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Os seus pacientes vao amar a revolugao
da terapia compressiva

A NOVA TERAPIA COMPRESSIVA
EFICIENTE, SEGURA E CONFORTAVEL

, Indicado para o tratamento de ulceras venosas e reducao de edemas venosos associados a insuficiéncia
Q’RESSUF@ venosa cronica (ITB > 0.8).
"""/ Os Laboratérios Urgo Medical, lider no tratamento avangado de feridas na Europa, lancam no Brasil uma
' revolucao na terapia compressiva: UrgoK2.
Com apenas duas bandagens, UrgoK2 fornece a pressao terapéutica recomendada de 40 mmHg, proporcionando um
equilibrio ideal entre a rigidez e a elasticidade para tratar com eficacia as ulceras venosas e os edemas

associados a insuficiéncia venosa cronica (ITB > 0.8).
A tecnologia exclusiva “Pressure System” da linha UrgoK2 facilita a aplicacao e faz com que a pressao
terapéutica seja atingida de forma precisa e segura, promovendo conforto ao paciente.

UrgoK2 esta disponivel para tornozelos com circunferéncia entre

18-25 cm e 25-32 cm. % RGO
Para mais informacoes, visite www.urgomedical.com
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EDITORIAL

O pé diabético

Dr Flavio Henrique Duarte,
CRM 84145: Médico
Especialista em Cirurgia
Vascular pela Faculdade de
Medicina da Universidade
de S&o Paulo; Médicochefe
do Servico de Cirurgia
Vascular do Hospital

Santa Paula; Membro

da Sociedade Brasileira

de Angiologia e Cirurgia
Vascular (SBACV): Membro
da Sociedade Brasileira

de Tratamento Avancado
de Feridas (SOBRATAFE);
Membro da Society for
Vascular Surgery (SVS)

A Dibetes Mellitus [DM) é hoje uma
epidemia mundial. Em 1985 ha-
viam 30 milhdes de diabéticos e,
em 2030, este nimero deve ultra-
passar 300 milhdes.

Uma das grandes causas &, sem
divida, a piora da qualidade de
vida. Apesar do avanco da cién-
cia, com diagnosticos mais preco-
ce e novos trafamentos, a piora da
qualidade da alimentogdo e o se-
denfarismo contribuem para estes
indices, principalmente nos paises
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desenvolvidos e em desenvolvi-
menfo. A incorporagdo de novos
hdbitos e as “facilidades da vida
moderna” t&m colaborado para a
explosdo dos casos de DM.

O DM é uma doenca fraicoeira
por ter a caracteristica de avancar
silenciosamente. As consequéncias
podem ser senfidas em diversos &r-
gaos, enfre o quais o sisfema circu-
latério, particularmente o arterial.

O pé diabético é um problema
de satde publica crescente e com
pofencial de complicacdo muito
grande. Estimase que 70% das
amputagdes estejam relacionadas
com o DM, gerando um impacto
gigantesco nos sistemas de saide
e econdmico governamentais. O
custo médio do tratamento de uma
ferida ¢ de US$ 7.000 e, em pc-
cientes com DM pode checar a
US$ 60.000. Também hé custos
indiretos, devido & perda produtiva
dos pacientes, custos individuais
e & perda da qualidade de vida.
Nos EUA, estima-se que este valor
seja de US$ 4 bilhdes/ano.

A grande maioria das amputo-
¢des sdo precedidas de Ulceras
nos pés. Muitos individuos com DM
perdem gradativamente a sensibili-
dade nas extremidades (neuropatia
diabética), podendo desenvolver
deformidades e né@o perceberem
pequenos traumas superficiais repe-
fitivos, rachaduras na pele ou da-
nos nos pés. Estas lesdes se tornam
porfas de entrada de infeccdes que
aumentam o risco para o membro.

O espectro das lesdes nos pés
varia nas diferentes regides do
mundo devido & condicdo socioe-
condmica, tipo de cuidados e qua-

lidade dos calcados. Muitas das ul-
ceragdes podem ser prevenidas por
medidas simples de higiéne, orien-
fagdo e calgados adquados. Uma
combinacdo de fafores reduz a ve-
locidade normal da cicatrizacdo de
uma Glcera em um paciente diabé
fico podendo resultar no desenvolvi-
mento de gangrena e amputagdo.

As melhores esfratégias para re-
dugdo das taxas de amputagdes
incluem prevencdo, educacdo de
profissionais e dos pacientes, tra-
tamento multifatorial da ulceracdo
e rigida monitorizacdo dos pacien-
tes. Fazse necessdria, portanfo,
uma abordagem multifatorial por
uma equipe multidisciplinar.

Devesse ficar atento a alguns fa-
fores: Adogdo de politicas de pre-
vencdo e orienfacdo da populagdo
quanto aos riscos das complicacdes
do DM; Inspegdo regular dos pés e
calcados durante as visitas clinicas
do paciente; Tratamento preventi-
vo para os pés e uso de calcados
adequados para pacientes com pé
com alfo risco; Alivio da zonas de
pressdo, confrole da neuropatia e
comorbidades; Abordagem multifo-
forial e multidisciplinar de lesdes jé
esfabelecidas para a cicatrizagdo
répida; Diagnostico  precoce  de
doenga vascular periférica e infer-
vengdo vascular precoce. Algumas
vezes, a falta deste diagndstico,
pode levar a tenfafivas cirdrgicas
de fratomento das feridas desasfro-
sas, levando ao desenvolvimento
de gangrena e perda de exiremi-
dades; Registro de amputagdes e
Ulceras para melhor planejomento
de esfratégias de agdo.

Boa leitural M
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NOTICIAS

KCI Conclui Aquisico da Systagenix

A Kinetic Concepts, Inc. [KCI) anunciou no
dia 29 de outubro que concluiu a aquisicdo
da Systagenix, reconhecida fornecedora de
produtos para o fratamento avangado de feri-
das, sediada no Reino Unido. A aquisicdo da
Systagenix fortalece a posicdo da KCI como
uma lider no fornecimento de solugdes de
cura fransformacional com um diversificado
portfélio de produtos dedicado ao avango da
prética clinica e da melhoria da vida do po-
ciente em todo o mundo. O preco da compra
foi de US$485 milhaes.

Como anunciado anteriormente, a KCI, a
Systagenix e a LlifeCell Corporation formam
agora uma Unica empresa, lider global em
fecnologia médica com receita de mais de
US$2 bilhdes, preparada para um futuro de
sucesso como uma empresa geograficamente
diversificada, com franquias de tratamento de
feridas e biolégicas de classe mundial.

"A conclus@o bem sucedida da aquisigdo
da Systagenix define um imporfante marco no
avanco de nossa estratégia de longo prazo
como lider global em solugdes de cura trans-
formacional”, disse Joe Woody, presidente e
CEQO. "Juntas, a KCI, a Systagenix e a life-
Cell entregardo inovagdes focadas no cliente
e efetivardo novas possibilidades para além
daquelas que seriam alcancadas por cada
uma das empresas iisoladamente.”

Em conexdo com a aquisigdo, a KCI anun-
ciou que Pefer Huntley foi nomeado vice-
presidente e lider da Systagenix de agora
em diante, reportando-se ao presidente e
CEO da KClI, Joe Woody. Huntley tem mais
de 15 anos de experiéncia na indUstria de
produtos para satde e até recentemente era
CEO do Corin Group plc, onde alavancou
com sucesso o crescimento do negécio de
orfopedia. Antes do grupo Corin, Pefer foi
membro do comité executivo da Smith &
Nephew durante 10 anos, tendo ocupado
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diversas fungdes, como Diretor de Grupo,
Desenvolvimento de Negécios e Esfratégia,
e mais farde, Diretor de Grupo, Mercados In-
diretos, em que era responsavel por vendas
e marketing dos portfélios de reconstrugdo
ortopédica, frauma orfopédico, endoscopia
e fratamento de feridas. Ernest Waaser, o
atual CEO da Systagenix, permanecerd na
empresa pelos proximos meses para apoiar
os esforgos de infegragéo.

"Tenho prazer em receber Peter Huntley
como o novo lider da Systagenix. Ele tem
extensa experiéncia de lideranca global e
um longo histérico de sucesso comercial no
sefor, que vai acrescentar um enorme valor
ao combinarmos a KCI, a Systagenix e a Li-
feCell em uma Unica empresa,” Woody con-
tinuou. "Eu também gostaria de agradecer a
Ernest Waaser por sua destacada lideranga
na Systagenix que nos frouxe a este impor-
fante marco. A familia KCI de empresas e
seus funciondrios desejam-lhe o melhor em
seus futuros empreendimentos.”

"Esta & uma oportunidade incrivel e estou
animado para liderar a equipe da Systage-
nix e para continuar a construir esta atraente
marca e seus produtos”, disse Peter Huntley,
vice-presidente sénior da Systagenix. “Tam-
bém estou ansioso para colaborar com meus
novos colegas para impulsionar o crescimen-
to e o valor para o cliente em toda a empre-
sa combinada.”

Goldman, Sachs & Co. (consultor lider), BofA
Merrill Lynch e Morgan Stanley prestaram con-
sultoria financeira para KCI. O financiamento
da divida da operacdo foi fornecido por BofA
Merrill Lynch, Morgan Stanley e Goldman, Sa-
chs & Co. Simpson Thacher & Bartlett LLP e
Kirkland & Ellis LLP atuaram como assessores
juridicos para KCI. Jones Day atuou como as-
sessor juridico para Systagenix.

Fonte: Assessoria de imprensa
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O SISTEMA DE COMPRESSAO

CONFORTAVEL

E F ACI LDE APLICAR

Conforto e acolchoamento

Indicadores para estiramento @
ideal da faixa de compressao Compressao coesiva
mantém o sistema no lugar

<.J

Faixa compressiva =
antes da aplicacdo.

Faixa compressiva
apos aplicacdo. Os
retdngulos devem
virar quadrados
para que se atinja o
estiramento correto.

<\

ADAPTIC’
Malha n3o aderente

®
DYNA-FLEX
SISTEMA DE COMPRESSAO MULTICAMADAS
(> Let’s Comfort’
Use um leitor de OR code para assistir a animacao do
modo de usar ou visite: www.systagenix.com.br/DYNA-FLEX

DYNA-FLEX® proporciona uma compressao sustentada’ comprovada, para reduzir os efeitos
da insuficiéncia venosa.

Afaixa de compressao coesiva assegura pressao adicional garantindo para o sistema um total
de 40 mmHg no tornozelo e 30 mmHg abaixo do joelho por um periodo maximo de 7 dias.
Indicado para o tratamento de Ulceras venosas de perna e condicdes relacionadas (ITB>0,8)

e pode ser utilizado em pacientes com uma circunferéncia do tornozelo a partir de 18 cm. .1“
g g g 2 ¢ Systagenix

Integrante da familia @g@ LET’S HEAL"

www.systagenix.com.br Entre em contato para conhecer: 0800-7611693

1. Blair S, Wright D, Backhouse C, Riddle E, McCollum C. Sustained compression and healing of chronic venous ulcers. Br Med J. 1988;297:1159-1161.
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€6 Euescolhi TENA porque lido com o assunto
incontinéncia urindria na minha familia e no meu
trabalho - TENA tem alto poder de absor¢do,
mantendo a pele seca e livre de dermatites além de
evitar odores desagradaveis. Isso dé mais confianca,
bom humor e disposi¢do para levar uma vida
normal. Eu escolho os melhores produtos para
quem eu amo e cuido. 99

Elizete Cristina Oliveira da Silva
Enfermeira
COREN 58978

Conheca toda a nossa linha de produtos

para incontinéncia urinaria.

Sinta a diferenca. n

Solicite amostras grdtis -{_E}/A\
e saiba onde comprar.
Lider Mundial
0800 7706600 www.tena.com.br em produtos para Incontinéncia Urinaria



3° Congresso Internacional de
Prevencéo de Lesoes de Pele

PREVENCAO E PARA TODOS

De 14 a 17 de Abril de 2014. Recife - PE
Local: Vila Galé Eco Resort do Cabo

Palestrantes Internacionais Confirmados

Mikel Gray
Enfermeira especialista em Estomaterapia e Geriatria
e Mestre em Enfermagem. Presidente da NPUAP.

W Gaston
/ Enfermeira especialista em Estomaterapia e Geriatria

'/ e Mestre em Enfermagem. Presidente da NPUAP.

Denise
'/‘ Enfermeira especialista em Estomaterapia e Geriatria

e Mestre em Enfermagem. Presidente da NPUAP.

Programacao

14 de abril (Segunda-feira)

Conferéncia de Abertura

Painel:
A pele, entendendo e cuidando do
maior é_r_géo do corpo humano.

Coquetel de Abertura

15 de abril (Terca-feira)

Painel:
Ulcera por Pressao: Iniciativas de
impacto para prevengdo

Conferéncia:
0 consenso MARSI (Medical
Adhesive-Related Skin Injuries)
Lesoes de Pele Relacionadas a
Adesivos Médicos

Hot Topics na Prevencgao de
Lesdes de Pele: ,
* Prevencdo de Ulcera por Pressao
por dispositivos de uso médico
* Radiodermites
* Leséo por Friccéo (Skin Tears)

LY

Informagdes e inscrigoes:

16 de abril (Quarta-feira)

Conferéncia:
MASD (Moisture Associated Skin
Damage) — Lesoes de Pele
Associadas a Umidade

L]
Palestra:
Limpadores de pele: Ciéncia,
tecnologia e pratica clinica

Palestra:
Hidratantes: Ciéncia, tecnologia e
pratica clinica

Jantar de Encerramento

L——

WWW. |nterele201 4 com.br

Organizacéo:
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EVENTOS

Feridas Além-Fronteiras acontece em Jodo Pessoa

O evento foi redlizado na cidade
de JoGo Pessoa, Paraiba, no periodo
de 12 a 15 de novembro de 201 3.
De acordo com a comissdo organi-
zadora, a escolha do tema tem a
ver com a frajetdria de SOBENFeE
nos seus 10 anos de vida, ou sejq,

ir além fronteiras mesmo! Fronteiras

brasileiras e mais além: chegar a
muitos paises, através do programa
Feridas Sclidarias.

O congresso oportunizou o trabar
lho com temas essenciais & Saide
e para profissionais, em afividades
paralelas, como o | Simpésio de
Atendimento Domiciliar em Feridas e
| Forum de Enfermagem em Esféfica.

Essa possibilidade foi decorrente da
necessidade de os profissionais sa-
berem mais sobre os aspecios éticos
e legais destes temas, tGo importan-
fes e presentes na prdtica. A co
misso organizadora avaliou ainda
que para o IV Congresso Brasileiro
de Tratamento de Feridas - “Feridas
AlémFronteiras”, foi possivel a revi
sdo da temdtica das feridas, ou le-
sdes, que esld na prdtica profissional
didria. Dessa maneira, o encontro
viabilizou aos profissionais  meco-
nismos de assisténcia cos clienfes
com exceléncia. Contudo, fornarse
necessdria uma constante busca por
novos conhecimentos, bem como o

aprofundamento e reciclagem dos
saberes j& possuidos.

Na oportunidade, os profissionais
debateram sobre o diabefes e suas
complicagdes, como o “pé diabéti
co”: as Ulceras de membros inferiores
e as Ulceras por pressdo, & consi
deradas pelo Ministério da Saude
como problema de satde publica.
Além disso, foram tratados nas me-
sas, femas como Feridas na Atencdio
Piblica, Autonomia nos cuidados,
Fitoterapia em feridas, a infegridade
da pele, como indicador de qualida-
de para insfitvicdes de saide, perpas-
sando pelas feridas em oncologia,
infeccdo, doengas tropicais e oufros.

Sirio Libanés realiza VI Simpésio Internacional de Tratamento Avancado de Feridas

Realizouse nos dias 29 e 30 de
novembro, no Sirio Libanés, em Séo
Paulo o VI Simpésio Infernacional de
Tratomento  Avancado de Feridas.
Dentre os objefivos do encontro esta-
va o propdsito de divulgar propostas
aluais para o diagndstico e fratamen-
fo das feridas, em especial das fer-
das complexas com énfase na resolu-
¢Ao mais precoce, com mais impacio
para o paciente e menor custo; além
de apresentar programa dedicado
ao trafamento de feridas no paciente
diabético, em todas suas nuances.
O evenio foi coordenado pelo
Prof. Dr Marcus Castro Ferreira, Pro-
fessor Titular de Cirurgia Pléstica da
Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Séo Paulo, chefe da Divi-
sdo de Cirurgia Plésfica do Hospital
das Clinicas da FMUSP e supervisor
do Centro de Feridas Complexas do
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Hospital das Clinicas da FMUSP.

Transmitido  por  feleconferéncia
para o anfiteatro do CEAPS, o en-
confro foi moderado pelo Prof. Dr.
Jayme Farina Jr, do Departamento de
Cirurgia e Anatomia da FMRP-USP,
com inferagdo dos participantes que
fizeram perguntas ao vivo.

Outro importante destaque do en-
confro foi a participacdo de renoma-
dos profissionais internacionais espe-
cialistas no fratomento de feridas e a
abordagem multidisciplinar no cuido-
do oo paciente diabético e a ferida.
Dentre eles, o Dr Hans Smola. O cor
po do piblico participante foi com-
posto por profissionais médicos das
especialidades: cirurgia geral, cirur
gia plastica, cirurgia vascular, der
mafologia, endocrinclogia, geriafria,
infectologia, oncologia, orfopedia e
fraumatologia, estudantes e residén-

cia em medicina e muliiprofissionais
nas dreas de: enfermagem, fisiotera-
pia, nutricdo, estudantes e residéncia
nos respectivos cursos. O programa
foi extensivo a todos os profissionais
que afuam no fratamento das feridas.

O principal foco do enconfro foi
proporcionar aos parficipantes a fro-
ca de experiéncia e da divulgacdo
dos conhecimentos atuais sobre no-
vas fecnologias para o fratamento
de feridas, assim como a atuacdo
da cirurgia plastica, ainda pouco co-
nhecida, como parte importante da
equipe muliidisciplinar. Concentrado
no cuidado ao paciente diabético e
a ferida, o segundo dia do evento
abordou aspecios gerais e especiais
dessa ferida que ¢ de alia prevalén-
cia em fodo o mundo, causando
grande morbidade a seus portadores
e grande custo co sistema de satde.
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Normas de publicagdo da Revista Feridas

1) O trabalho ndo pode ter sido publicado em nenhuma outra publicacdo ou revista nacional.

2) Ter, no méximo, 10 pdginas de texto, incluindo resumo (portugués, inglés e espanhol) com até 600 toques c/espago, ilus-
tragdes, diagramas, grdficos, esquemas, referéncias bibliograficas e anexos, com espago entrelinhas de 1,5, margem superior
de 3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra arial tamanho 12.

3) Caberd a redagdo julgar o excesso de ilustracdes, suprimindo as redundantes. A ela caberd também a adaptagdo dos
fitulos e subititulos dos trabalhos, bem como o copidesque do texto, com a finalidade de uniformizar a produgéo editorial.

4] As referéncias bibliogréficas deverdo estar de acordo com os requisitos uniformes para manuscritos apresentados & revistas
médicas elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Esfilo Vancouver).

5) Evitar siglas e abreviaturas. Caso necessdrio, deverdo ser precedidas, na primeira vez, do nome por extenso. Solicitamos
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Cuidando da salde dos pés

Com o tema ‘Pés-diabéticos’ profissional fala sobre o atendimento
neste setor e quais as dificuldades enfrentadas no tratamento

Vera ligia lellis Jacob:
Diretora clinica da CLIPES.
Enfermeira Podiatra,
coordenadora do curso de

Pos Graduacdo em Podiatria
Clinica, Prétese e Ortese de
membros Inferiores (MMII),
consultora AD)

Revista Feridas: H& quanto
tempo a senhora atua no mer-
cado médico em atendimento a
pacientes diabéticos?

Vera Lligia Lellis Jacob: H4
mais de 20 anos. Iniciei com a
implantac@o do ambulatério de
Pé Diabético do Hospital estadual
Brigadeiro (SUS/SP). Depois, em
2010, abri um atendimento socidal
na minha clinica privada, que pos-
sui uma parceria com a AD), para
encaminhamento dos  pacientes
diabéticos com a complicagdo do
pé diabético para fratamento po-
didgtrico e podolégico.

Feridas: Quais sdo as feridas
mais comuns entre os diabéticos?

Vera: 77,8% das lesdes (feri-
das) sd@o originadas por fatores
externos (lesdo extrinseca), como:
espinhos, pedras, queimaduras,
objetos cortantes e pregos (Nur-
sing (Sao Paulo); 3(27):26-9,
2000). A regido mais comum é
a plantar.

Feridas: Quais s@o os cuida-
dos mais relevantes que os pro-
fissionais da satde t&ém que ter

Revista Feridas ¢ 2014; vol.01, n.04

em relagdo ao tratamento das
feridas em diabéticos?

Vera: Sdo, inicialmente, deter-
minar a origem [isquémica ou neu-
ropéﬁco] e se tem infeccdo. Reti-
rar a hiperqueratose que recobre,
em geral, estas feridas, manté-las
limpas e protegidas, com o uso
de um curativo que proporcione
uma barreira bacteriana, retirar
o apoio sobre a les@o. Simulta-
neamente, tratar a infeccdo com
antibidtico sistémico, se houver.
Fazer retornos semanais, com o
enfermeiro podiatra, para curati-
vo, acompanhamento clinico da
ferida e orientacdo e mensal ao
médico para avaliagdo clinica e
fratamento sistémico.

Feridas: O que mais dificulta
a cicatrizacdo das feridas nes-
ses pacientes?

Vera: O apoio do pé sobre a
ferida ao andar e a hiperquera-
fose ao redor da ferida que em
geral se forma.

Feridas: Quais s@o as maio-
res dificuldades que os pacien-
tes enfrentam em relacdo aos
cuidados com o corpo, quando
o assunto é prevencdo a ma-
chucados e feridas?

Vera: A falta de sensibilidade,
a falta de orienfagdo quanfo aos
cuidados gerais com os pés e a
avaliagdo de um especialisia para
avaliar o apoio plantar desfe pa-
cientes e a sensibilidade sensério
motora, fatores de extrema impor-
fancia na prevencdo das Ulceras
dos pés.

Feridas: Como os profissio-
nais da medicina devem traba-
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lhar esses pacientes em termos
de conscientizacdo?

Vera: Inicialmente avaliondo os
pés destes pacienfes nas consulias
peri¢dicas, para poder fratar, orien-
far e encaminhar para oufros profis-
sionais da equipe, se necessario.

Feridas: Existem dificuldades,
em termos materiais (medica-
mentos) ao tratamento desse tipo
de feridas?

Vera: A minha experiéncia mos-
fra que o que mais falta sdo pro-
fissionais com experiéncias neste
assunto, pois, isto preveniria o
aparecimento desfas lesdes e no
fratamento delas feriam um resul-
tado mais rapido na cicatrizagdo
e na prevencdo de novas feridas.

Feridas: Qual é a infraestru-
tura adequada de um ambiente
que atende o diabético ferido
em termos de profissionais e me-
dicamentos?

Vera: O ideal seria um local,
onde fivéssemos um ambiente com
mobilidrio e aparelhos especificos
para este atendimento. Acesso
mais rdpido a um exame de ima-
gem e parceria para a confecgdo
de sapato e palmilha especiais
(oficina ortopédica). Quanto a pro-
fissionais a equipe ideal seria médi-

A minha experiéncia

mostra que o que mais

falta sGo profissionais
com experiéncias
neste assunto

Revista Feridas ¢ 2014; vol.01, n.04

co, enfermeiro podiatra, orfoprote-
sista e um técnico de podologia. O
minimo necessdrio seria o médico
e o enfermeiro com conhecimento
bésico de pé diabético. Os outros
profissionais especialistas, como o
médico (ortopedista e vascular), en-
fermeiro podiatra e o orfoprotesista
poderiam tfer uma referéncia para
encaminhamento  dos  pacientes
que j& apresentassem alguma al
ferag@o na arquitetura dos pés ou
com alguma podopatia (calo, unha
encravada, ferida, fissura, etc)

Feridas: H& diferenca entre a
sensibilidade de pele dos pao-
cientes diabéticos para os ndo
portadores de diabetes? Quais?

Vera: Sim, eles possuem uma
maior fragilidade e uma diminui-
¢do da protecdo fisiolodgica, como
por exemplo o ressecamento da
pele, conhecida como anidrose.

Feridas: Em termos gerais, a
senhora acredita queo Brasil —
dentro do seu sistema de sadde
- estd preparado para tratar
desses pacientes, quando se tra-
tando de ferimentos?

Vera: No momento ndo, pois
femos poucos especialistas nes-
ta drea e a maioria ndo aftua no
SUS. O déficit de conhecimento é
muito grande nesta drea.

Feridas: Todas as feridas sdo
tratadas igualmente, quero dizer,
um ferimento no pé é tratado do
mesmo modo que um ferimento
na mdo, caso fenham a mesma
propor¢do e periculosidade? Se
ndo, explique, por favor.

Vera: Nao, pois as ulceracdes
plantares t&m uma causa biome-
canica, postural. Além de que a
estrutura dos pés tem peculiarida-
des n&@o encontradas em outras
regides do corpo, para suporfar
a carga (o peso) do corpo e a
funcdo do movimento (andar)

Feridas: Para finalizar, por
que é tdo importante os médicos
terem muita atencdo ao frata-
mento de feridas em diabéticos?

Vera: Porque o indice de am-
putacdo em decorréncia destas
Ulceras sGo muito grande. Vejam
alguns dados importantes: 85%
das amputagdes sdo precedidas
de Ulcera de pé; A prevaléncia
de amputagdes é 10 vezes maior
em pacientes diobéticos do que
em individuos sem a doenca. M

Fonte: - O Pé Diabético, rev.
Angiologia e Cirurgia Vascular
| Vol. 7 | N° 2 | junh. 2011;
-Feridas em pac. Dibéticos, Rev
Med (Séo Paulo). 2010 jul -
dez.;89(3/4):164-9
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ARTIGO

Pé Diabético: Opcdes de tratamento

RESUMO Débora Cristina
O pé diabético é uma das principais complicagées do Diabetes Mellitus Sanches Pinto:
(DM) e uma causa frequente de internagées hospitalares. Muitos dos Presidente da Sociedade Brasi-
pacientes ndo compreendem a importancia da prevencdo dessas com- leira de Tratamento Avangado
plicagées e acabam evoluindo para a perda parcial ou total de um ou de Feridas (Sobratafe) e Mestre
mais membros. Os custos das internagées e mesmo do fratamento ambu- em Cirurgia Pléstica pelo HC da
latorial podem ser bastante elevados. A perda da capacidade laboral e FMUSP; Médica assistente da
o prdprio énus social decorrente sGo de exirema relevéncia, constituindo Diosciplina de Cirurgia Plastica e
grande problema social. Este frabalho apresenta algumas opgdes de Queimaduras do HC da FMUSP
fratamento atualmente utilizadas, visando & reabilitagéo precoce. [ comissionamento lamspe),
Palavraschaves: Diabetes Mellitus; Amputacéo; lesées podais; Pé dia- Hospital Santa Paula e Hospital
bético, Gastos em saide; Novas tecnologias. Alemédo Oswaldo Cruz
ABSTRACT Sergio Tiossi:
Diabetic foot is a major complication of diabetes mellitus and a frequent Médico CirurgiGovascular;
cause of hospital admissions. Many patients do not understand the impor- VicePresidente da Sobratafe;
fance of preventing these complications and end up progressing to partial Assistente do Servigo de Cirurgia
or fotal loss of one or more members. The costs of hospitalizations and vascular do lamspe
even oulpdtient freatment can be quite high. The loss of work capacity
and social burden are of utmost importance and represent a major social Flévio Duarte:
problem. This paper presents some freatment options currently used for the Meédico Cirurgigovascular;
early rehabilitation. Segundo tesoureiro da Sobratafe;
Keywords: Diabetes Mellitus; Ampuiation, Foot lesions; Diabetic foot; He- Hospital Santa Paula e Hospital
alth expenditures; New Technologies. Alemao Oswaldo Cruz
RESUMEN Carlos Alberto Mattar:
El pie diabético es una complicacion grave de la diabetes mellitus (DM) y Médico Cirurgidopléstico, direfor
una causa frecuente de ingreso hospitalario. Muchos pacientes no entien- de Marketing da Sobratafe, assis-
den la importancia de la prevencion de estas complicaciones y acaban fente do Servigo de CirurgioPlas-
de pasar a la pérdida parcial o fotal de uno o més miembros. Los costos fica e Queimaduras do lamspe,
de las hospitalizaciones y hasta el tratamiento ambulatorio pueden ser Hospital Santa paula e Hospital
muy alios. la pérdida de la capacidad de trabajo y la carga social que Alem&o Oswaldo Cruz
surge en si son de suma importancia, representa un grave problema so-
cial. Este articulo presenta algunas de las opciones de tratamiento que se Daniel Bacco Vilela:
utilizan actualmente para la rehabilitacion temprana. Médico Cirurgidopléstico; mem-
Palabras clave: Diabetes Mellitus; amputacién, lesiones del pie, pie dia- bro fitular da Sobratafe, Hospital
bético, Gastos en salud; Nuevas Tecnologias. Santa paula
Lledo Faiwichow:
dade.™ Dentre suas complicagdes, Chefe do servico de Cirurgia-
O Diabefes Mellitus [DM] é um dos  uma das mais frequentes é o pé dio- -plastica do lamspe; membro
maiores problemas de sadde na  béfico, caracterizado pela presenca honordrio da Sobratafe
atualidade. Tratarse de uma doenga de lesdes nos pés em decorréncia
de elevada morbidade e mortali-  das alteracdes  vasculares  e/ou

2014; vol.01, n.04 e Revista Feridas
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neurolégicas peculiares do DM.>7
E uma complicagdo crénica que
ocorre em média apds 10 anos
de evolucdo do DM, e é a causa
mais comum de amputogdes ndo
fraumdticas. 248 Por isso, sugerese
que uma infervengdo infensiva possa
prevenir o aparecimento ou afenuar
a evolugdo do pé diabético.”

Fatores como idade, fipo de
DM, tempo de diagnéstico do DM,
confrole mefabdlico, tabagismo, al-
coolismo, obesidade, hiperfensao
arterial e falta de bons habitos higi-
énicos no cuidado com os pés sdo
importantes quanfo o risco dessa
complicac@o. Tais fatores favore-
cem a formacdo de Ulcera, infeccdo
e gangrena, podendo culminar em
amputagdo. 27711

O pé diabético é responsavel por
parcela significativa das infernagdes
de pacientes diabéticos, constituin-
do também a maior causa de hos-
pitalizacdes prolongadas nesses pa-
cientes.'® No Brasil, o DM também
é causa importante de amputagcdes
de membros inferiores, sendo um
considerével fator de incapacido-
de, invalidez, aposentadoria preco-
ce e mortes evitGveis.!2 Além desses
graves problemas, devemse levar
em consideragdo os gastos e as in-
fernacdes prolongadas que causam
grande prejuizo o sistema publico
de saide.”

Cada vez mais as novas fecnolo-
gias nos auxiliom, aumentando as
possibilidades de tratomento e rea-
bilitagdo o mais precoce possivel.
Entre as novas tecnologias, podem-
-se citar o uso de ferapia subafmos-
férica, matrizes de substituicdio dér
mica e mafrizes extracelulares.

Deve-se ainda lembrar que o fra-
famento do DM e de suas complico-
¢oes exige uma equipe multidiscipli-
nar capacitada. '?

Revista Feridas ¢ 2014; vol.01, n.04

Relato de casos e resultados
Redlizouse um estudo prospectivo
de pacientes apresentando lesdes
de membros inferiores.

Caso 1: Masculino, 63 anos,
branco, aposentado, portador de
DM tipo 2, cardiopata, encaminhar
do pela cirurgia vascular no vigési-
mo posoperatério de uma amputa-
¢do ftransmetatdrsica direita (figura
1). O paciente tinha indicagdo pri-
maria de enxertia de pele, porém
recusouse a realizar qualquer pro-
cedimento cirdrgico, por mais sim-
ples que fosse, com a alegagdo
de esfar traumatizado psicologica-
mente com a internagdo prévia, e
solicitou allernativa clinica para o
frafamento. Optouse ent@o pelo uso
de matriz extracelular, derivada da
submucosa intesfinal Porcina (figuras
2A e B). Como curativo secunddrio,
foram utilizados gaze com petrolo-
tum e alginato com prata, além da
gaze com algoddo e faixa crepe.
O fratamento durou quatro meses
e houve necessidade de reposicdo
parcial da matriz apenas duas ve-
zes nos dois primeiros meses. Todo
o fratamento realizado foi ambulato-
rial, com retornos semanais nos dois
primeiros meses € refornos quinze-
nais nos meses subsequentes. N&o
houve nenhuma evidéncia clinica
de infeccdo local. A troca da gaze
com algoddo e da afadura crepe
foi realizada pelo paciente diaria-
mente e, apés 30 dias, o pacien-
fe foi autorizado a frocar fambém
a gaze com prolatum e o alginato
com prata, até ndo haver nenhuma
evidéncia de qualquer fipo de se-
creqdo local. O aspecto da cicatriz
foi muito bom e ndo houve recidiva
até o momento (6 meses de segui-
mento) (figuras 3A e B). Atualmente
o paciente estd reabilitado com a

utilizagdo de profecdo de silicone e
drfese confeccionada especialmen-
fe para o mesmo (figuras 4A e B).

Caso 2: Masculino, 52 anos,
branco, executivo, portador de DM
fipo 2, que ndo fazia tratamento
regular da doenca e referia Glimo
controle de glicemia ha cerca de
5 meses anfes do aparecimento do
mal perfurante plantar bilateral. Na
ocasi@o em que procurou afendi-
mento, eslava aplicando pomadas
na leso e acreditava que ndo es-
fava fendo progresso. Ao exame
clinico, observouse infeccdo em
progressGo erisipela) até o terco
proximal da tibia e lesdo no hdlux
direito superior e inferiormente. A
lesGo contralateral apresentavase
controlada (figuras 5A, B, C e D).
O paciente foi internado, recebeu
antibioticoterapia  endovenosa, e
acompanhamento da infectologia e
da endocrinologia para confrole da
doenga de base e de suas compli-
cagdes. Redlizou o primeiro procedi-
menfo cirlrgico em que se observou
que seria praficamente impossivel
evitar a amputagdo do hdlux, pois
a infecgdo estava em progresséo e
a exposicdo dssea e fendinea era
muito grande, além de haver tofal
comunicacdo entre as lesdes dorsal
e plantar do halux (figuras A e B).
Submetido a extenso desbridamento
e aplicagdo de ferapia por pressdo
subatmosférica [espuma com prata e
interface de silicone suave multiperfu-
rado (figuras 7A e B). Apés 48 ho-
ras, foi optado pela amputagdo de-
finitiva. O tempo tofal de internacdo
foi de 10 dias e o tempo fotal afé
a reabilitagdo completa foi de 54
dias (figuras 8A e B). Durante o pds-
-operatério, que ainda deixou parte
da les@o aberta, utilizouse curativo
com gaze anfiaderente e alginato



com prata. Atualmente o paciente
estd reabilitado (figuras QA e BJ.

Caso 3: Masculino, 33 anos, ne-
gro, profissional da satde, portador
de DM tipo 2, hipertensdo arterial e
obesidade mérbida. O paciente deu
enfrada ao servico de sadde & amr
putado (ransmetatérsica), mas ainda
com descontrole do DM (glicemia ao
redor de 400 mg/dl). Foi acompa-
nhado simultaneamente pelas equi-
pes de cirurgia pléstica, cirurgia vas-
cular, endocrinologia e nutrologia.
Apresentava ainda ampla drea de
necrose e infeccdo dissecando a fés-
cia. Submetido a dois desbridamen-
fos cirlrgicos amplos, com intervalo
de 4 dias enfre cada um, sempre
com aplicagdo de ferapia por pres-

sdo  subatmosférica  conjuntamente
(figura 10). Ap¢s, aplicado matriz
de substituicdo dérmica bovina bila-
minada, a qual foi também coberta
com curativo com pressdo subatmos-
férica [gaze com phmb e interfoce
de dlginato com prata) (figuras 11A
e B). Apés 12 dias da aplicagdo da
matriz, submetido & cirurgia de enxer-
fia de pele em malha (1:1,5), refiro-
do da coxa do mesmo lado (figuras
12 A, Be C). Aplicado novamente o
ferapia por pressdo negativa sobre o
enxerfo, com a interface de silicone
suave multiperfurado, e curativo foi
aberfo no sétimo dia. Observado
infegragdo tofal do enxerfo cuténeo
(figuras 13 A e B). A drea doadora
foi tratoda com curativo de silicone
suave. Durante sua permanéncia no

hospital, o paciente conseguiu perda
de cerca de 25 kg, mantendo sua
diefa rigorosa afé o momento. Trés
semanas apds a saida do hospital,
recebeu sua drfese, e atualmente en-
confrase deambulando e mantendo
a fisioferapia (figuras 14 A e BJ.

Discussdo e conclusdes

A alia prevaléncia de DM [cerca 4
milhdes de doentes no pais), asso-
ciada ao aumento da longevidade,
geram cada vez mais grande nime-
ro de complicagdes, em especial o
pé diabético.! Existe uma necessida-
de muito grande de campanhas de
prevencGo para que se possa evitar
a doenga ou, pelo menos, tentar con-
frolar suas graves complicagdes. lsso
se faz por meio do diagnéstico pre-
coce e da orienfagdo precisa oo por
ciente portador desta enfermidade.
Independente de ocupagdo, classe
social, idade, cor, todos podem ser
afingidos e devem ser orientados,
bem como seus fomiliares.*

Ha uma grande quantidade de
frafamentos cirdrgicos que podem
ser utilizados. No entanto, a ferapia
por pressdo subatmosférica durante
a fase de desbridamento, a aplica-
cdo de matriz de substituicdo dér-
mica e novamente a aplicagdo de
ferapia por pressdo negativa pds:

2014; vol.01, n.04 e Revista Feridas



136

ARTIGO

-enxertia cutnea garantem melhor
e mais rapida evolugdo dos casos
para a reabilitagdo precoce .

Nos casos de fratamento exclusiva-
mente clinico, hé a opgdo do uso de
mafrizes extracelulares associodas a
curativos secunddrios ndo aderentes
e com alginato e prata no inicio.

Tanto para a drea doadora de en-
xerto de pele, como para a ufilizo-
¢do como interface da espuma com
prafa na terapia subatmosférica, os
curativos de silicone suave vém se
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mostrando cada vez mais Uteis, ndo
s& na minimizacdo da dor, como
fambém na restauragdo precoce
das dreas doadoras. Também apre-
senfam grande utilidade para a fi-
xacdo dos enxertos evitando suturas
desnecessarias.

O tratamenfo do DM e de suas
complicagdes deve ser sempre mul-
tidisciplinar, envolvendo as especio-
lidades clinicas [endocrinologia, cli-
nica médica, geriatria, infectologia,
fisiatria, nufrologia, entre oufras), as

dreas cirtrgicas (cirurgia vascular e
cirurgia pldstica), enfermagem e fi-
sioterapia® 2.

Assim, trabalhando com equipe
capacitoda, é possivel reduzir as
complicacdes e o tempo de inter
nacdo. E fundamental trabalhar @
conscientizagdo dos pacientes e de
seus familiares, reabilitar o mesmo
precocemente e reduzir o custo final
do fratamento, possibilitando a volia
dos mesmos ds suas afividades pré-
vias e a reinfegragdo social. M
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ceras neuropaticas

infectadas dos membros inferiores
em diabéticos: visdo do orfopedisto

RESUMO

O objetivo desta publicagdo é orientar o diagndsti-
co e o tratamento de Ulceras neuropdticas infectadas
dos membros inferiores. Os autores discutem a fisio-
patogenia, a investigagdo diagndstica e os sistemas
de classificagdo em pacientes com suspeita Glceras
infectadas nas exiremidades inferiores e proprée
méfodos eficientes de amostragem de fecido para
exame microbioldgico e os principios de fratamento
orfopédico para essas lesdes. O presente arfigo um
visGo atualizada sobre a abordagem das Ulceradas
neuropéticas infectadas dos membros inferiores.
Palavras-chaves: Membros inferiores, Ulceras, Dia-
betes mellitus, Neuropatias diabéticas, Pé diabético,
Infeccéo da ferida.

ABSTRACT:

The purpose of this article is to guide the diagnosis
and freatment of infected diabetic neuropathic ulcers
of the lower limbs. The authors discuss the pathophy-
siology , diagnostic investigation and classification
systems in patients with suspected infected foot ulcers
and proprose efficient methods of fissue sampling for
microbiological examination and the principles of or
thopedic treatment for these lesions. The present pa-
per provides a brief overview about the management
of infected diabetic neuropathic foot ulcer.
Keywords: Foot ulcer, Diabetes mellitus, Diabetic
neuropathy, Diabetic foot, VWound infection.

RESUMEN

El propdsito de esta publicacién es para guiar el
diagnéstico y el tratamiento de dlceras neuropdticas
infectados de las extremidades inferiores. Los autores
discuten la fisiopatologia, diagndstico de investiga-
cién y los sistemas de clasificacion de los pacientes
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con Ulceras infectadas sospechosos en las extremidades inferiores y proprée métodos de muesireo efi-
cientes para andlisis microbiolégico de los tejidos y los principios de fratamiento orfopédico para estas
lesiones. Este arficulo es una visién aclualizada sobre el enfoque de neuropéticas infectados ulcerado

miembros inferiores.

Palabras clave: Miembros inferiores, Ulceras, Diabetes mellitus, Neuropatias diabéticas, Pie diabético,

Infeccién de la herida.

Introducdio

Em 20 de dezembro de 2006 a As-
sembléia Geral da ONU aprovou @
Resolugdo 61/225 que define Dia-
betes Mellitus (DM] como doenca
crénica, debilitante e onerosa asso-
cioda a grandes complicagdes que
impde importantes riscos a familias,
paises e ao mundo todo. !

A International Diabetes Federc-
fion — entidade que agrega 200 as-
sociacées nacionais de diabetes em
160 paises — estima prevaléncia de
285.000.000 pacientes diabéticos
no mundo, o que representa 6,6%
da populag@o mundial enfre 20 e
/9 anos.'?

E uma das mais frequentes doen-
¢as ndo confagiosas do mundo e
responsavel pela quarta maior cau-
sa de morfe em paises desenvolvi
dos e em desenvolvimento. !

As complicagdes do diabetes
como coronariopatia, sindrome do
pé diabético, insuficiéncia renal e
refinopatio resuliam na elevacdo
da populagdo  incapacitada/defi-
cienfe e na diminuicdo da expec-
fafiva de vida.'

O Diabetes e suas complicagdes
representam elevados cusfos aos Sis-
femas de Sadde nacionais no mun-
do todo, estimado em 418 bilhdes
de délares em 2010, o que repre-
senta entre 5 a 13% dos orcamentos
nacionais para o sefor de satde dos
paises desenvolvidos. ' ?

Somamse a esses custos, as
enormes prejuizos para as eco-
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nomias regionais causadas pelo
absenteismo, diminuigéo de produ-
fividade, deficiéncias permanentes
e incapacitantes de parcela da
populagdo  economicamente  afi-
va; gerando impacfo negativo de
557.7 billhées de délares na eco-
nomia da China, 303.2 bilhdes de
délares na Russia, 236.6 bilhdes
na India, e 49.2 bilhdes de d¢-
lares no Brasil para o periodo de
2005 a 2015.12

O International Working Group
on the Diabetic Foot — enfidade que
agrega especialistas de 67 paises
— estima, em paises desenvolvidos,
incidéncia anual 7% de Ulcera do
pé diobético com prevaléncia de 4
a 10% dos individuos diabéticos. O
diabefes aumenta de 15 a 40 vezes
o risco de amputagdes, assim, até
60% das amputagdes dos membros
inferiores podem  ser relacionadas
ao Diabetes.®

No Brasil, entre 1986 e 1989
o Ministério da Saide e o CNPq
realizaram um censo nacional
sobre a prevaléncia nacional de
diabetes. A “Campanha Nacional
de Deteccdo de Diabetes” contou
com a parficipagdo de 22,1 mi-
lhdes de pessoas com mais de 40
anos, com prevaléncia nacional
estimada em 6.480.000 de po-
cientes diabéticos.*?

A cada ano aproximadamen-
te 484.500 doentes desenvol
vem sindrome do pé diabético,
169.000  requerem internagdo

hospifalar secundéria a essa com-
plicagdo; 46.300 pacientes sdo
amputados anualmente no Brasil
em decorréncia do pé diabéfico e
12.400 chegam a éxito lefal devi-
do as complicagdes.*?

O frafamento dessas  complicor
¢bes representa custo anual esfimor
do para o Sistema Unico de Satde
Brasileiro de 364 milhdes de délor
res com as internagdes hospitalares
e 212 milhdes de délares com a re-
abilitogdo pacientes amputacdes.

Epidemiologia

Estimarse que enfre 5 e 10% da po-
pulagdo brasileira tenham diabetes,
e que metade destas pessoas per
manecem sem o diagndsfico.

A prevaléncia de diabetes melli
tus (DM tem aumentado em fodo o
mundo, estimandose um aumento
de 100% até 2030 no continente
americano. No Brasil, segundo o
Censo Nacional de Diabefes de
1988, a prevaléncia de DM e Pré-
DM (intolerancia & glicose em jejum
ou na segunda hora de uma sobre-
carga de 75g de dlicose anidra) foi
de 7,6% e 7,8%, respectivamente,
observandose um incremento relo-
cionado as faixas efarias mais ele-
vadas: 2,7% entre 30 a 39 anos
e 17.4% dos 60 a 69 anos.*?

A neuropatia periférica acomete
30% dos diabéticos e sua prevo-
léncia dobra acima dos 60 anos
de idade. Também & mais frequen-
fe em pacientes com pré-DM, sen-



do a prevaléncia de 5% a 10%
entre esses pacientes.®

Atualmente, em paises desenvol-
vidos, as Ulceras constituem a prin-
cipal causa de hospitalizacdo e
correspondem a 15% dos custos as-
sociados ao diabetes mellitus. Esse
impacto social e econdmico do pé
diabgtico refletese no aumento ex-
pressivo de publicagdes relaciona-
das aotema: de 0,7% (1980-1988)

para 2,/% mais recentemente.®”

Etiologia

Os individuos diabéticos apresen-
fam uma propensdo maior a certos
fipos de infeccdes, particularmente
nos pés, no frato urindrio e no siste-
ma fegumentar - infecgdes fingicas e
bacterianas.

As infeccdes dos pés esi@o asso-
ciodas & subsfancial morbimortali-
dade e a um aumento dramdtico
de hospitalizagdes e amputagdes:
25% das internacdes dos individuos
diabéticos s@o causadas direfamen-
fe por infecgdes nos pés e 59% das
amputagdes ndo  fraumdticas  dos
membros inferiores sdo afribuidas a
estas infeccdes.”8

H& ao menos sefe fatores bem
estabelecidos que predispdem s
infeccdes nos pés entre individuos
diabéticos:”#

1) Neuropatia  sensitivormotora:
fraumas passam despercebidos (al
feracdo da sensibilidade em graus
varidveis) ;

2) Neuropatia aufondémica: res:
secamentos e fissuras — os shunts
arteriovenosos diminuem a oxigeno-
¢do capilar na microcirculagdo da
derme dos pés, além de aumentar o
edema e a pressdo venosa;

3) Doenca arterial periférica: a
isquemia diminui a oxigenagdo e
concorre para a piora da resposta
inflamatéria e da absorcdo de anti-

bisticos, além de alterar a microflora
bacteriana e a funcdo bactericida
dos leucécitos:

4) Hiperglicemio: fanfo a cicatri
zagdo quanto a resposta imune se
alteram diante de descompensagao
metabdlica;

5)  Colonizacdo  aumentada,
na pele e mucosas, de patégenos
como Staphylococcus aureus e Can-
dida sp;

6) lesdes fraumdticas: mecanica,
térmica ou quimica;

7) Ulcera = 85% das amputar
¢oes de membros inferiores so pre-
cedidas de Ulcera nos pés e 89%
das Ulceras m um componente
neuropdtico.

A maior parte dos estudos re-
laciona os  cocos  Gramrpositivos
(Stophylococcus aureus e os Esfrep-
tococos betarhemoliticos) como os
agentes mais prevalentes.

Nas Ulceras cronicas além  dos
cocos o grupo das Enterobacterias
(Escherichia coli, Proteus spp., Mor-
ganella spp. e outros) também esido
freqientemente associados @ este
processo. Nas Ulceras maceradas

devemos lembrar a possibilidade do
envolvimento de Pseudomonas spp.®

Nas Glceras crénicas com anti-
bioticoterapia prolongada, aos pa-
fégenos |G citados acrescentam-se
a outros ndofermentadores, como
os do género Acinefobacter, e até
a possibilidade do envolvimento
de fungos.®

Nas Glceras com tecido necréfico,
geralmente polimicrobianas, tfemos
os agentes i¢& descritos acima, acres:
cidos de anaerdbios. O papel dos
ancerdbios ainda é basfante discuti-
do e confroverso.”

Fisiopatogenia das lceras

Ulcera ¢ a perda da infegridade
da pele, com comprometimento da
epiderme, da derme e as vezes da
hipoderme, ficando suscefivel a um
processo infeccioso secunddrio. Se-
gundo a etiologia, podemos dividir
as Ulceras em neuropdticas, isquémi-
cas ou neuroisquémicas.*°”

As Ulceras neuropdticas  s@o
aquelas onde encontramos como
eticlogia a perda da sensibilidade
profefora. Representam a maioria
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das Ulceras em pé diabético e po-
dem apresentar, concomitantemen-
te, alteracdes biomecanicas e/
ou ortopédicas, incluindo algumas
deformidades dos pés, como por
exemplo calosidades plantares, de-
dos em garra, efc.

Muitas dessas Ulceras sdo decor-
rentes de calcados inadequados ou
fraumas ndo percebidos.

Na Ulcera isquémica ndo en-
contramos perda da sensibilidade
relacionada & neuropatia, verifi-
cando apenas alteragdes clinicas
secunddrias & doenca arterial pe-
riférica. £ enconfrada em cerca de
10 a0 20 % dos casos de Ulcera
em pé diabético.

Na lcera neuroisquémica s@o
concomitantes a doenca arterial
periférica e a neuropatia periféri-
ca, com perda da sensibilidade
protetora.

Essa classificagdo efiolégica, ape-
sar do fdacil enfendimento, ndo abor-
da todos os aspectos da Ulcera que
fem relagdo com o progndstico da
mesma, como, por exemplo, a pro-
fundidade da lesdo. Em decorréncia
disto, para avaliagdo da tlcera em
pé diabético sdo descritos na litero-
tura vérios sistemas de classificacdo.
De maneira geral, esses sistemas
avaliom a localizacdo das Glceras,
presenca de neuropatia, infeccdo,
profundidade e doenga vascular pe-
riférica, correlacionando a evolugdo
com tempo de cicatrizagdo.

Ulceras associadas &s doencas
vasculares

As (lceras de perma apresenfam
uma prevaléncia de 3% a 5% da po-
pulagdo acima de 65 anos. Estdo
frequentemente associadas a doen-
cas vasculares, sendo a doenca ve-
nosa crénica responsével por cerca
de 80% de fodas as Ulceras crénicas
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da perna. A doenga arterial periféri-
ca [DAP) e a diabetes mellitus consti-
fuem outras causas comuns.*>”8

A associacdo enfre as diferentes
causas de Ulceras também é obser
vada. E habitual, uma dlcera venosa
complicar por uma infecgdo bacte-
riana. Dessa forma é importante co-
nhecer as principais causas de Ulce-
ra e suas caracterfsticas, para que o
frafamento seja direcionado para a
doenca especifica.

Diagnostico por imagem

Os métodos por imagem apenas
agregardo valor se forecerem evi-
déncias diagndsticas da presenca
ou ndo da infeccdio dssea ou dos
fecidos moles profundos, para assim
auxiliar na conduta definifiva.

Os exames utilizados sdo Raios X
simples (RX) , Ulirassonografia (US)
Tomografia Computadorizada (TC)
e Ressonéncia Magnética (RM| . A
eficécia dos exames diagndsticos
por imagem também & influenciada
dependendo do cendrio clinico.

Edema de partes moles sem ulce-
racdo

A probabilidade de desenvolvimen-
fo de osteomielite em um pé diabé-
tico sem ulceracdo é extremamente
baixa. Estes pacientes apresentam
baixos indices de arfrite séptica e
infeccdo de partes moles.?

A principal fungdo dos métodos
diagnésticos por imagem ¢ diag-
nosticar a neuroartropatia e a infec-
¢do de partes moles. Em relagdo &
neuroartropatia, a radiografia sim-
ples & o primeiro método a ser soli-
citado, e também o menos sensivel
no diagnéstico de neuroartropatia
e osteomielite.” !

A Tomografia Computadoriza-
da (TC) ndo tem utilidade na de-
monstracdo da infecgdo de partes

moles, porém é um método sensi-
vel na identificacdo da neuroar-
fropatia. Em relag@o & osteomie-
lite, a TC tem uma sensibilidade
mais baixa quando comparada
d ressonancia, especialmente em
relacdo ao diagnéstico dos casos
mais precoces. '?

O exame mais sensivel para diag-
nosficar a infecgdo de partes moles
e bssea é a Ressonéncia Magnéfica
(RM), pois as dlteragdes caracteristi-
cas da RM de infeccdo dssea e de
partes moles precoces sdo edema
com inflamacdo, ocorrendo  antes
da desfrvicdo éssea.'? E imporiante
para o diogndstico diferencial da
neuroartropatia com a osteomielite.
Sinais como a presenca de frafo fisfu-
loso, obliteragdo de planos gorduro-
sos e da medula éssea na seqiéncia
T1 e redlce periférico de colegdes
de partes moles séo fatores que ndo
esi@o presentes nos casos de neuro-
artropatia e apenas em infeccdo.'¥17

A Ultrassonografia (US) fem po-
pel limitado, reservado ao diagnds-
fico das colecdes liquidas subcutd-
neas e dos frajetos fistulosos, além
de guiar as pungdes e drenagens
dos mesmos.'?

Outra opgdo ¢ a realizagdo da ror
diografia seriada nos pacientes com
baixa suspeita clinica de infecgdo.
Esfe exame ird demonstrar o apareck-
menfo das erosdes dsseas secunddr
rias o processo desfrutivo infeccioso
com a evolugdo da doenca -0, 2 e,
se necessdrio, 4 semanas.'21417

£ importante ressaltar que existem
poucos estudos que demonstram a
sensibilidade da radiografia serio-
da, porém é um método alternativo
para os casos com baixa suspeita
clinica de infecgdio dssea.

Presenca de ulceracdo
Existe um alto risco de desenvol



vimento de infecgdo, especial
mente quando a Ulcera atinge o
0sso. Neste caso, a imagem tem
como fung@o principal determinar
a extensdo da doenca. O exame
inicial & a radiografia simples, que
possui menor sensibilidade nas pri-
meiras semanas do quadro, sendo
reservado neste periodo o diag-
nostico por RM. 1819

A RM fambém é o exame mais
sensivel estabelecer o diagndstico
diferencial enfre a neuroartropatia
de Charcot e a osteomielite.

Outras fungdes importantes da RM
sdo orientar o planejamento cirdrgi-
co e definir o drea mais favorével
para biépsia, especialmente as dre-
as com maior infiliragdo nas sequén-
cios ponderadas em T1.2022

Sistemas de classificacdo
Todas as Glceras devem ser avalior
das quanto & época de surgimento,
fator causador, tempo de duragdo,
fratamentos prévios, infecgdo atual
ou pregressa e uso de antibidtico.

A localizagdo, tamanho, pro-
fundidade, margens (calosidades,
bordas hiperqueratéticas, cicatriz fi-

brosa residual, presenca de celulite
ou abscesso) , fundo (necrose, colo-
nizagdo bacteriana, tecido de gra-
nulacdo, saida de secrecdo serosa,
hemorrégica ou purulenta) , odor,
associacdo com edema ou eritemna
no pé, torozelo e perna precisam
ser descrifas a cada consulta.

A exposicdo de tenddo, osso ou
articulacdo  sdo  cuidadosamente
investigodas.

Palpagd@o de osso afravés de
uma ferida - probe-to-bone test po-
sifivo - indica probabilidade alta
de osteomielite.

Daqueles  sistemas  desenvolvi-
dos ao longo da histéria, os prin-
cipais sqo:

1. Sistema de Meggitt\Wagner

2. Sistema da Universidade do
Texas

3. Sistema SAD

4. Sistema PEDIS — IWGDF

Sistema de Meggit-Wagner

Um dos mais citados sistemas de
classificagdo ferida diabética foi pri-
meiramente descrita por Meggitt em
1976,% e popularizada por Wag-
nerem 1981.%

141

Avdlia a Ulcera de acordo com a
profundidade e presenca de osteo-
mielite e/ou gangrena, classifican-
doa em graus, conforme a gravidor
de da lesdo.

Esse sistema divide a Ulcera em
gausde O a 5.

E classificacdo validada em nosso
pais, contudo ndo foi desenvolvida
especificamente  para  avaliagdo
de Ulceras em pé diabético, ndo
diferencia a presenca de infeccdo
nos graus 1, 2 e 3, e prioriza as
caracterfsticas de profundidade da
ulceragdo.

O sistema valoriza a drea acome-
fida pela Glcera, com excegdo dos
graus 4 e 5.

Sistema da Universidade

do Texas

Descrito em 1996 pelo grupo da
Universidade de San Anfonio — Te-
xas, esse sistema inclue na avalicdo
caracterisicas mais abrangentes que
o anferior, o que permite divisGo em
graus e estdgios relacionados & pro-
fundidade da dlcera, presenca de in-
fecc@o e isquemia, embora ndo con-
sidere a condigdo de gangrena.?

Quadro 1: Representacdo grdfica Sistema de Classificagdo da Universidade do Texas (UT)

Estagio Grau O Grau | Grau 2 Grau 3
Lesdo completa- | Ferida superficial | Penetra em tenddo | Penetra em osso
mente epitelizada ou cépsula ou articulagdo

EfagioA 0A 1A 2A 3A

Sem infecg@o e isquémica

Esidgio B 08 8 28 38

Infectada

siegio © Ve 1C 2C 3C

squémica

bsiggio D 0D 1D 2D 3D

Infectada e Isquémica
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Dessa forma, uma lesGo comple-
famente epifelizada, ndo infectada
e ndo isquémica & considerada
grau O, estagio A. O quadro 1
descreve a Classificacdo de mao-
neira completa.

E opgdo validada em nosso meio
e pode ser utilizada como preditiva
do risco de amputogdo e de fempo
prolongado de cicatrizagdo.

Sistema S(AD) SAD

Esse sistema foi descrito ha 12
anos — 1999 - e acrescentou dois
novos critérios clinicos na avalio-
cdo da Ulcera:?

® a drea da superficie da lesdo

® grau de denervacdo (perda de
sensibilidade proteforal do pé

Assim, o S|AD) SAD prevé a anér
lise 5 componentes, da drea Ulcera,
profundidade da Ulcera, presenca
de infeccdo, presenca de isquemia
e denervacdo, avaliodos de O a 3,
com escore méximo de 15, confor-
me representado no Quadro 2.

O grau de denervacdo é defini-
do pela redugdo da sensibilidade
através da avaliacdo clinica utili-
zando o feste do monofilamento
SimmesWeinstein de 10g. O sis-

tema considera a reducdo ou au-
séncia completa de sensibilidade
e também a artropatia de Charcot
como critérios de gravidade da
denervacdo.

Essa classificacdo estd validada
em nosso meio; e o Unico critério
que ndo se relacionou com o prog-
nésfico da Ulcera é a perda da sen-
sibilidade protefora.

Sisterna de Classificacdo PEDIS

F a classificacdo infroduzida em
2003 pelo Infernational Working
Group on the Diabetic Foot e defen-
de a sistematizacdo das avaliacdes
das lesdes nos pés diabéticos de
acordo com os criférios:®

P perfusdo, E extensdo, D dimen-
sGo e profundidade, | infecgdo, S
sensibilidade

F opgdo validada em nosso
meio, pode ser ufilizada como
preditiva do risco de amputacdo,
foi desenvolvida  especificamente
para avaliar infecgdo de Ulcera em
pé diabético e permite estabelecer
ligagdo entre a microbiologia e o
frafamento antibiético.

Néo hd, ainda, evidéncias na Li-
feratura que suportem a escolha de
um Sistema Unico de Classificacdo

como melhor para avaliogdo de OF
cera em pé diabético.”

Diagnéstico etiolégico
A coleta de fecidos nas Ulceras de
pés em pacientes portadores de
neuropatia periférica fem a finalidor
de de identificar o agente eficlogi-
co e deferminar sua sensibilidade
aos antimicrobianos, mas também
definir a extensdo da infeccdo nos
diferentes tecidos.?®

A indicagdo do procedimento e
a fécnica cirlrgica de colefa sdo
os principais fatores associados ¢
representatividade e confiobilidade

0s agentes efioldgicos  identitico-
dos agentes efiolég dentif
dos. 7:825.29.30

Procedimento de coleta

® De acordo com o Sistema de
Classificacdo da lesdo: Sistema
PEDIS

® Tempo de evolugdo da dlcera: o
mais precoce possivel, assim que fei-
fa a suspeita diagndstica de infecgdo

e Coletar material anfes da anti-
bioticoterapia, quando possivel

o No caso de Ulceras cronicas, re-
comendarse a inferrupgdo do uso do
antibiético para coleta de material

Quadro 2: Representacdo grdfica do Sistema de Classificagdo S (AD) SAD

Profundidade Infeccdo Avrteriopatia Denervacdo
0 Pele infacta Epitelizada Sem infeccdo Pulsos presentes Intacta
1 <1 cm2 Superficial Sem infeccdo Reduco? dos pL,”SOS Reduzida
(pele e TCSC) ou 1 n&o palpavel
Penetra tenddio, .
o . . . Auséncia de ambos
2 1-3 cm2 peridsteo e capsula | Celulite associada . Ausente
. os pulsos do pé
artficular
3 >3 cm?2 EEe 0850 OU Osteomielite Gangrena AiiEle i
espaco articular de Charcot

TCSC: tecido celular subcuténeo
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Quadro 3: Representacdo Gréfica do Sistema PEDIS

Grau | Caracteristicas da lesdo
1 Sem infecgdo | Ferida nGo purulenta e sem sinais inflamatérios
lesdo envolvendo somente a pele ou subcutdneo associada a presenca de > 2 sinais:
2 Infeccdo « calor local  « dor local
leve 5. edema local  « secre¢do purulenta
6. eritema >0,4-2 cm ao redor da Ulcera
Eritema > 2cm com um dos achados acima ou infeccd@o envolvendo estruturas
3 Infecgdo mais profundas que pele e subcutaneo:
moderada « fasciite  « osteomielite
« pioartrite  « abscesso profundo
Qualquer infecgdo em pé com a presenca de SIRS - 2 alferagdes:
4 Infecgdo 1.7>38°C ou<36°C «FC>90 bpm
grave 2. PaCO2 <32 mmHg « FR>20/min
3. leucdcitos >12000 ou <4000/mm3 ,10% de formas imaturas

Quadro 4: Método de coleta conforme Classificacdo das Lesdes

Nao

« Néo estd indicada coleta de material para diagnéstico microbiolégico
Infectada

8) Ambiente de coleta ambulatorial;

Q) Apds remogéio de tecidos desvitalizados e secrecdes superficiais realizar assepsia e anfissepia
com paramentacdo estéril;

10) Por via de acesso direta colher amostras de tecidos moles sangrantes e eventuais colegdes profundas.

leve

« Ambiente de coleta no centro cirdrgico;

« Apds remogdo de tecidos desvitalizados e secregdes superficiais realizar assepsia e an-
tissepsia com paramentagdo estéril. Por via de acesso direta colher amostras de tecidos
moles sangrantes e eventuais cole¢des profundas; por via de acesso direta ou percuténea
colher amostras de tecido ésseo.

Moderada

« Ambiente de coleta no centro cirdrgico;

« Apds remogdo de tecidos desvitalizados e secreges superficiais realizar assepsia e antissepsia com
paramentagdo estéril: por via de acesso direfo colher amostras de tecidos moles sangrantes e even-
tuais colegdes profundas; por via de acesso direta ou percutdnea colher amostras de tecido dsseo.

Crave

(caso o paciente j& esfeja usando
um antibiético sem resposta adequa-
da, porém clinicamente estével.
Nos casos de amputagdo colher
amostras de tecidos moles e de
fecido ésseo das areas marginais

do coto de amputag@o antes de
seu fechamento.

Tratamento
O diogndstico precoce nas lesdes
ulceradas do pé é fundamental para

minimizar a extensdo da lesGo e
restaurar a integridade anatémica e
funcional do membro inferior.

O diagnéstico completo  do
paciente é extremamente impor-
fante e deve ser realizado por
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meio da observacdo de sua con-
dicdo sistémica e metabdlica, da
classificacdo da lesdo cuténea,
da identificacdo  fisiopatologi-
ca — neuropdtica, isquémica ou
neuroisquémica, e das lesdes e
deformidades associadas do pé
e fornozelo.*?

A determinacdo da extensdo da
infeccdo nos diferentes tecidos per-
mite planejamento cirdrgico seguro
e definitivo.

A definicdo do acometimento és-
seo deve ser feita pela visualizagdo

direta da estrutura dssea, do teste
probeto-bone e/ou por investiga-
¢do com imagem quando houver
divida diagnéstica.”

Os obijetivos do tratamento cirdr-
gico orfopédico das Ulceras infec-
tadas em portadores de neuropatia
periférica sdo: curar a infecdo,
promover a cicatrizagdo da lesdo
cutdnea e restaurar a integridade
funcional do pé.**

Principios de Tratamento
1. Ressecar os tecidos desvitalizados:

- Tecidos com presenca de se-
crecdo;

- Tecidos isquémicos;

- Tecidos de coloracdo, consistén-
cia e confratilidade alferadas.

2. |dentificar o agente eficlégico:

- Coleta de amostras dos diferen-
fes fecidos, separadamente;

- Coleta dos tecidos 2 tempos:
apds limpeza grosseira inicial e
apds o férmino do debridamento e
lavagem da lesao.

3. Antibioticoterapia sistémica

4. Corrigir as deformidades:

Quadro 5: Tratamento conforme o Sistema de Classificacdo

Desbridamento ambulatorial superficial da calosidade e tecidos desvitalizados
Uso de calgado de solado rigido
Acompanhamento semanal até fechamento da lesGo

Nao

Infectada

limpeza cirdrgica, em ambiente estéril, com remogdo de tecidos desvitalizados
Corregdo de deformidades ésseas e articulares em primeiro fempo

Envio de material para culiura, antibiograma e bacterioscopia
Antibioticoterapia

Refirada da carga ou gesso de contato fotal

Acompanhamento e froca de curafivo a cada cinco dios

leve

« limpeza cirlrgica, em ambiente cirdrgico, com remocdo de fecidos desvitalizados e
resseccdo Gssea com margem de seguranga

« Programar correcdo de deformidades ésseas e articulares em segundo tempo

« Envio de materiais separados para cultura, antibiograma e bacterioscopia

« Antibioticoterapia

« Avaliag@o infraoperatéria da necessidade do uso de curativo VAC ou programagéo de
retalho microcirdrgico

« Retirada de carga

« Acompanhamento e troca de curativo didrio, em ambiente hospitalar, ate resultado final de
cultura e antibiograma

« Avaliar necessidade de limpezas seriadas

Moderada

« Llimpeza cirtrgica, em ambiente cirirgico, com remogdo de tecidos desvitalizados e resseccdo
bssea com margem de seguranca, avaliar indicagdo de amputagdes funcionais afravés de criférios
mefabdlicos, vasculares e ortopédicos

« Envio de materiais separados para cultura, antibiograma e bacterioscopia

« Avaliagdo infra-operatéria da necessidade do uso de curativo VAC ou programacéo de refalho
microcirirgico

« Retirada de carga

« Acompanhamento e froca de curativo didrio, em ambiente hospitalar, ate resultado final de cultura
e antibiograma

« Avaliar necessidade de limpezas seriadas

Grave
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- |dentificar as alteracdes de ali-
nhamento e angulagdo do Pé e
Tornozelo

- Reconhecer as deformidades
bsseas e articulares

- Programar corregdo em tempo
adequado para evitar recidivas

5. Controle metabélico

6. Profeger a ferida no pés-ope-
ratério:

- Curativos  estéreis convencio-
nais e a vacuo;

- Retirar Carga;

- Uso de calcados e érfeses de
solado rigido ou gesso de contato
fofal.

Conclusdo
As estratégias terapéuticas para
o tratamento das Ulceras neuro-

pdticas infectadas em pacientes
com a sindrome do pé diabéti-
co baseia-se no contfrole meta-
bolico sistémico do paciente, no
conhecimento adequado da sua
fisiopatogenia, em sistema de
classificagdo universal e prético
e no respeito aos principios de
fratamento ortopédico e micro-
bioldgico. M
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Resumo

O diabetes mellitus (DM) & um dos problemas de sadde mais impor-
fantes da atualidade, por ser uma doenga com elevada morbidade e
mortalidade. E uma doenca crénica e se caracteriza por uma variedar
de de complicacées, entre as quais se destaca o pé diabético. O pé
diabético é o conjunto de alteragées ocorridas no pé do portador de
DM, decorrentes de neuropatias, micro e macrovasculopatias e aumen-
fo da susceptibilidade a infecgdo, devido as alteragdes biomecanicas,
que levam a deformidades. £ uma das mais graves e onerosas complr-
cagdes do DM e a amputacéo de uma exiremidade inferior ou parte
dela é geralmente consequéncia de uma dlcera no pé. Este trabalho
descreve a experiéncia e a cicatrizagdo de Ulceras em pernas e pés de
pacientes diabéticos, afravés da utilizagdo de coberturas avancadas
com a fecnologia de silicone suave.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, Morbidade, Doenca crénica, Ma-
crovasculopatias, Amputacéo de extremidades

Abstract

Diabetes mellitus (DM is one of the major health problems of our fime,
is a disease with high morbidity and mortality. It is a chronic disease
and is characterized by a variety of complications, among which stands
out the diabetic foot. The diabetic foot is the set of changes in the feet
of patients with DM, due fo neuropathy, micro and macro vascular di-
sorders and increased suscepitibility fo infection, due fo biomechanical
changes that lead to deformities. It is one of the most serious and costly
complications of diabetes and amputation of a lower extremity or part of
it is usually a result of a foot ulcer. This paper describes the experience
and the healing of ulcers in the legs and feet of diabetic patients through
the use of advanced roofing technology with soft silicone.

Keywords: Diabetes mellitus, Morbidlity, Chronic disease, Macrovasculopatias, Amputation of extremities

Resumen

la diabetes mellitus (DM es uno de los principales problemas de salud de nuestro tiempo, es una
enfermedad con una elevada morbilidad y mortalidad. Es una enfermedad crénica y se caracteriza
por una variedad de complicaciones, entre las que destaca el pie diabético. El pie diabético es el
conjunto de los cambios en los pies de pacientes con DM, debido a la neuropatia, micro y macro
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vasculares y frastornos de aumento de la susceptibilidad a la infeccion, debido a los cambios bio-
mecdnicos que conducen a deformaciones. Es una de las complicaciones més graves y costosas de
la diabetes y la amputacién de una extremidad inferior o parte de ella es generalmente el resultado
de una Ulcera en el pie. En este frabajo se describe la experiencia y la curacién de las lceras en
las piernas y los pies de los pacientes diabétficos a fravés del uso de la tecnologia avanzada con

techos de silicona suave.

Palabras clave: Diabetes mellitus, La morbilidad, Las enfermedades crénicas, Macrovasculopatias,

Amputacién de las extremidades

Introducdio

O diabefes mellitus (DM) é um dos
problemas de satide mais impor
fantes da atualidade, por ser uma
doenca com elevada morbidade e
morfalidade. £ uma doenca crénica
e se caracteriza por uma variedade
de complicagdes, enfre as quais se
destaca o pé diabético, considerado
um problema grave e com consequ-
éncias muitas vezes devastadoras.
Estimase que, em nivel global, a
prevaléncia do DM seja em torno de
120 milhdes de individuos, e que de
4 a 10% destes desenvolvam lesdes
nos pés. Tralase de uma complica-
¢do que ocorre, em média, apds
10 anos de evolucdo da doenca,
fornando-se a causa mais comum de
amputagdes ndo fraumdticas.

O pé diabético definese como
uma patologia clinica de base etio-
patogenica  neuropdtica,  induzida
pela hiperglicemia sustentada, em
que, com ou sem coexisténcia de
doenca arterial periférica (DAP), e
com prévio fraumatismo desencade-
anfe, se produz ulceragdo do pé.
Existem dois fipos, o neuropdtico, em
cerca de 65% dos casos, e o neuro-
-isquémico, em 35% dos casos.

O pé diabétfico é o conjunio de
alteragdes ocorridas no pé do por
tador de DM, decorrentes de neuro-
patias, micro e macrovasculopatias
e aumento da susceptibilidade a in-
feccdio, devido as alferacdes biome-

cénicas, que levam a deformidades.
E uma das mais graves e onerosas
complicagdes do DM e a amputa-
¢do de uma extremidade inferior ou
parte dela é geralmente consequén-
cia de uma Ulcera no pé. A neuro-
patia leva a uma insensibilidade, isto
é, & perda da sensagdo profetora e,
subsequentemente, & deformidade
do pé, com a possibilidade de de-
senvolver uma marcha anormal. Tor-
na o paciente vulnerével a pequenos
fraumas, provocados pelo uso de so-
patos inadequados ou por lesdes da
pele ao caminhar descalgo, os quais
podem precipitar uma Ulcera. A do-
enca vascular periférica, associada
a pequeno frauma, pode resuliar em
dor e dlcera puramente isquémica,
entrefanto, em pacientes com isque-
mia e neuropatia os sintomas podem
estar ausentes apesar da isquemia
severa, e algumas lesdes servem de
porta de enfrada para infecgdes, o
que pode agravar ainda mais a situ-
agdo do portador de DM

Estudos infernacionais  aponfam
que portadores de DM tém 15
vezes mais chances de vir a sofrer
uma amputagdo do membro inferior
do que os que nGo tem a doenga.
Os problemas  relacionados com
o pé diabético ocorrem tanto na
diabetes tipo 1 como tipo 2 e sdo
mais frequentes no sexo masculino e
a partir da sexia década de vida.
Um estudo com mais de 10.000

doentes diabéticos, realizado no
noroeste da Inglaterra em 2002
reportou que 5% tinham histéria de
ulceragdo do pé prévia ou atual e
quase 67% tinha um ou mais fatores
de risco, nomeadamente neuropatia
diabética, PAD, deformidades do
pé, historia prévia de ulceragdo do
pé, outras complicagdes microvas:
culares, idade avancada, isolamen-
fo. As Ulceras de pé e amputacdes
continuam a serem complicagdes
comuns e sérias dos dois fipos de
diabetes, e associam-se a uma mor-
talidade significativa.

Dois estudos do Nordeste da Eu-
ropa reportaram que a incidéncia
anual de Ulcera de pé na populacdo
geral é ligeiramente acima de 2% e
que ftem sido crescente nos doentes
com fatores de risco predisponen-
fes; faxas de incidéncia anual de
individuos com neuropatia variam
de 5% a 7%. A maioria das Ulceras
de pé tem origem neuropdtica nos
paises subdesenvolvidos. Como até
cerca de 85% das amputagdes sdo
precedidas de Ulcera de pé, poder
sefia assumir que qualquer sucesso
na reducdo da incidéncia da Gltima
fosse seguida por uma redugdo no
nimero de amputagdes, no entanfo,
vérios estudos na Europa (com exce-
¢Go de dois) foram desanimadores a
esse nivel. Estudos na Alemanha n&o
mosfraram qualquer evidéncia de di-
minuic@o de amputagdo na década
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passada, sendo que um em Inglater-
ra reportou mesmo um aumento.

O pé diabgtico representa um pro-
blema econémico significativo, par
ficularmente se a amputogdo resulia
em hospitalizagdo prolongada, rea-
bilitagdo e uma grande necessidade
de cuidados domiciliares e de servi-
cos sociais. O custo direto de uma ci-
cafrizagdo primdria e estimado enfre
7.000 a 10.000 délares, enquan-
fo o de uma amputagdo associada
oo pé diabético. O custo direto de
uma amputagdo associado oo pé
diabéfico é entre 30.000 a 60.000
délares. O custo em longo prazo, 3
anos, para uma amputagdo inicial
varia entre 43.100 a 63.100 d&
lares, principalmente devido & maior
necessidade de assisténcia social e
de cuidados em domicilio. O cusfo
correspondente para individuos com
Ulcera primaria, isto &, sem evolugao
para amputagdo, foi estimado entre
16.100 a 26.700 dblares. Além
desses custos, devem ser considera-
dos também os custos indiretos, de-
vido & perda de produtividade dos
pacientes, aos custos individuais do
paciente e & perda da qualidade
de vida. Como consequéncia, os
custos tofais para o pé diabético nos
Estados Unidos foram estimados em
fomo de 4.000.000.000 de délor
res ao ano. Um ndmero significativo
de estudos fem provado que a taxa
de amputagdo pode ser reduzida
em mais de 50% se as seguintes
estratégios  forem  implementadas:
Inspecdo regular dos pés e calcados
durante as visitas clinicas do pacien-
fe, fratamento preventivo para os pés
e com os calcados para pacientes
com pé em alio risco, ou seja, quirc-
podia, cuidados com os calcados,
educacdo, abordagem muliifatorial
e mulidisciplinar de lesdes j¢ estor
belecidas, diagndstico precoce de
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doenga vascular periférica e inter
vengdo vascular, acompanhamento
confinuo dos pacientes com Ulceras
prévias nos peés.

O objefivo deste trabalho e des-
crever o resuliado de experiéncia
clinica no frafamento de lesdes em
pacientes portadores de diabetes
melitus tipo 2, tendo como terapéu-
fica topica, a utilizagdo de curafivos
a base de tecnologia safefac, asso-
ciodo ao gel hiperténico, em dife-
rentes apresentagdes.

Metodologia

Tratose da descricgéio  de experi-
éncia clinica, no tratamento topico
em 05 casos de pacientes portado-
res de diabetes mellitus tipo 2 com
lesdes nos pés devido a neuropatia
periférica, trafadas com coberturas
avangadas com a fecnologia Safe-
tac. Os casos foram acompanhao-
dos em hospifais da regido Sul do
Brasil. Os dados evolutivos foram
obfidos por meio das avaliagdes
semanais, pelos registros descritos
no prontudrio e avaliagdes fotogré-
ficas periddicas das lesdes.

Casos clinicos

Caso n® 01

S.R., feminina, 57 anos, casada.
Diabetfes Mellitus tipo 2 hé 24 anos,
dislipidemia, Doenga Arterial Créni-
ca, Infaro Agudo do Miocardio,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
Insuficiéncia Renal Crénica. Em
julho de 2012 iniciou a lesdo em
halux e 1° pododéctilo de Membro
Inferior Esquerdo. lesdes com feci-
do desvitalizado. Piora das lesces
com fratamento com outras cobertu-
ras, evoluiu com necrose seca, odor
fétido, sinais de infeccdo. Auséncia
de pulso no membro. Avalioda pelo
cirurgido vascular com  indicagdo
de revascularizacdo do membro

e/ou amputacdo. Iniciado com fela
de silicone suave associada a gel
hiperténico e antibidticoterapia sis-
femica. Mantido a tela siliconada
por trés dias e realizada a troca do
gel e as gazes diariamente, apds
desbridamento mantido a tela silico-
nada e hidrogel. Cicatrizag@o das
lesdes em 4 meses de tratamento.

Caso n° 02

A.T., masculino, 68 anos, vidvo,
aposentado. Com Diabetes Melli-
fus tipo 2 h& 20 anos, Insuficiéncia
Renal Crénica, Refinopatia Diabé-
fica Né&o Proliferativa, Neuropatia
Periférica, Hipertensdo Arferial Sis-
teémica, Dislipidemia e amputagcdo
fipo Syme em pé esquerdo em
2007. Em marco de 2013 iniciou
a lesdo em face lateral externa de
pé direito causada por trauma de
calcado. Sem trafamento especia-
lizado até 20 de maio de 2013.
lesdo com necrose, sem fecido
de granulagdo e com sinais de
infeccdo. Iniciado uso da tela de
silicone suave associada a gel hi-
perténico e anfibidtico terapia sis-
témica. Mantido a tela siliconada
por frés dias e realizada a troca
do gel e as gazes diariamente.
Apos desbridamento efefivo, inicio-
do curativo de espuma de silicone
suave com prafa, froca cada 7
dias. Cicatrizagdo completo com
5 meses de fratamento.

Caso n° 03

E.T.A, feminina, 80 anos, com his-
t6ria de DM fipo 2 desde 1987.
Admitida no Ambulatério do Pé
Diabético em 2004 com lesdo
em MID acima de calcdneo. Ao
longo dos dltimos anos  utilizou
varios curafivos especiais, alfer-
nondo com perfodos de melho-
ra e periodos de piora, inclusive



Imagens - Caso 2

com quadros de infeccdo e aber
fura de novas lesdes em regido
de maléolo externo de MID. Em
19/03/2012 iniciou tratamento
com curafivo antimicrobiano de
espuma e silicone suave, com
significativa resposta, com  cica-
trizacdo das lesdes em maléolo
em 20/04/2012 e melhora da

lesGo em regido de calcaneo.

Caso n° 4 - ].B.l, 54 anos, sexo
masculino, alcoolista,  tabagista,
portador de DM fipo 2, quadro de
hepatite B aguda, cirrose hepdtica,

Imagens - Caso 4

anemia importante, desenvolveu le-
sdes bolhosas necrosadas extensas
em MMII. Utlizado no desbrida-
mento autolitico a cobertura primé-
ria composta por tela de poliamida
revestida com silicone suave, troca
a cada sete dias, como secundd-
ria, gel composto por 4gua, goma
xantana e cloreto de sédio 20% e
gaze estéril, trocas didrias. Apods
desbridamento complefo foi apli-
cado espuma de poliuretano com
silicone suave, trocas a cada sete
dias. Cicatrizagdo completa em 3
meses de frafamento.
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Cason’® 5

A.G, 63 anos, sexo masculino,
AVC isquémico, Ca de Intestino,
portador de DM tipo 2, desenvol-
veu les@o extensa em MID parte
externa do membro, presenca de
necrose extensa. Utilizado no des-
bridamento autolitico a cobertura
primaria composta por fela de
poliamida revestida com silicone
suave, froca a cada sete dias,
como secunddria, gel composto
por dgua, goma xanfana e cloreto
de sédio 20% e gaze estéril, fro-
cas didrias. Apds desbridamento
completo foi aplicado espuma de
poliuretano  com  silicone suave,
frocas a cada sete dias.

Discussdo
O Ministério da Satde do Brasil
iniciou um Programa Nacional de
Educacdo e Controle de Diabetes
visando a idenfificar e fratar os
pacientes. Tal programa tem resul-
tado em uma substancial queda no
nimero de descompensagdes agu-
dos atendidas nas emergéncias
hospitalares, porém as complica-
cdes diabéticas crénicas, incluindo
Ulceras nos pés e amputagdes, ain-
da representam um sério problema.
Fazem parte da gestdo no contro-
le das complicagoes por diabetes
a conscientizacao da extensdo dos
problemas  regionais do diabetes
e do impacto das complicagdes
diabéticas, observando  diversas
variagdes quanto as complicagdes,
e oportunidades para infervengdo.
Comunidades em dreas com altos
indices de amputagdo poderiam ser
objeto de programas de prevengdo.
Outro fato importante  seria o
apoio a uma infraesfrutura que
crie possibilidades de formagdo
de equipes para o cuidado com o
pé diabético. Tal equipe deve esfar
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apla a oferecer frafamentos continu-
os do diabetes apropriados aquela
regido e ter a habilidade de identi-
ficar e localizar os individuos com
alto risco de complicagdes nos pés
para indicar o uso de calcados ade-
quados e palmilhas para prevenir o
aparecimento de futuras Glceras.

‘E importante reconhecer que o
cuidado do diabetfes é inferdisci-
plinar, e o ideal inclui o cuidado
dos complicagdes preexistentes,
como também o preventivo, que iré

refardar o desenvolvimento de no-
vas complicagdes. A combinag&o
apropriada de profissionais com
uma abordagem multifatorial pode
confer os custos e ser mais efefiva.

Por meio da conscientizacdo e
de esforcos obijefivos, os gestores
podem assegurar melhores cuida-
dos para o diabetes, melhores re-
sultados com os pacientes e a utili
zacdo mais eficiente dos recursos.
Dado o dlio custo das Ulceras e
amputagdes, os custos relativamen-

fe baixos associados aos cuidados
com os pés resullardo em melhor
relacdo de custo e beneficio.

A utilizagdo de tratamento t&picos
com coberturas de tecnologia avan-
cada demonstram um resultado efeti-
vo para o confrole de complicagdes
como infeccdes e amputagoes.

Conclusdo

A partir da experiéncia apresento-
da e relafada neste artigo, pode-
mos concluir que uma avaliagdo
adequada da les@o por profissio-
nais qualificados e especializados,
bem como a indicacdo de terapéu-
ficas adequadas para cada etapa
do processo cicatricial e tipo de feci-
do apresentado nas lesdes citadas,
proprocionaram  resultados  safisfo-
tério. As coberturas utilizadas com-
posfas por fela de silicone suave e
ou espuma absorvente com silicone
suave e a prata, demonstraram ser
eficientes, nos casos apresento-
dos, por ndo aderirem ao leito da
leséo, minimizando a dor durante
as frocas de curativos, ndo lesando
o fecido neoformado, sem deixar
residuos e evitando a maceracdo
de bordas pelo excelente controle
da exsudacdo e hidratacdo das
bordas. Proporcionam conforto ao
paciente, o que contribui para a
adesdo do paciente o frafomento
e consequente finalizagdo no pro-
cesso de cicafrizacdo. M
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Estudos Confirmam:
Mepilex Border Ag e Mepilex Ag sao elementos-chave no controle da infeccao e
para minimizar a dor!

Mepilex Ag e Mepilex Border Ag sdo curativos para o tratamento de feridas os quais possu-
em uma almofada de espuma de poliuretano absorvente que contém um composto de sulfato
de prata. Na presenca de fluido, tal como o exsudado da ferida, os ions de prata sao liberados
rapidamente e agem sobre uma variedade de agentes patogenicos relacionados com a lesao,
incluindo bactérias e fungos. Cada produto da familia Mepilex Ag: Mepilex Ag, Mepilex Border
Ag e Mepilex Border Sacrum Ag contém o mesmo tipo de prata e a tecnologia Safetac®.

Uma grande série de casos publicados na Franca confirmou a eficacia da quantidade da prata
dos curativos Mepilex Border Ag e Mepilex Ag no controle de infeccdo da ferida. Com foco na
infeccdo e nas taxas de cicatrizacdo, o estudo relata que em 794 casos de pacientes de Home
Care, o uso dos curativos Mepilex Border Ag e Mepilex Ag foi efetivo para a limpeza e melhora
significativa na condicao da ferida.

Para saber mais sobre este estudo, acesse:
http://www.molnlycke.com/extras/wound-care-campaigns/study-confirms-mepilex-ag/

: @ Mepilex'Border Ag
TECHNOLOGY T 7,5X7,5cm
10X10cm
Os produtos que utilizam a tecnologia Safetac® 15X15¢cm

foram desenvolvidos para beneficiar os protoco- 15X20cm

los de tratamento da Ulcera de Pé diabético (DFU)
com o objetivo de reducao no tamanho da ferida, @ Mepilex-Ag
em menor tempo, resultando numa reducao sig- .
nificativa no trauma e dor relacionado as trocas de
curativos, alcancando ou ultrapassando as expec-
tativas clinicas.

10X10cm
10X20cm
15X15cm
20X20cm
20X50cm

NEVE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA E O IMPORTADOR EXCLUSIVO DOS PRODUTOS MOLNLYCKE HEALTH CARE

A% Saiba mais em: www.neveline.com.br @@ .
A N eve Contato: (11) 3264-0058 L) @ MOLNLYCKE"
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Para Feridas de Pé Diabético

Porque Escolher entre utilizar uma Bota para Alivio
de Pressao e o Sistema de TerapiaV.A.C.® ?

Associe as 2 melhores opcoes.

Agora com o novo Curativo V.A.C.®
GranuFoam™ Bridge vocé nao tera mais que escolher.

Terapias combinadas ajudam a melhorar a mobilidade do paciente,
permitindo que retomem as atividades diarias.

Para informacgdes sobre a Terapia V.A.C.®, entre em contato com a KCl pelo site
www.kcibrasil.com.br ou pelo telefone 0800 942 3170

NOTA: Existem indicacdes especificas, contra-indicagdes, adverténcias, precaucdes e informagdes de seguranca para os

®
produtos e terapias KClI. Por favor, consulte um médico e as instru¢des de uso do produto para uma aplicagdo adequada.
Somente por prescricdo médica.
Licenciamento KCI ©2009, Inc. Todos os direitos reservados. Todas as marcas registradas aqui apresentadas sao proprietarias do Licenciamento KCl, seus
afiliados e/ou licenciados. Este material destina-se aos profissionais da satde. .
Bota para alivio de pressao nao ¢ oferecida pela KCI. Consulte tratamentos médicos para a utilizacdo ou nao utilizacao da bota para alivio de pressdo com a Terapia V.A.C. .



