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INTRODUCAO

A maioria das lesdes plantares por diabetes sao
consequéncias da doenca vascular e neuropatia
periférica. E uma complicacdo crénica, caracterizada pela
formacao de ulceras, infeccao e gangrena no membro
inferior, levando em alguns casos a amputacao do
membro afetado. A diminuicao do fluxo sanguineo,
associado a edema, traumatismos, trombose ou infeccao
pode ocasionar agangrena dos dedos.



A diabetes mellitus € uma doenca cronica, com alta prevaléncia,
morbidade decorrente de complicacobes e mortalidade, com grande
impacto socioecondmico. Segundo o Comité Internacional de
Especialistas, que trabalhou sob o patrocinio da Associacao Americana de
Diabetes (ADA) de 2009, diabetes mellitus foi definida como um grupo de
doencas metabodlicas caracterizada por uma hiperglicemia resultante de
defeitos na secrecao ou acao da insulina ou em ambas. Este quadro de
hiperglicemia cronica esta associado, apos longos periodos, ao prejuizo e a
faléncia de varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coracao e
vasos sanguineos. No Brasil a prevaléncia estimada da doenca e de 11,9
milhdes de casos. Segundo dados do MS 70% das amputacdoes Sao
decorrentes de diabetes mal controlada.



OBJETIVO

Realizar estudo de série de casos de lesdoes plantares em
pacientes portadores de diabetes mellitus internados em
Hospital de Reabilitacao no periodo de 2006 a 2016



METODO

Estudo longitudinal descritivo de revisao de prontuarios de
pacientes com ulcera plantar devido a diabetes mellitus,
internados no Hospital SARAH Brasilia de janeiro de 2006 a
janeiro de 2016.



RESULTADOS

Doze pacientes portadores de pé diabético, 8 homens e 4 mulheres
foram admitidos na enfermaria de ortopedia do Hospital SARAH
Brasilia no periodo do estudo.

A media de idade foi de 54 anos (minima 32 maxima 76 anos). Com
lesao plantar grau 3 e 4 com gangrena e de multiplas

localizacdes; EMG revelou polineuropatia periférica sensitivo-motora
predominantemente axonal, cronica, difusa, pior em membros
inferiores em 4 casos; oito eram portadores de Diabetes mellitus

tipo I, com tempo de doenca maior de 5 anos;



O exame de angioressonancia e doppler dos MMII foi realizado
em quatro pacientes revelando quadro de insuficiéncia arterial,
oito (66,6%) dos pacientes necessitaram amputacao transtibial
devido a gangrena, sendo que dois bilateral,dois necessitaram
enxertia de pele e dois tiveram cicatrizacao das feridas; um
apresentou ulcera no coto de amputacao.



Frocedéencia’
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Tipo de Diabetes

Localizacio da
uviceara

Tempo de doanga/

FSguU Mmanto

Tratameanto

Tagu atinga [DF],
cdo lar

DM_TII
HA

Calcan=o D

30 anos'S messs

Desbrid amento @ curativo;
Ensarto de pele

Sobradinho (DF),
n3c inform ado

DM I

I pododéctio eV
artahh o

10 2anos'S meses

Amputacio I pododiéctilo &
artelho ;bota gessada e palmiha

Samambzia
(DF),

comercante

DMV I
IR

Calcanso

12 anos/2 meses

Desbridamento eenxerto de pele
no calcneo; curstivo e bota
cessada com estribo por 2 meses;
palmih 2 acdapracio de= calgado

Ric Branco [AQ),
motorista

multiplas (cakans=o.
ced os)

S anos/2 anos

Amputacio de artelho, bota
gessad 2 & Curativo com
cicazriz ac2o em 1 més.,

Lago Sul (DF),
milicar

DMV I

Retro pe pe

10 anos'2 ancs

Amputacaoc gr_sn;;igiﬂ, ulcers no
coto de amputagao: pamiha,
precese transtibial

Brasiia
(DF) ,aposentado

DM _1
HA
tab agista

Ie WV matatarso
esquerco; Te 'V
met starso dirato

NEa nformada/2
Znos

Amputacac MIE palmitha =
curative pa direro: |protess

transtibial

S3o0 Raimundo
das mangaberas
(Ma)
/aposentad o

DM I
Ha

Peé e insuficiencia
arterial ate o=
joelhos

20 anos/2 anos

Amputacgso oans femurzl esguarda
Iprotstz 3Ga o

Montalvania
(MG) guarda-
noturno

DO I
Neuropatia
tab agista

Halux 3 ssguearc s
amputacio a direta

10 anos’1 mses

Amput agao trans tibial _tibial .
protetiz acio

X parana —
RO domestca

DM I
Sequealz dewrauma no
ML com fratura de
fémur

Medialdopé e
tom ozelo

S anoa’'4 anos

Amputacao
transtibial pretetizac3e

Erasika supenor
n3c especificad o

DM 11

Met atarsiano

10 anos/1 mes

Qur ativo, cicatrzacao

Erasiia’
motoristas d= taxd

DM 1
AJCHemiplegia HS
tab agista

Mzleole lateral

10 anos/2 meses

Curativo, manteve com ferida

Goania/
engenhsiro

DM II
Varias comorbidades
sepses grave

Calcanso direite_=_
queimadura ¢e I[II
grau apés
compresss [ escara
sacrs

Amputac3e ransfemorz! bilateral
ssgusrca




Caso 8 - Paciente portador de
ulcera plantar com rapida
evolucado para necrose e
amputacao transtibial;

apresentando ulcera cicatrizada
na cabeca do | metatarso e
ulcera controlada no V
metatarso




Caso 11 - Paciente
apresentando lesao no
maléolo, evoluindo com
cicatrizacao da ferida apos
cuidados e curativos.




DISCUSSAO

Os pacientes diabéticos com pé ulcerado sao atendidos
principalmente nos Postos de Saude e servicos de
atendimento primario, e quando chegam em servico terciario,
tal como no Hospital SARAH , apresentam alteracoes
neurologicas e vasculares avancadas com lesoes de grau 3 a 5.
A avaliacao do pé diabético deve constar: sensibilidade da
pele local, unhas, vascularizacao, neuropatia, historico de
Ulcera(s) anterior(es), amputacoes.



No exame verificar a presenca de edema, cor, temperatura,
calosidades, formato, areas descoladas, pés frios,
branqueamento na elevacao, auséncia de crescimento de
pélos, pele seca, brilhante e atrofica, pulsos dorsal, pedial,
face posterior da tibia, popliteos e femorais filiformes ou
ausentes. Pele seca com fissuras pode ser uma porta para a
entrada das bactérias, perda de reflexos e atrofia dos
musculos que leva as deformidades do pé e, como
consequéncia, pontos de pressao que ocasionam
hiperqueratoses.



A aplicacao de coberturas retentivas de umidade no contexto da
isqguemia e/ ou gangrena seca pode resultar em uma Ssérie
infeccao e ameaca a vida ou aos membros, atualmente outras
opcoes de curativos por pressao negativa sao utilizados.O
controle de infeccao é de maxima importancia no tratamento
das UPDs por causa da sua forte associacao com a amputacao.
Um estudo com pacientes diabéticos constatou que a infeccao

do pé aumentou o risco de amputacao em 155 vezes.



CONCLUSAO

O pé diabético € uma complicacao cronica da diabetes mellitus,
caracterizando-se por infeccao, ulceracao ou destruicao dos tecidos
profundos, associadas a anormalidades neuroldgicas e a varios graus
de doenca vascular periférica nos membros inferiores, que tém
grande repercussao social e econdmica, decorrente de amputacoes,
gue geram incapacidade, absenteismo ao trabalho e o alto custo
associado ao seu controle e/ou tratamento e por suas complicacoes
agudas e cronicas. Nesta série de casos, houve predominio sexo

masculino, com diabetes por mais de 10 anos, lesdes de graus

avancados e presentou 66,6% de amputacoes.



