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RESUMO

Estudo observacional transversal de 100 pacientes com diabetes tipo 2, sendo 66 homens e 34 mulheres, 0os quais
responderam a um questionario e foram submetidos ao exame fisico dos pés, com o objetivo de estratificar o risco de ulceragdo
de membros inferiores em pacientes diabéticos tipo 2 do Ambulatério de Endocrinologia da Santa Casa de Misericérdia de
Curitiba, PR.

Descritores: Pé diabético. Complicacoes cronicas do DM tipo 2. Ulceras de membros inferiores. Doenca Arterial
Periférica. Neuropatia Periférica.

ABSTRACT

Observational cross-sectional study of 100 patients with type 2 diabetes, 66 men and 34 women, who answered a
questionnaire and underwent a physical examination of the feet, in order to stratify the risk of the ulceration of the lower limbs in
type 2 diabetic patients of Endocrinology Outpatient Clinic at Santa Casa de Curitiba-PR.

Keywords: Diabetic foot. Chronic complications of type 2 diabetes. Ulcers of thelower limbs. Peripheral Artery
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) € definido como um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos resultantes de
defeitos relacionados a acgao da insulina, a sua secregao
ou a ambas e que apresenta como cerne a hiperglicemiaZl.
Estima-se que existam cerca de 387 milhdes de pessoas
portadoras de DM, das quais 80% vivem nos paises em
desenvolvimento e 12 milhdes no Brasill2. Dentre as
complicacoes tardias do DM, as “neuropatias diabéticas”
(ND) sao as enfermidades mais comuns a longo prazo,
afetando 50% dos pacientes. As ND sao caracterizadas por
uma perda progressiva das fibras nervosas?, sendo a mais
comum delas a polineuropatia diabética sensitivomotora
(PND), caracterizada pelo acometimento simétrico e distal,
e €& causada pelas alteragbes metabdlicas e
microvasculares produzidas pela exposi¢ao hiperglicémica
cronicas3.

Ha evidéncias de que as ND e suas sequelas
tardias aumentam o risco de amputacao e mortalidade45.
Ao alcancar o controle glicémico 6timo utilizando a terapia
intensiva de insulina reduz-se a incidéncia de PND em
pacientes com DM insulinodependente (DMID), como
demonstrou 0 estudo Diabetes
ControlandComplicationsTrial (DCCT).. O mesmo &
verdadeiro para pacientes com DM 2, como demonstrou o
estudo The UK Prospective Diabetes Study (UKPDS). Este
estudo também relatou uma prevaléncia de 13% de PND
ao diagnostico?.

Outra complicacdo tardia do DM com potencial
risco para Ulcera de pé diabético € a doenca arterial
periférica (DAP), que afeta pacientes mais jovens8. Sua
principal etiologia € a aterosclerose e, na maioria das
vezes, coexiste com o acometimento de outros sitios. No
paciente diabético, a DAP constitui um fator de risco
independente para o desenvolvimento de Ulcera de pé, e
encontra-se relacionada a evolugao desfavoravel e ao
aumento do risco de amputac¢ao®.

Dados do Framingham Heart Study
demonstraram que 20% dos pacientes sintomaticos para
DAP apresentam DM, mas essa porcentagem deve ser
maior, ja que a PND pode mascarar os sintomas de
claudicacao e outras manifestagcdes da DAP10. Por essa
razao, um paciente com DM e DAP pode ser mais
suscetivel a Ulcera ou gangrena do que um paciente sem
DMme.

Sabe-se que 10-20% dos pacientes com PND
possuem sintomas que necessitam de tratamento. Dessa
forma, a auséncia de sintomas nao pode ser considerada
como auséncia de ND1. O diagnéstico clinico da PND
baseia-se no exame neurolégico dos membros inferiores
(MMII). O diagnéstico da DAP também se baseia no exame
fisico, que deve ser realizado em todo paciente com DM e
naqueles que apresentam ulceragdo, juntamente com o
doppler vascular de ondas continuas, que auxilia na
medida do indice Tornozelo Braco (ITB)S.

As complicagdes cronicas do DM 2 elevam o
custo da doenca para o Sistema Unico de Salde (SUS)3.
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No entanto, grandes estudos populacionais sobre a
prevaléncia de PND na populagao brasileira ainda nao
foram realizados, e os principais dados epidemiolégicos
sao oriundos de estudos regionais®.

O principal objetivo deste estudo é identificar o
risco de desenvolvimento de ulceracdo de membros
inferiores em pacientes com DM 2 do ambulatério de
Endocrinologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Curitiba - PR.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE n°® 37398314.7.0000.0020 e Parecer n°
897.097, de 02 de dezembro de 2014) da Pontificia
Universidade Catélica do Parana (PUCPR). Trata-se de um
estudo observacional transversal, cuja populagdao alvo
constitui-se  dos pacientes do Ambulatério de
Endocrinologia da Santa Casa de Misericordia de Curitiba.
Estes foram recrutados de forma aleatéria e espontanea,
de dezembro de 2014 a setembro de 2015, para
responderem a um questionario e serem submetidos ao
exame fisico dos pés.

A populacao foi de 100 pacientes com DM tipo 2
(34 homens e 66 mulheres), maiores de 18 anos. Estes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sobre os riscos e beneficios de participarem do
estudo.

O questionario consistia em perguntas referentes
ao tratamento para DM (insulinoterapia ou antidiabéticos
orais), as complicagées cronicas do DM (neuropatia,
nefropatia, retinopatia e doenga macrovascular), a
presenca e ao tratamento de sintomas neuropaticos, e a
presenca de Ulceras ou amputagdes prévias em MMII.

Quanto aos sintomas neuropaticos, os pacientes
foram classificados em Assintomaticos e Sintomaticos
Leves, Moderados ou Graves de acordo com o Escore de
Sintomas Neuropaticos, e para os pacientes com sintomas
dolorosos, foi atribuido um valor de 0 a 10 pela Escala
Visual Analégica (EVA) para dor e classificados em dor
Leve, Moderada ou Gravel.

Em seguida, os participantes foram submetidos
ao exame dos pés, para a identificagao de patologias nao
ulcerativas e fatores de risco para ulceragao através da
inspecao estatica dos pés, avaliagao dindmica das maos
(Sinal da Prece) e avaliagao do calgcado. Na sequéncia,
foram realizados os testes para avaliacdo de Perda da
Sensibilidade Protetora (PSP), Escore de Sinais
Neuropaticos e Doenca Arterial Periférica (DAP).

Para a avaliacado da PSP foram testados: a
percep¢ao de pressao (uso do Monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10 g), a sensibilidade dolorosa (uso de
palito), a sensibilidade vibratéria (uso do diapazao
del128Hz), a sensibilidade térmica (uso do diapazao), e a
avaliacao do reflexoAquileu (uso do Martelo de Buck). Foi
considerado PSP o exame da percepcao de pressao
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alterado em qualquer ponto, associado a pelo menos um
dos demais testes citados alterados!. Estes dados foram
utilizados para calculo do Escore de Sinais Neurolégicos
sugerido por Abbott et al. e os sinais foram classificados
em Sinais Leves, Moderados ou Graves!i.

A DAP foi avaliada através da palpacao dos
pulsos pediosos e tibiais posteriores bilateralmente,
através da realizacdo do indice Tornozelo-Braco (ITB), que
consiste na relagao entre a medida da pressao sistélica de
tornozelo e de braco. O teste é realizado com o paciente
em decubito dorsal, com um Doppler manual portatil com
transdutor de 10 Mhz e um esfignomandmetro. Afere-se a
pressao sistolica (PAS) das artérias tibial posterior e
pediosa de ambos os pés e divide-se o maior valor pelo
maior valor da PAS das artérias braquiais, aferidas
bilateralmente.

Foi considerado o provavel diagnéstico de DAP
quando houve diminuigao ou auséncia dos pulsos pedioso
ou tibial posterior e/ou valores alterados no ITB (<0,9).
Naqueles pacientes em que nao foi possivel o calculo do
ITB, apenas a diminuicao ou auséncia de pulso foram
consideradas como provavel diagnostico de DAP.

A classificagao de risco do pé diabético utilizada
foi preconizada pela Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes?:

* Risco O (muito baixo): Auséncia de PSP,
Auséncia de DAP;

e Risco 1 (baixo): PSP com ou sem
Deformidades;

¢ Risco 2 (moderado): DAP na presenga ou
auséncia de PSP;

* Risco 3 (alto): Ulcera / amputacéo prévia

O questionario e o exame dos pés seguem o
modelo da ficha de Avaliacdo e Rastreamento de Dor
Neuropatica, Perda da Sensibilidade Protetora e Doenga
Arterial Periférica para Atencao Basica a Salde. Foi
adicionada a ficha de cada paciente o Gltimo valor da
hemoglobina glicada (HbA1C), dos Ultimos 12 meses. Foi
possivel adquirir a HbA1C de 78 pacientes da amostra
total.

Ao final do exame, os participantes receberam
orientagdes quanto aos cuidadosadequados dos pés para
a prevengao de Ulceras. Os pacientes sintomaticos ou que
apresentavam alguma alteragdo durante o exame
receberam as orientacbes e encaminhamentos
necessarios.

Os resultados de variaveis quantitativas foram
descritos por médias, medianas, valores minimos, valores
maximos e desvios padroes. Variaveis qualitativas foram
descritas por frequéncias e percentuais. Quanto as
variaveis quantitativas, para a comparacao de dois grupos,
foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes ou o teste nao paramétrico de Mann-
Whitney. Para a comparagcao de trés grupos foi
considerado o modelo de andlise da variancia (ANOVA)
com um fator ou o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis.
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A condigao de normalidade das variaveis foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Em relacdo as variaveis
qualitativas, as comparag¢des foram feitas usando-se o
teste exato de Fisher ou o teste de Qui- quadrado. Valores
de p<0,05 indicaram significAncia estatistica. Os dados
foram analisados com o programa computacional IBM
SPSS Statistics v.20.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 63,4+
8,4 anos. O tempo médio de diagnostico da doenca foi de
12,9+ 8,6 anos. Quanto ao tratamento, 15% utilizavam
apenas insulina, 35% apenas antidiabéticos orais (ADOs) e
metade dos pacientes utilizavam insulina e ADOs
combinados. 71% dos pacientes relataram durante o
exame ja ter diagnéstico de pelo menos uma complicagao
cronica do DM, sendo a mais prevalente a doenca
macrovascular, que acometeu 36% da amostra. O valor
médio da Gltima HbA1C foi de 7,98 + 1,9% (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas gerais da populacédo

Caracteristicas Amostra
Sexo feminino % 66
Idade (anos) 634+84
Tempo de DM (anos) 129+86
Valor da ultima HbA1c (%) 7,98 191
Terapia
Uso de ADOs % 35
Uso de ADOs e Insulina % 50
Uso apenas de Insulina % 15
Complicagdes cronicas % 7
Neuropatia % 22
Nefropatia % 23
Retinopatia % 34
Doenga Macrovascular % 36
analisada:

Na inspecao dos pés foram encontradas em
grande porcentagem dos pacientes varias patologias pré
ulcerativas e fatores de risco para Ulceras, sendo as mais
frequentes: pele seca, calos, calgados inadequados,
rachaduras plantares e micoses. Dentre as deformidades,
0 valgismo e o pé em garra foram as alteragoes mais
frequentes (Tabela 2).

Dos pacientes avaliados, 76 apresentaram
queixa de dor ou outro sintoma neuropatico, sendo que
destes, 20 (26,3%) apresentaram sintomas leves, 26
(34,2%) sintomas moderados e 30 (39,5%) sintomas
graves. Quanto ao Sintoma de Dor, o valor médio na EVA
foi de 4,5 (dor moderada).
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Quanto ao Escore de Sinais Neuropaticos, 59,6%
pacientes apresentam-se normais, 25,3% com
comprometimento leve, 9,1% com comprometimento
moderado e 6,1% com comprometimento grave. A nota
média atribuida ao comprometimento destes pacientes foi
de 2,5 (Escore de Sinais Leve) (Grafico 1).

Tabela 2: Achados clinicos na inspe¢do dos pés e
exame da limitagdo da mobilidade articular.

Achados da Inspecéao Amostra %
Pele seca 90,0
Rachadura 63,0
Calos 73,0
Calgados inadequados 59,0
Micose Ungueal 58,0
Pé em Valgismo 57,6
Pé em Garra 424
Micose Interdigital 42,0
Limitag&o da Mobilidade Articular 40,4
Fissuras 27,0
Pés Cavos 18,2
Pés Charcot 14,1
Vasos dilatados dorsais 3,0
Palidez 1,0
Cianose 0

Quanto a classificacdo do Escore de Sinais
Neuropaticos, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em relacao ao tempo de DM
(p=0,025), sendo que o0s pacientes classificados como
graves apresentam maior tempo médio de doenca, bem
como a presenca de complicagdes cronicas, em que se
verificou maior prevaléncia destas entre os pacientes com
classificagdo moderada e grave (p=0,021).

A PSP esteve presente em 26% dos participantes.
Houve diferenga significativa entre os grupos com ou sem
PSP em relacdo ao tempo de DM (p=0,049), sendo que 0s
pacientes com PSP tém um tempo médio superior de
doenga do que aqueles que sem PSP.

Houve correlagao significativa entre a presenca
de PSP e os Escores de Sinais e Sintomas Neuropaticos,
de modo que os pacientes com PSP apresentam maior
valor para os dois parametros (Tabela 3).

Dos participantes, 63% apresentaram-se com
risco de DAP, 37% apresentaram-se sem DAP. Houve
correlacao significativa do risco de DAP com idade
(p=0,012) e tempo de DM (p=0,025) e a pontuagdo no
Escore de Sinais Neuropaticos (p=0,011).

Durante o exame dos pés, 6 pacientes
apresentaram-se com Ulcera em MMII ativa. No entanto,
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15 participantes relataram ulcera prévia. Além disso, 2
pacientes avaliados apresentaram amputag¢ao de MMII.

Na estratificacdo de risco de ulceracao de MMII,
50 participantes apresentaram-se com risco 0; 12
participantes com risco 1; 23 participantes com risco 2 e
15 pacientes com risco 3 (Grafico 2).

Distribuicdo da amostra quanto a gravidade dos
Sinais e Sintomas Neuropaticos

59,60%

39,50%

34,20%

M Escore de Sinais

M Escore de Sintomas

Sem Leve Moderado Grave
alteragao

Grafico 1. Comparag@o entre sinais e sintomas
neuropaticos.

Houve correlagdo  significativa entre a
Classificacao de Risco e o tempo de DM (p=0,009), sendo
que oS pacientes com risco maior apresentam maior
tempo médio de DM. Esta relacdo também pode ser
encontrada na presenca de complicagdes crénicas do DM
em conjunto (p=0,003), sendo que pacientes que nao
apresentam complicacoes cronicas estao
predominantemente no risco O (75,86%), e pacientes com
complicacdes cronicas estao distribuidos entre o risco O
(39,44%), risco 1 (11,27%), risco 2 (29,58%) e risco 3
(19,72%).

Pode-se verificar também diferenca significativa
da Classificacao de Risco com o risco de DAP e a presenca
de PSP (p<0,001) (Tabela 4). Nao houve diferen¢ga na
Classificagdo de Risco quanto as demais variaveis.

Classificagao de Risco

Risco 0

50%

Risco 1
Risco 2

M Risco 3

] 12%

Grafico 2. Classificagcdo de risco da populagédo
analisada.

DISCUSSAO

As caracteristicas da populagao analisada foram
compativeis com a maioria dos estudos previamente
revisados12-15 (Tabela 5).
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Tabela 3: Comparagao entre a PSP e os Escores de Sinais e Sintomas Neuropéticos

PSP n Média Mediana Minimo Maximo Desvio Valor de
padrao p*

Escore de Sim 26 56 6,5 0 9 3,0
sintomas
neuropaticos

Ndo 74 41 4 0 9 29 0,013
Escore de sinais Sim 26 46 4 1 10 3,1
neuropaticos

Nao 73 1,7 0 0 9 23 <0,001

Conforme visto em outros estudos, a amostra foi
composta predominantemente por mulheres (66%), visto
que as mulheres comparecem em maior ndmero as
consultas para acompanhamento do DM2. O tempo médio
do diagnéstico do DM foi de 12,9 anos, caracteristico
depopulagcbes  diabéticas em  servigcos terciarios,
comotambém mostrado em outros estudos brasileiros13.15,

Tabela 4: Comparacao entre a Classificacdo de Risco e
o0 Risco de DAP e presenca de PSP

Risco de DAP PSP
Classificagéo de risco

Sim Nao Sim Nao
0 36.51% 72.97% 0.00% 67.57%
1 6.35% 21.62% 46.15% 0.00%
2 36.51% 0.00% 30.77% 20.27%
3 20.63% 5.41% 23.08% 12.16%

Constatou-se que o valor médio de HbA1C dos
pacientes foi de 7,98%, o que demonstra que a maioria
apresenta-se fora da meta preconizada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (<7%).. No entanto, nao foi

verificada relacao significativa entre o valor da ultima
HbA1C e a classifica¢ao de risco ou a presenca de DAP.

Neste estudo 26% dos pacientes apresentavam-
se com PSP, enquanto a prevaléncia encontrada na
literatura variou entre 21,3% a 36%, sendo que, em geral,
os dados nacionais tendem a ser superiores a 30%11-14,

Apesar de 76,8% dos pacientes avaliados
apresentaram-se sintomaticos, dentre eles, 39,5% com
sintomas graves, a PSP foi constatada em apenas 26%.
Esses dados se contrapoem com uma coorte realizada por
Abbott et al., no Reino Unido, com 15.692 participantes,
em que 48% dos pacientes apresentavam sintomas
neuropaticos, dentre eles 16% sintomas graves, mas a PSP
foi encontrada em 65%11.

Na amostra atual, 59,6% dos pacientes nao
apresentaram  comprometimento  neuronal quando
avaliados pelo Escore de Sinais Neuropaticos. Esses dados
sdo compativeis com o estudo de Santos e com a coorte ja
citada do Reino Unido11.12,

Alguns estudos mostram que a hiperglicemia
persistente pode gerar alteracoes vasculares e
metabdlicas nos componentes neurais1s. Porém, neste
estudo ndo houve correlacdo entre a HbA1C e a PND. O
tempo de DM, por sua vez, pode ser relacionado a
gravidade do comprometimento neurologico pelo Escore

Tabela 5: Comparagéo entre a amostra do estudo atual com a de quatro estudos brasileiro e um estudo do Reino Unido

MOREIRA
Variaveis ROLIM et al. TRES et al.
et al.
N 94 57 340
Idade
56,9+ 10,3 53,1+7,0 578+ 11
(anos)
DM 2 (%) 78,7 100 100
Tempo de
10,4+6,8 - 8+7
DM (anos)
HbA1c 84+21 78+22 8.1+209
Genero
feminino 50 75,5 59,7
(%)
PND 68,9 33,3 22

SCHEFFEL ABBOTT et
Estudo atual
et al. al.

927 15.692 100
59+10 61.4+14.0 63484
100 91,4 100

11 5(2-10) 129+8,6
68+19 - 7,98 £1,91
58 46,1 66
36 21,3 26
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de Sinais Neuropaticos.

Em relacao a DAP, o estudo de Spichler et al.
demonstrou que o sexo masculino e faixas etarias de 65-
69 e 55-79 anos apresentavam maiores indices de DAP
em pacientes com e sem DM13. Outros estudos
demonstram que a prevaléncia de DAP é maior em
mulheres com DM14.

No presente estudo, foi encontrada correlagao
entre DAP e a idade dos pacientes, mas nao quanto ao
sexo. No estudo de Santos et al.,, que avaliou fatores
relacionados a amputacao do pé diabético, foi encontrado
maior nimero de amputagdes nos pacientes com mais de
60 anos'6. Conforme o presente estudo, 63% dos
pacientes diabéticos apresentaram alteracao a palpacao
do pulso, e destes, 52,3% apresentaram ITB alterado e por
isso preencheram os critérios para DAP. Porém, é
importante ressaltar que o exame fisico dos pés (em
especial a palpacdo de pulso) pode apresentar valor
limitado no diagnéstico de DAP em pacientes diabéticos,
sendo necessaria avaliacao por meio do Dopplert.17.18, No
entanto, a revisao sistematica do
InternationalWorkingGroupontheDiabeticFoot demonstrou
que a coexisténciade DAP e neuropatia em pacientes
diabéticos € muito frequente, sendo que o emprego do
ITBpara diagnéstico de DAP no diabetes tem valor limitado,
devido a maior associacdo com calcificacao arterial
(arteriosclerose de Monckeberg)i7.19. Portanto, seria
interessante utilizar outros exames, como a medida da
pressdo do pododéctilo e calculo do indice Dedo Braquial
(IDB), para confirmar a real prevaléncia da associagcao
entre DAP e neuropatiad17.18,

O escore de risco foi maior para pacientes com
mais tempo de DM. Esse fato ja era esperado, pois uma
duracao de diabetes superior a 10 anos esta diretamente
relacionada com aumento do risco?.

Neste estudo, a presenga de complicacdes
cronicas foi diretamente relacionada ao risco de ulceragao
de MMII, como também mostram outros estudos, em que
pacientes com complicacoes micro e macrovasculares do
DM apresentavam mais neuropatia sensitiva distal, que é
fator de risco importante para Ulcera e amputagaol3.15,

CONCLUSAO

Na avaliacdo de 100 pacientes da populacao
diabética do Ambulatério de Endocrinologia da Santa Casa
de Curitiba, encontrou-se cerca de 15% dos pacientes
classificados como risco 3 na estratificagdo de risco para
ulceragao/amputacdo de membros inferiores, o que
significa uma populacao de alto risco.

Foi encontrada uma correlacdo entre a
classificagao de risco do pé diabético e as variaveis tempo
médio de DM e complicagoes cronicas do DM, o que
sugere a necessidade de acompanhamento especial desta
populagao.

Por fim, o exame sistematico dos pés faz-se
necessario nas consultas de endocrinologia para
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quantificar o risco de Ulceras/amputagdes de membros
inferiores em pacientes diabéticos sintomaticos ou nao, a
fim de melhorar as estratégias de tratamento e prevengao
desta complicagao.
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