢do e/ou
isquemia. Pode-se considerar o uso de um dispositivo removivel tendo em conta o nivel de

autonomia do doente (74).

Para as Ulceras plantares do calcanhar, deve-se ponderar a utilizagdo de um dispositivo de

alivio de pressdo nao removivel até ao nivel do joelho (74).

Para cicatrizagdo de ulceras ndo plantares, deve ser utilizado um dispositivo removivel,
modifica¢des no calgado, espagadores digitais ou ortdteses, de acordo com o tipo e

localizagao da ulcera (74).
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Deve-se incentivar a adesdo do doente a utilizagdo do dispositivo recomendado, explicando-
lhe a importancia do mesmo e refor¢cando que o tratamento farmacologico por si s6 nao

consegue levar ao resultado desejavel sem o alivio de pressdo adequado (74,75).

Se porventura a tlcera ndo cicatrizar, medidas cirurgicas devem ser ponderadas. Consoante a

localizagao da ulcera, as intervengoes sao diferentes (37,74).

Em doentes com diabetes e tlcera plantar neuropéatica da cabeca do metatarso, deve-se
considerar o alongamento do tendao de Aquiles, resse¢do da cabega do metatarso ou
osteotomia do metatarso. No caso de uma tlcera digital que ndo cicatriza, deve ser realizada

artroplastia articular (74).

Estdo a ser desenvolvidas novas tecnologias para otimizar o procedimento de alivio de
pressdo no pé, nomeadamente a criacdo de um sistema que alerta em tempo real sobre
comportamentos prejudiciais de sustentagdo de peso no pé. Este ¢ composto por um par de
sapatos com uma palmilha e reldgio inteligentes, responsaveis pela geracdo desses avisos

(75).

7.1.2 Tratamento local de ulceras

Devido a fisiopatologia multifatorial do pé diabético, o tratamento local das ulceras constitui

um grande desafio (11).

As técnicas deste tipo de tratamento tém como objetivo a preparagao do leito da ferida para

promover o processo de cicatrizagdo (28,76).

Entre estas técnicas encontram-se o desbridamento de tecido desvitalizado, a selegdo ¢
utiliza¢do de pensos para controlar o excesso de exsudacdo, a manutengdo do ambiente
hamido adequado, a escolha de tratamento adjuvante quando necessario e controlo da infecao

local (28,32).

7.1.2.1 Desbridamento

A preparagdo do leito da ferida ¢ um processo que consiste no desbridamento das margens e
do leito da ferida com o propdsito de remover substancias que inibam as etapas de

cicatrizagdo e ajudar a aumentar a eficicia do sistema imunologico (11,29,77).
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Baseia-se na remog¢ao de tecido necrosado, bactérias e potenciais biofilmes, células
senescentes e material estranho de uma ferida (78). Existem varias técnicas para desbridar
uma ferida, entre as quais, o desbridamento fisico (cirirgico), enzimatico, biologico e

autolitico (58,76,79).

O desbridamento cirtirgico ¢ a abordagem mais rapida e, por isso, ¢ utilizado para situagdes
urgentes em que ha envolvimento de estruturas mais profundas como 0ssos, articulagdes ou

tenddes. Uma explicagdo mais detalhada acerca deste procedimento ¢ feita mais a frente.

(29,59).

O desbridamento enzimatico recorre a enzimas como a colagenase, varidase, papaina e
bromelaina para eliminar tecido necrosado (58). Estes agentes quimicos sdo seletivos,
conseguem remover o tecido morto sem danificar o tecido saudavel envolvente. Este método
¢ indicado para ulceras neuro-isquémicas e isquémicas quando o desbridamento cirurgico se

torna bastante doloroso (76).

J& o desbridamento biologico aplica larvas estéreis da mosca verde Lucilia sericata, nas
feridas. Estas larvas secretam uma enzima que digere seletivamente o tecido necrosado e os
biofilmes preexistentes (59). Este método ¢ apropriado para ulceras infetadas, com exsudado

acentuado e regides com gangrena seca (76).

Por ultimo, o desbridamento autolitico assenta na utilizacdo de pensos que fornecem um
ambiente htimido ao leito da ferida e, desta forma, as enzimas proteoliticas do proprio
organismo vao desbridar o tecido invidvel, de forma seletiva (76). Sdo empregues pensos

autoliticos como hidrogéis, hidrocoloides e formulagdes de membrana polimérica (59).

7.1.2.2 Pensos

Os pensos constituem uma barreira fisica entre a ferida e o ambiente externo, com a finalidade

de protegé-la, promover o processo de cicatriza¢do e prevenir infegdes.
O penso ideal deve (76,80):

e remover o excesso de exsudado mantendo um ambiente humido adequado,
aumentando a atividade das células e enzimas e a proliferagdo do tecido granular;
e estar isento de contaminantes;

e proteger contra infe¢cdes secundarias;
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e permitir a troca gasosa;

e ser comodo;

e de facil remog¢ado sem agredir os tecidos da pele;

e ser transparente ou, no caso de ndo ser possivel, ser trocado com regularidade para
permitir a monitorizacao da ferida;

e ser econdmico e acessivel aos hospitais e a comunidade.
Existe uma grande variedade de pensos com acao terapéutica disponiveis para utilizagdo (75).

Aquando da sele¢do do penso mais adequado devem ser considerados alguns critérios como a
aparéncia da ferida (presenca de necrose, tecido de granulacdo ou epitelizag¢do), quantidade de
exsudado, profundidade da ferida e odor, adesdo do doente, alergias ou intolerancias

precedentes e o custo associado (77).

Os pensos podem ser categorizados em pensos basicos de contacto com feridas (gaze simples
absorvente), pensos avanc¢ados (alginato, espuma, hidrogéis e hidrocoldides), pensos
antimicrobianos (mel, prata, iodo) e pensos especializados (pensos de matriz moduladora de

protéase, influenciando a atividade desta enzima) (75).

O IWGDF nao recomenda a utilizacdo de pensos antimicrobianos ou pensos de alginato para

cicatrizagdo de tlceras nos pés relacionadas com diabetes (79).

7.1.3 Tratamento da infecao

Uma ulcera infetada prejudica o processo normal de cicatrizagdo de uma ferida e aumenta o

risco de amputagdo do membro inferior (81).

Na abordagem ao tratamento da infe¢do do pé diabético ¢ importante fazer o correto
diagnostico da condigdo, recolher amostras adequadas para cultura, selecionar a terapéutica
antimicrobiana mais correta, perceber prontamente quando ¢ necessario uma intervengao

cirargica e, ainda, oferecer cuidados adicionais ao doente (55).

Numa infecdo, existem alguns fatores que podem comprometer o sucesso do tratamento
nomeadamente o envolvimento do 0sso, microrganismos resistentes a antibidticos, presenca

de DAP ¢ doenga renal terminal (58).
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No caso de suspeita de infe¢do no pé, ¢ importante avaliar globalmente o doente e ndo limitar
apenas a avaliagdo ao membro inferior. A analise das caracteristicas clinicas como a perfusio
arterial, existéncia de neuropatia e outras comorbilidades, assim como a sua condi¢do

psicossocial deve ser efetuada (54,55).

De forma a alcangar uma avaliagdo mais precisa ¢ aconselhada a limpeza prévia e o
desbridamento do calo ou tecido necrosado que possa existir para obter uma melhor

visualizagao da ferida (8,55).

Segundo as orientagdes do IWGDF, o diagndstico clinico da infe¢do do pé diabético ¢
realizado de acordo com a presenca de sinais e sintomas locais ou sistémicos de infe¢do e a
avaliacdo da sua gravidade ¢ feita com recurso a classificacdo da IDSA/ITWGDF.

Dependendo da gravidade da situagdo, a necessidade de hospitalizagdo ¢ considerada (55).

Alguns exemplos dos fatores sugestivos de internamento sdo a existéncia de infecao grave,
instabilidade metabdlica ou hemodinamica, necessidade de terapéutica intravenosa e
realizacdo de testes diagnodsticos que ndo estdo disponiveis para doentes de ambulatorio,
presenca de isquemia no pé, necessidade de procedimentos cirtirgicos, necessidade de trocas

de curativos mais complexos ou necessidade de observacao continua (55).

Quando existe suspeita de infe¢do, a radiografia ¢, geralmente, o primeiro exame radiolégico

a ser pedido (57).

No entanto, as radiografias ndo apresentam sensibilidade a osteomielite quando esta se
encontra em fases iniciais e ndo permite, desta forma, determinar a extensdo do envolvimento

6sseo ou dos tecidos moles (57).

A realizacdo de exames laboratoriais (taxa de sedimentacao eritrocitéria, proteina C reativa,
procalcitonina, leucocitose, acidose, hiperglicemia, azotemia) ajudam a estabelecer o

diagnéstico (28,55).

Os valores da taxa de sedimentacdo de eritrdcitos costumam ser superiores em individuos
com infe¢do do pé diabético, principalmente em casos de infecao dssea. Os valores sdo
afetados por varias comorbilidades como anemia ou azotemia e podem nao estar elevados em

infecdes agudas devido a sua resposta lenta (55).
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Niveis séricos de procalcitonina elevados sdo encontrados em ulceras infetadas, assim como
os niveis de proteina C reativa. Estes aumentam rapidamente com a infegdo e decrescem com

a sua resolugao (55).

A determina¢do do nivel de leucdcitos € utilizado como um dos critérios da classificagao

IDSA/TWGDF para classificar a infecdo como grau 4 (forte) (55).

A realizacdo do teste de sondagem Ossea ajuda no diagnostico de osteomielite, contudo
quando existe suspeita de abcesso ou incerteza no diagndstico de osteomielite ¢ realizada uma
ressonancia magnética (8,54). E o exame de imagem que permite avaliar a infeao,
permitindo detetar com bastante sensibilidade a patologia dos tecidos moles e medula dssea
(57). Esta disponivel nos paises desenvolvidos e tem custos mais baixos do que algumas das

tecnologias mais avangadas.

Porém, o critério padrio para diagnosticar a infecdo ¢ssea e determinar o patogénico causador

¢ a biopsia ossea (55).

Ap6s o diagndstico ter sido feito com recurso a critérios clinicos, devem ser recolhidas
amostras microbioldgicas de forma a confirma-lo e a orientar a abordagem terapéutica (28). A
obtencao de amostras adequadas para cultura fornece informagdes alusivas aos patogénicos
causadores e a sua sensibilidade aos antibidticos, permitindo a sele¢@o apropriada da terapia

antibiotica (55).

Depois da avaliagdo da gravidade da infecdo, dos patogénicos etioldgicos provaveis bem
como das principais caracteristicas que estdo presentes, pode-se estabelecer a estratégia de

tratamento. A escolha do tratamento adequado vai refletir-se no desenlace da infegdo (58).
7.1.3.1 Terapia antibiotica

A infe¢do dos tecidos moles do P¢ Diabético deve ser tratada com recurso a antibioterapia
oral e parenteral, ndo sendo aconselhado nenhum agente antimicrobiano topico para esta

condigao (55).

A escolha do antibidtico deve ser fundamentada com base nos microrganismos existentes ou
suspeitos e na sua sensibilidade, na gravidade da infecdo, na evidéncia cientifica publicada,

efeitos adversos e interacdes medicamentosas, alergias, hospitalizagdo recente e tratamento
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antibiotico prévio, comorbilidades concomitantes, acessibilidade ao fAirmaco e o seu custo

(55).

A implementagdo precoce da terapéutica antimicrobiana apropriada melhora o prognostico da
infecdo e contribui para a diminui¢cdo das taxas de amputacao e mortalidade. Em
contrapartida, um atraso pode gerar diversas complicacdes e, por isso, geralmente ndo se

aguarda pelos resultados das culturas microbianas iniciando-se terapéutica empirica (82).

Desta forma, os doentes iniciam terapéutica empirica que, posteriormente, ¢ ajustada ao final
de 48/72h apos reavaliagdo do médico com base na resposta clinica observada e consoante o

resultado obtido nas amostras microbioldgicas recolhidas pelo laboratorio (28,55).

Para a selecdo do regime de tratamento empirico € preciso ter em linha de conta a regido e os
seus agentes patogénicos mais comuns. Em climas temperados o regime antibidtico
selecionado deve cobrir cocos Gram-positivos aerdbios (principalmente Staphylococcus
aureus) enquanto em climas tropicais/ sub-tropicais deve cobrir bacilos Gram-negativos
aerobios. E necessario analisar a exposigdo recente a antibidticos, a gravidade da infegdo e se
o doente ¢ proveniente de uma regido caracteristica de patogénicos resistentes aos antibidticos

comumente utilizados (55).

Quando a infecdo ¢ classificada como leve ou moderada a via de administracao preferencial ¢
a oral. No caso de a infe¢@o ser considerada grave, o antibiotico deve ser administrado por via
parentérica de forma a atingir os niveis séricos mais rapidamente. Se a infecao evoluir de

forma favoravel poder-se-a fazer a troca para via oral (55).

As recomendagdes para a escolha de um regime antibidtico empirico para as infegcdes do pé
diabético sugeridas pelo IWGDF encontram-se no Quadro 7.1. Ulceras ndo infetadas nao
devem ser tratadas com terapia antibidtica pois nao existe evidéncia de que melhore a

cicatrizag¢do ou previna a infecao (55).
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Quadro 7.1. Regime antibiotico empirico para tratamento de ulceras infetadas. Adaptado de (55).

Gravidade da
infecio

Caracteristicas
adicionais

Agente
patogénico

Regime empirico possivel

Leve

Sem
complicacdes

Bactérias Gram
positivas

Penicilina semissintética
resistente a penicilinase
Cefalosporina de 1? geracdo

Alergia ou
intolerancia a B-
lactamicos

Bactérias Gram
positivas

Clindamicina
Fluoroquinolona
(levofloxacina ou
moxifloxacina)
Sulfametoxazol/trimetoprim
Macroélido

Doxiciclina

Exposi¢do
recente a terapia
antibiotica

Bactérias Gram
positivas + Gram
negativas

Inibidor das B-lactamases
(amoxicilina/ acido
clavulanico,
ampicilina/sulbactam);
Sulfametoxazol/trimetoprim
Fluoroquinolona
(levofloxacina ou
moxifloxacina)

Risco elevado
para MRSA

MRSA

Linezolida

Sulfametoxazol/trimetoprim
Clindamicina

Doxiciclina
Fluoroquinolona
(levofloxacina ou
moxifloxacina)

Moderado ou
grave

Sem
complicacdes

Bactérias Gram
positivas £ Gram
negativas

Inibidor das B-lactamases
(amoxicilina/acido
clavulanico,
ampicilina/sulbactam)
Cefalosporina de 2%/3*
geracdo (cefuroxima,
cefotaxima, ceftriaxona)

Exposi¢ado
recente a terapia
antibiotica

Bactérias Gram
positivas £ Gram
negativas

Inibidor das B-lactamases
(ticarcilina/acido
clavulanico,
piperacilina/tazobactam)
Cefalosporina de 2%/3*
geracdo (cefuroxima,
cefotaxima, ceftriaxona);
Carbapenemo
(ertapenemo); (depende de
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terapéutica anterior
prescrita)

Ulcera com
maceragao ou
clima quente

Bactérias Gram
negativas,
incluindo
Pseudomonas sp.

Inibidor das B-lactamases
(ticarcilina/acido
clavulanico,
piperacilina/tazobactam);
Penicilina semissintética
resistente a penicilinase
(cloxacilina)+ caftazidima
ou ciprofloxacina
Carbapenemos
(imipenemo, meropenemo)

Isquémia/ Bactérias Gram e Inibidor das B-lactamases
necrose/ positivas + Gram | e Carbapenemos
formagdo de gas | negativas + e Cefalosporina 2%/3% geragdo
anaerobios + clindamicina ou
metronidazol
Risco elevado MRSA Considerar
para MRSA adicionar/substituir:
e Glicopeptideos
e Linezolida
e Daptomicina
e Acido fusidico
e Sulfametoxazol/
trimetoprim
e Doxiciclina
Risco de Microrganismo e Carbapenemo
resisténcia a produtor de B- e Fluoroquinolona
bactérias Gram- lactamases de (Ciprofloxacina)
negativas amplo espectro e Aminoglicosideo
(amicacina)
e Colistina

O tratamento definitivo deve ter em vista um espectro estreito, limitada duragdo, minimos

efeitos adversos, a via de administracdo mais segura € com menores custos.

O periodo do tratamento deve reger-se entre 1 a 2 semanas com possibilidade de
prolongamento até 3 ou 4 semanas no caso de ser uma infe¢do muito extensa, apresentar uma

resposta mais lenta do que o esperado ou presenca de DAP grave (28,55).

Quando se inicia terapéutica por via parentérica, deve haver alteracdo do esquema para via

oral se estiverem reunidas as condi¢des favoraveis para a sua alteragao (55).
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No caso da infe¢do ndo se resolver em 4 semanas devem ser ponderadas outras alternativas
terapéuticas como recolha de uma amostra de osso para cultura, resse¢do cirurgica ou

alteracdo do esquema antibidtico (55).

Nos estudos publicados ndo existiu nenhuma classe ou agente antimicrobiano
significativamente superior em relagdo as restantes. E em relacao a dose dos antibioticos
prescritos, esta deve ser a dose padrdo, podendo ser aumentada em caso de presenca de

osteomielite (55).

A maioria das classes de antibidticos consegue atingir a dose terapéutica ao nivel do 0sso, no

entanto a biodisponibilidade local pode ficar comprometida pela isquémia presente (28,55).

Alguns dos farmacos que demonstraram eficdcia no tratamento da osteomielite sdo a
clindamicina, varios betalactidmicos e inibidores da B-lactamase (ampicilina/sulbactam) e

fluoroquinolonas (55).
7.1.3.2 Tratamento cirurgico

A maioria dos doentes necessita, para além da terapia com antimicrobianos, de algum tipo de

procedimento cirtrgico (55).

Deve ser solicitada avaliacdo pelo cirurgido, para eventual realizagdo de cirurgia em doentes
com infe¢do grave ou moderada com complicagdes como abcessos profundos, necrose,

gangrena extensa, gases teciduais, sindrome compartimental e/ou isquemia severa (40,55).

O desbridamento cirargico e a drenagem de abcessos sdo as cirurgias propostas em casos

urgentes para impedir a progressdo da infe¢do (28,55).

Na primeira intervengdo procede-se a excisdo de todos os tecidos contaminados e
desvitalizados de forma a ficar apenas tecido viavel. E importante remover biofilmes que
estejam presentes e inseridos em areas profundas pois estes podem voltar a colonizar a ferida.

Ao remover todos estes elementos consegue-se dar inicio ao processo de cicatrizagao (59).

E importante referir que o pé estd dividido em compartimentos nos quais podem surgir

abcessos (Figura 7.3).
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Figura 7.3. Compartimentos fasciais do pé: 1) compartimento medial; 2) compartimento central; 3)
compartimento lateral; 4) compartimento interosseo. Adaptada de (56).

As infe¢des podem propagar-se nesses compartimentos sendo necessario recorrer a cirurgia
de drenagem. A drenagem cirargica de infe¢des profundas nos tecidos moles, em especial de

abcessos, deve ser realizada logo que possivel (56,59).
7.1.3.3 Terapia adjuvante na infecdo

A terapia adjuvante ndo se insere em tratamento antibidtico nem em cirurgico, consiste num
tratamento que pode ser utilizado em conjunto com os anteriores. Existem varios exemplos
como o tratamento com oxigénio hiperbarico, tratamento com fatores de crescimento, terapia
fotodinamica e tratamento com pressao topica negativa. Contudo, as evidéncias disponiveis
que apoiam a sua recomendacdo para o tratamento especifico de infe¢des sao limitadas

(55,59).
7.1.4 Revascularizagao

A revascularizagdo ¢ um procedimento cirirgico que tem como objetivo restaurar o fluxo
sanguineo no membro inferior e, consequentemente melhorar o processo de cicatrizagao

(50,70).

Existem critérios que ajudam na decisdo de que doentes devem ser submetidos a este tipo de
interven¢do. O IWGDF recomenda a utilizagdo do sistema de classificagdo Wifi para avaliar o
risco de amputagdo e a necessidade de revascularizacdo. Sugere celeridade na realizacdo de
exames de imagem vascular e a realizacdo de revascularizacdo em doentes com pressao de
tornozelo < 50mmHg, indice tornozelo-brago < 0,4, pressao do dedo do pé <30 mmHg ou

TcPO2 < 30 mmHg ou verificagdo de curvas monofasicas ou ausentes no Doppler (70).
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Esta cirurgia também pode ser considerada em doentes cuja ulcera ndo apresenta sinais de
cicatrizagdo ao fim de quatro semanas apds intervengdes, podendo ser, também, uma opcao

em casos de iminéncia de amputacdo major (70).

Existem diferentes técnicas de revascularizagdo, entre as quais, a revascularizagao aberta e a
revascularizacao endovascular. A combinacao dessas duas técnicas também ¢ uma
possibilidade (procedimento hibrido) (50). A escolha baseia-se nas caracteristicas do doente
(comorbilidades, distribui¢ao morfologica da DAP, disponibilidade de veia autégena) e na

experiéncia do cirurgido (70).

7.1.5 Controlo metabdlico e tratamento de comorbilidades

Diversas comorbilidades como a DAP, neuropatias e fun¢des imunoldgicas prejudicadas
podem dificultar o processo de cicatrizacdo de feridas agudas nos pés, promovendo o
desenvolvimento de feridas cronicas do pé diabético. Em parte, todas essas condi¢des tém por
base niveis elevados de glicose no sangue que influenciam a func¢ao das células inflamatorias,
neuronais e das células presentes quando ocorre uma lesdo (como fibroblastos, células
epiteliais e células endoteliais vasculares) (59). O controlo glicémico adequado ¢ de extrema

importancia na populagdo diabética (9,37).

O nivel ideal de hemoglobina glicada (HbA1c) em doentes diabéticos com tlceras deve
manter-se controlado entre 7% a 8% (26). No entanto, o objetivo deve ser individualizado de
acordo com o doente. Em jovens com diabetes de curta duragdo e sem evidéncia de doenga
cardiovascular, podem estabelecer-se metas mais rigorosas, desde que toleradas, como HbAlc
de 6,5%. Nos idosos com diabetes de longa data, expetativa de vida limitada e com multiplas
comorbilidades ou doentes propensos a hipoglicemia, o alvo glicémico podera ser alargado

para HbAlc < 8 ou <9% (68).

Um nivel de glicémia ajustado ¢ benéfico para prevenir e retardar complicagdes micro e

macrovasculares (26).

A hiperglicemia esta associada a um aumento da probabilidade de amputagdo do membro
inferior (83). Foi demonstrado que um controlo glicémico rigoroso pode ter efeitos positivos
na cicatrizagdo de ulceras e na prevencao de amputagdes, essencialmente por otimizar o

microambiente vascular e a imunidade celular (37).
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A terapia farmacologica de 1? linha para diabetes tipo 2 inclui de forma geral a metformina.
No caso de individuos com diabetes tipo 2 e alto risco de doenga cardiovascular
aterosclerotica, insuficiéncia cardiaca e/ou doenga renal cronica, o tratamento inicial passa
por outros medicamentos (andlogos do receptor do peptideo 1 semelhante ao glucagon,
inibidores do co-transportador de sddio-glicose do tipo 2), com ou sem metformina, com base

nas necessidades glicémicas (84).

A introdugdo da insulina pode ser considerada no caso de existir evidente perda de peso
(catabolismo continuo), em caso de sintomas associados a hiperglicemia ou se os niveis de
HbA1c forem superiores a 10% ou os niveis de glicose no sangue forem acima de 300 mg/dL

(84).

Além do controlo glicémico, ¢ importante realizar o controlo lipidico de forma a evitar a
aterosclerose e prevenir o desenvolvimento da DAP (37). E fundamental uma intervengo ao

nivel dos fatores de risco cardiovasculares e alteragdes do estilo de vida.

A pressao arterial deve estar controlada para reduzir o risco de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares. Em caso de DAP podem ser considerados fAirmacos diuréticos,
bloqueadores da entrada de célcio (BEC), inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECAs), antagonistas dos recetores da angiotensina (ARAs) e bloqueadores . Deve existir
aten¢do redobrada na utilizacao deste Gltimo fArmaco em casos de isquemia crénica que

ameaca 0os membros (24).

Reduzir o colesterol para niveis adequados também ¢ uma prioridade sendo o tratamento com
estatinas de alta intensidade recomendado a todos os doentes com DAP. Para aqueles que
apresentem DAP sintomatica e naqueles que sofreram uma cirurgia de revascularizagao ¢é
indicada a terapia com agentes antiplaquetarios. Estes sdo eficazes na prevengao de eventos
cardiovasculares, com o clopidogrel a assumir o lugar de firmaco antiplaquetario

recomendado (24).

A pratica de exercicio fisico melhora a qualidade de vida e reduz o risco de doengas
cardiovasculares, contribuindo, também para a melhoria da claudica¢do que aparece

habitualmente nestes doentes (24).
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A cessagao tabagica ¢ de extrema importancia uma vez que o tabagismo ¢ um fator de risco
para as placas ateroscleroticas, contribuindo para aumentar a gravidade das lesdes ulcerosas e

predispondo para a amputagdo e morte (26).

O IWGDF recomenda, ainda, o tratamento do edema, da desnutri¢cdo, de problemas

psicologicos e/ou psicossociais, em caso de estarem presentes (32).
7.2 Terapéutica Adjuvante
7.2.1 Oxigénio Hiperbarico

E conhecida a importancia do oxigénio na produgdo de energia e no metabolismo celular (85).
Quando existe falta de oxigénio nos tecidos gera-se um quadro de hipoxia, que promove o

stress oxidativo responsavel pelo aparecimento e progressao de varias doencas (86).

Tal como mencionado anteriormente, as doengas macro e microvasculares podem constituir
um obstaculo a circula¢do sanguinea nos membros inferiores, causando uma redugdo na
capacidade de fornecer oxigénio e favorecendo o risco de isquemia (87). A cicatrizagdo de
ulceras fica comprometida uma vez que as feridas necessitam de oxigénio para regenerarem

os tecidos de forma adequada e aumenta o risco de infe¢des graves e gangrena (86,87).

Desta forma, o oxigénio tem sido considerado um potencial agente terapéutico para o

tratamento destas lesdes.

O tratamento com oxigénio hiperbarico consiste na exposi¢ao de oxigénio 100% puro em
camaras com pressao atmosférica aumentada, levando ao aumento dos niveis de oxigénio no

sangue (hiperoxemia) e nos tecidos (hiperoxia) (11,86).

Estas alteragcdes conduzem ao aumento da produgdo de espécies reativas de oxigénio e
espécies reativas de azoto, necessarios nas primeiras etapas do processo de cicatrizagdo de
feridas (11,86). Estes induzem uma maior expressao de fatores de crescimento, promovem a
neovascularizacao e aprimoram propriedades imunomoduladoras (86). As espécies reativas de
oxigénio, como o peroxido de hidrogénio e o superdxido, também sdo importantes na morte

oxidativa de bactérias (87).

Nao esquecendo que uma produgdo em excesso de espécies reativas de oxigénio e espécies

reativas de azoto pode levar ao surgimento de stress oxidativo, dano no DNA (do inglés

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade do Algarve 52



deoxyribonucleic acid), alteragdes metabdlicas, disfuncdo endotelial, lesdo pulmonar aguda e

neurotoxicidade.

As principais complicac¢des deste tratamento avangado englobam barotrauma, miopia, catarata

e hipoglicémia (86).

A ADA considera que as evidéncias disponiveis para a recomendacao desta terapia como
tratamento adjuvante para o pé diabético permanecem inconclusivas. Até ao momento, 0s

resultados obtidos sdo incoerentes, ndo existindo consenso para a sua indicagdo (9).

A administracao topica de oxigénio no tecido lesado, com recurso a sistemas de difusao
continua de oxigénio puro sobre a superficie da ferida, tem ganho algum reconhecimento
como terapéutica adjuvante, nos ultimos anos (79,87). Uma das suas vantagens ¢ que podem

ser administrados no domicilio, sem a necessidade de deslocacao diaria aos servigos de saude.

©)

Um estudo realizado recentemente, demonstrou que este tratamento € positivo em Ulceras
classificadas do tipo 1 ou 2 da classificacdo de Wagner, na auséncia de infecdo ou isquemia

(88).
7.2.2 Pressdo topica negativa

A terapia por pressdo negativa utiliza a pressdo subatmosférica para drenar, reduzir o edema e
alterar o microambiente de uma ferida (30). Na base do seu funcionamento estd uma espuma
de poliuretano (por vezes utiliza-se compressas de gaze) e uma bomba de véacuo ligada a um

reservatorio que recolhe o exsudado aspirado (76,87).

A literatura publicada sugere que esta técnica de tratamento promove o fluxo sanguineo,
diminui o edema e remove o exsudado, citocinas pro-inflamatdrias e bactérias proporcionando
o ambiente humido ideal a ferida, aumentando o tecido de granulacdo e acelerando a

cicatrizagdo (76,87).

Existem diferentes sistemas de terapia tdpica negativa disponiveis, podendo variar de
pequenos aparelhos portateis de uso ambulatorial a aparelhos mais complexos direcionados a

utilizagdo em internamento (87,89).
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Atualmente, este tratamento ¢ apenas recomendado na diabetes como terapia adjuvante em

ulceras submetidas a procedimentos cirurgicos significativos (77,79).
7.2.3 Fatores de crescimento

Os fatores de crescimento sdo proteinas sinalizadoras que promovem a formacao de tecido de
granulagdo, estimulam a angiogénese e a imunomodulagdo (30). Constituem uma potencial
estratégia de tratamento uma vez que estdo envolvidos nas fases de cicatrizagdo e existe uma
desregulacdo dos mesmos em feridas cronicas (11). Alguns exemplos sdo: o fator de
crescimento derivado de plaquetas, o fator de crescimento epidérmico e o fator de

crescimento de fibroblastos (9).

Os estudos publicados em relagdo a este tratamento revelaram incerteza na eficicia, no custo

e falta de viabilidade em alguns sistemas de saude (79).
7.2.4 Adesivo topico de leucoécitos, fibrina e plaquetas

A utilizacdo de plasma rico em plaquetas ou fibrina rica em plaquetas pode ser benéfica em
ulceras que nao cicatrizam uma vez que libertam citocinas e fatores de crescimento essenciais

as etapas de reparacao tecidual, angiogénese e inflamagao (87).

Foram desenvolvidos adesivos multicamadas de fibrina contendo leucdcitos autdlogos e
plaquetas (87). Este dispositivo médico denomina-se LeucoPatch® e ¢ produzido a partir do

sangue venoso do proprio doente, sem adi¢ao de outros reagentes (76).

O IWGDF recomenda o tratamento com o adesivo autélogo de leucécitos, plaquetas e fibrina

em Ulceras que ndo cicatrizam apesar do melhor tratamento convencional. (79).
7.2.5 Produtos baseados em células

Os produtos baseados em células incluem produtos baseados em células de bioengenharia,

produtos acelulares e produtos derivados da placenta (58).

O tratamento baseado em células de bioengenharia consiste na aplicagdo de um revestimento
em pele, temporario ou permanente, em feridas agudas ou cronicas (90). Este substituto
celular de pele foi desenvolvido pela bioengenharia tal como o nome indica e, inicialmente,

destinava-se a casos de queimaduras com acentuada perda de pele (77). Contribuem para uma
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melhoria da cicatrizag@o das feridas, pelo fornecimento de fatores de crescimento e citocinas e

para uma melhoria a nivel estético e funcional (77,90).

A Food and Drug Administration (FDA) aprovou a utilizacao de dois destes produtos,
classificados como dispositivos de classe III, o Apligraf® e o Dermagraft® (58). O primeiro ¢
uma construcao alogénica, constituido por duas camadas, derivadas de fontes humanas e
animais (90). Apresenta uma camada epidérmica composta por queratinocitos humanos e uma
camada dérmica com fibroblastos humanos neonatais numa matriz de colagénio de bovino
(76). O segundo ¢ considerado um substituto dérmico da pele composto por células

fibroblasticas humanas cultivadas numa estrutura de poliglactina (75).

Em relacdo aos produtos acelulares da pele, estes podem derivar da doacdo da derme humana,
membranas placentarias humanas ou tecidos animais. E possivel obter-se matrizes dérmicas
acelulares por processos laboratoriais onde se remove o material celular imunogénico
(proteinas do complexo principal de histocompatibilidade) de forma a ndo causar uma forte
resposta imune no hospedeiro. Ainda assim, retém citocinas e fatores de crescimento,
fundamentais para auxiliar o processo de cicatrizagdo (90). O tratamento ¢ fundamentado pela
importancia da matriz extracelular na cicatrizagdo de feridas, que concede suporte estrutural e

melhora a sinalizacdo entre células e fatores de crescimento para os tecidos lesados (75).
Os aloenxertos e 0s xenoenxertos sao os substitutos acelulares mais comuns (90).

As terapias celulares de bioengenharia e a terapia com recurso a tecidos de matriz acelular
tém tido uma evidéncia crescente que suporta a sua utilizagdo e sio comummente aplicadas
como terapéutica adjuvante para aceleracdo da cicatrizagdo de ulceras cronicas mais

superficiais. (9)

Os produtos derivados da placenta conservam os componentes nativos da membrana
placentaria humana por meio de preparagdes criopreservadas (58). Esta membrana contém
uma mistura de fatores de crescimento, matriz extracelular repleta de colagénio e células
(células-tronco mesenquimais, fibroblastos neonatais e células epiteliais), essenciais para o

processo de cicatrizacdo (79).

Assim, desenvolveram-se diversos produtos derivados dos componentes da placenta para
melhorar as feridas do pé diabético. O IWGDF recomenda a sua utilizagdo como tratamento

adjuvante quando o tratamento conservador falhou (79).
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7.2.6 Penso de octasulfato de sacarose

Pode existir um excesso de expressdao de metaloproteases da matriz em feridas cronicas que

tem como repercussdo a degradagdo anormal dos tecidos e o atraso da cicatrizagdo (87).

O penso de octasulfato de sacarose atua inibindo o excesso destas metaloproteases e
interagindo com os fatores de crescimento presentes no local da lesdo, levando, desta maneira,

a promogao da cicatrizacao (81).

O IWGDF recomenda a aplicacao deste penso em ulceras neuro-isquémicas nao infetadas,

dificeis de cicatrizar apesar da aplica¢do do tratamento padrao (79).
7.2.7 Terapia com células-tronco

O tratamento com células-tronco tem gerado um crescente interesse para o tratamento das

feridas da pessoa com diabetes (11).

Diferentes tipos de células-tronco estdo a ser estudados para esta finalidade, autélogas ou
alogénicas, como por exemplo, células-tronco mesenquimais derivadas da medula dssea,
células-tronco derivadas do tecido adiposo, células mononucleares derivadas da medula 6ssea

e células mononucleares derivadas do sangue periférico.

As células-tronco sao células com grande capacidade de diferenciagdo e auto-renovagao (75).
Acredita-se que tém grande potencial na reparagdo de feridas, no que respeita a aceleragdo da
cicatrizacdo, reducdo da inflamagao, aumento da angiogénese e melhoria da migragao celular

(29,91).

As células-tronco mesenquimais provenientes de adultos demonstraram potencial nas feridas
cronicas da populagdo diabética, no entanto, as células-tronco mesenquimais embrionarias
revelaram-se superiores. Estas Gltimas apresentam uma alta capacidade proliferativa e um
fenotipo consistente, contudo, a sua utilizagdo levanta questdes éticas. Além disso, ¢ um
tratamento que requer técnicas de colheita invasivas, associado a imunogenicidade e

sobrevivéncia celular limitada in vivo (75,92).

A utilizagao de células-tronco pluripotentes induzidas constitui um progresso na investigagao
desta terapia. Derivam de células somaticas adultas, ndo de embrides, e tal como as anteriores,

por serem pluripotentes, podem diferenciar-se em qualquer tipo de célula da pele saudavel. A
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colheita pode ser feita em qualquer tecido adulto (como a pele) e ndo ¢ invasiva. Podem ser
transplantadas de forma aut6loga para evitar a imunogenicidade e aumento da sobrevivéncia

in vivo (75,92).

Ainda que os resultados sejam promissores, sdo necessarios mais estudos para avaliar o perfil
de seguranca deste tipo de tratamento e o seu papel como terapia adjuvante no pé diabético

(75,92).
7.2.8 Terapias baseadas em energia

Existem algumas terapias a base de energia que estdo a ser estudadas como possiveis
complementos ao tratamento convencional, para o pé diabético. Entre elas a terapia por ondas
de choque, fototerapia, estimulagdo elétrica, terapia eletromagnética e terapia fotodindmica

(75).

A terapia extracorporal por ondas de choque consiste na transformacao de energia mecanica
em energia quimica que resulta no aumento da perfusdo sanguinea e promogao da

angiogénese, a eliminagdo do biofilme e a produgdo de fatores de crescimento (75).

A fototerapia gera reacdes fotoquimicas que provocam um rapido aumento da atividade
metabolica celular e crescimento celular, vasodilatagao e angiogénese que contribuem

positivamente para a cicatrizac¢ao de feridas (93).

O conceito que suporta a estimulacdo elétrica consiste em imitar a corrente elétrica que
normalmente ¢ gerada nos tecidos danificados com o intuito de induzir a proliferacdo celular,

secretar fatores de crescimento e inibir o crescimento bacteriano.

Na terapia por ressonincia magnética propdem que a interacdo de campos eletromagnéticos
com processos biologicos possibilita a melhoria dos componentes da matriz extracelular e a

diminui¢do das citocinas pré-inflamatorias (75).

Por fim, a terapia fotodinamica utiliza uma substancia fotossensibilizante e luz visivel e
demonstrou matar in vitro bactérias, fungos e virus. Os tratamentos a base de energia sao
inovadores, no entanto baseiam-se em dados limitados pelo que, atualmente, ndo sio

recomendados como adjuvantes no tratamento para o pé diabético (79).
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7.2.9 Suplementacao

Sabe-se que hébitos nutricionais adequados sdo importantes para a cicatriza¢ao de feridas

(72).

Na verdade, nos cuidados intensivos e pds-operatorios, rotineiramente, ¢ considerado o

fornecimento de suporte nutricional precoce, normalmente por via parentérica (94).

As evidéncias que demonstram que a suplementacao nutricional resultard numa melhor
cicatrizacdo de feridas do pé diabético ou prevenird o seu surgimento numa primeira instancia

sd0 poucas e sem robustez (72).

A suplementag¢do com o objetivo de melhorar a cicatrizagdo desta complicagdo ndo ¢é

recomendada pelo IWGDF, em detrimento do melhor tratamento convencional (79).

Somente se encontra indicada em situagdes especificas e justificaveis como o caso da
suplementa¢do de vitaminas e minerais em casos de deficiéncia sustentada. A toma de

metformina, por exemplo, esta relacionada com a deficiéncia de vitamina B12. (95,96).
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8 Educacio para a saude

A Educacao para a Satde ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como uma
oportunidade de aprendizagem para melhorar a literacia em saude, através da transmissao de
informagdes relacionadas a mesma. Tem como objetivo aumentar o conhecimento pessoal e
desenvolver habilidades, motivar e proporcionar confianga nas pessoas para gerar atitudes que

conduzam a saude individual e comunitaria (97).

Uma educacao estruturada consiste em providenciar aos doentes modalidades de ensino de
uma forma estruturada. Encontram-se disponiveis diversas formas de o colocar em pratica,
seja através de explicagdo verbal em contexto individual, através de uma entrevista
motivacional, em sessdes educacionais em grupo, educagdo por meio de videos, panfletos,
aplicagdes, questionarios ou educagdo pictorica com recurso a desenhos ou imagens

explicativas, entre outros (10).

A educagdo no que respeita aos cuidados com os pés tem como propdsito fornecer a pessoa
com diabetes conhecimentos essenciais acerca da sua doenga, consciencializar para fatores de

risco individuais e comportamentos de risco € promover a autogestdo da
doenca, com a finalidade de a incentivar a aderir aos cuidados recomendados (68,98).

A relacdo entre controlo glicémico, estilo de vida e complicag¢des nos pés deve estar bem
assente em todos os doentes com diabetes, em especial aos que estejam em risco. Aos que
apresentem neuropatia deve ser explicada a importancia que a monitorizagao dos pés tem na
sua rotina (68). Promover a adesdo ao tratamento e fomentar a realizagdo de exames clinicos

aos pés também ndo devem ser esquecidos (37).

Deste modo, a educacao estruturada no que concerne aos cuidados com os pés deve consistir

em prestar esclarecimentos sobre (10):

e As ulceras nos pés e quais as suas consequéncias;

e A adogdo de comportamentos preventivos de autocuidado com os pés;
e A utilizagdo de calgado adequado com protegdo apropriada;

e A realizacdo de exames regulares aos pés;

e A higiene adequada dos pés;

e A procura de ajuda profissional em caso de identifica¢do de problemas nos pés.
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Acredita-se que a educacdo sobre o P¢é Diabético tenha impacto positivo nos indicadores da
doenga. De acordo com um estudo realizado recentemente sobre este tema, determinou-se que
a educagdo sobre o P¢é Diabético melhorou o nivel de conhecimento e comportamentos dos
doentes (99). Num outro estudo, em que dividiram doentes diabéticos tipo 2 em dois grupos,
um com educagdo terapéutica acerca da doenca e outro sem acesso a essa educacao, foi
identificado que, no primeiro grupo, ocorreu uma percentagem significativamente superior de
ulceras curadas, uma percentagem menor de amputagdes tanto major como minor,
persisténcia de ulcera e mortes (100). Constatou-se que a educagao terapéutica abrangente
podera ter resultados positivos na cicatrizagdo de feridas, recorréncia de tlcera e mortalidade

de pessoas por P¢é Diabético (100).

No entanto, sdo necessarios mais estudos, com recurso a escalas validas e confiaveis de forma

a minimizar o risco de viés (99).

Apesar dos resultados serem limitados, as diretrizes do IWGDF recomendam fortemente o
fornecimento de educacdo estruturada sobre autocuidado com os pés, por considerarem
essencial o conhecimento e envolvimento da pessoa com diabetes na propria doencga e

cuidado (10).

Segundo a ADA, a educagdo e o apoio a autogestao da diabetes contribuem para um melhor
conhecimento acerca da doenga e comportamentos de autocuidado. Estdo associados a
diminui¢do da HbAlc e relatos de diminuicao de peso, melhoria de qualidade de vida,
redu¢do do risco de mortalidade por todas as causas e também da redug@o dos custos de
saude. Sustenta, ainda, que especialistas em educacgdo e cuidados com diabetes como, por

exemplo, enfermeiros, nutricionistas e farmacéuticos, devem contribuir para esta causa (96).
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9 Papel do farmacéutico na prevencio e controlo

Os farmacéuticos sao profissionais de saude que se encontram numa posic¢ao privilegiada para

facilitar o acesso dos cidadaos a cuidados de saude (101,102).

Sao profissionais altamente qualificados e de confianga que colocam o doente e as suas
necessidades no centro da prestacdo de cuidados, tendo um papel essencial na comunidade

(102,103).

Para além da dispensa ativa da medicacdo e da indicagdo farmacéutica, este profissional esta
envolvido em muitas outras atividades e servigos. Desempenha um papel fundamental na
gestdo de doengas cronicas, na revisao e reconciliagao terapéutica, acompanhamento
farmacoterapéutico, na educagdo e promocgao da satde (101,102). Contribui para melhorar a
adesdo aos medicamentos e reduzir as despesas médicas associadas a doenga (101).

Cabe aos farmacéuticos contribuirem para melhorar a literacia em saude e o uso racional de

medicamentos (102).

A integragao dos farmacéuticos em equipas multidisciplinares tem sido considerada uma
mais-valia. Tem havido destaque para equipas formadas por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, especialistas em desporto e nutricionistas para o cuidado da doenga de diabetes

(104). E de extrema importancia estreitar as relagdes entre os diversos profissionais (105).

Nas farmacias comunitarias, ¢ de ressaltar a disponibilidade do farmacéutico em prestar um
conjunto de cuidados de saude cada vez maior, em articulagdo com outros profissionais de

saude que ali se deslocam (enfermeiros, nutricionistas, podologistas e psicologos) (106).

O farmacéutico tem evoluido positivamente enquanto profissional de saide multidisciplinar e

traz para a comunidade inimeros beneficios.

A inserc¢do deste profissional em equipas multidisciplinares merece ser solidificada a
semelhanca do que acontece noutros paises onde o papel do farmacéutico nestas equipas €

reconhecido (106).

Equipas multidisciplinares contribuem para que exista um maior foco na pessoa com doenca e
se estabeleca o melhor tratamento para a mesma. Da mesma forma, contribuem para a

diminui¢do dos erros cometidos e para o aumento da eficiéncia e eficacia dos servigos (105).
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No Reino Unido, por exemplo, o farmacéutico desempenha uma elevada intervencao clinica
em conjunto com os outros profissionais de saude e esta envolvido em todas as decisdes

terapéuticas (105).

Um estudo realizado em Franga avaliou o papel do farmacéutico comunitério e hospitalar na
prevencao de doenga no ambito da saude publica. Os resultados demonstraram que este
profissional de saude melhora a qualidade de vida dos doentes e contribui para uma melhoria
das relagdes interprofissionais. Demonstraram, também, que os doentes podem encontrar

facilmente no farmacéutico aconselhamento para a prevengao de doengas (107).

Desta forma, os farmacéuticos estdo idealmente posicionados para promover héabitos de vida
saudaveis a pessoas com diabetes ou pré-diabetes, rastrear a doenga e referenciar ao médico
nos casos justificados, contribuir para a monitoriza¢do da diabetes, educar e aconselhar acerca

das complicagdes da mesma (108).

9.1 Promocgao de estilos de vida saudaveis

A maioria dos casos de diabetes 2 poderia ser evitada com a implementa¢do de uma
alimentac¢do saudavel e pratica de atividade fisica. A promocao de estilos de vida saudaveis ¢
uma das fun¢des do farmacéutico. No caso de o diagnostico ja ter sido estabelecido, o
tratamento nao farmacoldgico passa, também, pela melhoria dos estilos de vida. Este
profissional tem o papel de consciencializar acerca da doenca e motivar a adoc¢ao de hébitos

saudaveis de forma a evitar o seu agravamento (108).

Existem algumas recomendagdes que o farmacéutico pode fazer e que, quando
implementadas, sdo benéficas para o doente, nomeadamente a redugdo da ingestao de calorias
se o doente estiver em sobrepeso ou obesidade, a substituicdo de gorduras saturadas (queijo,
manteiga) por gorduras insaturadas (abacate, nozes, azeites vegetais), redu¢ao do consumo de
acucar, aumento do consumo de fibras (fruta, legumes, cereais integrais), cessacao tabagica e

reducdo do consumo de bebidas alcoodlicas.

As recomendacdes devem ser adaptadas as necessidades de cada doente e pequenas mudancas

devem ser encorajadas (108).

A pratica de exercicio fisico ¢ uma das medidas mais importantes, contribui beneficamente

para a saude fisica, mas também psicoldgica dos cidadaos. Nas pessoas com diabetes, ajuda a
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reduzir a glicemia e pressdo arterial, melhora a perfusdo tecidual, ajuda na perda de peso,

melhora o humor, a memoria em idosos e o sono (108).

O farmacéutico também pode ter um papel crucial na cessagdo tabagica alertando para os
riscos associados ao tabaco. Este ¢ um fator de risco para o desenvolvimento e agravamento

da diabetes, assim como para o surgimento de complica¢des, entre elas, o Pé Diabético (108).

O farmacéutico tem a fun¢do de apoiar e incentivar as pessoas com diabetes a adotarem os
estilos de vida recomendados. Algumas das intervengdes que o farmacéutico realiza junto das
pessoas com diabetes consistem em procurar aumentar a autoeficacia e abordar as deficiéncias
cognitivas, apoiando e intervindo para diminuir o stress e depressao relacionados a diabetes

(103,107).
9.2 Rastreio e encaminhamento ao médico

Sendo o farmacéutico o profissional de satide mais acessivel, desempenha um papel muito
importante no rastreio e encaminhamento precoce de doentes em risco. Em Portugal, no que
respeita a composicao da taxa de prevaléncia da diabetes, 44% dos individuos desconheciam
o seu diagndstico. Esta situagdo pode levar a inumeras complicagdes, potencialmente fatais

(43,108).

O farmacéutico deve estar atento a possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
diabetes como obesidade, habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo, habitos tabagicos,
historia de doenga cardiovascular, hipertensdo e/ou dislipidemia e até a toma de determinados
medicamentos. Estes sdo os fatores de risco modificaveis, aqueles cujo farmacéutico pode

intervir e contribuir para a sua alteragao (108).

Em contrapartida, os fatores de risco ndo modificéveis ndo sdo possiveis de controlar e

incluem histdria de diabetes na familia, etnia, idade e historico de diabetes gestacional (108).

Para além disso, deve saber identificar sinais e sintomas da doenga de forma a agir
prontamente e encaminhar o doente ao médico caso seja necessario. Entre os sintomas da
diabetes encontram-se frequentemente a polidipsia, polifagia e politria. Quanto aos sinais,
podem-se encontrar, por exemplo, as complicagdes diabéticas como o caso do P¢é Diabético

(108).
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9.3 Gestdo da doenga

O controlo da doenga depende da sua monitorizacdo e do nivel de adesdo da pessoa as
recomendacdes propostas. O farmacéutico tem oportunidade de monitorizar a doencga e avaliar
de perto o doente, ajudando-o a atingir o seu objetivo terapéutico (108). Pode realizar
medigdes de glicemia, prestar aconselhamento sobre os medicamentos e técnicas de
administracdo subjacentes, concretamente em relagdo a farmacos injetaveis para a diabetes

(101,109).

A adesdo a medicacdo ¢ essencial para evitar o surgimento de complicacdes. Estima-se que a
adesdo ao tratamento para doencas cronicas em paises desenvolvidos seja, em média, 50% e
que nos paises em desenvolvimento seja inferior. O farmacéutico deve tentar compreender as
preocupacgdes e crengas do doente em torno da medicagao e tentar ajuda-lo a ultrapassa-las

(108).

Na resolu¢do de problemas, a tomada de decisdo partilhada ¢ muito importante € o
farmacéutico deve incentivar o envolvimento do doente na alteragdo dos planos com o

objetivo de melhores resultados (101,109).

Existem estratégias que os farmacéuticos podem utilizar para melhorar a adesdo dos doentes a
terapéutica, como pedir ao doente que explique pelas proprias palavras a informagdo que
acabou de lhe ser transmitida, de forma ao profissional de satde conseguir avaliar a

compreensdo do doente face as suas recomendacgdes (108).

A otimizag¢do de outras comorbilidades como a hipertensao e a dislipidemia sdo, de igual
modo, objetivos importantes para a reducdo de complicacdes e onde o farmacéutico pode

intervir também (110,111).

Existem varios estudos que demonstram a importancia das intervengdes deste profissional de
saude em doencas cronicas como a diabetes. Foi realizada uma meta-analise onde se analisou
se as intervengdes realizadas pelo farmacéutico demonstraram valor acrescentado. Incluiram
educacdo sobre complicacdes da diabetes, medicagao, alteragdes de estilo de vida e
autogestao da diabetes. Foi demostrado que teve impacto positivo nos valores de HbAlc,
pressdo arterial, indice de massa corporal (IMC) e habilidades de autogestao. Os resultados

obtidos mostraram, ainda, que as intervengdes realizadas ao nivel da autogestdo da diabetes
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contribuiram para um aumento da adesdo a medicacdo, melhoraram o conhecimento em

relacdo a doenga e melhoraram a qualidade de vida dos doentes (112).

Uma outra revisdo sistematica, teve, também, o objetivo de analisar os efeitos das
intervengoes dos farmacéuticos clinicos na gestdo da diabetes tipo 2. Foram varias as
intervengodes analisadas, entre as quais, promocao de estilos de vida saudéveis, educacao para
a saude (distribuicao de folhetos educativos), revisdo da medicacao, monitorizagao e
aconselhamento sobre administragdo de insulina. Obtiveram-se resultados positivos na
HbAlc, na glicemia, pressao arterial, perfil lipidico e IMC em quase todos os estudos
analisados nessa revisdo. Uma melhoria nestes indicadores contribui para a diminui¢ao da
probabilidade de desenvolvimento de complicagdes relacionadas com a diabetes. Concluiu-se

que as intervengdes farmacéuticas sdo benéficas para o controlo e gestdo da doenga (113).

No entanto, nem sempre estdo reunidas as condi¢des necessarias para adotar os habitos
aconselhados e aderir as recomendag¢des fundamentais para um bom controlo da doenga.
Fatores psicologicos e caracteristicas comportamentais/ habilidades constituem as barreiras
mais prepotentes ao autocontrolo da diabetes. E necessario motivar as pessoas diabéticas a
gerirem a sua doenga, para além do conhecimento acerca da mesma. O farmacéutico tem
oportunidade para ajudar nesse sentido, alias, ¢ fundamental investir em apoio social e em
abordagens inovadoras de cuidados comunitarios envolvendo enfermeiros e farmacéuticos em

prol da obtencdo de melhores resultados em saude (114).

Durante a pandemia de COVID-19, os comportamentos saudaveis de autocuidado mostraram-
se dificeis de manter. O stress psicoldgico, mudancas de habitos de alimentagdo e de exercicio
fisico em consequéncia das ordens de restri¢ao, interrup¢ao de campanhas de prevencao de
doencas devido a exaustdo dos recursos para travar a pandemia, constituiram entraves ao

controlo da diabetes (109).

E, considerando que diabéticos apresentam um risco aumentado de contrair infegdes virais em
geral e que os que contraem a infecdo por COVID-19 tém uma taxa de mortalidade
significativamente maior do que os que nao tém diabetes, tornou-se imperativo o
desenvolvimento de servigos e mecanismos de prestacdo de cuidados e prevencao de

complicagdes, a nivel comunitario (109).
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Face as adversidades experienciadas, os profissionais de saude, incluindo farmacéuticos,
desempenharam um papel notdrio para tentar contornar as consequéncias adversas de

desenvolver ou ndo controlar a diabetes durante a pandemia.

Foram implementados alguns programas farmacéuticos para apoiar e sensibilizar as pessoas
com diabetes, pré-diabetes, os seus familiares ou amigos, mesmo a distincia. Esses programas
vao desde a criagdo de aulas virtuais gratuitas de educacdo em diabetes até ao recurso a
telefarmdcia, onde existe prestacdo de servigos realizada por telefone. Também através de
sessdes de aconselhamento e aulas em grupo presenciais conseguiram promover habitos

saudaveis e apoiar a prevencao e controlo de diabetes (109).
9.4 Aconselhamento no P¢é Diabético

A educagdo ¢ a base da prevencdo do P¢ Diabético e o farmacéutico como um profissional de
saude acessivel estd bem posicionado para consciencializar sobre a importancia de adotar
cuidados adequados com os pés as pessoas com diagnostico de diabetes e ajuda-las a prevenir

o desenvolvimento de ulceras (106).

Pode ser estabelecida uma correlagdo entre baixos niveis de literacia em saude e o aumento do
numero de hospitalizagdes, aumento do recurso aos servigos de urgéncia e ma gestao de

tecnologias de saude (102).

A educagdo pode levar a um aumento do receio de complicagdes, mas também pode ser uma
oportunidade para as pessoas esclarecerem as suas duvidas (10). Segundo a ADA, o
conhecimento ¢ rapidamente esquecido e precisa de ser reforcado regularmente (9). O
farmacéutico esta numa 6tima posicao para preencher a lacuna na compreensao do doente

acerca das complicagdes da doenca (108,115).

O farmacéutico tem a oportunidade de promover cuidados especificos com os pés, em

particular a (108,111):

e Inspecdo didria aos pés: a fim de encontrar cortes, bolhas, vermelhiddo ou problemas nas
unhas;

e Higienizagdo didria: lavar os pés todos os dias com dgua a temperatura apropriada, para
evitar queimaduras e secar os pés cuidadosamente, especialmente entre os dedos;

e Hidratacdo: utilizar um hidratante para evitar a secura da pele e a criacao de fissuras;
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e Inspec¢do ao interior dos sapatos antes de cal¢a-los: com o objetivo de verificar a presenga
de objetos estranhos ou areas asperas;

e Utilizacdo de sapatos sempre: aconselhar a ndo andar descalgo, recomendar o uso de
sapatos mesmo no interior de casa para evitar traumatismos;

e Utilizacdo de calgado apropriado, o mais indicado face a situagao clinica.

Os farmacéuticos devem estar atentos e levantar questdes aos doentes que apresentem sinais
de lesdes nos membros inferiores, doentes que pretendam tratar unhas encravadas,
calosidades e outros problemas relacionados com os pés sem aconselhamento médico, assim
como doentes que pretendam aliviar constantemente pés frios, com ma circulagdo. Podem,
para além disso, intensificar a importancia de ndo negligenciarem as consultas com o médico

e referencid-los ao primeiro sinal de problema no pé (111).

Estudos realizados concluiram que as interveng¢des do farmacéutico sdo benéficas para a
prevencao e controlo do pé diabético como foi estudado, por exemplo, numa revisao
sistematica sobre as interveng¢des conduzidas por farmacéuticos em farmacias comunitarias
para cuidados com os pés em adultos diabéticos tipo 2. Essas intervenc¢des centravam-se na
melhoria dos comportamentos de autocuidado dos pés e na promogao de realizagdo de exames
com vista a detecdo precoce de problemas e prevengao da progressdo de complicagdes. Como,
por exemplo, lembretes regulares de autocuidado dos pés, consultas farmacéuticas e educagao

realizada por farmacéuticos.

Concluiu-se que as atividades praticadas na farmacia desempenhadas por farmacéuticos
resultam em melhores resultados em relagdo ao cuidado com os pés, nomeadamente num
aumento do numero de dias relatados de autocuidado e uma melhoria nas taxas de exames ou
visitas a podologistas. Desta forma, consegue-se detetar problemas precocemente o que leva a
uma intervencdo imediata. Uma detegdo e intervencao atempadas levam a uma redugdo do

numero de hospitalizagdes e amputagdes indesejaveis (104).

A intervenc¢do e gestdo precoces das complicacdes do pé também sdo cruciais para diminuir o
impacto dos custos associados ao tratamento do P¢é Diabético. Esta doencga esta fortemente
relacionada com elevados custos financeiros e o farmacéutico tem um papel substancial na

redugdo dos mesmos (104).
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Assim, uma participagdo ativa dos farmacéuticos no sistema de saude contribui ndo s6 para

melhorar o acesso dos cidadaos a cuidados de saude, mas também para aumentar os ganhos

em saude (102,116).

Em Portugal, a portaria n® 97/2018 define os servigos farmacéuticos que podem ser prestados

nas farmacias comunitarias e estdo contemplados cuidados de nivel I na prevengdo e

tratamento do P¢ Diabético, segundo as orientagdes da Direcao-Geral da Satde (117).

Esses cuidados incluem educar a pessoa com diabetes e respetivos familiares sobre a
patologia em questdo, avaliar o risco e medidas de prevencdo necessarias a adotar, prestar
cuidados em lesdes ndo ulcerativas, tratar Glceras superficiais e monitorizar as ulceras

existentes e que estdo a receber acompanhamento noutro nivel de cuidados de satude (118).
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10 Conclusao

O P¢ Diabético ¢ uma das complicagdes mais graves da diabetes, estd associado a uma

elevada morbi-mortalidade e a avultados custos financeiros.

Sdo necessarias medidas preventivas para reduzir a incidéncia e prevaléncia desta
complicacdo e os farmacéuticos, como profissionais de satde acessiveis, estdo numa posi¢ao

privilegiada para intervir, sensibilizar e ajudar na prevencdo do P¢é Diabético.

Neste ambito, as intervengdes farmacéuticas englobam a educagdo para a saide com o
objetivo de aumentar ou reforcar o conhecimento acerca das complicagdes da diabetes,
aconselhamento acerca dos comportamentos a adotar, nomeadamente cuidados especificos de
autocuidado com os pés e promocao de estilos de vida saudaveis de forma a prevenir ou evitar
o agravamento da doenga. O rastreio com vista a dete¢do precoce, avaliagdo de risco de
desenvolvimento de complica¢des e encaminhamento atempado ao médico também
constituem intervenc¢des importantes. Uma vez diagnosticada, a gestdo da doenga e sua
monitoriza¢do, bem como avaliacdo da adesdo ao tratamento sdo essenciais € constituem

funcdes desempenhadas pelo farmacéutico.

Podem ser implementadas consultas farmacéuticas ou até a pratica da telefarmécia, podem
também ser distribuidos folhetos educativos, publicada informagao online, recorrer-se a
videos explicativos ou até promover sessdes de promogao para a saude. Todos estes servigos/

atividades t€ém como objetivo comum prevenir e/ou tratar o P¢é Diabético.

Os farmacéuticos representam fontes de disseminacao de informagao crediveis na sociedade,
¢-lhes depositada confianca e reconhecida a preocupacio que colocam no envolvimento dos

problemas, davidas e dificuldades do doente.

Deste modo, o farmacéutico ¢ um profissional de satde que impacta de forma positiva a satde
publica e desempenha um papel de elevada importancia na prevengao e controlo da saude

associada ao Pé Diabético.
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