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Os autores dedicam esta obra a comunidade de Cirurgibes e Cirurgi@s Vasculares,
enfermeiros e enfermeiras que atuam no diagnaostico, tratamento e conscientizagcdo
sobre a Sindrome do Pé Diabético e suas complicacdes, assim como aos Cirurgiées e
Cirurgids Vasculares que participam dos grupos do Forum Vascular, compartilhando

experiéncias e contribuindo para a constante rede de inteligéncia coletiva, propulsora
da elevac¢do do nivel de conhecimento com resultados positivos a todos os pacientes.

Este livro também é dedicado as nossas familias, aos nossos filhos, companheiros,

mestres e pacientes, gue nos oportunizam compreender a importdncia da vida e da
humildade ao longo da trajetoria da vida.
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EPIGCRAFE

“A adversidade desperta em nds capacidades que,
em circunstdncias favordveis, teriam ficado adormecidas.”

Hordcio (65 a.C.-8 a.C.), poeta e filésofo romano
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Estamos vivendo num momento de crescimento de casos de diabetes
que tem acarretado uma “legiao de amputados’, conforme dados da
Organizacao Mundial da Saude - OMS e do Ministério da Saude. Realidade
agravada nos ultimos dois anos pela pandemia acarretada pela Sars-Cov-2.
Algo precisa ser feito. E com urgéncia, pois testemunhamos pelo menos cinco
amputacdes desde pé até a coxa realizadas por dia em nosso estado. Mesmo com um
cenario tao desafiador, sabemos que o Espirito Santo nao possui as piores estatisticas.
Temos relatos de outros estados com quase o dobro de amputacdes didrias decorrentes
de complicacdes do diabetes.

Aperdade um membrogeraum conjuntodetranstornos, quais sejam psicoldgicos,
familiares e socials, isso sem contar os impactos financeiros sobre o sistema de saude,
visto que o paciente com diabetes muitas vezes nao sabe que é portador da doenca e,
comumente chega as unidades de saude e hospitais com comprometimentos renais,
cardioldgicos, visuais e vasculares importantes, com indicacao de amputacdes que
poderiam ter sido evitadas. Pacientes que terminam por ocupar leitos hospitalares por
longos periodos.

Assim, o pais acumula aposentadorias precoces e gastos absurdos com longas
permanéncias em leitos hospitalares, afastamentos e/ou aposentadorias precoces, assim
como com reabilitacdes e protetizacdes nem sempre possiveis.

O diabetes € uma epidemia mundial gue demanda urgente coletividade nas acdes.
Diagnosticar uma pequena lesao diminui o risco de amputacao. Maxima que requer
capacitacao permanente da Atencao Primaria e esforcos conjuntos das esferas publicas
de poder no sentido de alertar para os impactos da doenca e aimportancia da prevencgao.
Uma vez instalado o quadro de diabetes, cabe a nds profissionais da saude atuar
precocemente para evitar ou reduzir mutilagoes.

Além da atuacao multi e interdisciplinar, da educacao e capacitacao constante,
€ necessario que atuemos cada vez mais integrados, formando uma Inteligéncia
Coletiva, que possibilite troca de conhecimentos, aproveitando ferramentas e recursos
tecnolégicos cada vez mais acessiveis, como aplicativos, a telemedicina e féruns
on-line, que nos auxiliam no controle metabdlico e cuidados de Ulceras e feridas.
A presente obra nasceu da campanha Agosto Azul e Vermelho da Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular, e € um convite a reflexao sobre o tema, buscando
humildemente reunir experiéncias exitosas sobre o tema.

Boa leitura!

Os Coordenadores
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dedicados a prevencao e tratamento da Sindrome do Pé Diabético.
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para o diabetes ainda jovem, aos quarenta e nove anos de idade, em uma noite de véspera de
Natal.

Avancamos muito ao longo desses anos. Em 2021, a SBACV Nacional criou o Agosto
Azul Vermelho, para alertar sobre a importancia de cuidar da saude vascular. Por iniciativa da
SBACV-ES, apoiada pelo deputado estadual Hércules da Silveira, o Espirito Santo se inspirou na
campanha da Nacional e foi o primeiro estado da federacao a ter uma lei reconhecendo o agosto
como o0 més de alerta e conscientizacao sobre doencas vasculares.

Apesar das conquistas, precisamos ir além, com capacitacdes rotineiras em todos os
servicos de saude e a implantacao efetiva dos pdlos de atuacao multidisciplinar em todo o pais,
cuja lei federal ja foi sancionada.

A decisao da SBACV-ES de realizar um curso e o projeto deste virtual book, o apoio dos
parceiros e dos colegas médicos e enfermeiros, representados por essa obra, precisa continuar.

Para a familia vascular capixaba, € uma imensa honra testemunhar a realizacdo desse
projeto. Muito obrigado, presidentes da SBACV Roberto Sacilotto, Bruno Naves e Julio Peclat.
A nossa equipe de trabalho Ana Judith, Luiza Caldonho, Ana Luiza, Edgardo Saraiva, Juliana
Morgado e, em especial Valéria Morgado, minha companheira e parceira devotada, me faltam
palavras para agradecer o precioso empenho e dedicacao.

A todos os autores de capitulos deste virtual book, profissionais incansaveis no estudo e
tratamento do Pé Diabético, mais uma vez, obrigado.

Enfim, agradeco e dedico esse livro a minha amada mae, Maria da Conceicdao Said,
meu exemplo, que me ensinou principios de retidao e ética, sem poupar esforcos
para a minha formacgao; aos meus mais preciosos tesouros, Maya, André e Eliud, filhos
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0s pacientes, motivos maiores para a realizacdo desse projeto e empresas apoiadoras.

Eliud Garcia Duarte Junior
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APRESENTACAO

A pandemia veio junto com o nosso mandato de Presidente da SBACV. Diante
dos novos desafios tivemos que criar solugdes. O que deveria demorar mais alguns anos
aconteceu de forma acelerada. Plataformas de comunicacao, educacao on-line, e uma
grande utilizacao de midias sociais. Assim como a SBACV Nacional, todas as regionais
foram se adaptando aos novos e dificeis tempos.

Motivados pela atengao a saude, que foi um tema de destaque no dltimo ano,
criamos a campanha Agosto Azul e Vermelho, usando as cores da Sociedade, e o més do
Cirurgiao Vascular. O propdsito foi levar informacdes de qualidade a populagcao sobre os
principais temas da especialidade. A ideia da campanha foi ser um gatilho motivacional
para gue as pessoas pudessem cuidar melhor de sua saude e reconhecer precocemente
problemas de origem vascular. Conhecimento induz a percepg¢ao precoce de um
problema que pode modificar o curso e evolucao da doenca. Isso € prevencao, € saude,
é vida.

A Regional do Espirito Santo, presidida pelo Dr. Eliud, comprou a ideia da campanha
e fez um excelente trabalho de divulgacao para o publico capixaba. Mas inquieto como
é de sua indole, ele superou todas as expectativas e fez mais, muito mais: entre diversas
atividades, criou o Curso de Atuacao Multi e Interdisciplinar na Sindrome do Pé Diabético:
reduzindo mutilagdes. Com um time de profissionais de renome nos cenarios Nacional
e Internacional, o Curso foi um enorme sucesso. Com um publico-alvo composto de
residentes, académicos, profissionais de salude de areas correlatas e com atividades
multidisciplinares, a repercussao foi tao grande que a consequéncia natural foi transformar
todo o conhecimento apresentado, discutido e adquirido, em um virtual book.

Esse livro € um legado importante para todos os médicos que lidam com o Pé
Diabético. Escrito de forma objetiva, consegue abordar temas complexos de forma que o
conteudo seja facil de ser assimilado. Todos os profissionais que lidam com essa patologia
terao um grande aprendizado e beneficio com a leitura do Virtual book.

A Regional ES com brilhantismo e usando a inteligéncia coletiva, organizou o Curso
e eternizou o conhecimento. Os pacientes serdao os mais beneficiados, pois estaremos
melhores apods a leitura do livro. Isso é salvar vidas, diminuir amputacdes e cuidar da saude.

Parabéns, Regional do ES e, em particular, Dr. Eliud Duarte Junior, Presidente que
liderou de forma surpreendente essa Regional e tornou uma realidade muitos desejos

gue eram sonhos.

Dr. Bruno Naves.
Presidente da SBACYV - Biénio 2020-2021
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PREFACIO |

Foicom muitaemocao que recebioconvitedo Dr. Eliud Duarte Junior, presidenteda
SBACV-ES, para escrever o prefacio da presente obra. “Agosto Azul e Vermelho — Atuacao
Multi e Interdisciplinar na Sindrome do Pé Diabético: reduzindo mutilagdes” confirma
a pujanca da Regional do Espirito Santo, que vem, ha anos, sendo uma referéncia em
dedicacao e trabalho pela vida associativa.

O tema desta obra institucional ndao poderia ser mais atual e ao mesmo tempo
mais urgente. O diabetes € uma das principais enfermidades que aflige nossa populacao,
e o0 Pé Diabético — uma das suas mais expressivas complicagdes, responsavel por um
enorme contingente de amputados.

O problema, por si s6 é grave, e urgem as acdes em busca de conscientizacao da
populacao e atencao basica e especializada. Mas ha um problema, a meu ver, ainda mais
grave. Temos ha muitos anos no Brasil, duas realidades: de um lado, a saude privada e
suplementar; do outro, a saude publica.

Os desfechos - expressos em salvamento de membros e qualidade de vida para nossos
pacientes diabéticos - sao completamente diferentes.

Todas as esferas de governo e o sistema de saude suplementar precisam decidirem
conjunto qual o caminho a ser seguido daqui em diante, para que tenhamos equilibrio
e, por que nao, quebrar paradigmas sobre esse verdadeiro estigma, principalmente na
saude publica.

Por isso mesmo, esta obra € tao relevante: chama a atencao para os desafios que
se impdem para todo o sistema de saude, e nos faz refletir sobre as melhores e mais
viaveis praticas.

Tenho muito orgulho de fazer parte da SBACV. Tenho enorme admiragao pelo
trabalho desenvolvido em cada uma das nossas regionais, a cada ano mais atuantes e
dedicadas.

Essa primorosa obra, assinada por meu amigo Eliud Duarte Junior, e pelos mestres
Cicero Fidélis e Michael Childs ja faz parte desse legado, e coroa o trabalho primoroso
desta brilhante diretoria da SBACV-ES.

Boa leitura!

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira
Presidente SBACV - Biénio 2022-2023
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PREFACIO II

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — SBACV-ES
participou de audiéncia na Comissao de Assuntos Sociais na Camara dos Deputados,
em Brasilia,em que estavam presentes representantes da Oftalmologia, Endocrinologia
e Nefrologia, com o objetivo de criar Centros de Tratamento Multidisciplinar de
Complicacdes do paciente com diabetes.

Era a gestdao do Dr. Ivanesio Merlo, e como Diretor Cientifico da Sociedade,
apresentei para Deputados e Senadores, as taxas alarmantes de amputacdes no
Brasil e, também os varios tratamentos, inclusive os de revascularizacdes. Presente na
reuniao, o Dr. Eliud Duarte Junior, que ja desenvolvia, junto a Prefeitura da cidade de
Vila Velha, no Espirito Santo, programa de atendimento multidisciplinar no tratamento
de pacientes diabéticos com complicacdes vasculares e infecciosas, cuja participacao
foi marcante no evento.

Essa reuniao multidisciplinar gerou um Projeto de Lei, aprovado e sancionado
pela Presidéncia da Republica ha aproximadamente um ano, mas que ainda carece de
verbas governamentais para seu implemento nos varios estados brasileiros.

Por outro lado, o Centro de atendimento ao paciente com diabetes, coordenado
pelo nosso grande amigo Dr. Eliud, teve um incremento exponencial no atendimento,
impulsionado por seu dinamismo. Ademais, seu brilhante trabalho a frente da gestao
da SBACV Regional do Espirito Santo, tem transferido para a comunidade vascular
experiéncia no tratamento do Pé Diabético.

O virtual book - Atuacao Multi e Interdisciplinar na Sindrome do Pé Diabético:
Reduzindo Mutilagdes- aborda temas relevantes no tratamento do Pé Diabético
ministrados por profissionais com grande experiencia clinica e agregando
conhecimentos fisiopatoldgicos e anatdmicos importantes na condugao do tratamento
e salvamento dos membros quer o paciente apresente complicacdes neuropaticas,
Infecciosas, Isquémicas ou quando ha um misto de fatores desencadeantes de lesdes
em membros inferiores.

Parabenizo o Dr. Eliud Duarte Junior pela dedicacao nesse tema, bem como o
Dr. Cicero Fidelis coautor e colega de grande experiencia de muitos anos cuidando
de pacientes com diabetes, por esse importante livro que irad ditar condutas que, com
certeza, reduzirao os indices de amputacdes em todo o Brasil.

Esperamos que o projeto de criagao dos Centros Multidisciplinares de tratamento
de pacientes com diabetes se concretize em todos os estados e crie condi¢cdes para

que o Cirurgiao Vascular possa atender com as melhores condicdes técnicas.

Dr. Roberto Sacilotto
Presidente da SBACYV - Biénio 2019-2020
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“Facil é ouvir a musica que toca. Dificil € ouvir a sua consciéncia.

Acenando o tempo todo, mostrando nossas escolhas erradas.

Facil é ditar as regras. Dificil é segui-las.

Ter a nogdo exata de nossas proprias vidas, ao inves de ter nogdo da vida dos outros.”
Carlos Drummond de Andrade

Sempre preocupada comamanutencao da saude e bem-estar,a SBACV Regional
do Espirito Santo encampou a iniciativa de selecionar autoridades em diabetes para
organizar um consenso das orientacdes de cuidados para preservacao dos membros
de individuos com diabetes em uma atitude preventiva e investigativa, como deve ser
o profissional de saude moderno, que nao espera o evento final, mas busca corrigir o
mais precocemente possivel as alteracdes no ambito do nivel microcirculatorio.

Com a visao multidisciplinar, o conhecimento de meédicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e paramédicos, este virtual book facilita o acesso e norteia as condutas
diante desta entidade tao complexa que € o diabetes e as consequéncias nefastas na
vida de quem ¢é portador e, que a principio nao alcanca a gravidade desta patologia
até o momento em que se depara com perda da visao, da func¢ao renal, neuropatias e
amputacoes.

Com a certeza de que a saude coletiva sera beneficiada por este livro,
parabenizamos a SBACV Regional do Espirito Santo, em especial ao Dr. Eliud Duarte
Junior, presidente desta Regional, pelo esforco na produgao que sera util a todos que

buscam conhecimento.

Ariadne Bassetti Soares e José Maria GoOmez Pérez
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Cirurgides Vasculares

PREFACIO IV

Um imenso prazer poder vivenciar esse acontecimento na nossa Sociedade e dar
destaque a uma patologia tao importante para nossa especialidade, e que ainda hoje é
negligenciada por muitos vasculares e demais profissionais da equipe multidisciplinar.

O lancamento do virtual book sobre a sindrome do Pé Diabético € um marco que
reune todos os assuntos relacionados com uma patologia do nosso dia a dia, com nomes
de grande relevancia da nossa especialidade. Demonstra claramente a importancia da
atuacao dos diversos profissionais da saude nessa patologia, além da atuacao primaria
do médico, evitando 0s casos extremos de perdas de membros, que ainda representam
um alto numero em muitas regides do nosso pais. Fica claro que a atuagao primaria e
precoce € imprescindivel para um desfecho favoravel do nosso paciente.

Parabenizo a toda equipe responsavel pela elaboracdo dessa ferramenta, em
especial a toda Regional do Espirito Santo, sempre na vanguarda, nos ensinando e

incentivando na realizacao de um bom trabalho com nossos pacientes.

Dra. Marcia Caroline F Borges Libardi
Presidente SBACV-AL - Biénio 2020-2021
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CAPITULO |
Eliud Garcia Duarte Junior

INTRODUCAO

O presente capitulo apresenta uma breve explanacao a respeito da aplicagcao
do conceito de inteligéncia coletiva na otimizacao do diagnostico e das alternativas
terapéuticas em pacientes com diabetes e Sindrome do Pé Diabético nas especialidades
de Angiologia e de Cirurgia Vascular, bem como na cooperacao multi e interdisciplinar
voltada para o diagndstico e tratamento precoce de lesdes envolvendo pacientes com
diabetes.

INTEL’IGENCIA COLETIVA MULTIDISCIPLINAR NO PE
DIABETICO

No inicio do Século passado, em 1912, Emile Durkheim identificou a sociedade
como a unica fonte de pensamento [6gico humano. Em seu livro “As Formas Elementares
de Vida Religiosa”, o autor descreve que so € possivel ter crenca fiel a superioridade dos
Deuses partindo de um consenso entre todos os credores.” Para ele, “uma sociedade
€ a combinacao mais proeminente de forcas fisicas e morais de que a natureza nos
oferece um exemplo e que varias interpretacdes podem ser mais eficazes do que uma
interpretacao isolada”

“(..) a sociedade tem um poder criativo que nenhum outro ser
observavel pode igualar. Na verdade, toda a criacdo, se hdo uma
operacdo mistica que escapa 4 ciéncia e ao conhecimento, é
o produto de uma sintese. Agora, se a sintese de concepc¢odes
particulares que tém lugar em cada consciéncia individual ja sGo e
por si mesmas produtivas de novidades, qudo mais eficazes devem
ser estas vastas sinteses de consciéncias completas que fazem a
sociedade! Uma sociedade € a mais poderosa combinacdo de for¢cas
fisicas e morais das quais a natureza nos oferece um exemplo.?

O conceito desenvolvido por Durkheim nos demonstra o potencial de contribuicao
que diferentes concep¢des podem formar.
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Namesmalinhadacolaboragaocoletiva,nadécadade 1990, Pierre Lévy, mestreem
Historia da Ciéncia pela Universidade de Sorbonne, socidlogo e filésofo da informacao
que estuda as interagcdes entre a sociedade e as novas tecnologias da informacao e
comunicacao, fundou o conceito de Inteligéncia Coletiva.

No livro “Inteligéncia Coletiva: por uma antropologia do ciberespaco”, o autor
relata que, a era da informacao, de certa forma, torna o homem novamente némade
e propde uma investigacao sobre as tecnologias na formacao dos lagos sociais e na
producdo coletiva tanto de conhecimento quanto de inteligéncia. E o que ele chama
de fato bioldgico e social das diferentes areas do saber, que promovem colaboracao,
cooperacao e troca de informacdes, possibilitando a reuniao de pensamentos,
ampliando o intercambio de conhecimentos e extrapolando territorialidades, a partir
do saber de cada um.®

Considerando a breve explanacao a respeito dos dois autores, dedicamos o
primeiro capitulo da presente obra a proposta de demonstrar de que maneira o
conceito de inteligéncia coletiva vem contribuindo para a otimiza¢cao do diagndstico e
de alternativas terapéuticas em pacientes com diabetes e Sindrome do Pé Diabético.

Nas especialidades de Angiologia e Cirurgia Vascular, o conceito de Inteligéncia
Coletiva ganha ténus com a incorporacao das atuacdes multi e interdisciplinares,
que congregam diferentes areas da saude, conjugando esforcos no diagndstico e
tratamento precoce de lesdes envolvendo o diabetes. Nessa linha, por iniciativa de
cirurgides vasculares, no ano de 2018, surge o Férum Vascular, com a premissa de
compartilhar conhecimentos, fomentar discussdes e formar conceitos a partir dos
principios da Inteligéncia Coletiva. Trabalho que resulta na fértil producao de conteudo
cientifico de alto nivel, colaborando com a ciéncia e a pratica médica diaria, inclusive
no estudo, diagndstico e tratamento da Sindrome do Pé Diabético.®

O Diabetes é considerado uma epidemia mundial, com crescente impacto
sobre a qualidade de vida dos pacientes e o sistema de saude. O Atlas de Diabetes da
International Diabetes Federation — IDF 2020, que redne dados sobre a prevaléncia
do diabetes no mundo, descreve que, em 2000, a estimativa global da prevaléncia da
doenca na faixa etaria entre 20-79 anos de idade era de 151 milhdes. A estimativa da
OMS era de 150 milhdes. Em 2021, saltou para 415 milhdes, com avanco galopante do
Nnumero de pessoas com diabetes. Em 2021, a estimativa era de que 537 milhdes de
pessoas com a doenca, tendo o tipo 2 como o0 mais comum, mais de 90% no mundo.®

Pessoas com diabetes e lesdes nos pés apresentam risco de amputacao 15 vezes

maior e 50% das amputac¢cdes MMII nao traumaticas. Desse total, 85% sao precedidas
de Ulcera do pé.®7
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Em Vila Velha, municipio da Regiao Metropolitana do Espirito Santo, o Programa
de Prevencao e Protecao do Pé Diabético — Prope, criado ha 13 anos, funciona com
diferentesespecialidadesatuandode maneiraconjunta. Aequipe multieinterdisciplinar
€ composta de especialistas em cirurgia vascular, endocrinologia, cardiologia,
oftalmologia, nefrologia, enfermagem, fisioterapia e nutri¢cao.

O Programa aplica os principios da Inteligéncia Coletiva, promovendo a
permanente discussao de casos com a equipe e em féruns médicos, como o Férum
Vascular; realiza a capacitacao rotineira de profissionais da Atencao Primaria, a fim de
torna-los permanentemente aptos ao diagndstico precoce.

Assim, o paciente atendido na Unidade de Saude — UBS é avaliado. Por meio
da internet, fotos das lesGes e o histérico do paciente sao compartilhados com a
coordenacao. O profissional da US € imediatamente orientado pela equipe médica
sobre a conduta para o caso, seguindo um protocolo padrao e obedecendo as normas
da LGPD.

O paciente entao, é encaminhado ja classificado conforme o grau de risco ao
Sistema de Regulacao. Os gestores de saude do municipio (secretario, subsecretarios e
coordenadores setoriais), integram o grupo de coordenadores, monitoram o trabalho
e potenciais necessidades. A classificacao e o encaminhamento também podem ser
realizados de maneira convencional em guias de referéncia e contrarreferéncia.

Um robusto trabalho de comunicacao estratégica divulga os beneficios de forma
simples e estimula a educagao, humanizacao e formagcao de uma rede colaborativa,
gerando midia positiva.

O modelo de atuacao multidisciplinar desenvolvido no municipio de Vila Velha
vem sendo reconhecido como referéncia técnica e cientifica nacional e buscado por
gestores de diferentes regides do pais.

O trabalho se traduz em reducao dos niveis de amputagao médios de 80%.
Além de melhorar a qualidade de vida e devolver a autoestima do paciente, o Prope
propicia a sensivel e célere demanda por internagdes decorrentes de complicacdes do
Pé Diabético, por exemplo, assim como tem atuado na educacao e conscientizagao
familiar, extrapolando a esfera de tratamento e estimulando habitos de vida mais
saudaveis.
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INTELIGENCIA COLETIVA
MULTIDISCIPLINAR NO DIABETICO

ELIUD GARCIA DUARTE JUNIOR

Comissao de Atencao ao Diabetes e Pé Diabético da SBACV
PROPE - CEMAS PMVV-ES
Preceptoria de Ensino em Atuacao Precoce no Pé Diabético da Universidade
de Vila Velha (UVV - ES)
Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Santa Ménica - Vila Velha (ES)

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO SECULO XVilI

The Cambridge lllustrated H istory of Medicin

ATUACAO EM REDE

Os gregos antigos procuravam o Oraculo para receberem conselhos sobre
varios assuntos.

A filosofia socratica procurava a verdade sobe o conhecimento da Natureza e da
maneira de pensar a partir do conhecimento acumulado pelos filésofos anteriores.

Em 1912, Emile Durkheim identificou a sociedade como a Unica fonte de
pensamento logico humano.

Em “Formas Elementares de Vida Religiosa”, definiu que so é possivel ter crenca

fiel a superioridades dos Deuses partindo de um consenso entre todos os credores.

Pierre Lévy (Tunisia, 1956): filosofo da
informacao que estuda as interagcdes entre a
sociedade e as novas tecnologia da informacao e

comunicagao fundou o conceito de Inteligéncia
Coletiva.

Mestre em Histoéria da Ciéncia pela
Universidade de Sorbonne (socidlogo e filésofo).
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EPIDEMIOLOGIA

Pacientes com Diabetes: 285 milhoes, em 2010; 438 milhoes,
em 2030

risco de amputacao 15 vezes maior pessoa com diabetes
50% das amputag¢cdées MMII nao traumaticas

85% precedidas de uUlcera do pé

2 a 5% ulcera do pé anualmente

prevaléncia da ulceracao: 4 a 25%

International Consensus on the Diabetic Foot, IWGDF, IDF, 2013
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INTRODUCAO A TRADUGAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO
DAS DIRETRIZES DO IWGDF 2019

A primeira traducao para o portugués do Brasil do Consenso Internacional sobre Pé
Diabético e Diretrizes Praticas foi realizada em 2001, apods a edicao inaugural do Grupo de
Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (IWGDF) em 1991. O Dr. Nicolaas Schaper,do Corpo
Editorial, veio especialmente para o langamento no Congresso da Sociedade Brasileira de
Diabetes, presidido pela Dra. Marilia Brito Gomes. https://iwgdfguidelines.org/wp-content/
uploads/2020/12/Brazilian-Portuguese-translation-IWGDF-Guidelines-2019.pdf

O Brasil passou a compor o seleto grupo de 26 paises com o trabalho traduzido. Foi um
trabalho (http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/conce_inter pediabetico.pdf)
que contou com a ajuda substancial da Dra. Laurenice Pereira Lima (in memoriam), a época,
Gerente do Programa Nacional de Educacao e Controle de Diabetes e entusiasta do Projeto
Salvando o Pé Diabético, iniciado em Brasilia e disseminado para varios estados do pais.

Ao longo desses anos, o IWGDF manteve a publicagcao quadrienal e atingiu cinco
atualizacdes, evoluindo com inclusao de revisdes sistematicas as recomendacdes de
especialistas multidisciplinares do mundo desde 2007, adotando em 2015 o sistema GRADE,
que representou um avango do processo metodologico das Diretrizes. A versao de 2019
conta com seis capitulos, inclusive sobre a metodologia de elaboracao, introduz um novo
capitulo sobre classificacao e mantém as Diretrizes Praticas para a prevencao e tratamento
do Pé Diabético.

Os Departamentos de Diabetes e a Comissao de Campanhas alinharam com o D-Foot
International para seguir com a divulgacédo dos Infocards (https:/www.d-foot.org/resources/
resources/diabetic-foot-info-cards) e também com o aval da Comissdo de Comunicacdo
Social e Presidéncia da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, o
compromisso de formalizar disponibilidade da Tradugao das DiretrizesIWGDF para o Brasil.
E preciso registrar o apoio dos Drs. Nicolaas Schaper e Jaap J. Van Netten (do grupo editorial
do IWGDF, Holanda) pela receptividade e confiante cessao dos copyrights a SBEM, na
perspectiva de que as Diretrizes-IWGDF serao ferramentas estratégicas de implementacao
pelos endocrinologistas, com extensao aos profissionais de saude e membros das
sociedades cientificas que atuam na area, como as Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular, Sociedade Brasileira de Diabetes, Associacao Brasileira de Medicina e
Cirurgia do Tornozelo e P¢é, Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, entre outras,
que certamente irao contribuir para agdes institucionais governamentais.

Este trabalho contou com a importante contribuicao multidisciplinar de especialistas e
profissionais de saude, membros da SBEM e do D-Foot no Brasil, no processo de revisao
técnico-cientifica. Portanto, € com alegria que atrelamos ao Novembro Diabetes Azul
2020 este lancamento, idealizado pelo Departamento de Diabetes, visando ao melhor
conhecimento das complicacdes da neuropatia diabética — as Ulceras e amputacoes
de Pé Diabético, o tratamento adequado, a prevencao e, acima de tudo, buscando
contribuir para uma melhor qualidade de vida para as pessoas com diabetes no Brasil.

Dr. Rodrigo O. Moreira Dra. Mariana G. P. Guerra

Presidente - SBEM 2019-2020 Comissdo de Campanhas 2019-2020

Dra. Hermelinda C. Pedrosa Dr. Ricardo Meirelles

Presidente do Departamento de Diabetes 2019-2020 Comiss&o de Comunicacio Social 2019-2020

Vice-President for D-Foot SACA Region
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DIAGN()S]'ICO PRECOCE DO DIABETES
E ATENGCAO QUALIFICADA

Atendimento
precoce e

resolutivo em
caso de lesao
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FISIOPATOLOGIA DA ULCERA PLANTAR

Teoria Neurotraumatica

e Polineuropatia somatica com insensibildade e trauma repetido levam a
excesso de carga, com entorses, luxacdes e fraturas num ciclo vicioso
Teoria Hipervascular

e Neuropatia auténoma leva a hipervascularizacao por abertura dos shunts
A-V com osteoclasia, considerando também a polineuropatia somatica
Teoria Inflamatéria ou Fatores Conjugados

 Citoquinas pré-inflamatoérias

« Ativam os osteoclastos por desequilibrio do sistema osteoprogesterina/

RANK-L (também na génese da mediocalcinose)

COMO DIFERENCIAR ASPECTOS MICROCIRCULATORIOS

« Como reconhecer, mesmo em um paciente com diabetes e doenca arterial
troncular, a existéncia de doenca arteriolopatica ou arteriolopatia digital?

« Como reconhecer a influéncia da alteracao do tonus vasomotor sobre a
microrrede?

Para avaliar o aporte arteriolocapilar tem que esvaziar o territorio venoso.
A seguir, faz-se a prova de hiperemia reativa provocada: extremidade elevada, manguito
Nna raiz da coxa insuflado acima da pressao arterial, manter isquemia por 1-3minutos.
Liberar agudamente o fluxo e observar 4 parametros: tempo de chegada,
distribuicao, intensidade e duracao da hiperemia. O tempo de chegada lhe dara
informacao sobre os troncos arteriais e a capacidade de transporte da rede colateral.”

CONTEXTO

e Isquemia cronica dos membros inferiores esta associada a aumento do
risco de perda do membro e morte

e Incidéncia de pessoas com isquemia critica dos membros inferiores é de
500 a 1000 milhées/ano

* 50% dos pacientes com isquemia critica dos MMII irdo se submeter a
amputacido maior

o A mortalidade em 5 anos em pacientes com isquemia critica dos MMII é
de 70%, desses 35% serao por causa cardiovascular.

Ouriel K. Peripheral arterial disease. Lancet 2001,358:1257-64 - Dormandy JA, Rutherford RB.
Management of peripheral arterial disease(PAD) - TASC Working Group. TransAtlantic Inter-Society
Concensus (TASC). J Vasc Surg 2000;31(1 Pt 2).522
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Para melhorar o atendimento de pacientes com pé diabético e fornecer
uma abordagem de gestao multidisciplinar baseada em evidéncias, a
Sociedade de Cirurgia Vascular, em colaboragao com a Associacao
Americana de Medicina Podiatrica e a Sociedade de Medicina Vascular,
desenvolveu esta orientagao de pratica clinica.

ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

- Controle metabdélico da Diabetes Mellitus:

« Glicemia capilar

» Rotinas de avaliacdo da funcao renal, cardiovascular, oftalmolégica
- Educacgao alimentar

 Ajustes terapéuticos

- Estilo vida

« Mudang¢a de comportamento
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PROPE - PROGRAMA DE PROTECAO AO PE DIABETICO

Criagdo: 20 de novembro de 2011

Modelo de ateng¢ao: multi e interdisciplinar, foco na prevencao e no tratamento de
pacientes com neuropatia e lesdes nos pés.

Objetivo inicial: evitar e reduzir taxas de complicacdes do chamado Pé Diabético e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, educando e estimulando o auto cuidado
e o envolvimento dos familiares.

Inovagao: midias sociais desde 2012 (projeto piloto) para diagnodstico precoce e
acompanhamento dos pacientes.
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PROPE - ATENCAO GLOBAL

« Neuropatia diabética e ulceras vasculares;

« Controle da Sindrome Metabdlica;

« Rastreamento de lesdes renais, oftalmicas, cardiacas e vasculares a partir da
identificacdao precoce de neuropatia diabética nos individuos acompanhados pelo
programa;

» Orientacao e encaminhamento para tratamento de lesées conforme quadro clinico
e risco de mutilagao;

» Observacao da evolucao, indicagcdao de curativos e medicamentos nas feridas
cronicas e poés-cirurgicas.

)

[ NEFROLOGISTA ]

CIRURGIAO VASCULAR

ENDOCRINOLOGISTA

)
[ NUTRICIONISTA ) ENFERMEIRO

TEC. ENFERMAGEM

{ FISIOTERAPEUTA ]

[ CARDIOLOGISTA J

APOIO:
REABILITACAO
(CREFES)

JUSTIFICATIVA E ALCANCE NO SERVICO PUBLICO

 maior demanda de pacientes:

» seguranca

*« sem comportamento estético

« baixo indice de complica¢odes

» desospitalizagcdao (menos internacoes, anestesias e salas de cirurgia)

« custo beneficio

« eficiéncia

« resposta politica (bons resultados que justificam investimento)

- estratégia de gestao agregadora: paciente, administracao (gestores) e profissionais
de saude
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COMUNICACAO
Alinhamento dos COMUNICACAO: Considerar
projetos e acdes Interna percepcoes,
com objetivos e Pares expectativas,
estratégias de Stakeholders* interesses e
atuacao e gestao Instituicoes demandas na
(o que, como, Mercado pratica.
onde, quando e Publico
pPq). Avaliacao
Inbounding** constante dos
Cultura de Outbounding*** resultados.
processos.

Construir sentido
Reconhecimento publico
Imagem e reputacao = VALOR

*partes interessadas e em acordo com as praticas de governanga do programa
**canais e mecanismos como blog, sites e redes sociais para atrair e converter publico
**propagandas fisicas e digitais
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CONSULTA PRESENCIAL

FREQUENCIA
CATEGORIA PERFIL DE RISCO DE EXAME

Auséncia de neuropatia

1 sensitiva anual
Presencade

2 Neuropatia Sensitiva semestral
Presencade
Neuropatia Sensitiva
Com doenga arterial periférica _

3 elou deformaggo do pé trimestral

4 Ulceragao prévia acada 1a 3 meses

International Working Group on the Diabetic Foot, 2007

SISTEMAS DE CLASSIFICAQAO DA ULCERA DIABETICA

« Sistema de Classificacdo de Wagner

« Sistema de Classificagcao Universidade do Texas
« P.E.D.LS.

« WIFI

SISTEMA DE CLASSIFICAC}IT\O SVS WIFI
« Wound ( ferida)

 Ischemia (isquemia)

« Foot Infection (infecgdo dos pés)

The Society for Vascular Surgery Lower Extremity Threatened Limb Classification System: risk
stratification based on wound, ischemia, and foot infection (WIfl). Mills JL Sr et al. J Vasc Surg. 2014
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OBJETIVO

Avaliar se o sistema de classificacao WIFI correlaciona-se com importantes resultados
clinicos para salvamento de membros e cicatrizacao de feridas.

METODO

201 doentes tratados entre 2010 e 2011 num centro meédico académico.
Os pacientes foram estratificados nos estagios clinicos de 1a 4 SVS WIFI.

Foram avaliados amputacao maior, sobrevida de um ano livre de amputacao
e tempo de cura da ferida de acordo com o estagio clinico SVS WIFL.

CONCLUSAO

O sistema de classificacao WIFI correlaciona-se com importantes resultados clinicos
para salvamento de membro e cicatrizagcao de feridas com os dados mostrando que
com a progressao do estagio clinico do sistema WIFI, o risco de amputagcao maior
aumenta, a sobrevida em 1 ano livre de amputacao diminui e o tempo de cicatrizagao
da ferida aumenta.
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OBJETIVO

Avaliar a capacidade preditiva do sistema de classificacao WIFI apds uma
intervencao endovascular infrapoplitea para isquemia critica de membro.

CONCLUSAO

Este estudo apoia a capacidade do sistema de classificacao WIFI como valor preditivo
para risco de amputacao em 1 ano, RAS eventos (reintervencao, amputacao maior e
estenose) e cicatrizacao de feridas em pacientes com CLI submetidos a procedimentos
de revascularizacao endovascular infrapopliteo.
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CONCLUSAO

Este estudo apoia a capacidade do sistema de classificacao WIFI como

valor preditivo para risco de amputacao em 1 ano, RAS eventos (reintervencao,
amputacao maior e estenose) e cicatrizacao de feridas em pacientes com CLI
submetidos a procedimentos de revascularizacao endovascular infrapopliteo.

AN

Rutheford ; _
=/
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A cura da ferida depende

Nnao s6 do grau de isquemia,
mas também da extensao e
profundidade dela, bem como
da presenca e severidade de
infeccao.

Alguns pacientes com
isguemia moderada podem
apresentar melhora mais
rapida com a revascularizacgao,
embora estes nao preencham
critérios para CLI.
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SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY LOWER
EXTREMITY THREATENED LIMB (SVS WIFI)
CLASSIFICATION SYSTEM

W: FERIDA CATEGORIA CLINICA

Grau Ulcera Gangrena

0 Sem Ulcera Semgangrena
Descri¢o clinica: dorisquémica em repouso tipicos + grau de isquemia 3); sem ferida

1 Ulcera (s) pequena (s) superficial (ais) na perna ou pé; nenhum osso Semgangrena

exposto, a menos que limitado a falange distal
Descricao clinica: pequena perda de tecido. Recuperavel com amputag&o digital simples (1 ou 2 pododéctilos) ou cobertura da pele.

2 Ulcera mais profunda com exposicao de 0sso, Mudangas gangrenosas limitadas a
articulagéo ou tendéo; geralmente ndo envolvendoo  pododactilos
calcanhar; Ulcera de calcanhar rasa, sem envolvimento

do calcaneo
Descri¢ao clinica: perda importante de tecido. Recuperavel com multiplas (=3) amputagdes digitais ou TMApadraoz cobertura da pele.
3 Ulcera extensa e profunda envolvendo antepé e /ou Gangrena extensiva envolvendo antepé e /
mediopé; Ulcera do calcanhar profunda e completaz  ou mediopé; necrose do calcanhar de
envolvimento do calcaneo espessura total £ envolvimento do calcaneo

Descrigao clinica: extensa perda de tecido. Recuperavel apenas com reconstru¢ao complexa do pé ou TMAnao tradicional (Chopartou
Lisfranc); cobertura de retalho ou gerenciamento complexo de feridas necessario para grandes defeitos de tecido mole.

SVS WIFI

I: ISQUEMIA
SE ITB>1,3 (INCOMPRESSIVEL)>MEDIR TP OU TCPO2

Grau ITB Pressao sistoélica do tornozelo TP (toe pressure), TcPO , (transcutaneal)
0 20,80 >100 mm Hg =260 mm Hg
1 0,6-0,79 70-100 mm Hg 40a59 mm Hg
2 0,4-0,59 50a70 mm de Hg 30a39mm Hg
3 <0.39 <50 mm Hg <30 mmHg
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Fl: INFECCAO DO PE (ADAPTADO IDSA E PEDIS)

Infeccao sistémica pode, as vezes, manifestar-se com outros achados clinicos,
como hipotensao, confusao, vomitos ou evidéncia de distUrbios metabdlicos, como
acidose, hiperglicemia grave, azotemia de inicio recente.

Gravidade da infecgédo

Manifestagao clinica da infecgao SVS IDSA/ PEDIS
Nenhum sintoma ou sinal de infecgéo 0 Néo infectado
Infeccdo presente, definida pela presenca de pelo menos 2 dos seguintes itens: 1 Leve

+ Edema local ou induragéo
+ Eritema> 0,5 a < 2 cm ao redorda Ulcera
+ Sensibilidade ou dor local
+ Calor local « Secregéo purulenta
Infecgao local, sem sinais sistémicos
Excluir outras causas de uma resposta inflamatoria da pele (frauma, gota, trombose...)
Infecgéo local (como descrito acima) com eritema >2 cm ou envolvendo estruturas mais 2 Moderado
profundas que a pele e tecidos subcutaneos (por exemplo, abscesso, osteomielite, artrite séptica,
fasciite) e sem sinais de inflamag&o sistémica
Infecg&o local (conforme descrito acima) com os sinais de SIRS, como manifestado pordoisou 3 Grave
mais dos seguintes:
+ Temperatura>38 °ou<36°C
* Frequéncia cardiaca> 90 batimentos / min
* Frequéncia respiratéria> 20 irpm ou PaCO2 <32 mm Hg
+ Contagem de globulos brancos> 12.000 ou <4000 / mm ou 10% de formas imaturas (banda)
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CLIQUE AQUI E ASSSITA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=soynJ3vf9_I
https://youtu.be/soynJ3vf9_I

CAPITULO II
Hermelinda Pedrosa

INTRODUCAO

As neuropatias diabéticas e osimpactos sobre a saude do individuo com diabetes,
bem como a necessidade imperativadeavaliagaoclinica criteriosa, considerando muitas
vezes haver auséncia de sintomas que indiguem a presenca da doenca, integram este
capitulo e sugerem uma reflexao sobre aimportancia do diagndstico precoce, o manejo
e as medidas terapéuticas a serem adotadas.

NEUROPATIADIABETICA-POLINEUROPATIADIABETICA
(PND), POLINEUROPATIA DISTAL SIMETRICA (PNDS)

As neuropatias diabéticas (ND) constituem um grupo de disturbios heterogéneos
definidos como: “presenca de sintomas e/ou sinais de disfuncéo dos nervos periféricos
em individuos com diabetes mellitus (DM), apds a exclusao de outras causas.” O
diagnostico requer “avaliacao clinica cuidadosa, pois a auséncia de sintomas nao afasta
a presenca de neuropatia”.!

Estima-se que em 2050 a populacao mundial seja de 9,7 bilhdes de individuos e
33,5% terdo diabetes mellitus (DM), 50% terdo PND, cujo custo anual é US$ 10 bilhoes.
@ ND é um diagndéstico de exclusao (ex. hipotireoidismo, doenca renal, deficiéncia de
vitamina D3 e ou B12, alcoolismo, uso de medicamentos antineoplasicos, hanseniase,
dentre outras), pois neuropatias nao diabéticas podem estar presentes em pessoas
com diabetes; mais da metade é assintomatica (auséncia de sintomas nao afasta o
diagndstico); e um em cada quatro pacientes tera sintomas neuropaticos.®

Os efeitos metabolicos da hiperglicemia crénica associada a estresse oxidativo
no desenvolvimento das complicacdes microvasculares diabéticas estdao bem
estabelecidos. A hiperglicemia crénica atua no desenvolvimento da lesao e na
disfuncao neuroaxonal, como verificado nos estudos envolvendo DM tipo 1 (DMI), o
que nao é observado na maioria dos estudos com DM tipo 2 (DM2).8) Fatores ligados
ao DM1 (hiperglicemia e alteracao da sinalizacao pela deficiéncia de insulina), DM2
(hiperglicemia, dislipidemia e resisténcia a insulina) causam danos ao DNA, provocam
estresse do reticulo endoplasmatico, disfuncao mitocondrial, lesao celular e danos
irreversiveis.“>
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Adislipidemia—viaelevacao dostriglicérides e resultante aumento de acidos graxos nao
esterificados (NEFA) — acarreta acumulo de Acetil-CoA cuja conversao a Acilcarnitina
aumenta o dano ao nervo; a beta-oxidacao comprometida eleva espécies reativas
de O2 (ROS) ativando estresse oxidativo e mais inflamacao.® Evidéncias emergentes
sugerem que o metabolismo esfingolipidico alterado é neurotdxico. Os esfingolipidios
sdo lipidios bioativos, componentes estruturais da membrana das células plasmaticas
e moléculas de sinalizagao do sistema nervoso. Erros de biossintese produzem
desoxifingolipidios, toxicos aos neurdnios e células beta pancreaticas, elevando-se em
pacientes com Sindrome metabdlica (SM), DM1 e acentuadamente em pacientes com
DM2. )

As ND sao classificadas em Difusas (mais frequentes), compreendendo a
PNDS e as Neuropatias autonémicas (NAD), com comprometimento de fibras finas
(amielinicas tipo C, pouco mielinizadas Delta) e grossas (A beta, alfa), respectivamente;
Mononeuropatias; Radiculopatias; Neuropatias nao-diabéticas comuns em diabetes
(todas menos frequentes). &

A forma mais comum é a PNDS, presente em 75% dos casos e a qual é atribuida
a denominacdo de Polineuropatia diabética (PND) assintomatica ou sintomatica/
dolorosa (PNDD) ©. O quadro sintomatico é caracterizado por distribuicao em bota e
luva, iniciando-se na direcao distal-proximal, altura dependente, com relatos bizarros
muitasvezesnemcompreendidos pelospacientescomosintomasde PND ®:dorméncia,
formigamento, equilibrio alterado (fibras grossas) e ou queimacgao, choques (pontadas,
agulhadas), lancinante /facadas (fibras finas). O diagndstico se faz a partir da histdria
clinica e exame neuroldégico dos pés, com instrumentos simples, de facil aplicacao:
palito pontiagudo (fibra C), diapasao 128 Hz (fibra A beta), cabo do diapasao esfriado
(delta).

Uma complicacao frequente da PND ¢ a uUlcera de Pé Diabético (UPD) e para
detectar o risco neuropatico de ulceracao, recomenda-se o monofilamento de 10g
(cor laranja kit SORRI®). Outras complicacdes sao quedas e depressao.®® Infelizmente,
a problematica de ndao examinar é observada em todo o mundo, em que pese as
recomendacdes de que toda pessoa com DM deve ter os pés examinados desde o
diagnostico (DM2) e a partirde cincoanosde evolu¢cao da doenca (DM1). Dadosapontam
gue endocrinologistas e nao endocrinologistas sao equivalentes na habilidade de
identificar PND em 90% do tempo, falha em detectar PND leve 25%, leve a moderada
65%. ® Uma pesquisa da ADA (American Diabetes Association) com 8.119 individuos
mostrou que um em cada quatro pacientes com DM relataram ou discutiram sobre
neuropatia com os seus médicos; e apenas 10% deles usavam o diapasao 128 Hz. (100

Outras ferramentas que sao usadas para diagnosticar PND de Fibra Fina (PND-
FF) sao a bidpsia em saca-bocado (punch), considerada o padrao-ouro, que avalia a
Densidade das Fibras Nervosas Intraepidérmicas (IENFD); a microscopia confocal da
cornea (CCM), que através de um retinografo especial e um software validado, avalia a
densidade e o arqueamento dasfibras nervosas da cérnea.l”? A desautonomia periférica
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sudomotora, desnervagao simpatica das glandulas sudoriparas, tem sido muito
investigada, e ha varios dispositivos, contudo, ainda sem um padrao-ouro: Neuropad,
Sudoscan, QSART (Quantitative Sudomotor Axon Reflex), Thermoregulatory Sweat Test.
O uso de adesivo, Neuropad®, € um instrumento simples que pode detectar através da
mudanca de coloracdo se ha disfuncdo sudomotora: a cor rosa é normal e rosa/azul ou
totalmente azul € anormal. ™

A recomendacao para o manejo da PND inclui: controle rigoroso da glicemia
visando a valores quase normais em pacientes com DMI reduz drasticamente a
incidéncia e é recomendado para a prevencao do DM1 (Evidéncia A) (XX); em pacientes
com DM2 mais avang¢ado, com multiplos fatores de risco e comorbidades, o controle
intensivo apenas da glicose € modestamente eficaz na prevencao de PND, e as metas
centradas no paciente devem ser bem direcionadas (Evidéncia B); intervencdes no estilo
de vida sdo recomendadas para a prevencdo de PND em pacientes com pré-diabetes/
Sindrome Metabdlica e DM2 (Evidéncia B).

Nao existe, ainda, uma droga que seja capaz de atuar em todos 0os mecanismos
fisiopatogénicos da PND.®? Algumas drogas tém sido estudadas, mas atuam em
determinadas vias, como estresse oxidativo e da hexosaminase (acido tidctico e
benfotiamina). porém sem respostas robustas na progressao da PND.™ Assim, no
momento, algoritmos estao disponibilizados com as recomendac¢des baseadas em
evidéncias. A figura 1 mostra o algoritmo da ADA endossado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes - SBD. 49

CONCLUSAO

PND e NACsao preditorasderiscode morte, paraambosostiposde DM, sobretudo
para o DM2, porém, seguem sem tratamento especifico e aguardam-se pesquisas preé-
clinicas e clinicas para mudar essa realidade. E crucial buscar diagndstico precoce —
historia e exame clinico - e cuidado adequado. Por fim, considerar, também, obesidade,
pré-DM, Sindrome Metabdlica como fatores de risco de neuropatia, com ou sem DM.
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AGENDA

¢ Definicdao e impacto epidemiolégico da neuropatia diabética
® Mecanismos fisiopatoldgicos atuais e emergentes
e Como classificar e diagnosticar
e Complicag¢des da neuropatia diabética
* Tratamento com base em evidéncias:
-Fisiopatogénico e sintomatico

NEUROPATIA DIABETICA: DEFINIQI:'\O

As neuropatiasdiabéticas (ND) constituem um grupo de disturbios heterogéneos
definidos como: “presenca de sintomas e/ou sinais de disfun¢ao dos nervos periféricos
em individuos com diabetes mellitus (DM), apés a exclusao de outras causas.”

O diagnéstico requer “ avaliagao clinica cuidadosa, pois a auséncia de sintomas
nao afasta a presenca de neuropatia”.

IMPACTO DA NEUROPATIA DIABETICA NO CONTEXTO
DA EPIDEMIA DO DIABETES

* Neuropatia diabética (PND) complicacao mais comum:
- 2050: populacao mundial = 9,7 bilhoes de individuos
- 33.5% terao DM
- 50% terao PND
* Favorece quedas, dores e altera a qualidade de vida além de ser fator
permissivo para Ulceras e amputacgées
® Custo anual de ND e complicacdes (EUA):
- US 10 bilhoes
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As neuropatiasdiabéticas (ND) constituem um grupo de disturbios heterogéneos
definidos como: “presenca de sintomas e/ou sinais de disfung¢ao dos nervos periféricos
em individuos com diabetes mellitus (DM), apés a exclusao de outras causas.”

O diagnéstico requer “ avaliagao clinica cuidadosa, pois a auséncia de sintomas
nao afasta a presenca de neuropatia”.

IMPACTO DA NEUROPATIA DIABETICA NO CONTEXTO
DA EPIDEMIA DO DIABETES

* Neuropatia diabética (PND) complicacao mais comum:
- 2050: populacao mundial = 9,7 bilhdes de individuos
- 33.5% terao DM
- 50% terao PND
¢ Favorece quedas, dores e altera a qualidade de vida além de ser fator
permissivo para Ulceras e amputagoes
¢ Custo anual de ND e complicacdes (EUA):
- US 10 bilhoes
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P [ Felerrn,” Vore el " Rew Frosmen,”

Statement by the American P A ML by S md
Diabetes Association

[¥gberes Core 200 T4k [36—154 | OOW: D0 2337 ck LE-2047

* ND é um diagnéstico de exclusao
- Neuropatias nao diabéticas podem estar presentes em pessoas com diabetes
* Mais de 50% dos pacientes podem ser assintomaticos
-Auséncia de sintomas nao afasta o diagndéstico de PND
* Um em cada quatro pacientes apresentara sintomas neuropaticos
¢ E importante reconhecer e tratar NAD
-Pode aliviar sintomas, reduzir sequelas e melhorar a qualidade de vida
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EXCLUSAO DE OUTRAS CAUSAS:
Recomendada por todos Guidelines

e Metabdlicas: Hipotireoidismo, doenca renal, def. de vit D3

¢ Infecciosas: Hanseniase, HIV

¢ Inflamatéria: Polineuropatia desmielinizante inflamatéria crénica
(alteracao motora e subita)

e Nutricionais: Def de vit B12

e Sistémicas: Amiloidose , mieloma multiplo

* Drogas: Alcool, amiodarona, anti neoplasicos

¢ Hereditarias: Motoras, sensitivas e autonéomicas

Pop-Busui R, Boulton AIM, et al. Diabetic Neuropathy : A Position Statement by the American Diabetes Association . Diabetes Care
2017:40:136 154 | DOI: 10.2337/dc16 2042.Pedrosa HC. Neuropatia diabética (2015). Disponivel em: E Book- SBD www.diabetes.org.br
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MECANISMOS FISIOPATOGENICOS DA NEUROPATIA
DIABETICA POP

Pop-Busui R, Boulton AIM, et al. Diabetic Neuropathy : A Position Statement by the American Diabetes Association . Diabetes Care
2017:40:136 154|DOI: 10.2337/dc16 2042. Posicionamento SBD No 5. Disponivel em: www.diabetes.org.br
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EMERGING MECHANISMS:
DIABETIC NEUROPATHY PATHOGENESIS

Diabetologia

Feldman EL, Callaghan BC, Pop Busui R et al (2019) Diabetic neuropathy. Nat Rev Dis Primers 5(1):41. https;/doiorg/101038/641572 019 0092 1
Callaghan et al (2020) Diabetologia DOI 101007600125 020 05085 9 ©2019, Springer Nature.

Dislipidemia elevacao de triglicérides = fonte de NEFA*

* NEFA sao oxidados na células dos nn . periféricos , com acumulo de Acetil CoA
® Conversao de Acetil CoA para Acilcarnitina aumenta o dano ao nervo

* Beta oxidagdao comprometida resulta em expressivo aumento de ROS

* ROS: ativam a via inflamatéria, com estresse do RE e da Mitocondria

*NEFA non esterified fatty acids

Feldman EL,Callaghan BC, Pop Busui R et al (2019) Diabetic neuropathy . Nat Rev Dis Primers 5(1):41. https://doi.org/10.1038/s41572 019
0092 1 Callaghan et al (2020) Diabetologia DOI 10.1007/s00125 020 05085 9 ©2019, Springer Nature.
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Emerging mechanisms: Diabetic neuropathy pathogenesis

Diabetologia

Feldman EL, Callaghan BC, Pop Busui R et al (2019) Diabetic neuropathy . Nat Rev Dis Primers 5(1):41. https://doi.org/10.1038/541572 019
0092 1 Callaghan et al (2020) Diabetologia DOl 10.1007/s00125 020 05085 9 ©2019, Springer Nature..

Metabolismo dos esfingolipidios

e Esfingolipidios lipidios bioativos , compodem estruturas essenciais das membranas
celulares e atuam como sinalizadores do Sistema Nervoso Periférico

e Biosintese de esfingolipidios : condensacao enzimatica de Palmitol CoA com o
aminacido Serina pela Serina Palmitoltransferase (SPT)

e Esfingolipidios atipicos: SPT metaboliza Alanina ou Glicina no lugar de Serina

DESOXIFINGOLIPIDIOS

Callaghan et al (2020) Diabetologia DOI 10.1007/s00125 020 05085 9 ©2019, Springer Nature.

Dohrn MF, Othman A, Hirshman SK et al (2015) Elevation of plasma 1 deoxy sphingolipids in type 2 diabetes mellitus: a susceptibility to
neuropathy ? Eur J Neurol 22(5):806 814, e855. doi.org/10.1111/ene 12663 Hammad SM, Baker NL, El Abiad JM et al (2017) Increased plasma
levels of select deoxy ceramide and ceramide species are associated with increased odds of diabetic neuropathy in type 1 diabete s: a
pilot study. Neuromolecular Med 19(1):46 56. https://doi.org/10.1007/512017 016 8423 9
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COMPROMETIMENTO DOS NERVOS PERIFERICOS:

Adaptado de BMJ Publishing Group Limited. BMJ Peltier, A, Goutman, S. A. & Callaghan, B. C. 348, (2014)

CLASSIFICA(;AO DAS NEUROPATIAS DIABETICAS
MAIS FREQUENTES
A-Neuropatias difus

Polineuropatia Distal Simétrica (PNDS) - Sensitivo Motora
e Primariamente Fibra fina - Pré DM: Fibras Delta e Tipo C
e Primariamente Fibra grossa: Fibras A Beta e Alfa

e Mista - Fibra fina e Fibra grossa (mais comum)

Autonomicas

e Cardiovascular

e Gastrointestinal

¢ Urogenital

e Sudomotora

¢ Hipoglicemia nao percebida
e Disfuncao pupilar

Pop Busui R, Boulton AJM, et al. Diabetic Neuropathy : A Position Statement by the American Diabetes Association . Diabetes Care
2017;40136 154 | DOI: 10.2337/dc16 2042. Posicionamento SBD No 5. Disponivel em: www.diabetes.org.br
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MENOS FREQUENTES

B - Mononeuropatias
(moneurites multiplos plexos formas atipicas)

¢ Cranianas ou nervo periférico (lll par craniano, ulnar, mediano, femoral, peroneal)

C - Radiculopatia ou poliradiculopatia (formas atipicas)
¢ Neuropatia plexo radicular ( truncal , miotrofia proximal motora)
¢ Radiculopatia toracica

Neuropatias nao-diabéticas comuns em diabetes

e Compressivas

¢ Polineuropatia desmielinizante inflamatéria créonica= PDIC

e Neuropatias dolorosas aguda de fibras finas (induzida por tratamento)

Pop Busui R, Boulton AJM, et al. Diabetic Neuropathy : A Position Statement by the American Diabetes Association . Diabetes Care
2017;40:136 154 | DOI: 10.2337/dc16 2042. Posicionamento SBD No 5. Disponivel em: www.diabetes.org.br

TIPOS DE FIBRAS NERVOSAS E FUNCOES

Courtesy: K Van Acker , IWGDF, Belgium . Step by Step, St Kittis, 2011

Fonte: https://www.news medical.net/health/Peripheral Neuropathy Types --(Portuguese).aspx Acesso: 17 / ago 2021
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Pop Busui R, Boulton AIJM, et al. Diabetic Neuropathy : A Position Statement by the American Diabetes Association . Diabetes Care
2017,40:136 154 | DOI: 10.2337/dc16 2042. Posicionamento SBD No 5. Disponivel em: www.diabetes.org.br

TIPOS DE FIBRAS NERVOSAS E FUNCOES

POLINEUROPATIA SIMETRICA DISTAL (SENSITIVO MOTORA CRONICA):

- Polineuropatia diabética (PND)
- Fibras grossas e finas: A beta e alfa
- Mais frequente

¢ Sintomas e sinais:
- Distribuicdo em ‘bota e luva’
-Dor, parestesias, dorméncia
-Insensibilidade deformidades
¢ Perda de equilibrio:
-Quedas (+ dist . psicolégicos)
* Fraqueza muscular:
-Incomum

Callaghan BC, Cheng HT, Stables CL, et al. Diabetic neuropathy: clinical manifestations and current treatments.
LancetNeurol2012;11:52134 Tesfaye S, Vileikyte L, Rayman G, et al. Painful diabetic peripheral neuropathy:consensusrecommmendations
on diagnosis, assessment and management. Diabetes/Metabolism Research and Reviews . 2011; 27 :629 638
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NEUROPATIA DE FIBRAS FINAS - NFF

* NFF comprometimento de Fibras A delta e Tipo C
- Comumente se associa ao dano de Fibras grossas Beta e Alfa
- Frequentemente: negligenciada

e Apresentacao clinica
- Dor neuropatica: Neuropatia dolorosa
- Disautonomia: Neuropatias autonémicas do diabetes

(Hoitsma et al,, 2004, Devigili et al,, 2008; Hoeijmakers et al,, 2012)

Grisold A, Callaghan B, Feldman EL. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes 2017, 24103 11

DESTAQUE

e Evidéncias: 07 estudos clinicos 5 transversais, 2 longitudinais = 11.566 individuos
(Alemanha, China, Dinamarca, EUA,

* Associagoes: CA + DM; DM + Peso; CA + HAS (sem DM); Obesidade; DM + Peso,
IMC, CA, HDL, LDL; DM + CA + Triglicérides

e Obesidade: Independentemente associada a Neuropatia

e Implicagdes: Tratar Neuropatia com e sem DM

e Obesidade + normoglicemia : Neuropatia idiopatica

- Reclassificar como Neuropatia re lacionada a obesidade
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e Definicao e impacto epidemiolégico da neuropatia diabética
* Mecanismos fisiopatolégicos atuais e emergentes

e Como classificar e diagnosticar

e Complicacoes da neuropatia diabética

e Tratamento com base em evidéncias:
- Fisiopatogénico e sintomatico

QUAIS SAO OS DESFECHOS DA POLINEUROPATIA
DIABETICA?

« Anidrose
» Lesoes pré ulcerativas
» Ulceras

* Infeccoes
« Amputacgoes
» Morte

e Dor

* Quedas

¢ Insensibilidade
e Deformidades

- Depressao
« Ma qualidade de vida

Cartoon adapted from BMJ Peltier, A, Goutman, S. A, Callaghan, B. C. 348, (214)

PROBLEM OF NOT TREATING

Community study - UK:
Despite 96% reporting CPDN to their physician ONLY 65% received treatment

- 43.5% antidepressants

- 17.4% anticonvulsants

- 39% opiates

- 30% other complementary therapies

C Daousi S J Benbow A Woodward IA MacFarlane . The natural history of chronic painful peripheral neuropathy in a community
diabetes population. Diabet Med 2006 Sep;23(9):1021 4. doi : 10.1111/j1464 5491.2006.01904.x doi : 10.1111/j.1464 5491.2006.01904 X.

NEUROPATIA E QUEDAS

«Um em cada quatro individuos 65+ caem anualmente (Aging.com)

« A cada 11 segundos, uma pessoa idosa é atendida na Emergéncia por queda
€ uma morte ocorre a cada 19 minutos (National Council on Aging)

» Quedas sao a causa principal de trauma fatal e a mais comum de causa nao
fatal de admissao hospitalar em pessoas idosas (CDC)
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AVALIACAO NA PRATICA CLINICA DIARIA INSPECAO:
LESOES PRE ULCERATIVAS DISAUTONOMIA

» Hipoidrose
e Anidrose
* Pele seca

PE NEUROPATICO DEFORMIDADES | PRESSAO PLANTAR

Cartoon: Diretrizes IWGDF 2019
Imagens reais: Acervo pessoal e Pedrosa HC. Centro de Pé Diabético, Unidade
de Endocrinologia, Polo de Pesquisa SES DF
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Phu Thi Hong Thuy, a 48 year old wman with diabetes,
left leg amputated. Nguyen Tri Phuong Hospital in Ho Chi
Minh City, Vietnam* image: www.d foot.org . Acess :17 aug 2021

VIAS DA ULCERAGAO

Adaptado de: Pedrosa HC, Tavares FS. Vias para a ulceragdo. Em: Pedrosa HCV,
Boulton AIJM, Vilar L. Neuropatias e P& Diabético, 144 159; Grupo GEN, Rio de Janeiro, 2014
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PROBLEM OF NOT EXAMINING : NOT KNOWING VINIK

Endocrinologists and non endocrinologists equivalent in their ability to identify
neuropathy:

* Recognition of neuropathy : absence 90% of the time
e Failure to detect:
-Severe neuropathy = 25% | M ild neuropathy = 65% of the time

* ADA survey (8.119 individuals): one in 4 had discussion on neuropathy with their
physician

* Tuning fork 128 Hz or Reflex: used by only 10% of doctors

Quais sao os desfechos da polineuropatia diabética?

Vinik A et al. Recent advances in the treatment of diabetic neuropathy. Available from: https./Mww.researchgate.net/
publication/232198283_Recent_advances_in_the_treatment_of_diabetic_neuropathy [accessed Jun 27 2019]. Herman WH, Kennedy L.
Underdiagnosis of peripheral neuropathy in type 2 diabetes. Diabetes Care 2005; 281480 1481
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Ravazzani de A. Faria, Helena Schmid, Maria Regina Calsolari

TESTES CLINICOS QUALITATIVOS: FIBRAS GROSSAS

Vibracao Local do teste:
diapasdo Entre a
128Hz falange
Fibra proximal
A beta e distal do
halux

TESTES CLINICOS QUALITATIVOS: FIBRAS FINAS

Temperatura Dor Palito pontiagudo Pinrzrick Discriminagéo
Cabo do diapasio descartavel Fibra C tatil de dor (ponta
128 Hz Fibra A delta grossa | ponta fina)
FibraC
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Hermelinda C. Pedrosa, Geisa Maria C. Macedo, Luiz Clemente P. de S. Rolim, Lucianne Righeti Monteiro Tannus , Ana Cristina
Ravazzani de A. Faria, Helena Schmid, Maria Regina Calsolari

Bidpsia de pele (saca bocado, punch biopsy)
A - Pesquisa de anticorpos contra fibras nervosas intraepidérmicas (IENF) -

setas;
B - Paciente com DM e neuropatia grave.
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CORNEAL CONFOCAL MICROSCOPY

Left: Dr Mitra Tavakoli examines a
male patient

Corneal confocal microscopy image from a control subject (A) with normal corneal
nerve density (red arrows) and branch density (yellow arrows); diabetic patients with

mild (B), moderate (C), and severe neuropathy (D) showing a progressive reduction
in corneal nerve fibers.

Small fiber neuropathy (SNF)
- disautonomy : skin biopsy

*|ENF Intradermal nerve fiber

Hoeijmakers JH, Faber CG, Lauria G, Merkies IS, Waxman SG. Small fibre neuropathies advances in diagnosis ,

pathophysiology and management. Nat. Rev. Neurol. 8, 369 379 (2012); published online 29 May 2012; doi10.1038/
nrneurol.2012.97
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DISFUNCAO SUDOMOTORA:
AVALIACAO NA PRATICA CLINICA

* Testes de funcao sudomotora : Neuropad , Sudoscan , QSART
(Quantitative Sudomotor Axon Reflex ), Thermoregulatory Sweat Test

Malik RA, Veves A, Tesfaye S. Small fibre neuropathy : role in the diagnosis of diabetic sensorimotor polyneuropathy . Diabetes Metab
Res Rev. 2011; 27:678 84.

AGENDA

e Definicao e impacto epidemiolégico da neuropatia diabética
* Mecanismos fisiopatolégicos atuais e emergentes

e Como classificar e diagnosticar

e Complicagcdes da neuropatia diabética

* Tratamento com base em evidéncias:
- Sintomatico e Fisiopatogénico
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Em: Endocrinologia Clinica. Vilar L (ed ), 2020. Adaptado de Javed S, Uazman A, Malik RA.
Treating diabetic neuropathy and emerging solutions . Rev Diabet Stud. 2015; 12:63 83.

www.diabetes.org.br/profissionais/. Hermelinda C. Pedrosa, Geisa Maria C. Macedo, Luiz Clemente P.de S. Rolim,
Lucianne Righeti Monteiro Tannus, Ana Cristina Ravazzani de A. Faria, Helena Schmid, Maria Regina Calsolari
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CONCLUSOES

 PND e NAC sao preditoras de risco de morte para ambos os tipos de DM,
sobretudo para o DM2

- Seguem sem tratamento especifico

- Para os anos que se seguem, espera-se que as pesquisas pré-clinicas e
clinicas possam mudar essa realidade

- E crucial superar as barreiras: buscar diagnéstico precoce, histéria,
exame clinico e cuidado adequado

« Considerar, também, obesidade, pré DM, Sindrome Metabdlica como
fatores de risco de neuropatia, com ou sem DM

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=y09rHwnhGk0

CAPITULO Il
N Mariana Cuerra
INTRODUGCAO

A Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
— ABESO aponta que o excesso de peso configurado pelo acumulo de gordura na
circunferéncia abdominal, € elemento que caracteriza a Sindrome Metabdlica.
Esta, combinada com outras comorbidades, estabelece um conjunto de fatores
que elevam os riscos de doencas crdonicas nao transmissiveis, como as doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensao e hipercolesterolemia. Estudos cientificos
apontam que a Sindrome Metabdlica SM, isolada, ja é fator que eleva a mortalidade
geral e cardiovascular da populacao estudada.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude - OMS, a medida igual ou superior a 94
cm em homens e 80 cm em mulheres, eleva os riscos de doencas ligadas ao coracgao,
sendo de fundamental importancia a inclusao de habitos saudaveis de vida para
diminuir os riscos de doencgas e viver mais e com mais qualidade.

ROTEIRO PARA CUIDADOS DO DIABETES E SINDROME
METABOLICA

Dados da Organizacao Mundial da Saude - OMS apontam que a obesidade €
uma epidemia mundial. H& muitas definicdes para obesidade, segundo a OMS (2006):

“Obesidade e sobrepeso sdo definidos como o acumulo
anormal ou excessivo de gordura”, mas também é definida
como “Acumulo de tecidogorduroso localizado ou generalizado,
provocado por desequilibrio nutricional associado ou ndo
a disturbios genéticos ou enddcrinometabdlicos”, segundo
Fisberg M. em Obesidade na infdncia e adolescéncia, 1995.7

O IMC (indice de Massa Corporal), calculado pela divisdo do Peso (em Kg) pelo
guadrado da Altura (em metros), € a forma tradicional de se classificar o paciente
conforme a tabela abaixo.
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A medida da Circunferéncia Abdominal (CA), avalia bem a presenca de gordura
visceral, sendo considerada normal emn Homens <94 cm e Mulheres < 80 cm.

A Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE), mostrou aumento importante dos
resultados comparada a publicagcao de 2003.@

- Obesos > 20 anos =12,2% para 26,8%

- Obesidade feminina =14,5% para 30,2%

- Obesidade masculina = 9,6% para 22,8%

- Obesidade =1em cada 4 pessoas > 18 anos (41 milhdes de pessoas)

- Excesso de peso 60,3% da populagdo > 18 anos (96 milhdes de pessoas)
62,6% das mulheres
57,5% dos homens

- A prevaléncia aumenta com a idade (25 a 39 anos de idade = > 50%).

O artigo “Obesidade: uma perspectiva plural”, define que “A obesidade tem
importante papel nos fatores de risco para doenca cardiovascular. E uma doenca
multifatorial com interacao entre fatores genéticos e ambientais, sendo o desbalanco
energético — metabolico (consumo caldrico > gasto energético). Deve ser entendida
como doencga cronica e que requer tratamento a longo prazo”.®

A Sindrome Metabdlica (SM) tem a obesidade visceral (intra-abdominal) como
disturbio-chave, com a resisténcia insulinica (RI) sendo o evento fisiopatolégico central,
gerador das principais doencas que integram a SM. E um estado de inflamacao subclinica
crénica e que aumenta5vezes orisco de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e 3vezes a Doenca
Cardiovascular (DCV) e, em concomitancia com afec¢des cardiovasculares, aumenta a
mortalidade geral 1,5 vezes e cardiovascular, 2,5 vezes.®

A primeira descricao de SM ocorreu em 1988 por Gerald Reaven como sindrome
de resisténcia a insulina, cujas manifesta¢des fenotipicas da Rl seriam fatores de risco
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das DCV e do DM2. As alteragcdes aconteceriam no metabolismo da glicose,
dislipidemia (+ Triglicerideos e +HDL-colesterol), Hipertensao arterial HAS e aumento da
gordura visceral.®

A SM é preditora de DM2 e DCV e recebeu pré-requisitos diferentes de diversas
entidades: Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Grupo Europeu para o Estudo
da Resisténcia a Insulina (EGIR), o Programa Nacional de Educacao em Colesterol e
Tratamentode Adultos Painel Il (NCEP-ATPIII),a Associacao Americanade Endocrinologia
Clinica (AACE) e a Federacao Internacional de Diabetes (IDF).®

Dados divulgados em 20201©, indicaram que 29% da populacdo adulta apresenta
sobrepeso, sendo maior que 40% nas faixas etarias acima de 60 anos. A CA esta alta em
65,5% e HDL baixo em 49,4%, sendo os componentes mais prevalentes, inclusive nos
jovens. A prevaléncia foi maior entre mulheres (41,8%), individuos com baixa escolaridade
(47,5%) e idosos (66,1%).

Segundo National Cholesterol Education Program Expert Panelon Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (NCEP)), é necessaria a
presenca de 3 entre 5 componentes para a definicao da Sindrome Metabdlica, conforme
O quadro abaixo. Ja a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica-1-DBSM recomenda o valor da CA94cm para homens e 80cm para mulheres,
mais apropriado, reforcando que deve ser medida no ponto médio entre a Ultima costela
e a crista iliaca com uma fita métrica.

Critérios da Federacao Internacional de Diabetes (IDF)®:
- Obesidade central: elemento principal, identificada pela medida da circunferéncia
abdominal em homens > 94 cm e em mulheres > 80 cm; associada a 2 ou mais critérios
abaixo:

- Triglicerideos > 150 mg/d|

- HDL < 40 mg/dl para homens< 35 mg/dl em mulheres

- PA 2130/85 mmHg

- Glicemia de jejum >100mg/dL
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No Brasil, as Diretrizes de diagndstico e tratamento da SM recomendam que
mulheres com cintura > 80cm e/ou > 88cm e homens > 94cm e/ou > 102cm realizem
monitoramento mais frequente dos fatores de risco cardiovascular.®

Critérios diagnosticos da OMS nao se mostraram praticos por exigirem
identificacao de resiténcia insulinica e dosagem demicroalbuminuria.

O quadro abaixo compara os critérios de Sindrome Metabdlica entre as trés
entidades: OMS, IDF e NCEP.

As consequéncias da SM incluem doencgas como: Diabetes Mellitus Tipo 2,
Hipertensao Arterial Sistémica, Cancer (es6fago, estbmago, pancreas, vesicula biliar,
figado, intestino grosso, rins, mama, ovario, endométrio, meningioma, tireoide,
mielomamultiplo), Doencas Cardiovasculares (IAM, AVC, etc), Esteatose Hepatica e
Cirrose, Colelitiase, Complicacdes Gineco-obstétricas, Apnéia do Sono e Problemas
Respiratdrios, Doencas Osteoarticulares.®

O tratamento da SM deve estar focado em mudancga do estilo de vida, com plano
alimentar e exercicio fisico considerados terapias de primeira escolha, objetivando
reducao de peso sustentavel de 5% a 10% de peso corporal inicial. Outras medidas
também devem ser realizadas, como controle do estresse, interrupg¢ao do tabagismo,
controle na ingestao de bebida alcodlica. Avaliar o tratamento medicamentoso para
Obesidade, HAS, DM2, Dislipidemia e, quando indicado, encaminhamento para
tratamento cirdrgico da obesidade.@
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ROTEIRO PARA CUIDADOS DO DIABETES

E SINDROME METABOLICA

~ DRA.MARIANA GUERRA
CLINICA MEDICA -TITULADA PELA AMB
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA -TITULADA PELA SBEM

DECLARACAO DE POTENCIAL CONFLITO DE INTERESSES
Dra. Mariana Guerra - CRM 7019

De acordo com a Norma 1595/2000 do Conselho Federal de Medicina
e a Resolucdo RDC 96/2008 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria:

NAO POSSUO NENHUM CONFLITO DE INTERESSES PARA ESTA
APRESENTACAO

OBESIDADE: UMA EPIDEMIA MUNDIAL

Obesidade e sobrepeso sdo definidos como o acumulo anormal ou excessivo de
gordura.
(WHO, 2006)

Acumulodetecidogordurosolocalizado ougeneralizado, provocado pordesequilibrio
nutricional associado ou nao a distUrbios genéticos ou endécrinometabdlicos.
(Fisberg M. Obesidade na infancia e adolescéncia.In: Fisberg M, ed. Obesidade na infancia e
adolescéncia. SP:Fundag¢aoBYK;1995. p.9-13.)

IMC : indice de Massa Corporal

Peso (Kg)
Altura? (m)
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CINTURA:

Homens <94 cm
Mulheres <80 cm

Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE): 2003 — 2019

- Obesos > 20 anos =12,2% — 26,8%
- Obesidade feminina =14,5% — 30,2%
- Obesidade masculina =9,6% — 22,8%

- Obesidade =1 em cada 4 pessoas > 18 anos (41 milhdes de pessoas)

- Excesso de peso 60,3% da populac¢do > 18 anos (96 milhdes de pessoas)
62,6% das mulheres
57,5% dos homens

- A prevaléncia aumenta com a idade (25 a 39 anos de idade = > 50%)
Obesidade: importante papel nos fatores de risco para doencga cardiovascular
Doenca multifatorial: Interacao entre fatores genéticos e ambientais

Desbalanco energético - metabdlico: consumo calérico > gasto energético
Doenca crénica: Tratamento a longo prazo
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SINDROME METABOLICA
DEFINICAO

« Obesidade visceral (intra-abdominal): disturbio-chave

« Resisténcia insulinica (RI): evento fisiopatolégico central, gerador das principais
doencas que integram a SM

« Estado de inflamacgao subclinica crénica.

* SM aumenta 5X vezes o risco de DM2 e 3X DCV

« Concomitancia com afecc¢des cardiovasculares aumenta a mortalidade geral ~ 1,5X
e cardiovascular ~ 2,5X.

- 1988 Gerald Reaven: SM ou sindrome de resisténcia a insulina
« Manifestacdes fenotipicas da RI: fatores de risco das DCV e do DM2

* Alteragdes no metabolismo da glicose, DLP (» TG e +HDL), HAS e aumento da gordura
visceral.

 Preditora de DM2 e DCV: Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), o Grupo Europeu
para o Estudo da Resisténcia a Insulina (EGIR), o Programa Nacional de Educagcao em
Colesterol e Tratamento de Adultos Painel Il (NCEP-ATPIII), a Associacdao Americana
de Endocrinologia Clinica (AACE) e a Federacao International de Diabetes (IDF).

SINDROME METABOLICA EPIDEMIOLOGIA

» Populagao adulta: 29,6%

* > 40% nas faixas etarias > 60 anos

« CA alta (65,5%) e HDL baixo (49,4%): componentes mais prevalentes, inclusive nos
jovens

* Maior entre mulheres (41,8%), individuos com baixa escolaridade (47,5%) e idosos (66,1%)

Ciénc. saude coletiva 25 (11), Nov 2020
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SINDROME METABOLICA

Agrupamento de algumas das seguintes caracteristicas:

« Obesidade central

 Resisténcia insulinica (RI)

- Dislipidemia aterogénica

- Hipertensao arterial

« Marcadores de inflamacao vascular
- Homeostasia da glicose alterada

Associadas ao aumento no risco de DCV e DM2

Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ. The metabolic syndrome. Lancet. 2005:365(9468):1415-28.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

* National Cholesterol Education Program
Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults:

» Presenca de pelo menos 3 entre 5
componentes

« Recomendada pela | Diretriz Brasileira
de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica (I-DBSM)

¢ C 94 cm para homens e 80 cm para mulheres,
tém sido considerados mais apropriados

« CC =2 80cm feminino/ = 90cm masculino
Ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca com uma fita métrica

« Ciénc. saude coletiva 25 (11) - Nov 2020
« SM1:3 brasileiro

» Proporcao ainda maior entre as mulheres, os individuos com menor escolaridade e
também aqueles com idade mais avancada

Ciénc. saude coletiva 25 (11) Nov 2020
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Federacao Internacional de Diabetes (IDF):
» Obesidade central: elemento principal

Obesidade central HOMENS MULHERES
Circunf. Abdominal >94 cm >80cm

Mais 2 ou mais critérios:

« Triglicerideos > 150 mg/dI

« HDL < 40 mg/dl <35 mg/di

- PA 2130/85 mmHg

+ Glicemia de jejum >100mg/dL

Brasil:

Diretrizes de diagndstico e tratamento da SM recomendam que mulheres com cintura
>80 cm e/ou > 88 cm e homens > 94 cm e/ou > 102 cm realizem monitoramento mais
frequente dos fatores de risco cardiovascular

Critérios diagnésticos da OMS
« Nao se mostrou pratica por exigir identificacao de Rl e microalbuminuria
Histdria clinica:

Historia clinica:

*ldade

*Tabagismo

*Atividade fisica

HPP: HAS, DM, DMG, D¢ arterial coronariana, AVC, SOP, Doen¢a hepatica gordurosa
nao-alcodlica, hiperuricemia

*HF: HAS, DM, DCV

‘Uso de medicamentos hiperglicemiantes (corticosterdides, betabloqueadores,
diuréticos)
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Exame fisico:

» Medida da circunferéncia abdominal (Quadro 1)

A medida da circunferéncia abdominal é tomada na metade da distancia entre a
crista iliaca e o rebordo costal inferior.13

 Niveis de pressao arterial

Aferir no minimo duas medidas da pressao por consulta, na posicao sentada, apods
cinco minutos de repouso

* Peso e estatura. IMC

« Exame da pele para pesquisa de acantose nigricans.

« Exame cardiovascular

Exames laboratoriais:

* Glicemia de jejum

« HDL-colesterol e dos triglicerideos

« Exames laboratoriais para avaliagao do risco cardiovascular:

colesterol total, LDL, creatinina, acido urico, microalbuminuria, proteina C reativa,
TOTG, ECG

CONSEQUENCIAS

» Diabetes Mellitus Tipo 2

« Hipertensao Arterial Sistémica

« Cancer

« Doencas Cardiovasculares: IAM, AVC...
 Esteatose Hepatica - Cirrose

« Colelitiase

« Complicagcdes Gineco-obstétricas

« Apnéia do Sono e Problemas Respiratdérios
« Doencas Osteoarticulares
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SINDROME METABOLICAHAS
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020 Barroso et al.

SINDROME METABOLICA CANCER

Cancer - Risco para o desenvolvimento de pelo menos 13 tipos de cancer:
- Es6fago

« Estdbmago

* Pancreas

 Vesicula biliar

- Figado

* Intestino (célon e reto)
* Rins

* Mama

e Ovario

« Endomeétrio

* Meningioma

- Tireoide

* Mieloma multiplo

SINDROME METABOLICA DM2
Diabetes Mellitus Tipo 2

» Retinopatia
- Nefropatia

« Neuropatia

- Pé Diabético

- DCV
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SINDROME METABOLICA TRATAMENTO
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

e Plano alimentar*
 Exercicio fisico*
* Terapias de primeira escolha = reducao de peso sustentavel de 5% a 10% de peso
corporal inicial.
« Controle do estresse
 Interromper tabagismo
« Controle na ingestao de bebida alcodlica
« Tratamento medicamentoso: HAS
DM2
Dislipidemia
» Tratamento Medicamentoso e Cirdrgico da Obesidade

DIABETES MELLITUS

* 1 em cada 11 adultos no mundo (463 milhdes de pessoas)
 Prevaléncia no Brasil: 11,7% (2012)
 Brasil: 16,8 milhdes

» 80% dos casos podem ser evitados com estilo de vida saudavel

IDF DIABETES ATLAS Ninth edition 2019
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Number of people (20-79 years) with diabetes globally and by IDF Region

IDF DIABETES ATLAS Ninth edition 2019

DM2 METAS LABORATORIAIS

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020
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DM2
TRATAMENTO

« MEV

« Educacao

» Tratamento medicamentoso

 Avaliar prescricao de AAS

 Avaliacao, prevencao e tratamento da doenca renal

 Avaliacao, prevencao e tratamento do Pé Diabético

 Avaliagcao e tratamento do paciente com neuropatia

« Avaliacao e manejo da retinopatia diabética

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=CNeOsgUebwg

CAPITULO IV
Daniel Mendes Pinto

INTRODUCAO

Dados da Organizacao Mundial da Saude - OMS apontam que o diabetes € uma
“epidemia global”, com expressivo aumento dos fatores de risco a ele associados, como
por exemplo, o sobrepeso e a obesidade. Por consequéncia, nota-se sensivel crescimento
daincidéncia de Ulceras do Pé Diabético e da doenca arterial periférica nesses individuos.

Os sistemas de classificacao para membros ameacados se configuram como
importantes aliados na pratica diaria, especialmente considerando os aspectos da ferida,
isquemia e infeccao, por meio de estadiamento capaz de contribuir para a estratificacao
de risco precisa e precoce.

CLASSIFICANDO E ESTADIANDO O PE DIABETICO

A Organizacdao Mundial da Saude aponta que as doencas cronicas Nnao
transmissiveis representam 7 das 10 principais causas de morte no mundo, conforme
as Estimativas Globais de Saude de 2019, publicadas em dezembro de 2020. No topo
do ranking estdao as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas.

O Diabetes esta aumentando no mundo, configurando-se como 6,8% de todas
as causas de morte no planeta. As mortes decorrentes da doenc¢a apresentaram um
aumento de 70% no mundo entre os anos de 2000 e 2019. Entre os homens, o indice é
ainda maior, 80%.
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Figura 1?

Figura 2@

Figura 3@

Em todo o planeta, a populagao experimenta importante transicao epidemioldgica
em que as doencgas cardiovasculares acometem de maneira crescente paises de média
e baixa renda. Nessa esteira, a doenca arterial de membros inferiores também esta
aumentando em todo o mundo, o que demanda foco mais incisivo na prevencao e
gestdo nas regides menos favorecidas.?

Figura 4%

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 70




O PE DIABETICO

O pé€ é uma estrutura complexa sobre suas varias areas, que implica avaliagao
criteriosa sobre a locomocao, perfusao, sensibilidade protetora, pele, o sistema musculo
esquelético e o calcado adequado para cada individuo.

Ha que se ressaltar que a pessoa com diabetes tende, com o passar dos anos, a
desenvolver neuropatia, que se constitui na perda da sensibilidade protetora: etiologia
predominante da ulceracao; seja ela Neuropatia Sensitiva, Motora e/ou Autondémica.

Assim, como o desenvolvimento da Ulcera € baseado em etiologia biomecanica,
€ importante avaliar ndo apenas o peé e o calgcado, mas identificar e avaliar unhas,
dedos, espacos interdigitais, planta, calcanhar, as deformidades, como dedos em
garra, a presenca de joanete, calosidades, se o individuo tem pé plano, como esta a sua
movimentacao articular e como se locomove usando calcado, se o solado apresenta
irregularidades e como o paciente anda com cal¢ado.

O Exame abrangente do pé e avaliagao de risco, relatério da For¢ca-Tarefa do Foot
Care Interest Group da American Diabetes Association, com endosso da Associacao
Americana de Endocrinologistas Clinicos cita:

O risco ao longo da vida de uma pessoa com diabetes desenvolver
uma ulcera no pé pode chegar a 25%, enquanto a incidéncia anual
de dlceras no pé é de aproximadamente 2% .(3-7)

Até 50% dos pacientes idosos com diabetes tipo 2 apresentam um
ou mais fatores de risco para ulceragcdo do pé.

Tal realidade demonstra a importancia de sistemas de classificagao, que
contribuam para a identificacdao da perda da sensibilidade, graduacao da extensao da
ferida, identificacdo do grau da infeccao e da isquemia. E também a importancia da
avaliacao multidisciplinar do Pé Diabético, desde o exame inicial da estrutura do pé,
da ferida, da sensibilidade e condicao circulatoéria inicial pelo enfermeiro ou médico
generalista, seguindo para a ldentificacao de deformidades, perda da sensibilidade ou
alteracdes circulatorias, mediante a avaliacao de um médico especialista.
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CLASSIFICANDO E ESTADIANDO
O PE DIABETICO
DANIEL MENDES PINTO
Cirurgiao Vascular — Hospital Felicio Rocho
Belo Horizonte - MG

SUMARIO

e Risco de uUlceragcao no pé é feito pelo exame clinico

e Sempre examine o paciente em pé e andando

e O teste do monofilamento 10g € uma medida simples para identificar neuropatia
e Todo paciente diabético deve ter o pé examinado

INTRODUCAO

PROBLEMAS

Diabetes estda aumentando no mundo
6.8% de todas as causas de morte (2018, OMS)

Doenca arterial de membros inferiores esta
aumentado no mundo.

DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA

Kalbaugh, JAHA 2017
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Fowkes et al. Nature Reviews 2016

POSSIVEIS EFEITOS DA URBANIZACAO NO RISCO DA DAOP

Fowkes et al. Nature Reviews 2016

PE DIABETICO

- Pé: estrutura complexa
- Locomoc¢ao
- Avaliacao clinica deve cobrir varias areas
» Avaliacao da perfusao
e Sensibilidade protetora
* Pele
e Sistema musculo-esquelético
e Calcado
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NEUROPATIA

Perda da sensibilidade protetora: etiologia predominante da ulceracao

e Neuropatia:
e Sensitiva
e Motora

Autondmica

NEUROPATIA SENSITIVA

e Perda simétrica da pressao, vibracao e sensibilidade leve
e Comeca distalmente e progride em direcao proximal
e Sensacgao de uso de meias

NEUROPATIA MOTORA

- Hipotrofia da musculatura intrinseca do pé
- Perda da estabilidade biomecanica
- Compensacao pela musculatura extrinseca do pé

- Alteracoes estruturais, deformidades
e Dedos em gatilho
e Desabamento do arco plantar

- Aumento da pressao focal

NEUROPATIA AUTONOMICA

Auséncia da producao de suor nos pés
Fissuras e rachaduras

AVALIACAO DE DEFORMIDADES

- Como o desenvolvimento da ulcera é baseada em etiologia biomecanica
- Importante avaliar o pé e o calgcado

- Identificar deformidades dos pés
e Dedos em garra
e Joanete
e Pé plano
e Calosidades nos pés

e Movimentacao articular

- Examinar o paciente andando com calcado
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AVALIACAO INICIAL

Remover sapatos e meias
Avaliar: unhas, dedos, espacos interdigitais, planta, calcanhar
Avaliar o calgado: irregularidades do solado, debris, secrecdes

TESTE DO MONOFILAMENTO

Monofilamento de 10g
(Semmes-Weinstein)

Método simples, barato e eficaz
- Identificar perda da sensibilidade protetora

SENSIBILIDADE VIBRATORIA

Diapasao sobre estruturas 6sseas
Distal para proximal

AVALIACAO DERMATOLOGICA
DOS PES

Calos: areas de aumento da pressao
Hiperceratose ao redor de feridas
Espacos interdigitais

Integridade das unhas

AVALIACAO VASCULAR

Pequenas feridas desenvolvem-se sem sinais de claudicag¢ao ou dor
Palpacgao de pulsos: femoral, popliteo, pedioso e tibial posterior

- indice tornozelo/braco
e Pressao de tornozelo elevada, calcificacao arterial
e Anélise dedo/braco, pletismografia

- Duplex-scan
e Curva de fluxo em artérias plantares e digitais
e Medida do tempo de aceleracao podalico
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DUPLEX-SCAN

Avaliacao das artérias tronculares
e Femoral comum, profunda

e Femoral

e Poplitea

e Tibial anterior

e Tibial posterior

e Fibular

Avaliacao das artérias dos pés

» Velocidade sistdlica: a. tibial posterior retromaleolar, a. pediosa
e Curva de fluxo em artérias metatarsianas e digitais

» Medida do tempo de aceleracao podalico: a. tibial posterior,
plantares, pediosa ou arco plantar

CLASSIFICACAO DO RISCO

Categoria | Definigdo Incidéncia | Recomendagées Seguimento
anual de
ulcera

Sem neuropatia, sem DAP, 2% Educagdo do pacientes Anual
sem deformidades

1 Neuropatia sensitiva 5% Prescri¢dao de calcado confortavel; 3 a 6 meses,
considerarcirurgia profilatica generalista
2 DAP, com ou sem neuropatia 14% Avaliagdovascular 3-4 meses, especialista
3 Histdria de Ulcera ou 32% Avaliarcirurgia ortopédica corretiva 1-2 meses, especialista
amputagao

American Diabetes Association, Boulton 2008

CLASSIFICACAO DAS FERIDAS

Classificacao de Wagner

O - condicao pré-ulcerosa

1- perda parcial da pele

2 - envolvimento de tecidos profundos
3 - envolvimento ésseo

4 — gangrena localizada

5 - gangrena do pé
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Classificacao - Universidade do Texas

GRAU DESCRICAO ESTAGIO
Lesdo pré ou pods ulcera A-D
2 Superficial A-D
3 Penetragcdo no tendao ou capsula articular A-D
4 Penetragao 0sso A-D
A: sem infegcao ou isquemia C: isquemia
B: infeccao D: com infecgao e isquemia

CLASSIFICACAO PEDIS (IWGDF)
¢ Perfusao
e Extensao da ferida
e Infeccao
e Sensibilidade

CLASSIFICACAO WIFI
* Wound Pressao de tornozelo < 70 mmHg = sinal critico
e Ischemia Risco de amputacdao em1ano
* Foot Infection Beneficio da revascularizacao

Mills et al. JVS 2014

SISTEMAS DE CLASSIFICACAO
Importantes para comunicacao entre especialistas
Estratificagcdo para pesquisa
Mais importante que escolher um sistema de classificacao:
e Identificacao da perda da sensibilidade
e Graduar a extensao da ferida
e Identificar infeccao
e |dentificar isquemia

AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR DO PE DIABETICO

e Comecga com o clinico avaliando a estrutura do pé

* Avaliacao da ferida, da sensibilidade e circulatdria inicial: enfermeiro,
médico generalista

¢ Identificacao de deformidades, perda da sensibilidade ou alteracoes
circulatdrias: avaliacao do especialista

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=JVNLqepjMLo

CAPITULO V
Michael Childs
Cicero Fidelis
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca de proporcdes pandémicas que se expande em
todo o mundo a taxas superiores as esperadas. A Federacao Internacional de Diabetes
relatou, em 2013, o numero total de individuos no mundo vivendo com a doenca. Um
Total de 382 milhdes com uma taxa de crescimento prevista de 55% e estimativa de somar
592 milhdes em 2035.02 A mesma organizacgao relatou, em 2021, que o numero total de
individuos que vivem com diabetes é de 537 milhoes, quase atingindo o numero previsto
14 anos antes, com uma prevaléncia média em todo o mundo de 1em cada 10 individuos
com a doenca. As Ultimas previsdes de disseminacao da doenca sao de 643 milhdes até
2030.M O Brasil também vem crescendo rapidamente, com prevaléncia, variando de 6,3%
a 13,5%, sendo os maiores nUmeros nas areas mais desenvolvidas do pais.®

Embora as evidéncias sejam fracas de que a educagao reduz o risco de primeira
ulceracao™, é importante para os profissionais de saude em todos os lugares fornecer
educacao a respeito das complicacdes desastrosas associadas a essa doenga pandémica.
Neste forum, as complicacdes a serem discutidas e aforma de mitigacao estaorelacionadas
ao Pé Diabético,que representa altos custos nastaxasde hospitalizacao, ulceragcdes cronicas
e amputacdes que afetam o sustento de milhdes em todo o mundo, assim como uma taxa
de mortalidade em 5 anos que rivaliza com a maioria dos canceres.® Em particular, no
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entanto, discutiremos a anatomia do pé, seus compartimentos e como tratar as infeccdes
gue certamente reconhecem que até 34% dos individuos com diabetes desenvolverao
uma ulceracdo durante toda a sua vida.” Se esses individuos desenvolverem uma
ulceracao, a incidéncia de infeccao é superior a 50%.™ Dessas infeccdes, 20% resultardo
em amputacao.? Aprendemos com os trabalhos de Armstrong et.al. que a progressao
natural das complicacdes do Pé Diabético comeca com neuropatia e deformidade do pé
e é seguida por ulceracao, infeccdo, amputacao e morte.*56789)

ANATOMIA CIRURGICA DO PE DIABETICO

Com o objetivo de aumentar a expectativa de vida e melhorar o estilo de vida
em pacientes com doenca do Pé Diabético, utilizamos o raciocinio e seguimos as
recomendacdes da American Diabetes Association, em 20189, reconhecendo os fatores
de risco de ulceracao e diminuindo o risco de ulceracao, infeccao, e subsequentemente,
reduzindo o risco de amputacao. Para fazer isso, existern conhecimentos biomecanicos e
anatdémicosvisando manterafuncaodo pé e controlarainfeccao, sem mutilagdo. Sem esses
conhecimentos, levaria a mais amputacdes. Grodinsky, em 1929, foi o primeiro a reconhecer
0s espacos fasciais (compartimentos) no pé e seus efeitos na infeccdo.™ Em 1980, Loffler
e Ballard cunharam um procedimento para inspecao de multiplos compartimentos,
por meio de uma incisao singular que abria os compartimentos de forma a nao causar
mutilacao do pé,™ permitindo drenagem adequada e cicatrizacdo de feridas. Armstrong
e Lipsky descreveram uma abordagem passo a passo para o manejo clinico e cirdrgico do
Pé Diabético infectado.™ Existem varias descricdes sobre o nUmero de compartimentos
no pé, variando de quatro a dez."® H3& quatro compartimentos interésseos, trés
compartimentos plantares (medial, plantar, central), um compartimento dorsal e um
compartimento calcaneo, que também é chamado de compartimento central profundo.
Do ponto de vista da descompressao cirdrgica da infeccao, usamos o modelo de nove
compartimentos.
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ABORDAGEM PASSO A PASSO PARA A INTERVENGCAO CIRURGICA (819)

Antes de realizar a cirurgia para o controle da infeccao, certas informacdes sao
cruciais para um bom resultado. As perguntas a serem feitas incluem:

1. Infeccao ou isquemia?

a. Se a infeccao ameacar o membro ou a vida, é dada prioridade ao controle da
infeccao antes da avaliacao vascular. Se a infeccao nao ameacar o membro, a avaliacao
vascular é crucial e deve ser feita antes da cirurgia.

2. Se a infeccgao exigir intervencgao cirurgica, as perguntas sao:

a. De onde veio a infeccao?

b. Para onde vai a infec¢cao?
I. Profundidade de infeccao
Il. Estruturas/compartimentos anatdmicos envolvidos
lll. Localizacao da incisao

c. Ha quanto tempo a infecgao esta presente?

d. O que precisa ser removido para controlar a infeccao?

e. E possivel manter a funcdo do pé no processo?

Acreditamos que para tomar decisdes passo a passo, o controle de infeccdo tem
prioridade sobre a circulagcao e funciona, pois a infeccao pode ser fatal. (Se a infeccao
estiver estavel e nem a vida hem os membros estiverem ameacados, a circulagao tera
prioridade sobre o controle da infeccao.)

Umavez queainfeccao é controlada, a circulagao tem a proxima prioridade visando
a otimizagao do paciente para uma revisao, fechamento e cura bem-sucedida. Tendo
O paciente com a infeccao controlada e otimizada para cicatrizacao com circulacao, a
funcdao do membro é considerada.

Presume-se geralmente que quanto mais proximo do comprimento total o
membro estiver, mais funcional ele sera, levando em consideracao o tipo de sapato ou
protese que pode precisar para ambulagcao e prevencao de lesdes recorrentes da pele.

Incisdes cirurgicas

As decisdes sobre a localizagcao da incisao para controle de infeccao devem ser
feitas de forma a permitir que os proximos passos e o fechamento mantenham a funcao
enguanto a infeccao puder ser controlada. Para realizar a descompressao adequada
da infeccao, € necessario inspecionar o compartimento associado com extensao da
incisdao da area de infeccao para uma area sem sinais de infeccao. Deve-se manter a
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consideracao dos compartimentos envolvidos e das estruturas anatdmicas que passam
pelo compartimento. (Veja as figuras para incisdes cirdrgicas abaixo, identificando as
abordagens dorsais e as abordagens plantares)

Incisoes Dorsais

Quandoainfeccaocompromete oscompartimentosdorsaise se estendeatéodorso
do pé ou ha uma ferida no dorso do pé ou é provavel que tenha penetrado a partirde uma
ulceracao plantar até o compartimento interdosseo; Os compartimentos interdosseos sao
mais facilmente abordados pelo dorso do pé. Quando o compartimento interdsseo esta
envolvido devido a uma Ulcera plantar, € provavel que as estruturas 6sseas dentro desse
compartimento estejam comprometidas com infeccao compativel com osteomielite.
Nessa situacao, uma amputacao de raios pode ser considerada. Se dois ou mais raios
estiverem envolvidos, uma amputacao do mediopé ou amputacao transmetatarsal €
geralmente realizada para fornecer mais funcao do pé para a deambulagao devido a sua
funcdao mecanica.

Incisoes Plantares

Quando a infeccao é na face plantar do pé, a incisao deve se estender da ulceracao
ou porta de entrada bacteriana proximal e medialmente, seguindo as estruturas
anatdmicas que passam por aquele compartimento. O compartimento lateral é o
menor compartimento plantar e, por essa razao a infeccao pode se estender mais
precocemente pelos tenddes flexores proximal e medialmente no compartimento
central. A incisao deve se estender tao medialmente quanto for necessario para chegar
ao tecido sem sinais de infecgao e inspecionar os compartimentos associados, conforme
mostrado na figura abaixo. O mesmo principio deve ser seguido se a ferida estiver nos
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compartimentos central ou medial. Siga as estruturas anatbmicas conforme elas
passam de um compartimento para o outro. O maior compartimento € o central e
pode direcionar ainfeccao lateralmente seguindo os tenddes fibulares ou medialmente
pelos os tenddes tibiais posteriors, dependendo da profundidade da infeccao e do local
por onde a bacteria penetrou.™

Estruturas Anatomicas

As estruturas anatdmicas que passam pelos compartimentos podem atuar
como condutores para a propagacao da infeccao no proprio compartimento, assim
como podem, por meio de comunicacdes, favorecer a passagem de bactérias
para compartimentos adjacentes. Portanto, antes de acessar cirurgicamente um
compartimento adjacente, deve-se avaliar se ha sinais de infec¢ao nas areas de
comunicacdes entre os compartimentos. Se nao houver sinais de infeccao na
comunicagao entre os compartimentos, nao ha motivo para abrir o compartimento
adjacente, expondo-o a infecgao.
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Conclusao

A anatomia e a funcao do pé sao importantes para identificar o caminho de
menor resisténcia para onde as bactérias se propagam. A intervengao cirurgica e a
descompressao bem-sucedida da infecgao se constituem em um esforco para salvar o
membro. Podem ser previsiveis e, guando realizadas de forma adequada, prolongar um
estilo de vida funcional satisfatorio, apesar das dificuldades e complicagcdes associadas
ao diabetes.
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Anatomia Cirurgica do Pé Infeccioso
Michael Childs DPM FACFAS
Instituto Internacional Pé Diabético

OBJETIVO

1 - Reconhecer os diferentes compartimentos e camadas musculares do pé;

2 - Reconhecer a importancia deles para compreender a propagacao da infecg¢ao;
3 - Entender como anatomia afeta decisdes em cirurgia do pé infeccioso;

4 - Aplicar esse conhecimento a alguns casos.

ENTENDER ANATOMIA?

A bactéria vai seguir
o caminho de menos
resisténcia

Ela vai através dos
compartimentos

TRES COMPARTIMENTOS PLANTARES

- Medial

- Central
-superficial
-profundo

- Lateral

EXISTEM 4 CAMADAS MUSCULARES PLANTARES
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CAMADAS DO SUPERFICIAL AO PROFUNDO

CAMADAS MUSCULARES

2 3

N

central

Lateral
para \
central

Central
para perna
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INFECCOES DO COMPARTIMENTO MEDIAL

- Ulcera abaixo do 1 Met
- Ulcera medial 1st Met
- Ulcera do Halux

COMUNICACAO DO COMPARTIMENTO MEDIAL

Distal: musculo adutor do halux
Abertura no septo intermuscular medial
Proximal: camada 2-flexor longo do halux

Camada 4 tendao tibial posterior/ tendéo
fibular longo

COMUNICACOES DO COMPARTAMENTO CENTRAL

- Compartimento lateral

- Compartimento medial l/:>
- Abertura no septo intermuscular medial &

- Mdsculo fibular longo

- Compartimento préximo a perna profunda &

(Camada 2 ou 4) ﬂ
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INFECCOES DO COMPARTIMENTO LATERAL

- Ulcera abaixo do 5t Met
- Ulcera lateral 5t Met

- Ulcera digital 5t dedo

COMUNICACAO DO COMPARTIMENTO LATERAL

Distal

flexor longo ao 5° dedo do pé
Meio pé

- base do 5° metatarso

- artéria e nervo lateral plantar
Dorsal

« lateral ao abdutor do dedo quinti
Proximalmente

« compartimento peroneal

COMUNICACAO DO COMPARTIMENTO LATERAL
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COMPARTIMENTOS DORSAIS

Subcutaneo

Subaponeurético
« A fascia separe as duas
camadas

Superficial
contém extrinsecos

PENSAR COMO BACTERIA

Vai seguir um caminho como um mapa

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR
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QUAIS COMPARTIMENTOS SAO
INSPECIONADOS COM ESTA INCISAO?

DEPENDE ONDE ENTRA A BACTERIA
PARA ONDE ELA VAI

Que Nivel?

QUAIS COMPARTIMENTOS PRECISAM SER
INSPECIONADOS AQUI?
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QUAIS COMPARTIMENTOS SAO _
INSPECIONADOS COM ESTA INCISAO?

QUAIS COMPARTIMENTOS PRECISAM SER
INSPECIONADOS AQUI?
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QUAIS COMPARTIMENTOS SAO 5
INSPECIONADOS COM ESTA INCISAO?

QUAIS COMPARTIMENTOS PRECISAM
SER INSPECIONADOS AQUI?

QUE TAL AQUI?
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FATOS SOBRE DIABETES

16,7 Milhoes de pessoas com Diabetes no Brasil
= 11,4% da populacio brasileira
= 4% dos casos no mundo

425 milhoes de pessoas em todo o mundo com diabetes
00:07 A cada 7 segundos, alguém morre de diabetes.
Armstrong, et al, Diabetes Care

2013
00:20 A cada 20 segundos alguém é amputado.
Armstrong, et al, Diabetes Care

2013

Mais de 50% das ulceras do Pé Diabético sao infectadas.

Armstrong, et al, N Eng J Med 2017; Prompers et al, Diabetologia 2007
20% das infecgoes do Pé Diabético resultam em amputacao.

Lipsky et al, Clin Infect Dis 2012

A taxa de mortalidade relativa em 5 anos apés a amputacao do
membro é de 68%. Perde apenas para o cancer de pulmao, com 86%.
Armstrong, et al, International Wound Journal 2007

A mortalidade apés amputacao relacionada ao diabetes excede 70%
em 5 anos para todos os pacientes com diabetes e 74% em 2 anos para
aqueles que recebem terapia de substituicdo renal (DIALISE).

Se entendermos o inimigo (bactérias) e
para onde ele esta indo, podemos vencer
a luta e salvar mais membros e salvar
mais vidas

OBRIGADO!

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=7lW3brax9IM

CAPITULO VI
Carlos Felipe Teixeira Lobo
Eduardo Araujo Pires

INTRODUGCAO

O presente capitulo se dedica a relatar a ocorréncia de ostomieltite em decorréncia
de Ulceras nos pés, que tém apresentado aumento de prevaléncia em pacientes com
diabetes.

OSTEOMIELITE NO PE DIABETICO

O Pé Diabético é definido pela International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF) como uma infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a
alteracdes neuroldgicas em varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros
inferiores.

Com o progressivo aumento da prevaléncia de pacientes com diabetes no mundo,
e consequentemente o aumento dos casos de Ulceras nos pés, o termo osteomielite tem
sido cada vez mais estudado.

Fig.1: NUmero de trabalhos relacionado a osteomielite indexados no Pubmed entre 1864 e 2021.

A definicdo de osteomielite € um processo inflamatoério 6sseo causado por um
organismo infeccioso.

De maneira sumaria, suas principais classificagdes sao em relagao ao tempo de
infeccao e sua etiologia.

Em relacao ao tempo, a literatura classifica em 3 tipos:
« Aguda: Até 10 a 14 dias

« Subaguda: Até 3 meses

« Cronica: Mais de 3 meses de duracao.
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Quando tratamos de osteomielite no Pé Diabético, o fator de tempo nao é
preciso, visto que a presenca de Ulceras por longos periodos dificulta definirmos uma
data exata na qual houve infeccao 6ssea. Desta maneira, classificar uma infeccao 6ssea
como aguda em um Pé Diabético torna-se um evento raro e dificil.!)

Em relacao a etiologia da osteomielite, a literatura classifica em dois tipos.

Hematogénica
-Propagacao local

No Pé Diabético a etiologia € majoritariamente por propagacao local, devido ao
surgimento de Ulceras e lesdes locais, criando assim uma porta de entrada bacteriana.

E como suspeitar da presenca de osteomielite?

Os sinais de osteomielite podem ser variados, diferindo clinicamente e topografica-
mente de maneira expressiva entre pacientes acometidas. No entanto, alguns sinais
e sintomas sao frequentes, e quando presentes, a investigacao da osteomielite deve
ser realizada.

*Hiperemia e edema local
*Hipertermia

‘Presenca de ulcera
Fistulas

-Surgimento de dor
«Necrose

Fig. 2: Hiperemia e aumento de volume do quarto dedo do pé esquerdo em paciente
com osteomielite crénica da falange proximal.

EXAMES DE IMAGEM E A OSTEOMIELITE

Diversosexamesdeimagensdo péestaoanossadisposicao, noentanto,oentendimento
dos sinais sugestivos de osteomielite em cada um deles € importante no manejo da
osteomielite. @3458)

Radiografias:

A avaliacdao por imagem da osteomielite pode ser realizada por diferentes
meétodos. As radiografias sdo os exames iniciais, no entanto, tém baixa sensibilidade
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para a avaliacao da extensao 6ssea nos primeiros 10 dias. As alteracdes como osteopenia,
alteracao do padrao trabecular 6sseo e espessamento periosteal nao costumam
aparecer antes de 7 dias de infecgao. O método é, no entanto, util no estabelecimento
de diagndstico diferencial e no acompanhamento terapéutico.

Dentre os possiveis achados radiograficos, estao (Figura 3):

Destruicao 6ssea - primeiros sinais entre 10-12 dias (30% de destruicao da matrix ossea)
Osteopenia

Neoformacao dssea periosteal

Erosdo da cortical 6ssea -2 a 3 semanas

Presenca de gas

Visualizacao da ulcera

Fig. 3: A- Osteopenia. B- Detruicao 6ssea. C- Neoformacao 6ssea periosteal

Tomografia Computadorizada

Trata-se de um exame de imagem menos sensivel que a
ressonancia magnética para avaliar lesdes intradsseas, no
entanto € um exame rapido e de facil acesso.

Possui como caracteristica positiva a capacidade de detectar
facilmente lesdes de tecidos moles (abscesso e gas) (Figura 4) e
é considerado o melhor exame para avaliar osteomielite crénica
(sequestro 6sseo).

Fig 4. Osteomielite com presenca de gas no interior
do calcaneo no exame de tomografia computadorizada.
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Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética € o exame de escolha para a avaliagao inicial da
osteomielite aguda. O método demonstra o edema 6sseo entre 3 e 5 dias do inicio
dos sintomas. As sequéncias rotineiramente empregadas sao as ponderadas em T1, as
sensiveis a liquido (T2 com saturacao de gordura e STIR) e as ponderadas em T1 pos-
contraste com saturacao de gordura.

Achado de ressonancia magnética

Os achados de osteomielite na ressonancia magnética acompanham o
desenvolvimento do processo patoldgico. Na fase aguda da infeccao, o edema da
medular éssea, o infiltrado celular e o ingurgitamento vascular sao percebidos como
uma alteracao do sinal da medular éssea com padrao de hipersinal nas sequéncias
sensiveis a liquido e hipossinal na sequéncia ponderada em T1 comparativamente
ao sinal dos musculos adjacentes (Figura 5). O baixo sinal em T1 na osteomielite &
confluente e difuso, substituindo o sinal habitual hipersinal da medular éssea.

Fig. 5: Imagens de ressonancia magnética do eixo longo do antepé de paciente com
osteomielite da cabeca do segundo metatarso (setas). A) imagem ponderada em T1
demonstra hiposinal confluente na medular 6ssea com regides de destruicao cortical. B)
imagem ponderada em T2 com saturacao de gordura demonstra hipersinal compativel
com edema medular dsseo, além de edema das partes moles adjacentes. C) imagem
ponderada em T1 pds-contraste com saturacao de gordura demonstra realce difuso da
cabeca metatarsal.

O edema observado nas sequéncias sensiveis a liquido pode superestimar a
extensao da infeccao, uma vez que se confunde com a inflamacao e osteite reativa. A
alteracao do sinal na sequéncia ponderada em T1 pode ajudar na diferenciacao entre
infeccao e osteite reativa, pois a osteite reativa costuma apresentar sinal intermediario
e menos confluente, entremeado com o hipersinal da medula 6ssea habitual.
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O estudo pods-contraste geralmente evidencia aumento do sinal nas regides
suspeitas de osteomielite (Fig.1c). No entanto, pode haver areas de isquemia na medular
Ossea que nao apresentam realce, ou estao com realce diminuido.

Os abscessos podem ocorrer nas partes moles ou intradsseas. Apresentam
hipersinal nassequénciassensiveisa liquido e hipossinalem T1. Ao exame pods-contraste,
os limites do abscesso ficam mais bem delimitados, com um realce periférico e centro
de baixo sinal, compativel com o pus (Fig. 6 e 7).

Fig. 6: Imagem de ressonancia magnética ponderada em T1
pos-contraste e saturacao de gordura do eixo longo do antepé
de paciente com amputacao prévia transmetatarsal do
segundo raio e abscesso de partes moles (seta) caracterizada
por colecao com centro de baixo sinal, compativel com pus,
e realce periférico. Note o sinal relativamente preservado da
medular éssea do remanescente do segundo metatarso, nao
acometido pela infeccao.

Fig. 7: A Imagem de ressonancia magnética
ponderada em T2 com saturacao de gordura
do eixo curto do antepé de paciente com
osteomielite do quinto metatarso, notando-se
colecao de partes moles no aspecto lateral do
pé com fistula em extensao para a superficie
cutanea, local onde havia drenagem de
secrecao purulenta ao exame clinico.
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ENTENDENDO RX, TC E RNM NA AVALIACAO
DAS DEFORMIDADES E OSTEOMIELITES DA
SINDROME DO PE DIABETICO
EDUARDO ARAUJO PIRES

SEM CONFLITOS DE INTERESSE

PE DIABETICO

“infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associados a alteracées
neurologicas em vadrios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros

inferiores”
(International Working Group on the Diabetic Foot, WGDF).

Importancia do tema:
— 25% dos pacientes com diabetes terdao uma ulcera ao longo da vida

® 50% precisarao de internagao para tratamento de infeccao
® 25% necessitarao de uma amputacao

— Mortalidade em 5 anos: 39 80%

=1 milhao de pacientes com ulceras
diabéticas foram atendidas em
emergéncias americanas 2006 - 2010

e Aumento de 28% de 2006 - 2010

* 3,4% sofreram amputacoes altas

* 7,1% sofreram amputacées menores

® 1,8% morreram

¢ Gasto anual (2014): 8,7 bilhdoes de ddlares
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OSTEOMIELITE

- Processo inflamatoério ésseo causado por um organismo infeccioso

Mandell,J. C, Khurana, B, Smith,J. T.Czuczman, G.J, Ghazikhanian, V., & Smith, S. E. (2018). Osteomyelitis of the lower
extremity: pathophysiology, imaging, and classification, with an emph asi s on diabetic foot infection.
Emergency Radiology, 25 (2),175188. https://doi.org/10.1007/510140 017 1564 9

Classificacdo Classificacdo
Aguda: 10 dias / 14 dias Hematogénica
Subaguda: até 3 meses

de duracao Propagacao local

Cronica: Mais de 3 meses

Exame fisico

e HIPEREMIA

* AUMENTO DE VOLUME
e HIPERTERMIA

e ULCERA

* FISTULA

* DOR

* NECROSE
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EXAMES DE IMAGEM
Radiografia

* Sempre o primeiro exame a ser pedido
® Primeiros sinais : 10 12 dias

(30% de destruicdao da matrix éssea)

* Neoformacao dssea periosteal-

® Erosao da cortical 6ssea 2 a 3 semanas
* Presenca de gas

e Visualizacao da ulcera

Tomografia Computadorizada

® Menos sensivel que a ressonancia magnética para avaliar
lesGes intradsseas

e Exame rapido e de facil acesso

® Detecta facilmente lesao de tecidos moles ( abscesso e gas)
* Otimo exame para avaliar osteomielite crénica sequestro

Tomografia Computadorizada
Ressonancia Magnética
* NORMAL

SEQUENCIAS:

°T1
°T2
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Ressonancia Magnética

Exame com maior acuracia para
detectar osteomielite (S95%/E79%)

* HIPERSINAL EM T2

e HIPOSINAL EM T1 (%)

OSTEOMIELITE
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CASOS CLINICOS

Masc, 60 anos

¢ Ulcera plantar com saida de secrecdo purulenta ha 1 més.

e Comorbidades
- Pé neuropatico com deformidade em pé cavo varo a/e
- Nega diabetes.
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BIOVIDRO

« Enxerto 6sseo com propriedades
antibacterianas
« Osteoindutor e osteocondutor
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Masc, 63 anos
® Hiperemia no 4° dedo do pé + aumento do
volume ha 2 meses.

Comorbidades:
e DM tipo Il
® Pés insensiveis
* HAS
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Masc, 65 anos
* Ulcera no calcaneo esquerdo ha 5
meses

Comorbidades:
e DM tipo Il
® Pés insensiveis
* HAS
e Arritmia cardiaca com marca

passo
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Masc, 59 anos
e Ulcera plantar sobre o primeiro metatarso ha 2 anos

Comorbidades:
e DM tipo Il
® Pés insensiveis
e Cirurgias Prévias
* Amputacao do halux
e Amputacao das cabecas metatarsais laterais
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Masc, 65 anos
Ulcera plantar no pé esquerdo ha1ano.

e Comorbidades
e DM com pés insensiveis
* HAS
e |AM prévio
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FEM, 88 ANOS
Ulcera plantar no pé esquerdo ha 1ano.

* Comorbidades
e DM com pés insensiveis
e HAS

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=8vjGVtKFUTs

CAPITULO VII
Ivan Marinho

INTRODUCAO

Pé Diabético € a principal causa de internacao em pacientes com diabetes, e €
a maior causa de amputag¢ao nao traumatica na atualidade. As duas situac¢des estao
diretamente relacionadas a ulceras infectadas. Pessoas com diabetes tém 25 vezes
mais risco de terem um pé ou uma perna amputada e 85% destas amputacdes sao
decorrentes de Ulceras infectadas. Estima-se que 1 em cada 6 pessoas com diabetes
desenvolvem Ulceras neuroisquémicas em algum momento da doenca, qguando mal
controlada. Infeccao de ulceras em Pé Diabético levam frequentemente a amputacgao:
calcula-se que ocorra no mundo 1T amputacao por Pé Diabético a cada 30 segundos.
Infelizmente, a sobrevida média de pacientes submetidos a grandes amputacdes por
DM é de apenas 2 anos. Cuidar de um paciente com Pé Diabético custa o dobro de
qualquer outro paciente com diabetes, sendo que 2/3 deste custo sdo gastos com
paciente internados. Os custos, diretos e indiretos, de uma amputacao em pacientes
com diabetes é estimado em US$30.000 a US$60.000 por pessoa. No entanto, 80% das
Ulcerassao preveniveis! Calcula-se que cada ddlar gasto na prevencao pode economizar
de US$24,00 a US$51,00 em tratamento. (:23458)

OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA EM PE DIABETICO

A fisiopatologia do Pé Diabético mostra uma sequéncia de eventos que se
sucedem até a amputacao: DM mal controlado leva a Polineuropatia Diabética (PND)
e Doenca Arterial Oclusiva Periférica (DAOP), que causam alteracdes estruturais e
estas, geralmente combinadas a pequenos traumas, facilitam a ocorréncia de Ulceras
em Pé Diabético (UPD) e a infecgdes. O Pé Diabético infectado (PDI) geralmente sofre
agravamento do quadro de isquemia, precipitando a necrose tecidual e a ocorréncia
de gangrena que resulta na necessidade de amputagao. #5678

Temos, portanto, varias janelas de oportunidades para prevenir a ocorréncia da
amputacao: melhor controle do DM leva a menor risco de PND; prevencao e tratamento
da doenca aterosclerdtica previnem DAOP; uso de calcados apropriados e cuidados
com 0s pes previnem Ulceras; diagndstico precoce e manejo correto de UPD previnem
infeccdes e traumas que, por sua vez, evitam a ocorréncia de necrose; reducao da
isquemia e tratamento da infeccdao previnem ou limitam a extensdao de necrose,
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evitando grandes amputacdes; por fim, a reducao de grandes amputacdes pode
aumentar o tempo de sobrevida média de pacientes com UPD de 2 anos para mais de
5 anos. Cada uma destas janelas de oportunidades, se bem aproveitadas, pode resultar
em ganhos ndao apenas no tempo de sobrevida, mas também na qualidade de vida e
reduz custos. Claro que a melhor relacao custo-beneficio e risco-beneficio, encontra-se
nas intervencdes realizadas em fases precoces, assim como a efetividade demonstravel
destas intervencoes. (678210

A Oxigenioterapia Hiperbarica constitui intervencao destinada ao tratamento de
UPD, infectada ou nao, com o objetivo de reduzir o risco de amputacdes e acelerar o
fechamento de lesdes refratarias combinada a otimizagao de condi¢cdes circulatorias
por intervencdes vasculares e cuidados apropriados da ferida. Como € uma intervencao
usada em fases avancadas do Pé Diabético, esta sujeita a uma série de dificuldades
para demonstrar grandes impactos nos desfechos (efetividade, risco-beneficio e custo-
beneficio), agravada pelas dificuldades técnicas para realizacdo de grandes ensaios
clinicos multicéntricos controlados e randomizados, que constituem o padrao-ouro de
evidéncia cientifica para avaliacdo de intervencdes terapéuticas. 67891

De maneira geral, 4 fatores interferem na evolucao da UPD (©783101);

1. Nutricdo: adesdo a dieta € um dos pilares para controle glicémico adequado
do DM e o estado nutricional pode ser decisivo no processo de cicatrizacao de feridas;
suporte nutricional adequado melhora o controle glicémico e o estado nutricional,
além de reduzir outras complicacdes do DM, como risco cardiovascular e agravamento
da nefropatia.

2. Trauma: além de participar na génese da UPD, é a maior causa precipitante
de infeccdes e agravamento da isquemia que resulta em amputacdes; cuidados com
0S pés, o uso de curativos e cuidados apropriados para feridas ajudam a evitar ou
minimizar os danos causados pelos traumas em Pé Diabético.

3. Isquemia: condicao inerente a todo Pé Diabético com DAOP, tem papel
fundamental no retardo do fechamento de feridas e, quando agravada por trauma
e/ou infeccdo, leva a necrose tecidual que culmina em amputacdes; intervencdes
farmacoldgicas (vasodilatadores, por exemplo), e nao farmacolégicas, como os
procedimentos vasculares (angioplastia e revascularizacdo), terapia com pressao
negativa (Que promove neovascularizacao) e oxigenioterapia hiperbarica constituem
medidas que reduzem a isquemia e favorecem o fechamento de feridas e evitam o
agravamento de lesbes.

4. Infecgcao: maior responsavel por agravamento de isquemia em Pé Diabético
juntamente com os traumas e causa mais frequente de descompensacao do DM,
além do risco aumentado de sepse em pacientes com diabetes; o uso racional de
antimicrobianos, controle de foco adequado com desbridamentos, a oxigenioterapia
hiperbarica, terapia com pressao negativa e curativos individualizados no cuidado
apropriado da ferida auxiliam no controle das infec¢cées e reduzem os desfechos
desfavoraveis.
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5.VariosestudosdesdeadécadadecOestabeleceramosefeitosdaOxigenioterapia
e seu beneficio potencial na terapéutica de feridas de dificil cicatrizacao, tratamento
de infeccdes necrotizantes de pele e partes moles e de infecgcdes osteoarticulares M:

1) Reducao de hipdxia tecidual levando a reducao do risco de necrose ou limitando
sua evolucao a auxiliando na sua delimitacao;

2) Reduz Stress Oxidativo, modulando a resposta inflamatdria e reduzindo dano
tecidual;

3) Incremento de fagocitose, auxiliando no controle de infeccao;

4) Efeito bactericida direto, tanto em infeccdes por anaerdbios e anaerdbios
facultativos como estreptococos e estafilococos) quanto em infeccdes fungicas;

5) Reducao da formacao de biofilme, contribuindo para melhor resposta imune
e controle da infecgcao, além de auxiliar a acao de antimicrobianos;

6) Sinergismo com antibidticos;

7) Aumenta proliferacao de fibroblastos, acelerando cicatrizacao de feridas;

8) Aumenta deposicao de colageno, favorecendo a cicatrizacao de feridas;

9) Neovascularizagao, contribuindo para o controle de infeccao e acelerando
reparacao tecidual,

10) Vasoconstricao, que promove reducao de edema.
Por estas diversas ac¢des, a OHB pode ser indicada no tratamento de UPD com trés
objetivos principais (10,11):
A. Reducao de risco de amputacao maior;
B. Reducao de risco de amputacao menor;
C. Fechamento de Ulceras cronicas.

Além disso, pode auxiliar no controle da infeccao e prevenir as complicacdes
decorrentesdesta, atuandode formacomplementarao usoracionalde antimicrobianos
e o controle de foco infeccioso por intervencdes cirurgicas (M.

O protocolo de tratamento com OHB preconizado pela SBMH para Pé Diabético
consiste em aplicacao de 20 a 60 sessdes de OHB (em média, 40 sessdes), realizadas a
2-2,2 ATA, em sessdes de 90 min, com ou sem quebra de ar, preferencialmente diarias
ou minimo de 5 sessdes semanais, com reavaliacao periodica a cada 10 sessdes quanto
a resultados e necessidade de prosseguimento do tratamento 9,

Os resultados da OHB sao melhores se combinados com cuidados apropriados
da ferida, preferencialmente com orientacao de estomaterapeuta, controle de infeccao
com uso racional de antibidticos preferencialmente com orientacao de infectologista
quando disponivel, e otimizacao de condicdes circulatérias com orientacao de cirurgiao
vascular,além do controle glicémico adequado,com a participacao do endocrinologista
e nutricionista. Casos pontuais que excedam 60 sessdes estao geralmente relacionados
a manejo inadequado da ferida ou nao realizacao de intervencdes vasculares em casos
de lesdes arteriais criticas. Ou seja, a OHB enquadra-se na abordagem multidisciplinar
preconizada como ideal para a conducdo do Pé Diabético e suas complicagdes (M,
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PE DIABETICO E HOB
DR IVAN MARINHO

1 em cada 11 adultos tem diabetes
(415 milhoes)

46.5% dos adultos
com diabetes ndao
estao diagnosticados

1 em cada 7 gestante é afetada por
diabetes gestacional dultos tem diabetes

12% do gasto global com
salde é empregado no
tratamento de diabetes
e suas complicag¢des

($ 673 bilhdes)

A cada 6 segundos
uma pessoa morre de
diabetes no mundo
(5.0 milhoes ano)

Diabetesatlas.org/American Diabetes Association /WHO

3EPIDEMIAS DO MUNDO MODERNO QUE ESTAO INTERRELACIONAS

Defini¢cdo
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Refletem mudancas
comportamentais e
nos habitos alimen-
tares relacionadas a
vida moderna

Varias complicagdes e
disfuncdes
organicas resultantes
da hiperglicemia e de
resposta inflamatodria
cronica
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DIABETES E RESPONSAVEL POR:

PE DIABETICO E A PRINCIPAL CAUSA DE ADMISSAO
HOSPITALAR EM PACIENTES DIABETICOS

1 em cada 6 diabéticos
tera uma ulcera ao

Pessoas diabéticas longo da vida

tem 25 x mais chance

de terem uma perna
85% destas amputacoes

amputada
sao decorrentes de
ulceras
Sol?revida médNia A cada 30 segundos
apos amputagao: ocorre uma amputagéo
2 anos em decorréncia do DM
no Mundo!

Diabetesatlas.org/American Diabetes Association /WHO
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80% DAS AMPUTACOES SAO PREVENIVEIS!

Cada US$ 1,00 gasto em prevencéo de ulceras, economiza de US$ 27 a 51
gastos em tratamento!

\

-

Y
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FISIOPATOLOGIA E EVOLUCAO DO PE DIABETICO

Manejo do Pé Diabético

Hiperglicemia <4 Resposta Inflamatdria Cronica
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POLINEUROPATIA
DIABETICA
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PE DIABETICO E SEMPRE UMA CONDICAO ISQUEMICA
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Hipoxia é condi¢cdoinerente a produciaodeBiofilme
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MANEJO CLINICO

Classificacoes

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 124




AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 125




AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 126




AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 127




AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 128




CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=SQmtZjgf5LE


CAPITULO VIII
Clayton De Paula

INTRODUCAO

A Medicina Hiperbarica € uma das areas de atuacao meédica baseada no uso
de oxigénio a 100% em ambiente pressurizado acima do nivel do mar. A unidade de
medida se chama ATA.

A popularizagcao deste método tornou essencial conhecer as indicacdes para o
melhor uso desta terapia complementar. Dentro desse escopo, em NOsso Curso temos
a intencao de trazer até vocés um infografico baseado em Guidelines nacionais e
internacionais, o que permitira a tomada de decisao consciente do uso de hiperbarica
em pacientes com Pé Diabético.

CAMARA HIPERBARICA EM PE DIABETICO: INDICAGCAO
BASEADA EM EVIDENCIAS

Fisiologia em Medicina Hiperbarica

A acao da medicina hiperbarica é baseada na Lei Geral dos Gases, ou seja, em
uma interface liquido — gasosa. Ao se aumentar a pressao em ambiente isolado isso
aumentara a solubilidade do gas no liquido, bem como diminuira o volume que o gas
ocupa neste mesmo ambiente.!

Entao, a proposta da medicina hiperbarica é que em camara lacrada e pressurizada
com oxigénio a 100% ocorra uma maior diluicdo do gas oxigénio no plasma e este,
com maior concentracao de oxigénio, seja um carreador até os tecidos que necessitem
deste aporte extra de oxigénio. Esse € o motivo pelo qual ndo se precisa abrir o curativo
para sessao de oxigenioterapia hiperbarica, bem como o motivo pelo qual o paciente
inteiro deve entrar no equipamento.?

O uso de medicina hiperbarica na pratica do mergulho se baseia também na lei geral
dos gases, ou seja, quando o mergulhador, em especial de aguas profundas, volta a
superficie rapidamente, pode ocorrer a formacao de bolhas na corrente sanguinea
e essas causarem embolia gasosa. O quadro pode ser gravissimo. Em uma camara
hiperbarica com protocolo adequado, € possivel diluir novamente essas bolhas no
plasma e interromper o processo.?
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Indicacdes de Oxigenioterapia Hiperbarica. &
e Embolias gasosas

e Doenca descompressiva;

e Embolia traumatica pelo ar

* Envenenamento por monoéxido de carbono ou inalagao de fumaca

e Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos

e Infeccdes Necrotizantes de gangrena gasosa e Sindrome de Fournier
e [Isquemias agudas traumaticas: lesao por esmagamento

e Sindrome compartimental

e Queimaduras

e Lesdes por radiacao: radiodermite. lesdes actinicas de mucosas

e Osteomielites

e Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas
e Lesdes refratarias: Ulceras de pele, Pés Diabéticos, escaras de decubito
« Ulceras por vasculites autoimunes

e Deiscéncias de suturas

e Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco

e Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusao sanguinea
Resolucdo CFM 1.457/95. 4

Indicacdes para Pé Diabético
Revisao sistematica baseada em questdes clinicas e tempo de evolucao da ferida
em consideracao a Classificacao de Wagner.

A analise mostrou que a OHB previne amputacdes, bem como promove a

cicatrizagao em Uulceras a partir do Grau Ill de Wagner, no pds-cirdrgico imediato ou
sem cicatrizacao apos 30 dias.®
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CAMARA HIPERBARICA EM PE DI{\BETICO:
INDICACAO BASEADA EM EVIDENCIAS
CLAYTON DE PAULA

Responsavel técnico Grupo Vasculaire
Médicor Cirurgiao Vascular, Endovascular e Referéncia em Tratamento de Feridas
Rede Dor Sao Luiz
Mestrando em Tratamento de Feridas FMABC,
Diretoria 2020-2021 SBMH (Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica)

INTRODUCAO

« Em 1662 , o padre N. Henshaw percebeu que feridas crénicas tratados em
centros nas montanhas melhoravam quando os pacientes desciam ao nivel do mar.
* Henshaw tenta desenvolver o“vaso de pressao” denominado “Domicilium”, as sd
1788 Smeaton desenvolve uma bomba “forcadora” de ar (“compressor®) para dentro do

silo.

“Supposing is
good, but finding
out is beler.”
Mark Twain

« Em 1938 Dr. Alvaro Ozdrio de Almeida Costa, inicia no Brasil o tratamento da

lepra com OHB

r

Camara Hiperbdadrica

Dr. Alvaro ]
Ozdrio de construida por
Almeida Dr. Ozério de Almeida
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FISIOLOGIA EM MEDICINA HIPERBARICA

TRATA-SE DE UMA DAS MODALIDADES DA
“MEDICINA DE PRESSAQ". e M
- EM OHB CONSIDERA-SE O FORNECIMENTO o e
DE OXIGENIO A100% EM AMBIENTE Wam W3 et
PRESSURIZADO ACIMA NIVEL DO MAR. O e e R Tl 1 APA
| UNIDADE MEDIDA E ATA, EM GERAL SE o s s
UTILIZA UMA PRESSAO ENTRE 2 E 3 ATA. wm 2,040 mindhg 14 ATA

O papel da oxigenoterapia hiperbdrica - Lima

EB et alii J Vasc Br 2003, Vol. 2, No3 221

Lei de Henry: Segundo esta lei,a uma
temperatura constante a massa de um
gas dissolvido num liquido em equilibrio
(solubilidade) é diretamente proporcional
a pressao parcial do gas.

Lei de Boyle-Mariotte: Em um sistema fechado em
gue a temperatura € manada constante, verifica-se
gue determinada massa de gas ocupa um volume
nversamente proporcional a sua pressao.

AUMENTO OXIGENAGAO TISSULAR

DIMINUIGAO DO EDEMA ALTERAGOES CELULARES

Rev Bras Reumatol, v. 45, n. 2, p. 98-102, mar./abr., 2005

Oxigenoterapia hiperbarica na doenga vascular Costa
Val R et alii J Vasc Br 2003, Vol. 2, No3
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J Vasc Br 2003, Vol. 2, No3 Oxigenoterapia hiperbdrica
na doenca vascular — Costa Val R et alii

OHB NA PRATICA

Embolias gasosas;

Doenca descompressiva;

Embolia traumatca pelo ar;

Envenenamento por monoéxido de carbono ou inalagao de fumacga;
Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

Infecgcdes Necrotizantes angrena gasosa e Sindrome de Foumier.

Isquemias agudas traumaticas: lesdao por esmagamento. sindrome compartimental,
Queimaduras

Lesdes por radiacao: radiodermite. lesdes actinicas de mucosas;

Osteomielites;

Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas
Lesdes refratarias: ulceras de pele, pés diabé-cos, escaras de decubito; Ulceras por
vasculites autoimunes; deiscéncias de suturas:

Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusiao sanguinea.
Delimitacao para necrose

Off Label Isquemia cronica nao tratavel

Crise Falcémica .
Resolugdo CFM 1.457/95

Classificacdo de Gravidade da USP
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OHB NO MUNDO
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OHB E PE DIABETICO FUNDAMENTACAO TEOGRICA

OHB esta associada ataxasestatisticassignificativamente maisaltasdecicatrizacao
de feridas, taxas mais baixas de intervengdes operatdrias (desbridamento,
amputacao ou retalho ou enxerto de pele) e taxa menor de amputa¢des das

extremidades. (Duzgun AP, SaSr HZ, Ozozan O, SaylamB, Kulah B, Coskun F : Effect of hyperbaric
oxygen therapy on healing of diabeSc foot ulcers. J Foot Ankle Surg 2008; 47: 515—- 519

https://care.diabetesjournals.org/content/33/5/1143

Estudo Retrospectivo

- NUmero de 22 membros tratados

- Resolu¢ao no Grupo OHB 82%

- NUmero de Sessdes foi 32 e 40 com e sem microangiopatia associada

- Concluiram que ha mehor performance com associacao de OHB coadjuvante em
lesbes Wagner > 2

- llImportancia de Equipe multiprofissional
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CASES

OHB E PE DIABETICO: FUNDAMENTACAO TEOGRICA

-Maior numero de revisdes sistematicas do que ensaios controlados.

- Undersea desenvolveu um grupo de trabalho para desenvolvimento de
recomendacdes.

- Revisao sistematica baseada em questdes clinicas e tempo de evolucao da ferida
em consideracao a Classificacao de Wagner.

- A analise mostrou que a OHB previne amputacdes, bem como promove a
cicatrizacao em ulceras a parar do Grau Il de Wagner no pds-cirdrgico imediato ou
sem cicatrizacao apos 30 dias.

LTHM RS, Vol 42, Mok § = CLINECAL PREACTICE GUIDELINE PoE HE, TO TREAT DY

A clinical practice guideline for the ase of hyperbaric oxygen therapy
In the treatment of disbetic foot ulcers

MG Amileari: Facch T Humg, lafch Mmmseen, W 1 Rmwon Morsd, @arren & femeph. bishur] B Srpns
William Tenglsa b, Fugres B Wossh

L UM O dvenighl Committer: Froch T. Hoeng, kabe Feldmeier. Km Leler, P ps barer L
Faleh Maroours, Richasd dMoon, 3 Hosas blursd
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Aelinkcal prectice guldelin for the wse of hyperbarie oxygen therapy
in the treatment of diabetie feat uloers
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A clinical practice guideline for the uee of hyperbaric oxypen therapy
in the treatment of diabetic fost ubotrs

MG Amibarss Foeech T, Maing, Jakah Marean, M. Hesss Mol Wamos 3. oeoph, Hhes| B Serasss,
Wil huiim Titulhch, Viges B awsh

LS TG Cheprsdighvl Commiiten: Erach T 1oy, Fobe Foldmoir, Bom Loller, Mi-N pn lemaric Le,
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OHB E PE DIABETICO COMO E CORRETO INDICAR?
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CASES
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ASSOCIACAO DE TECNOLOGIAS

CUIDADO

OHB E PARA PROFISSIONAIS CERTIFICADOS!!
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NO MUNDO

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=N3LuOwPRyO0

CAPITULO IX
Bernardo Cunha Senra Barros

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus — DM apresenta repercussoes sistémicas em longo prazo e
as suas complicagdes podem ser classificadas em agudas e crénicas. Em relacao as
complicacdes crbnicas, destacam-se o aparecimento de nefropatias, retinopatias,
neuropatias e vasculopatias, sendo as duas ultimas as principais responsaveis pelo
aparecimento de feridas em membros inferiores (MMII) e nos pés.3

Asferidascausadasporneuropatiadiabéticapodemapresentar-sedediversasmaneiras.
Entretanto, a mais comum é a que ocorre devido a neuropatia sensitivo-motora e
autondmica, que causa enfraquecimento muscular e alteracdes anatomopatoldgicas e
neurologicas periféricas dos pés, além de mudancgas na pele (ressecamento e fissuras),
o0 gque pode favorecer o aparecimento das Ulceras.® Essas feridas decorrem de traumas
qgue, muitas vezes, nao sao percebidos pelo paciente, devido a diminuicao ou perda da
sensibilidade dolorosa.®

FOTOBIOMODULAGAO EM PE DIABETICO - PROTOCOLO PD
HILT

As feridas crénicas, independentemente de sua etiologia, tém elevadas taxas de
incidéncia, trazem diminui¢cao da qualidade de vida dos pacientes e causam impactos
socioecondmicos importantes para os familiares e servicos de saude.®4 As Ulceras
venosas cronicas sao as mais frequentes e mais de 70% delas nao cicatrizam mesmo
com terapia topica adequada e terapia compressiva, levando as recidivas. Sao uma
complicacao grave do diabetes e precedem 84% das amputacdes em pessoas com a
doencga.®

Nos doentes com diabetes, existe a ocorréncia de um fendmeno chamado
hipdxia. Isto €, o oxigénio nao consegue atingir de forma tao eficaz certas zonas do
corpo. A hipodxia contribui para a deficiente cicatrizacao e faz com que a angiogénese
(Que, lembramos, € a producao de novos vasos sanguineos) seja mais reduzida. ©

Depois, o fato de a inflamagao, que decorre de feridas cicatrizarem mais
devagar, durar mais tempo, e fazer com que sejam produzidas substancias chamadas
metaloproteases. Estas substancias ajudam a degradar o arcabouco que liga as células
umas as outras, dificultando a sua reparacao.
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Um terceiro fato importante é ser comum no diabetes que o organismo esteja
sujeito por mais tempo a quantidade elevada de acuUcar no sangue (hiperglicemia),
aumentando um processo chamado estresse oxidativo. Isto faz com que a cicatrizagcao
se torne mais dificil, porque tal condi¢cao faz com que cheguem a zona das lesdes
substancias que destroem ainda mais essa regiao, como radicais livres e substancias
citotoxicas.

Porfim,a neuropatia periférica—que acarreta lesdes no sistema nervoso periférico
a que os doentes com diabetes estao mais sujeitos — e a maior suscetibilidade desses
doentes as infegcdes, também contribuem para esta incapacidade de cicatrizacao.

O uso do laser trasndérmico tipo IV de alta poténcia, com baixas energias e
parametros pré-definidos (Protocolo PD HILT) promove bioestimulacao mitocondrial,
analgesia por efeito fotoacustico, aumento da microcirculacao, regeneragao por
estimulo de RNA transcritor mitocondrial e modulacao inflamatdéria.” (Figura 1)

Combinando a bioestimulacao e a estimulacao fotomecanica, a terapia PD HILT
(Laser de Alta Intensidade) promove regeneracao do tecido ao mesmo tempo em que
proporciona uma forma poderosa de nao-dependéncia do tratamento da dor. A luz do
laser, devido a sua monocromacia e coeréncia, pode ser precisamente ajustada e o seu
comportamento finamente pré-definido.®

Aaltapoténciapermite uma penetracaoextremamenteelevadadaluz,garantindo
que a dose correta realmente atinja a area afetada profundamente localizada no
tecido. A sua poténcia maxima € mais de 50 vezes maior do que a terapia a laser frio. A
terapia do Laser de Alta Intensidade oferece um tratamento eficaz num amplo leque
de diagndsticos clinicos, abrangendo as caracteristicas necessarias para a cicatrizagcao
de lesdes diabéticas.

Fig. 2: Acao intracelular do Laser de alta poténcia

Fig. 1. Aplicacao
local do Laser
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O laser de alta intensidade pode induzir uma modulacao bioldégica devido as
reacdes quimicas nas células, processo conhecido como fotobiomodulag¢ao, que ocorre
guando a luz € absorvida por um foto aceptor ou um cromaoforo, gerando ATP para esta
célula. Este aumento na producao de ATP se deve a absorcao da luz (infravermelha)
pelo citocromo C oxidase no interior da mitocéndria. Esta reacao fotobiolégica envolve
a absorcao de um especifico comprimento de onda por moléculas fotorreceptoras,
Nno caso, o citocromo C oxidase. Essas moléculas desencadeiam efeitos bioldgicos nas
células. Uma das hipodteses formula que a luz vermelha absorvida pela mitocondria é
responsavel pela geragao de oxigénio, portanto, estimulam a sintese de RNA e DNA.©

O laserageinicialmente na célula,aumentando o metabolismo e proporcionando
0 aumento de granulagcao nos tecidos, regenerando as fibras nervosas, provocando a
formacao de novos vasos sanguineos e atuando na regeneracao dos vasos linfaticos.
A terapia com laser aumenta o fluxo sanguineo na fase inicial da cicatrizacao e ativa
mediadores inflamatoérios para a lesdo na fase de coagulacao, além de estimular
a producao de colageno nos estagios finais da cicatrizacdao. Ademias, contribui na
recuperacao do aspecto estético da pele, a restauracao da funcao ou area anatémica
perdida resultante de uma lesao profunda, e proporciona o alivio da dor e o controle da
inflamacao, uma vez que promove a proliferacao de fibroblastos, sintese de colageno e
epitelizacao.©®

Em nivel celular, a bioestimulacao provocada pelo laser aumenta a acao da
desidrogenase succinica, altera os niveis de prostaglandinag, eleva a sintese de adenosina
trifosfato (ATP) e a formacao de energia, previne a necrose celular e ativa a proliferacao
de fibroblastos e macrdfagos.©19
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NEUROPATIA
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BIOMODULACAO - CICATRIZACAO
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NOSSO LASER - CICATRIZACAO

® Spot 10 mm nos lasers vasculares

Talvez 10,20 e 30 mm Tempo de disparo
°E 23] Area em Segundos
Energia

®* Tempo 0,500 ms
P 10 x 10 cm =100 cm?

* Repeticdo 10Hz = 500 disparos
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REALIDADE ATUAL

® Parametros Variados
®* Baseado em evidéncias e estudos de LLLT
® Teoria antiga porém com tecnologia recente e evoluindo

® Experiéncia mundial variada e com poucos protocolos rigidos
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IMPRESSIONANTE, NAO 21!

O FUTURO ESTA NAS PROXIMAS IMAGENS
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CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=VUpJI2C5Slw

CAPITULO X
Mara Blanck

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que se caracteriza como um
importante e crescente problema de saude para todos os paises, independentemente
do seu grau de desenvolvimento.!

O Pé Diabético € uma das complicacdes mais temidas do Diabetes Mellitus (DM)
devido a deficiéncia que gera e suas repercussdes na qualidade de vida das pessoas que
dela sofrem. E uma das causas mais comuns de internacao e tem como definicdo um pé
acometido por ulceracdo que estd associada neuropatia e/ou doenca arterial periférica
do membro inferior em um paciente com diabetes.?

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PACIENTE COM ULCERAS
NO PE DIABETICO

De acordo com Alexiadou e Doupis ©®, o Pé Diabético € uma das mais significativas
e devastadoras complicacdes do diabetes, a ulceracao do Pé Diabético € um problema
de saude e sua gestao envolve uma abordagem multidisciplinar.

Fig. 1: Fatores relacionados @
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EPIDEMIOLOGIA DAS ULCERAS ©

60 - 70 % 15 - 20% 10 %
Neuropatia Doenca Vascular Trauma

O enfermeiro é parte fundamental na abordagem e manejo dos pacientes com
diabetes, principalmente visando reduzir as complica¢cdes através do reconhecimento
desituacdesderiscoeimediataintervencao. Sao evitaveis a maior parte dasamputacdes
e complicagdes relacionadas ao Pé Diabético.

FERIDAS - COMPLEXIDADE DE MANEJO

AMBIENTE

PACIENTE

Domicilio
Cuidador Doencas
Domiciliar
Estado Nutricional
Sistemas de

Saude Imunidade ¢

Profissionais
dos Sistemas
de Saude

Grau de AutonomiaX  Temperatura

Tipo de Tecidos

Fig. 2: Elaboracao da autora
O QUE DEFINE UMA FERIDA COMO CRONICA?

Termo “ferida crénica” desde 1950, considerada ferida que era dificil cicatrizar de
curar ou Nao seguiu um processo de cicatrizacao normal.

“Feridas cronicas” sao comumente definidas como “feridas que ndo prosseguiram
através de uma reparagao ordenada para produzir integridade anatdémica e funcional

apos 3 meses”.®

RevisOes recentes também destacaram a falta de Consenso sobre a definicao de “ferida
cronica” e a necessidade de novas pesquisas nesta area.
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CARACTERISTICAS DAS FERIDAS COMPLEXAS

e Presenca de tecido necrotico ou tecido nao viavel,
e Falha de adequada perfusao sanguinea;

e Auséncia de tecido de granulacao saudavel;

e Falha na reepitelizacao;

e Presenca de células senescentes;

e Aumento de niveis de bactérias;

e Controle do pH,;

e Biofilmes.

AVALIANDO O PH DA FERIDA

e As feridas complexas que nao cicatrizam continuam a representar um desafio aos
profissionais de saude.

» O leito da ferida complexa apresenta um pH alcalino, o que pode afetar muitos fatores,
incluindo a libertacao de oxigénio, a angiogénese, a atividade das proteases e a toxicidade
bacteriana.

e Um pH de 7 representa o neutro; um abaixo de 7, € acido e traduz maior concentragao
de H+; e um acima de 7, € considerado basico ou alcalino.

Figura 3 - pH = Potencial de Hidrogénio

AVALIANDO O PH DA FERIDA

pH acido favorece:

e Inibicao bacteriana;

e Reducao de toxicidade da amonia;

e Reduz atividade proteolitica;

e Aumenta o crescimento dos fibroblastos promovendo a angiogénese;

e Controla a atividade enzimatica;

e Favorece a liberacao de oxigénio da hemoglobina essencial para oxigenacao dos
tecidos neo-formados, sendo um dos excelentes indicadores no sucesso da cicatrizacao
de feridas complexas.
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COMPLICACOES DE CONTROLE DEFICIENTE DE EXSUDATO

e Atraso da cicatrizagdo e/ou deterioracdo da ferida;

e Aumento do risco de infeccao local ou sistémica;

e Aumento da procura dos cuidados de enfermagem e aumento do custo das coberturas;
e Danos da superficie da ferida;

e Danos da pele circundante;

e Falha no controle do odor;

e Efeito prejudicial na qualidade de vida devido a cobertura inadequada.

PH E INFECCAO

* Ambiente propicio para a proliferacao das bactérias corresponde a valores de pH acima
de 6 e 0 seu crescimento € inibido por um valor inferior.

* A amodnia que é libertada pela ureia, pela acao da enzima uréase, é produzida pelas
bactérias.

e Sendo citotdxica torna o ambiente altamente alcalino.

» Aferida pode estar infectada com mais de 4 tipos de bactérias; A cicatrizacao pode ficar
claramente comprometida.

DIFERENCAS BIOQUIMICAS EM FERIDAS A CICATRIZAR @

FERIDAS AGUDAS FERIDAS COMPLEXAS

ANALISE BIOQUIMICA DOS FLUIDOS DAS FERIDAS

Elevada mitose celular Baixa mitose celular
Baixas citoquinas inflamatodrias Elevadas citoquinas inflamatérias
Baixas proteases (MMP) Elevadas proteases (MMP)

RESPOSTAS BIOQUIMICAS DAS CELULAS

Niveis aumentados dos fatores de crescimento;
Células capazes de resposta rapida.

Resposta diminuida dos fatores de crescimento.
Células senescentes.

*Adaptado com permissao da HMP Comunications de: Biochemical Differences in the
Molecular Environment of Healing and Chronic Wounds. Schultz; Mast, 1998.
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BIOFILMES

Biofilme microbiano é definido como uma associagao de células microbianas
fixadas as superficies, envolvidas por uma complexa matriz extracelular de substancias
poliméricas, justamente com nutrientes capturados para formacao da matriz
de superficies bidticas ou abidticas”. A maturacao do biofilme é um processo de
desenvolvimento complexo que envolve cinco estagios.

Fig. 5: Cinco estagios do desenvolvimento do Biofilme ©

Estagio 1: fixacao inicial;
Estagio 2: fixacao irreversivel;
Estagio 3: maturacao |;
Estagio 4: maturacao ll;
Estagio 5: dispersao.

Cada fase de desenvolvimento no diagrama esta emparelhada com uma
fotomicrografia de um biofilme de P. aeruginosa em desenvolvimento.

CARACTERISTICAS DAS FERIDAS COMPLEXAS

Estes resultados sugerem para os autores que nao s6 as feridas complexas
apresentavam biofilme, como, também, a sua presenca pode prejudicar a cicatrizagao,
contribuindo para cronicidade da ferida.

Trata-se, portanto, de uma entidade, com grande relevancia clinica, no que

concerne ao tratamento de feridas complexas, sendo urgente a definicao de medidas
sistematizadas para o seu controle, com base em evidéncia cientifica. ™
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Figura 6 — Fases da cicatrizacao (10)

CARACTERISTICAS DAS FERIDAS COMPLEXAS
RETARDO NA CICATRIZACAO

e Biofilme estimula uma resposta inflamatdria crénica prolongada;

e Recupera-se rapidamente mesmo apds desbridamento mecanico (24h);

e Células inflamatdrias secretam radicais livres de O2, proteases que danificam o tecido;
* Aumento da produgao de exsudato gerado pela resposta inflamatadria.

Fig. 7: Retardo na cicatrizagcao de feridas: fatores do hospedeiro, fatores microbianos M

PREVENCAO DE BIOFILME

1. Prevenir a fixacao de bactérias;

2. Prevenir a formacao de biofilme;

3. Interromper o biofilme para permitir a penetracao topica de agentes antimicrobianos;
4. Interferir com quorum-sensing;

5.Melhoraradispersaode bactériasdos biofilmes para as bactérias plancténicas poderem
ser mais facilmente destruidas.>™
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HIGIENE DA FERIDA

E um método estruturado para superar as barreiras que impedem a cicatrizacdo
associadas ao biofilme.
E uma simples acdo projetada para preparar a ferida para a cicatrizacdo dividida em
quatro etapas:
e Limpeza
e Desbridamento
e Remodelamento
e Aplicacao de cobertura

CONCLUSAO

A equipe multidisciplinar se faz de extrema importancia para o tratamento de
Ulceras e cuidados com pacientes pos amputacdes, devendo este cuidado ser realizado
ainda na Atencao Primaria, onde o diagnostico precoce da doencga e o rastreio das
complicagdes se tornam essenciais para evitar quadros que implicam na diminui¢cao da
qualidade de vida.

O plangjamento da assisténcia, implementacao e avaliacao de enfermagem, ou
seja, o cuidado como deve ser, se torna mais efetivo e individualizado. 4151617.18)
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INTRODUGCAO

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca crénica que se
caracterizacomoum importante e crescente problema
de saude para todos os paises, independentemente
do seu grau de desenvolvimento

INTRODUCAO (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION IDF,
2017 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES SBD, 2017

PE DIABETICO

E uma das complicacdes mais temidas do DM
devido a deficiéncia que gera e suas repercussoes
na qualidade de vida das pessoas que dela sofrem.

E a causa mais comum de internacdo e tem como
definicao um pé acometido por ulceragcao que
estd associada a neuropatia e/ou doenca arterial
periférica do membro inferior em um paciente
com diabetes.

Fonte: Dr. Anderson Gariglio Rocha
10.46943/VII.CIEH.2020.01.004
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EPIDEMIOLOGIA DAS ULCERAS

Rathur, Haris M., and Andrew JM Boulton. “The neuropathic diabetic foot."Nature Clinical Practice
Endocrinology & Metabolism 3.1 (2007): 14 25.

CUIDADOS CLINICOS DE ENFERMAGEM NO PACIENTE
COM ULCERAS NO PE DIABETICO

O enfermeiro é parte fundamental na
abordagem e manejo dos pacientes
com diabetes, principalmente visando
reduzir as complicagcbes através do
reconhecimento de situagcdes de risco e
imediata intervencao. E evitavel a maior
parte das amputacdes e complicacdes
relacionada ao Pé Diabético.

DOI: 10.32749/nucleodoconhecimento.com.br/saude/cuidados de enfermagem

Redes de Atencao a Saude

STARFIELD, Barbara. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e tecnologia.
Brasilia: Unesco, Ministério da Saude, 2002.
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FERIDAS COMPLEXIDADE DE MANEJO

AMBIENTE

PACIENTE
Domicilio LN
A multiplicidade
Doencgas

Cuic!a.clzl'or de fatores
Domiciliar .
Estado Nutricional ¢ ('T‘a's de 90)
Sistemas de que interferem no
Saude Imunidade ¢ manejo do .
Exsudato portador de ferida

Profissionais
dos Sistemas
de Saude

Niveis Bacterianos tornam o controle

do problema
complexo

Grau de Autonomiak  Temperatura

Tipo de Tecidos

O QUE DEFINE UMA FERIDA COMO CRONICA?

Termo “ferida cronica”, desde 1990, considerada ferida que
era dificil de cicatrizar, de curar ou nao seguiu um processo de
cicatrizagao normal.

“Feridas crbnicas sao comumente definidas como feridas
que nao prosseguiram através de uma reparacao ordenada para
produzir integridade anatéomica e funcional apés trés 3 meses”.

Jones et al,2017

Revisbesrecentestambém destacaramafaltade Consenso.
Consenso sobre a definicdao de “ferida crénica“ e a necessidade
de novas pesquisas nesta area.

CARACTERISTICAS DAS FERIDAS COMPLEXAS

* Presenca de tecido necrético ou tecido nao viavel
¢ Falha de adequada perfusao sanguinea

¢ Auséncia de tecido de granulacao saudavel

* Falha na reepitelizacao

* Presenca de células senescentes

¢ Aumento de niveis de bactérias

e Controle do pH

¢ Biofilmes
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AVALIANDO O PH DA FERIDA

¢ As feridas complexas que nao cicatrizam continuam a representar um
desafio aos profissionais de saude

¢ O leito da ferida complexa apresenta um pH alcalino o que pode afetar
muitos fatores, incluindo a libertacao de oxigénio a angiogénese, a atividade das
proteases e a toxicidade bacteriana

e Um pH de 7 repeesenta o neutro; abaixo de 7, acido e traduz uma maior
concentracao de H+; e um pH acima de 7 é considerado basico ou alcalino

PH acido favorece:

* Inibicao bacteriana;

* Reducdo de toxicidade da amonia

* Reduz atividade proteolitica

* Aumenta o crescimento do fibroblastos promovendo a angiogénese;

e Controla a atividade enzimatica;

* Favorece a liberacao de oxigénio da hemoglobina essencial para oxigenacao
dos tecidos neo formadas, sendo excelentes indicadores no sucesso da
cicatrizacdo de feridas complexas

COMPLICACOES DE CONTROLE DEFICIENTE DE EXSUDATO

* Atraso da cicatrizacdo e/ou deterioracdo da ferida

e Aumento do risco de infecgao local ou sistémica

e Aumento da procura dos cuidados de enfermagem e aumento do
custo das coberturas

e Danos da superficie da ferida

e Danos da pele circundante

* Falha no controle do odor

e Efeito prejudicial na qualidade de vida devido a cobertura
inadequada Fonte Aumento do risco de infeccao local ou sistémica
Fonte RHOADS et al, 2008
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PH E INFECCAO

e Ambiente propicio para a proliferacao das bactérias corresponde a valores de pH
acima de 6 e o seu crescimento é inibido por um valor inferior

e A amoénia que é libertada pela ureia, pela agdao da enzima urease, é produzida

pelas bactérias

* Sendo citotdxica torna o ambiente altamente alcalino.

¢ A ferida pode estar infectada com mais de 4 tipos de bactérias. A cicatrizacao

pode ficar claramente comprometida.

O'MEARA et a al, 2000;SCHNEIDER et a al 2007:SHARPE et al 2009:;SHURLA et al, 2007:STEWART et al 2002

DIFERENCAS BIOQUIMICAS EM FERIDAS A CICATRIZAR

FERIDAS AGUDAS FERIDAS COMPLEXAS

ANALISE BIOQUIMICA DOS FLUIDOS DAS FERIDAS

Elevada mitose celular e Baixa mitose celular
Baixas citoquinas inflamatadrias e Elevadas citoquinas inflamatérias
Baixas proteases (MMP) e Elevadas proteases (MMP)

RESPOSTAS BIOQUIMICAS DAS CELULAS

e Niveis aumentados dos fatores de e Resposta diminuida dos fatores de
crescimento; crescimento.
e Células capazes de resposta rapida. e Células senescentes.
BIOFILMES

Biofilme microbiano € definido como uma associa¢ao de células microbianas fixadas as
superficies, envolvidas por uma complexa matriz extracelular de substancias poliméricas,
justamente com nutrientes capturados para formacao da matriz de superficies bidticas
ou abidticas”

Referéncia da figura: Adaptado de Monroe D (2007) Looking for Chinks in the Armor of Bacterial Biofilms.
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CARACTERISTICAS DAS FERIDAS COMPLEXAS

e Estes resultados sugerem para os autores que nao sé as feridas complexas
apresentavam biofilme,como,também, a sua presenca pode prejudicar a cicatrizagao,
contribuindo para cronicidade da ferida.

e Trata-se, portanto, de uma entidade, com grande relevancia clinica, no que
concerne ao tratamento de feridas complexas, sendo urgente a definicdao de medidas
sistematizadas para o seu controle, com base em evidéncia cientifica.

Fonte: Steinberg (2011)

Fonte: Bogliolo Patologia 2016

RETARDO NA CICATRIZACAO

¢ Biofilme estimula uma resposta inflamatéria crénica prolongada.
® Recupera-se rapidamente mesmo apdés desbridamento mecanico 24 h.
e Células inflamatérias secretam radicais livres de O2 proteases que danificam

o tecido.
e Aumento da producao de exsudato gerado pela resposta inflamatéria.

ADAPTADO POR SILBBAD et al 2010
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PREVENQAO DE BIOFILME
Reduzir a carga biofilme

Evitar a reconstituicido do

biofilme na | Fase de Reversiao

Fonte ' PHILLIPS et al 2010 Adaptado de Monroe D (2007) Looking for Chinks in
' the Armor of Bacterial Biofilms . PLoS Biol 5(11): e307.
doi101371/journal.pbio.0050307

1. Prevenir a fixacao de bactérias;

2. Prevenir a formacao de biofilme;

3. Interromper o biofilme para permitir a penetragao
topica de agentes antimicrobianos;

4. Interferir com quorum sensing;

5. Melhorar a dispersao de bactérias dos biofilmes
para as bactérias planctonicas poderem ser mais
facilmente destruidas.

Fonte : Steinberg (2011)

HIGIENE DA FERIDA

* E um método estruturado para superar as barreiras que impedem a cicatrizacdo
associadas ao biofilme.

E uma simples acido projetada para preparar a ferida para a cicatrizacdo dividida em
quatro etapas:

® Limpeza
e Desbridamento
* Remodelamento

e Aplicacao de cobertura

Murphy C et al. Defying hard to heal wounds with an early antibiofilm

intervention strategy: ‘wound hygiene'.J Wound Care. 2019;
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CONCLUSAO

A equipe multidisciplinar se faz de extrema importancia para o tratamento de
Ulceras e cuidados com pacientes pés amputacoes, devendo este cuidado ser realizado
ainda na Atencao Primaria, onde o diagndstico precoce da doenca e o rastreio das
complicagoes se tornam essenciais para evitar quadros que implicam na diminuicao
da qualidade de vida.

O planejamento da assisténcia, implementacao e avaliagao de
enfermagem, ou seja, o cuidado como deve ser,
se torna mais efetivo e individualizado.

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=xWzZmjOsGc8

CAPITULO XI
Nilce Botto Dompieri

INTRODUCAO

O Brasil ocupa o quinto lugar no mundo em numero de pessoas com diabetes,
cerca de 16,8 milhdes, sendo que a metade delas desconhece o diagndstico.”

A polineuropatia diabética (PNP) esta presente em 50% dos pacientes, assim como
a doenca arterial periférica (DAP).?

As Ulceras de Pé Diabético (UPD) sao definidas como lesdes que acometem a pele
e tecidos adjacentes em pessoas com diabetes localizadas abaixo do tornozelo.®

A UPD tem uma incidéncia anual de 2% a 4% e uma prevaléncia estimada de 19 a
34%.12

Apenas 2/3 dessas Ulceras irdo cicatrizar e 1/3 evoluird para complicagcdo e
amputacao; 85% das amputacdes sao precedidas por Ulceras em MMII, que poderiam
ser evitadas.

ApOs essas Ulceras entrarem em remissao, por terem epitelizado, se nao houver
mudancgas nos fatores de risco e cuidados preventivos, elas recidivam 40% no 1° ano; e
65%, em 3 anos.®

COBERTURAS ESPECIAIS: INDLCA§6ES 'BASEADAS NO
ESTADIAMENTO E NA EVOLUGCAO DAS ULCERAS DE PE
DIABETICO

Os caminhos da ulceracdo e amputacao:
Pessoas com diabetes convivem com o estado hiperglicémico durante anos.

Fator que leva a complicacdes neurolégicas sensitivas (perda de sensibilidade nos
pés); motoras (aumento de pressao plantar, marcha alterada, deformidades dsseas); e
autondmicas (pele seca,fissuras, rachaduras). Estas, na presenca de um trauma, podem
evoluir para ulceracaoe,quandoassociadasainfeccaoeisquemia, representamaltoindice
de amputacao. Sendo assim, € preciso diagnosticar precocemente, manter bom controle
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glicémico, rastrear riscos de ulceracao e evitar o primeiro evento, a primeira ulceragao.

As diretrizes do Grupo Internacional do Pé Diabético (IWGDF)(?), traz seis
recomendacgdes para tratar uma UPD, quais sejam: descarga de peso (Offloading),
restauracao da perfusao, tratamento da infeccao, controle metabdlico e tratamento das
morbidades, tratamento local da Ulcera, educacao para pacientes e familiares.

As UPD devem ser avaliadas e classificadas pelo sistema de classificacao SINBAD
(Localizacao, Isquemia, Neuropatia, Area, Profundidade). O sistema SINBAD é simples e
rapido de usar, nao requer nenhum equipamento especializado além do exame clinico e
contém as informacdes necessarias para permitir a triagem por uma equipe especializada.?

E preciso identificar a etiologia das UPD para determinar a melhor conduta e o
prognostico. Sabe-se que 35% das UPD sao neuropaticas, 15% isquémicas e 50% neuro
isquémicas.”

Para conduzir o melhor tratamento das UPD, podemos usar duas ferramentas
norteadoras: o Triangulo de Avaliacdo da Ferida © ou TIMERS!" que levam em consideracao
as caracteristicas do Leito (umidade e infecgao), borda e pele ao redor.

Leito: Tipo de tecido que predomina a e suas caracteristicas (granulacao, hiper
granulacao, esfacelo, necrose ou epitelizacao), tipo e volume de exsudato, presenca de
infeccao ou biofilme.

Borda: Hiper queratdtica, macerada, solapada, descolada, enrolada, seca ou umida.

Pele ao redor: Pele seca, desidratada, descamativa, escoriacdes, abrasao, eczema,
hiperemia, macerac¢ao, calo ou hiperqueratose. Se uma UPD nao regredir seu tamanho em
pelo menos 50% da circunferéncia em até 4-6 semanas, apos o melhor tratamento padrao,
deve-se reavaliar as estratégias terapéuticas e solicitar avaliagdo de especialistas.®

Identificar a presenca de tecidos vidveis ou inviaveis: Os tecidos de granulacéo,
saudaveis, devem ser protegidos, evitando traumas e infeccao. Usar preferencialmente
coberturas nao traumaticas a remogao, que facam gestao do meio Umido e que possam
ser trocadas menos vezes na semana. Se possivel, usar coberturas com bordas adesivas, pois
protegem a pele ao redor e permitem trocas mais espacadas.”

Remover tecidos nao viaveis: A presenca desses tecidos (esfacelos e necrose)
recobrindo o leito da ferida sdo uma barreira para sua avaliagao e sua cicatrizacao. Remover
corpos estranhos, detritos, residuos de curativos, restos de pomadas, cremes e adesivos.
Promover limpeza terapéutica a cada troca de curativo, lavando abundantemente o leito
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e a pele Peri lesao, com objetivo de remover sujidade e diminuir carga bacteriana. Na
presenca de biofilme, infeccao e tecidos inviaveis, essa limpeza deve ser rigorosa e eficaz,
podendo associar produtos com antissépticos e surfactantes.®

As diretrizes do IWGDF ® recomendam:

“Remover os tecidos desvitalizados, como a necrose, o esfacelo
e a hiperqueratose em torno da ulcera com desbridamento
preciso, de preferéncia associado a outros métodos, levando em
consideragdo as contraindicagées, como dor ou isquemia grave.

”

(Forca da recomendacdo /Forte; Qualidade da evidéncia/ Baixa).

As evidéncias em relagcao ao tipo (método) de desbridamento sdao limitadas.
Atualmente, os especialistas recomendam que o desbridamento com precisao
(cirdrgico com bisturi) seja adotado em detrimento de outras técnicas, principalmente
porgue esse € o método mais barato e esta disponivel em todas as areas geograficas.
) No entanto, ndo desbridar: doentes em fase terminal, escaras estaveis no calcanhar,
escaras secas em membros isquémicos, pessoas em terapia com anticoagulante e /ou
com distdrbios hemorragicos.®

Gestao da umidade: talvez essa seja a maior dificuldade na selecdo da cobertura,
pois depende das opcdes disponiveis no servigco e o grau da umidade da lesao, além
da presenca ou nao de infeccao. As coberturas capazes de fazer absorcao do exsudato
sao 0s agnatos, hidro fibras e espumas, que podem conter bordas adesivas e ter ou
NAo Na sua composicao antimicrobianos, como por exemplo a prata ou polihexamida
biguanida (PHMB).

Algumas considerac¢des a serem observadas na sele¢cao da cobertura:

* Manter um ambiente de cicatrizacao umido (equilibrio)

e Absorver, reter e ndo devolver a umidade para lesao, nem sob pressao.

e Absorver e transferir de forma vertical o exsudato para curativo secundario.

» Nao deixar residuo na lesao ao ser removido

e Proteger bordas e pele peri-lesao.

e Nao aderir ao leito, mesmo nas uUlceras menos exsudativas.

e Permitir espacamento maior entre as trocas dos curativos conforme saturacao da
cobertura.

Bordas: O avanco das bordas € uma indica¢ao de cicatrizacao. As bordas devem
ser planas e ndao aderidas para avancarem em direcdao ao centro da lesdao. Remover
tecido hiper queratdtico, e tratar bordas maceradas (hiper umidas). Quanto a bordas
descoladas e solapadas ou mesmo a presenca de tuneis, deve se preencher o espaco
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morto. A lacuna entre o leito da ferida e o curativo deve ser evitada, pois influencia
negativamente a cicatrizacao. As coberturas devem ser confortaveis, se ajustar ao
leito, por vezes recortaveis para facilitar acomodacao, porém, ao serem removidas nao
podem deixar residuos, desfiarem ou nao serem removidas na integra.

As coberturas que fazem boa gestao da umidade, gue nao maceram as bordas,
que fazem absorcao vertical, sao capazes de manter a borda hidratada e permitir o
avanc¢o da mesma.

Pele ao redor: Observar a presenca de escoriacdes, novas lesdes, pele seca
descamativas, maceradas, eczema, hiperemia, calosidade, bolhas, calos com
hematomas. Lesdes na pele ao redor podem ser por acao do exsudato extravasado
(presenca de enzimas, citocinas, bactérias e toxinas), por processo alérgico, por algum
produto ou cobertura, por ressecamento e falta de hidratagdao natural da pele ou por
produtos usados na limpeza. De qualquer forma, essa pele precisa ser hidratada e
protegida. Usar sabonete neutro e suave, cremes barreiras, spray, filme ou pelicula
protetora, de forma que sua remocao nao agrida a pele saudavel.t9

Concluindo, se aplicarmos de forma eficaz os instrumentos do triangulo de
avaliacao de feridas e o timers, para tomada de decisao oportuna e consciente no
processo terapéutico de tratamento de feridas, com certeza colheremos melhores
resultados.
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COBERTURAS ESPECIAIS: INDICACOES
BASEADAS NO ESTADIAMENTO E NA

EVOLUGCAO DE ULCERAS E FERIDAS
ENFERMEIRA PODIATRA: NILCE BOTTO DOMPIERI

A cada 20 segundos um pé é amputado devido ao Diabetes

Schaper NC, Van HoutumWH, BoultonAJW. Proceedingsofthecth International
SymposiumontheDiabeticFoot, May 10-14, 2011. The Netherlands. IWGDF Guidelines.
Diabetes MetabRes Rev2012; 28(Suppll): 116-23

E PRECISO EVITAR O PRIMEIRO EVENTO: rastrear, identificar, tratar lesdes pré-
ulcerativas e proteger os pés neuropaticos.

Onicocriptose
P Calos

Rachaduras e fissuras Tinea interdigitos
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CAMINHOS DA ULCERACAO E AMPUTACAO

Amputagao
DAP +/-
Infeccdo
ULCERA
LesGes pré
ulcerativas
Alteragdo
musculoesquelética
Neuropatia
/PSP
Diabetes

SAO SEIS OS PRINCIPIOS PARA TRATAR UPD
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TRATAMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS

AVALIAR A ETIOLOGIA E O GRAU DE COMPROMETIMENTO ARTERIAL

NEUROPATICA
(35%)

ISQUEMICA
(15%)

NEUROISQUEMICA
(50%)
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CLASSIFICAR PARA UNIFORMIZAR CONDUTAS E PROGNOSTICOS :

Tridngulo de Avaliacado da Ferida:

“Avaliacao deve ser usada dentro de um contexto holistico
do paciente, reconhecendo o significado e o

individual que uma ferida exerce”.

LEITO:
tecido, exsudato e infecgao.
BORDA:
macerada, desidratada,
enrolada.

PELE AO REDOR:
maceracgao, escoriagao,
hiperqueratose, calo, eczema,
pele seca.
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LEITO-TECIDO

Epitelizacdao( %) Granulacgao / Necrose seca: escara,
hipergranulag¢ao(%) crosta(%)

MANTER TECIDOS VIAVEIS

® Manter e proteger tecidos saudaveis;

® Controlar umidade;

® Evitar infeccao;

® Proteger contra traumas;

® Proteger pele ao redor;

¢ Utilizar coberturas que mantenham o meio Umido,
protejam o leito, sejam atraumaticas a remocao e
permitam trocas com menor frequéncia;

¢ Coberturas nao aderentes.

Atkin L, Bu¢koZ, Conde MonteroE, CuttingK, MoffattC, ProbstA, RomanelliM, Schultz GS, TettelbachW.
ImplementingTIMERS: theraceagainsthard-to-healwounds. J WoundCare2019; 28(3 Suppl3):S1-S49
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REMOVER TECIDOS NAO VIAVEIS

® Preparo do leito

®* Remover tecidos nao viaveis, esfacelos, necrose e biofilme

® Remover corpos estranhos, detritos, matéria estranha, residuos de curativos, restos
de pomadas, cremes e adesivos

®* Promover limpeza terapéutica do leito e da pele perilesdao a cada troca de curativos

Utilizar coberturas que facam gestdao do meio imido, auxiliem no desbridamento
e na remocao do biofilme

Atkin L, Buc¢koZ, Conde MonteroE, CuttingK, MoffattC, ProbstA, RomanelliM, Schultz GS, TettelbachW.
ImplementingTIMERS: theraceagainsthard-to-healwounds. J WoundCare2019; 28(3 Suppl3):S1-549

Recomendacao 1: Remover os tecidos desvitalizados, como a necrose, o esfacelo
e a hiperqueratose em torno da Ulcera com desbridamento preciso, de preferéncia
associado a outros métodos, levando em consideracao as contraindicacdes, como
dor ouisquemia grave. (Forca da recomendacao /Forte; Qualidade da evidéncia/ Baixa).

Embora exista um consenso de desbridamento na limpeza da UPD, as evidéncias
em relacao ao tipo de método sao limitadas, conforme estudos realizados

Atualmente, os especialistas recomendam que o desbridamento com precisao

(cirdrgico com bisturi) seja adotado em detrimento de outros técnicas, principalmente
porgue € o método mais barato e esta disponivel em todas as areas geograficas.
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NAO DESBRIDAR

* DOENTE EM FASE TERMINAL

* ESCARA ESTAVEL NO CALCANHAR

* ESCARA SECA EM MEMBROS ISQUEMICOS
®* TERAPIA ANTICOAGULANTE E

DISTURBIOS HEMORRAGICOS Lavar com antisséptico e
colocar gaze seca

Recomendacdo 2: Selecionar os curativos, principalmente com base no
controle do exsudato, no conforto e no custo. (Forte; Baixa).

GESTAO DA UMIDADE

Volume do exsudato (seco, baixo, médio, alto)
Caracteristicas (cor, consisténcia, viscosidade e odor)

A selecao de curativos adequados pode ajudar a controlar o exsudato e evitar seu
acumulo.

®* Manter um ambiente de cicatrizacdao umido (equilibrio)

* Absorver, reter e ndo devolver a umidade ,nem sobre pressao

* Absorver e Transferir de forma vertical o exsudato para secundario

® Ao ser removido nao deixar residuo na lesao

® Proteger bordas e pele peri-lesdao

®* Nao aderir ao leito mesmo nas Ulceras menos exsudativas

®* Permitir espacamento maior entre as trocas dos curativos conforme saturagao
da cobertura
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GESTAO DA INFECGCAO/INFLAMAGAO/BIOFILME

Limpeza terapéutica-desbridamento-coberturas com antimicrobianos

Nas feridas com sinais e sintomas de infecgao local, o objetivo do tratamento
imediato deve ser reduzir a carga bioldgica dentro delas (Swansonet al, 2014).

* LIMPEZA terapéutica da ferida com Antissépticos c/ou s/ tensoativos

®* Antimicrobianos e antibiofilmes presentes em solucao de limpeza, em gel
ou em coberturas: prata, PHMB, iodo cadexdmero e mel

® Antibidticos sistémicos conforme classificacdo da infeccao.

Alginatos Impregnados com Prata
Hidrofibras PHMB

Espumas Mel

Gazes lodo cadexémero

Tela de poliéster

Documento de Consenso :Higienizagao da ferida 2020

UTILIZAR ANTISSEPTICOS E ANTIMICROBIANOS
QUE NAO SEJAM CITOTOXICOS
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Recomendacao 4: Considerar o uso de curativo com octassulfato de sacarose
em UPD nao infectada, neuroisquémica e de dificil cicatrizacao, apesar do cuidado
padrao atual. (Fraca; Moderada)

ECR duplo cego mostrou a eficacia de curativos impregnados com octassulfato
de sacarose com redug¢ao no tempo de cicatrizagcao em UPD neuroisquémica e nao
infectada.

EdmondsM, Lazaro-Martinez JL, Alfayate-Garcia JM, Martini J, Petit JM, RaymanG, et al. Sucrose
octasulfate dressing versus control dressingin patients with neuroischaemic diabetic foot ulcers (Explorer):
aninternational, multicentre, double-blind, randomised, controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol.
2018;6(3):186
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COMO GERENCIAR O ESPACO ENTRE O LEITO DA FERIDA E
O CURATIVO? LACUNA OU ESPACO MORTO

Limpeza terapéutica-desbridamento-coberturas com antimicrobianos

Nas feridas com sinais e sintomas de infecc¢ao local, o objetivo do tratamento
imediato deve ser reduzir a carga biolégica dentro delas (Swansonet al, 2014).

® A lacuna entre o leito da ferida e o curativo deve ser evitada, pois influencia
negativamente a cicatrizacao

®* O aumento da invasao bacteriana e a cicatrizac¢ao prejudicada sao resultados
do espaco morto nao preenchido.

®* A melhor maneira de gerenciar o espaco morto de até 2 cm de profundidade
é preenché-lo com um curativo que se ajuste ao leito da ferida;

® As duas caracteristicas mais importantes do curativo para promover
a cicatrizacdao sao a conformabilidade ao leito da ferida e as propriedades
antimicrobianas;

Wounds International 2020 | VoIl Edicao 3 | ©Wounds International 2020 | www.woundsinternational.com

BORDAS DA FERIDA

Hiperqueratdtica Remover tecido Coberturas:
Ressecada hiperqueratético, Recortaveis
. o ressecado .

Hiperimida/macerada Bordas adesivas
hematomas Absorcao vertical

Descolada ‘ Preencher cavidades _ c;.

Invaginada Planificar Nao deixar espaco
Proteger as bordas morto entre o leito

Solapada Gestio da umidade e a cobertura

Documento de Consenso Higienizagao da ferida 2020

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 188




PELE AO REDOR

Maceragao
Calo Cremes barreiras Cuidado com
Hiperqueratoses . . . Sj 5
Iperque Pelicula protetora ,tipo spray Cr.emNes com uréia em alta concentracao
Hiperemia . ) -Friccdo para remocéo de
Escoriagdo Oxido de zinco pomadas e adesivos
Edema . . . éni
| N Produtos a base de dimeticona Produtos alergénicos
F egmao . -Uso de corticéide indiscriminado
Crepitagao Coberturas com bordas adesiva .Uso de antibiéticos e antifdngicos

LesOes satélites
Processo alérgico

Filmes protetores sem indicacédo

Decalque da

A absorcgao

. ferida na
vertical do espuma mostra
exsudato protege a absorc¢ao

a pele ao redor vertical

“Ressalta-se que tem aumentado o numero de pesquisas em cicatrizagao
de Ulceras desde a ultima revisao, com 97 estudos clinicos publicados entre 2015
e 2019, enquanto entre 2011 e 2015 houve apenas 33 estudos. Além disso, pela
primeira vez, estamos em condi¢des de recomendar dois tratamentos especificos
que demonstraram acelerar a cicatrizagcao de Ulceras, resultantes de estudos ECRs
grandes e bem planejados (33,84).

No entanto, € importante observar que esses estudos sao aplicados a grupos
bem definidos de pacientes, que apresentaram DAP e neuropatia predefinida no
momento do recrutamento. Dessa forma, nao € possivel generalizar esses achados
para todas as UPDs, pois os componentes vasculares e neuropaticos podem diferir.

Portanto, mais estudos sao necessarios para analisar outros grupos de
pacientes, bem como o custo-beneficio de tratamentos individuais, a fim de que os
resultados possam alterar a categoria de recomendacao fraca que eles apresentam
no momento.”
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RECOMENDACOES DO IWGDF SOBRE INTERVENCOES PARA
PROMOVER A CICATRIZACAO DE ULCERAS DE PE DIABETICO

1. Em geral, removam o tecido desvitalizado, a necrose e a calosidade ao
redor da Uulcera, preferencialmente com desbridamento cortante e tendo em
conta possiveis contraindicacdes como a dor e a isquemia grave. (Forte; Baixa)

2.Escolham os pensos, preferencialmente de acordo com o controle do exsudato,
conforto e custo. (Forte; Baixa)

3. Nao usem pensos ou produtos antimicrobianos com o propdsito de acelerar
o processo de cicatrizacao da ulcera. (Forte; Baixa)

4. Considerem o uso de penso impregnado de octassulfato de sacarose em
Ulceras do pé nao infectadas e neuroisquémicas, com cicatrizagao dificil, apesar do
melhor tratamento convencional. (Fraco; Moderada)

5. Considerem o uso de oxigenoterapia hiperbarica sistémica como um
tratamento adjuvante em \Ulceras isquémicas estagnadas, apesar do melhor
tratamento convencional. (Fraco; Moderada)

6. Sugerimos que nao utilizem oxigenioterapia local como tratamento principal
ou adjuvante em ulceras de Pé Diabético, incluindo aquelas de dificil cicatrizacao.
(Fraco; Baixa)

7. Considerem o uso de terapia de pressao negativa para reduzir a area
da ferida em Ulceras do pé pds operatdrias em pessoas com Diabetes, em adi¢ao ao
melhor tratamento convencional. (Fraco; Baixa)

8. Comoaterapiade pressaonegativa ndao mostrousuperioridade nacicatrizagao
de feridas nao operatdrias, sugerimos que nao a utilizem em detrimento do melhor
tratamento convencional. (Fraco; Baixa)

9. Considerem o uso de produtos derivados da placenta como tratamento
adjuvante ao melhor tratamento conservador, quando este falhou na reducao da area
da ulcera do pé. (Fraco; Baixa)

10. Sugerimos que nao utilizem agentes relatados como promotores da
cicatrizacao, por alterar a biologia da ferida, incluindo fatores de crescimento, gel
plaguetario autdlogo, produtos de pele biomodificados, 0zénio, diéxido de carbono
tépico e éxido nitrico, em detrimento do melhor tratamento convencional. (Fraco;
Baixa)

11. Considerem o uso de fibrina, plaquetas e leucécitos combinados autélogos
como um tratamento adjuvante ao melhor tratamento convencional em uUlceras nao
infectadas de dificil cicatrizagao. (Fraco; Moderada)

12. Nao utilizem agentes relatados como promotores da cicatrizagcao por
alterar o ambiente fisico da ferida, incluindo aqueles através do uso de ondas de
eletricidade, magnetismo, ultrassons e choque, em detrimento do melhor tratamento
convencional. (Forte; Baixa)
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O MELHOR TRATAMENTO COMECA COM A PREVENCAO

FOTO-SBD-DIA MUNDIAL DO DIABETES -2019

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=s59mpuUbwkI
https://www.youtube.com/watch?v=9mx-0E71kzs

CAPITULO XII
Eduardo Araujo Pires

INTRODUCAO

A Ulcera diabética possui uma incidéncia anual de 2-4% e uma prevaléncia média
de 4-10% na populacao com diabetes.

Sabe-se que aproximadamente 85% das amputacdes realizadas em pacientes
com diabetes sao precedidas por uma ulcera, e que no mundo, ocorrem 3 amputacoes
por minuto devido a doenca. Este dado torna-se mais preocupante, pois a Federacao
Internacional do Diabetes estima um aumento vertiginoso da prevaléncia do diabetes
no mundo, saltando de 463 milhdes pessoas com a doenca hoje, para aproximadamente
700 milhoes, em 2045.

As mais conceituadas sociedades de diabetes do Mundo enfatizam a necessidade
de um tratamento MULTIDISCIPLINAR. Desta maneira, qualquer profissional de saude
tem a capacidade de diagnosticar lesdes pré-ulcerativas e iniciar seu tratamento
precoce.

TENOTOMIA DO FLEXOR DOS DEDOS

O local mais comum de Ulceras na populacao com diabetes encontra-se
nos dedos, sendo a ponta e o dorso os locais onde ha atrito gerado pelo calcado. A
deformidade dos dedos em garra possui como principal causa a neuropatia diabética,
devido ao desequilibrio muscular gerado pela neuropatia.l’

Fotos: Imagens da Internet

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 192




Desta forma, o atrito ou aumento de carga sobre o dedo de maneira recorrente
favorece ao surgimento de calos e consequentemente de Ulceras locais.

O tratamento inicial € sempre o0 menos invasivo, visto que por vezes, apenas

a melhoria da qualidade do calcado ja basta para resolubilidade do calo ou ulcera.
Associado a isso, também é possivel utilizar dedeiras protetivas.

Fonte: Imagens da Internet

No entanto, quando nao é possivel observar resultados satisfatérios com o
primeiro, a tenotomia dos flexores dos dedos pode gerar bons resultados.

Essa técnica € realizada utilizando uma agulha hipodérmica (40x12) e entao
realizada a tenotomia do flexor longo dos dedos.?

Fonte: Imagens da Internet

Este procedimento esta relacionado a cicatrizagao de 92 a 100% das ulceras distais dos
dedos. Desta maneira, evitando amputacdes em um enorme numero de pacientes.®

Conclusao:

A literatura tem apontado que esta técnica possuiindicagdes profilaticas e terapéuticas,
principalmente em dedos em garra flexiveis, sendo uma técnica simples e eficaz.

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 193




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. BONANNO, Daniel R,; GILLIES, Elise J. Flexor Tenotomy Improves Healing and Prevention
of Diabetes-Related Toe Ulcers: A Systematic Review. The Journal of Foot & Ankle Surgery.
ScienceDirect. 2017. DOI: https:/doi.org/10.1053/}.jfas.2017.02.011 . Disponivel em: https://Mmww.
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1067251617301308#!

2. NETTEN, et al. The effect of flexor tenotomy on healing and prevention of neuropathic
diabetic foot ulcers on the distal end of the toe. Journal of Foot and Ankle Research . 2013. DOI:
https://doi.org/101186/1757-1146-6-3 . Disponivel em: https:/mwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3565934/

3. SCOTT, Jennifer; HENDRY, Gordon; LOKE, John. Effectiveness of percutaneous flexor
tenotomies for the management and prevention of recurrence of diabetic toe ulcers: A systematic
review. Journal of Foot and Ankle Research. 2016. DOI: 9. 10.1186/513047-016-0159-0. Disponivel:
https:/link.springer.com/article/10.1186/s13047-016-0159-0

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 194



https://doi.org/10.1053/j.jfas.2017.02.011
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1067251617301308#!  
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1067251617301308#!  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3565934/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3565934/
https://link.springer.com/article/10.1186/s13047-016-0159-0

TENOTOMIAS INDICACOES INDICAGCOES
E PASSO A PASSO
EDUARDO ARAUJO PIRES

SEM CONFLITOS DE INTERESSE

ULCERA DIABETICA

® Incidéncia: 2-4%

® Prevaléncia: 4-10%

® 85% das amputacgodes

® 3 amputagoes por minuto

® Causa mais comum de
internacao prolongada nos EUA

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

ULCERA DOS DEDOS  ,,venTo DE PRESSAO

I’“
® | ocal de ulcera mais comum CALO

®* Dedos em garra [
* Rigidos ou flexiveis i}

ULCERA
V

INFECCAO
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TRATAMENTO CONSERVADOR

TRATAMENTO CIRURGICO

® Correcao da deformidade
- Tenotomia do flexor

Flexor Tenotomy in the
Treatment of Curly Toes

by I P Pollard Fcs and P I M Mosrison Fecs

(Barh and Wessex Orthapadic Hoapiral,
Combe Park, Bark, BAI INF)

®* Laminite
°® Inicialmente descrita em 1975
® Técnica aberta

®* Dedos em garra de criancas
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FEM, 88 ANOS

Ulcera plantar no pé esquerdo ha1ano.
Comorbidades:

e DM com pés insensiveis
e HAS
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MASC, 62 ANOS

Ulcera plantar no halux + deformidade
em garra dos dedos

Comorbidades:
e DM com pés insensiveis
e HAS

RESUMO

* TENOTOMIA DOS FLEXORES DOS DEDOS
- Terapéutico e profilatico
- Dedos em garra flexiveis
- Pode ser realizada em pés neuropaticos ou com sensibilidade preservada
- Simples e eficaz

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 199




ULCERA DO ANTEPE

® Gerada pelo aumento de pressao plantar sobre o antepé

® O encurtamento do tendao de Aquiles € um dos responsaveis
por esse aumento de pressao

* 136 pacientes com diabetes
® Avaliaram equino (<=5 graus de dorisflexdao do tornozelo

e pressao plantar)
e CONCLUSAO:

- prevaléncia: 66,9% de equino
- O equino gera aumento de pressao no antepé
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¢ Esta reducao da dorsiflexao
€ uma causadora de ulceras
plantares na regiao anterior
do pé.

¢ Ainda nao ha trabalhos
demonstrando o melhor
tratamento clinico para estes
pacientes.
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¢ A limitacao da

dorsiflexao do tornozelo
faz com que aumente a

pressao sobre o antepé.
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PAPEL DO TENDAO DE AQUILES
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AVALIACAO DO ENCURTAMENTO DO TENDAO DE AQUILES

TESTE DE SILVERSKIOLD

¢ Avalia o encurtamento do tendao de Aquiles
* Normal: dorsiflexao do tornozelo de pelo menos 10 graus

Surg Clin N Am 83 (2003) 707-726
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N ]

Effect of Achilles tendon lengthening on
neuropathic plantar ulcers: A randomized clinical

trial

® 2 grupos:
¢ Alongamento + GCT

* 100% cicatrizacao
® 38% de reulceragcao

* GCT
® 88% de cicatrizagao

* 81% de reulceragcao

ot € L wy Tm Bnam ow Bos

Vo m ke s P smnann

Lengthening of the Gastrocnemius-Soleus Complex
An Anatomice] and Biomsechanical Study in Heman Cadavers

Grgoery B lirth, MBS, PO Ok, M badiOrih), Michas Mchlalon, S0P, PR Trivhi, Tormce Chin, MBS,
Fisenbrg, MRS, Rady ‘i, 10, PRI,

Framia bla, W RES, Pade Srlbeir, M FRBTS Sodmics

e FL. Karr Grabam, MI FROSED)L FRACE
Il v s it thyt L% e ff Mlewrat, bivlhonsse Yol danal

Tann 1
1. Bawsmann 2. Brewynd
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MASC, 60 ANOS

Ulcera plantar com saida de
secrecao purulenta ha1més

Comorbidades:

® Pé neuropatico com deformidade
em pé cavo varo a/e

* Nega diabetes
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FEM, 35 ANOS
Amputacao parcial do pé direito
ha 15 dias

Comorbidades:

e DM Tipo1

* HAS

¢ Ulcera prévia no 5 metatarso
do pé direito
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RESUMO

Amputacado parcial do pé direito

Terapéutico

Ulcera do antepé ou lesio pré ulcerativa

Reduz a pressao do antepé

Quando mais distal, maior o poder de alongamento
Técnicas de Hoke e Strayer sao as mais utilizadas

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=ZoTiYxyu7QE

CAPITULO XiII
Arno Von Ristow

INTRODUCAO

“O conhecimento da importancia de uma adequada irrigacao para a manutencao
da viabilidade dos tecidos vivos € conhecida desde a Antiguidade. Moisés, ha mais de
3.000 anos, ja afirmava que “A vida de toda a carne é seu sangue”.V

A grande maioria dos membros inferiores ameacados de amputacgao por causa vascular
€ acometida de doenca aterosclerdtica dos membros inferiores. Certos padrdes desta
enfermidade sao bem conhecidos: o envolvimento da artéria femoral superficial proximal
isolado € raro; as lesdes geralmente se iniciam no canal de Hunter; a oclusao de toda a
artéria femoral superficial € geralmente observada; um padrao de oclusao popliteotibial
€ mais comum do que o de lesdao poplitea isolada que, se ocorre, geralmente € no
segmento distal.

CIRURGIA ABERTA NO TERRITORIO INFRAINGUINAL E
PADRAO OURO EM QUAIS INDICACOES?

O processo oclusivo esta em continuidade com o das artérias da perna em mais
da metade dos pacientes e ocorre mais frequentemente em pessoas com diabetes
do que em quem nao tem a doenca. Na presenca de doenca oclusiva femoropoplitea,
raramente o segmento de desague esta intacto. A incidéncia dos padrdes oclusivos
combinados das artérias tibiofibulares é mais prevalente em pacientes com diabetes.
A artéria fibular € a mais frequentemente pérvia, apesar de poder haver algum grau
de alteracdes intimais. A prevaléncia de calcio envolvendo os vasos infrainguinais €
prevalente e tipica dos pacientes com diabetes.(?)

A revascularizacao cirdrgica arterial dos membros inferiores pode ser realizada por
técnicacirdrgicadiretaou endovascular. A primeira pode ser efetuada porviaanatémica
ou extra-anatdbmica e procedimentos de ambas as técnicas podem ser combinados
nos procedimentos hibridos. Atualmente, a maioria dos pacientes com patologias
vasculares é tratavel pelo método endovascular.(*-°)

Assim, uma pergunta se impde: ainda ha lugar para a cirurgia aberta no territério
infrainguinal? A resposta € um claro SIM! As principais indica¢cdes primarias atuais de
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cirurgia aberta no territério infrainguinal sao:

e Trombose da artéria femoral comum

e Trombose arterial extensa femoropoplitea

e Arteriopatias congénitas (aprisionamento)

e Calcificacdo arterial intensa e e/ou extensa

e Aneurismas femoropopliteos extensos

e Trombose por trombofilia

e Contraindicacao a antiagregacao

e Alergias (niquel, p. ex.)

e Insuficiéncia renal crénica nao dialitica

e Trauma n/passivel de tratamento endovascular

As principais indicagées secundarias atuais de cirurgia aberta no territério
infrainguinal sdo:

e Falha do tratamento endovascular

e Metalizacao arterial extensa

e Hiperplasia intimal extensa

e Progressdo da doenca n/passivel de TE

e Trombose de TE de aneurisma popliteo

e Complica¢cdes nao trataveis via endoluminal
e Falha de cirurgia aberta

O tratamento da isquemia critica das extremidades traz consigo varios desafios
terapéuticos, listados a seguir:

e [dade avancada

e MUltiplas comorbidades

e Perda tecidual

e Infecgdo associada

e Doenca arterial obstrutiva multifocal
e Desague distal limitado

Nossa experiéncia de 1980 até ao final de 2020, engloba a realizacao de 7.021
procedimentos de revascularizagcdo dos membros inferiores, sendo que o setor aortoiliaco
engloba a realizacao de 7.021 procedimentos de revascularizagao dos membros inferiores,
sendo que o setor aortoiliaco engloba 24% dos casos; o iliacofemoral, 4%; o femoropopliteo
50%; o popliteo isolado, 55; e o infrapopliteo, 17%.Neste periodo, foram realizados 2.73]
procedimentos abertos e 4.290 endovasculares.
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O objetivo terapéutico primordial € o de estabelecer fluxo arterial pulsatil ao territério
isguémico, alvo mais recentemente confirmado pelo conceito dos angiossomas.*”
Desde o inicio da nossa carreira como staff junior e, especialmente apds a indicagao para
chefia do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Miguel Couto (Rio de Janeiro —1980),
instituimos uma politica agressiva de salvamento de membros. Varios procedimentos
foram aplicados ou mesmo introduzidos por Nds nestes anos:

« 1976 - Pontes extra-anatdémicas para pacientes de alto risco com DAOP proximal
« 1977 - Pontes distais (ponte femorofibular com veia ex vivo)

« 1977 - Procedimentos endovasculares (cateteres concéntricos de Dotter)

« 1978 - Introducao de técnicas microcirdrgicas

« 1981 - Arterializacao venosa (abandonada posteriormente)

« 1983 - Ponte com veia safena in situ (1988 série com 130 casos publicada)

« 1995 - Publicacao da experiéncia com 380 casos de pontes para & inframaleolares
« 1995 - Transferéncia de retalhos livres para a cobertura de areas desnudas do pé
1996 - Instituicao dos procedimentos endovasculares como rotina

« 1997 - Angioplastia de artéria tibial

« 1999 - Stent recoberto longo na AFS

» 2005 - Acesso ecoguiado

» 2010 - Angioplastia com baldes farmacologicos

» 2012 - Recanalizacdes endovasculares de artérias tibiais

« 2017 - Stents biomiméticos

» 2018 - Aterectomia

« 2019 - Uso de matriz dérmica

» 2021 - Arterializacao venosa
CONCLUSAO

A maioria dos pacientes com patologias vasculares € tratavel pelo meétodo
endovascular, atualmente. Todavia, ha muitas situacdes em que a revascularizacao
classica, aberta e direta € insubstituivel.

O Cirurgiao Vascular é o unico profissional que preenche as condi¢cdes de assumir
o tratamento completo dos portadores de enfermidades vasculares deste territério e
deve manter sua pericia tanto no tratamento endovascular como na cirurgia aberta,
empregando o melhor para seu paciente.
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ISQUEMIA CRITICA DE MEMBROS INFERIORES:
48 ANOS DE EXPERIENCIA

“A VIDA DE TODA A CARNE E SEU SANGUE (...) .

MOISES, LEVITICO, VERSICULO
17:14

DOENGCA ATEROSCLEROTICA DOS MEMBROS INFERIORES

e A oclusao de toda a artéria femoral
superficial é geralmente observada.

o O envolvimento da artéria femoral
superficial proximal isolado é raro.

 As lesbes geralmente se iniciam no
canal de Hunter.

Estenose severa do segmento
Haimovici H et al, J Cardiovasc médio-distal da artéria femoral
Surg 1969;65:232. superficial direita.
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* Um padrao de oclusao popliteotibial é
mais comum do que o de lesdo poplitea isolada.

* Na maioria dos casos, o local de oclusao
poplitea € no segmento distal.

* O processooclusivoestdem continuidade
com o das artérias da perna em mais da metade
dos pacientes e ocorre mais frequentemente
em pacientes com diabetes do que naqueles
que nao tém a doenca.

Estenose critica de artéria
poplitea no seu terco médio

* Na presencade doenca oclusivafemoropoplitea,
raramente o segmento de desague esta intacto.
* Aincidéncia dos padroes oclusivos combinados
das artérias tibiofibulares é mais prevalente nos
pacientes diabéticos.

* Aartériafibular é amaisfrequentemente pérvia,
apesar de poder haver algum grau de alteracoes
intimais.

* A preveléncia de calcio envolvendo os vasos
infrainguinais é prevalente e tipica dos pacientes

diabeéticos. Estenose critica da artéria

tibial posterior logo apds a sua
origem.

REVASCULARIZACAO CIRURGICA ARTERIAL DOS MEMBROS
INFERIORES
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CIRURGIA ABERTA NO TERRITORIO INFRAINGUINAL E
PADRAO OURO EM QUAIS INDICACOES?

A maioria dos pacientes com patologias vasculares é tratavel pelo método
endovascular, atualmente.

Ainda ha lugar para a cirurgia aberta no territério infrainguinal em 2021?

Principais Indicagées Primarias

* Trombose da femoral comum

* Trombose extensa femoropoplitea

* Arteriopatias congénitas (aprisionamento)
* Calcificacdo intensa e e/ou extensa

* Aneurismas femoropopliteos extensos

* Trombose por trombofilia

* Contraindicacao a antiagregacao

* Alergias (niquel, p. ex.)

* Insuficiéncia renal cronica nao dialitica

* Trauma n/passivel de tratamento endovascular

ISQUEMIA CRITICA
DESAFIOS TERAPEUTICOS

* idade avancada

* multiplas comorbidades

* perda tecidual

* infeccao associada

* doenca arterial obstrutiva multifocal

* desague distal limitado
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EXPERIENCIA DO CENTERVASC COMO
TRATAMENTO DA ISQUEMIA CRITICA

ISQUEMIA CRITICA DE MEMBROS INFERIORES:
40 ANOS DE EXPERIENCIA

ISQUEMIA CRITICA DE MEMBROS INFERIORES:
40 ANOS DE EXPERIENCIA

Desde o inicio da nossa carreira como staff junior e, especialmente apds
a minha indicacao como chefe do Servico de Cirurgia Vascular do Hospital
Miguel Couto (Rio de Janeiro - 1980), instituimos uma politica agressiva de
salvamento de membros:

1976 - pontes extra-anatémicas para pacientes de alto risco com DAOP proximal
1977 - pontes distais (ponte femorofibular com veia ex vivo)

1977 - procedimentos endovasculares (cateteres concéntricos de Dotter)

1978 - introducao de técnicas microcirurgicas

1981 - arterializagao venosa

1983 - ponte com veia safena in situ (1988 » série com 130 casos publicada)
1995 - publicacao da experiéncia com 380 casos de pontes para & inframaleolares
1995 - transferéncia de retalho livre para a cobertura de areas desnudas do pé
1996 - instituicao dos procedimentos endovasculares como rotina

1997 - angioplastia de artéria tibial

1999 - stent recoberto longo na AFS

2005 - acesso ecoguiado

2010 - angioplastia ¢/ baldes farmacolégicos
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2012 - recanalizagcdes de artérias tibiais
2017 - stents biomiméticos

2018 - aterectomia

2019 - uso de matriz dérmica

2021 - arterializacao venosa

EXPERIENCIA DO CENTERVASC COM PROCEDIMENTOS

ENDOVACULARES E HIBRIDOS ( SUPRA E INFRAINGUINAL ) NO
TRATAMENTO DA ISQUEMIA CRITICA » 4.290 Procedimentos
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ANGIOSSOMAS
TAYLOR, 1987

O objetivo terapéutico é estabelecer fluxo arterial pulsatil ao territério isquémico

CIRURGIA ABERTA NO TERRITORIO INFRAINGUINAL
E PADRAO OURO EM QUAIS INDICACOES?

Principais Indicagoes Secundarias

* Falha do tratamento endovascular

* Metalizacao arterial extensa

* Hiperplasia intimal extensa

* Progressao da doenca n/passivel de TE

* Trombose de TE de aneurisma popliteo

* Complicacoes nao trataveis via endoluminal

* Falha de cirurgia aberta
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Principais Indicagcoes Primarias
®* Trombose da femoral comum
®* Trombose extensa femoropoplitea

® Arteriopatias congénitas (aprisionamento)

APRISIONAMENTO Poplitea Enxerto venoso Trajeto anémalo
TIPO | trombosada autdlogo - SAP Tipo |

Atleta profissional (futebol), 28 a, claudicag¢ao incapacitante

CIRURGIA ABERTA NO TERRITORIO INFRAINGUINAL E
PADRAO OURO EM QUAIS INDICACOES?

® Calcificacao intensa e
e/ou extensa

Mulher, 36a, diabetes | ha 283,

trombose femoropopliteotibial
calcificada, com reabitagao da
pediosa

Retalhos livres vascularizados no salvamento de membros isquémicos
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RETALHOS LIVRES VASCULARIZADOS NO SALVAMENTO
DE MEMBROS ISQUEMICOS

O DESFECHO FINAL DA MAIORIA
DOS PACIENTES COM GANGRENA
DO RETROPE E A AMPUTACAO,
GERALMENTE EM NIVEL DE COXA!
RARAMENTE O ANGIOSSOMA
CORRESPONDENTE TEM ARTERIAS
PASSIVEIS DE REVASCULARIZACAO.

Ponte femoropediosa com veia safena in-situ+
Transferéncia de retalho livre de reto abdominal
com artéria baseada no enxerto venoso distal.
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RETALHOS LIVRES VASCULARIZADOS NO
SALVAMENTO DE MEMBROS ISQUEMICOS
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CONCLUSOES

O uso de retalhos livres vascularizados para salvamento de membros isquémicos é:
* factivel

* tem excelentes resultados

* subutilizado
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CIRURGIA ABERTA NO TERRITORIO INFRAINGUINAL E

PADRAO OURO EM QUAIS INDICAGCOES?

Principais Indicagcées Primarias
* Aneurismas femoropopliteos extensos

Homem, 74 a, com aneurismose;
Aneurismas femoropopliteos bilaterais,
com artéria “normal” proximal com

14mm de diametro.

®* Trombose por trombofilia

Homem, 33a, trombose poplitea por SAF.

* Trauma n/passivel de tratamento

endovascular

AGOSTO AZUL

* Falha do tratamento endovascular
® Metalizacao arterial extensa

Homem, 68a, recidiva de claudicacao

incapacitante por trombose de trés stents
femoropopliteos.
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®* Falha do tratamento endovascular
® Metalizacao arterial extensa

Homem, 68a, recidiva de claudicagao
incapacitante por trombose de trés stents
femoropopliteos. Observar fratura do stent
proximal.

* Falha do tratamento endovascular

® Metalizacao arterial extensa, com
embolizacao periférica cronica, macica e
intratavel!

Mulher, 74a, isquemia critica

necrose de pododactilos.

Submetida a trés procedimentos
consecutivos de implante de stents
femoropopliteos, com trombose da
femoral profunda e de todos os ramos da
femoral superficial e da poplitea.

Esta é provavelmente a indicacdo mais frequente de cirurgia aberta em 2017!
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* Falha do tratamento endovascular
® Metalizacao arterial extensa

225




* Falha do tratamento endovascular
®* Trombose de TE de aneurisma popliteo

* Falha do tratamento endovascular
® Complicag¢ées nao trataveis
por via endoluminal

Mulher, 723, isquemia critica por trombose de
ponte de PTFe femoropoplitea média, implantada
para tratar trombose extensa de stents
femoropopliteos

Ruptura de anastomose
p dispositivo de trombectomia
mecanica

Ponte com safena autégena “residual”
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* Isquemia critica. Ja operado trés vezes em outros Servicos
* Trombose de ponte cruzada
* “Metalizacao extensa“

* Risco cirurgico ASA Il

* Calcificacao difusa

* Isquemia critica
* Trombose de ponte cruzada
* “Metalizac¢do extensa“
* Calcificagao difusa
* Veia safena adequada, mas trombose
venosa
* femoropoplitea
* subaguda a esquerda...
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Nova ponte ponte cruzada - Remocao de parte do stent distal +

femoral comum D > profunda E endarterectomia tco tibiofibular + tibiais
Anatomoses ao nivel da femoral Anatomose do PROPATEN a bota de
profunda esquerda Wolffe, ao nivel do tronco tibiofibiular

Situacao cada vez mais comum:
revascularizacdo multisegmentar, frequentemente hibrida
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Ponte femoral comum >
femoral profunda E

Endarterectomia tronco
tibiofibular +
tibiais proximais

Ponte femoral profunda >
poplitea distal

PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES COMBINADOS
COM REVASCULARIZACAO CIRURGICA ARTERIAL DOS
MEMBROS INFERIORES

Indicagées e métodos de revascularizagao dos
membros inferiores comparados por Schneider et al.
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(A) Angioplastia de artéria femoral superficial por acesso popliteo combinado com ponte
popliteo-tibial plantar para revascularizagdo do membro inferior direito. (B) Controle
arteriografico final do membro inferior direito

C D

(A) Endarterectomia de artérias femorais comum, superficial e profunda, esquerdas;
(B) Reconstrucao da artéria femoral e seus ramos com patch; (C) Puncdo anterégrada
no centro do patch para revascularizacao endovasular femoropoplitea; (D) Imagem da
placa de ateroma pds-endarterectomia femoral esquerda.
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CONCLUSAO

A maioria dos pacientes com patologias vasculares é tratavel pelo método
endovascular, atualmente.

Todavia, ha muitas situagcdées em que a revascularizacao classica, aberta e
direta é insubstituivel.

O Cirurgidao Vascular é o Unico profissional que preenche as condi¢des de
assumir o tratamento completo dos portadores de enfermidades vasculares deste
territério e deve manter sua pericia tanto no tratamento endovascular como na
cirurgia aberta, empregando o melhor para seu paciente.

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=y_5PP5gIsV0
https://www.youtube.com/watch?v=gbMCO3nCuI0
https://youtu.be/soynJ3vf9_I
https://www.youtube.com/watch?v=ZtJXjfIMNn4
https://youtu.be/soynJ3vf9_I

CAPITULO X1V
Ronald Fidelis

INTRODUCAO

Muito mais que uma doenca especifica, o Diabetes Mellitus deveria ser encarado
comoumaverdadeiraSindrome,tamanhaésuacomplexidade,abrangénciaequantidade
de sinais e sintomas. Neste universo, as complicagdes do chamado “Pé Diabético” sao
uma galaxia a parte.

Complicacdes nos pés e pernas das pessoas com diabetes sao um problema de
saude publica e precisam ser compreendidos assim. Aspectos histéricos, socioldgicos,
psicologicose nutricionaisestaoimbricadosnagénesedamodernaSindrome Metabdlico-
Neuro-Vascular que interrompe tantas vidas precocemente e que mutila tantas outras.

Pela magnitude da questao, na pratica, os pacientes com Pés Diabéticos muitas
vezes ficam “Orfdos”, e a abertura desse espaco para apresentacdo e aprofundamento de
conhecimentos é fundamental. No caso do Calcanhar Orfao, elementos da biomecanica
da deambulacao, inervacao e aspectos peculiares da vascularizacao do calcanhar fazem
das Ulceras desta topografia um problema maior.

SINDROME DO CALCANHAR ORFAO: O QUE E E COMO
CONDUZIR

A compreensao dos angiossomas calcaneos, das origens habituais e extra
habituais dos troncos arteriais e o dominio das técnicas endovasculares de reperfusao
fazem parte do escopo deste texto. Curativos e coberturas especiais também se somam
ao arsenal de possibilidades de tratamento destas lesdes que costumam ser grandes
problemas para pessoas com diabetes de controle dificil, com funcao renal debilitada
e com obstrucdes nas artérias tibiais posteriores e ramos fibulares.

Poderia parecer mais do mesmo, mas a Sindrome do Calcanhar Orfiao merece
sim uma visao diferenciada. Todos que ja trataram pacientes com pé viavel e feridas
profundas no calcanhar sabem do que estamos falando. Por isso, iniciativas como
a do “I Curso de Atuacao Multi e Interdisciplinar na Sindrome do Pé Diabético” que
deu origem a este virtual book, fazem muito sentido. Entender mais sobre o Diabetes
e suas complicagcdes gerais e especificas, e saber como podemos agir individual e
coletivamente de modo eficaz, € uma emergéncia humanitaria.
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CALCANEO ORFAO
O QUE E?
COMO CONDUZIR?
1 CURSO DE ATUACAO MULTI E
i INTERDISCIPL’INAR N,A
SINDROME DO PE DIABETICO
RONALD FIDELIS
Angiologista e Angiorradiologista HC-FMUFBA
Vice-Diretor Cientifico SBACV

Presidente do Congresso Fronteiras Vasculares “SELF”

DISCLOSURES

NENHUM

PE DIABETICO COMO “SINDROME

1. Causas Comportamentais do Diabetes; A guerra é no
2. Compreensao da Doenca pelo Doente; campo de batalha
3. Reconhecimento do “auto-poder” curativo; da Comunicacéo

4. Capacitagao e potencializagao do uso deste poder
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CARACTERISTICAS PECULIARES

* DEMANDA MAIOR
* ACESSO CIRURGICO COMPLEXO
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CALCANHAR ORFAO

The Diabetic Foot Journal Vol 20 No 4 2017

ULCERA DO CALCANHAR NO CONTEXTO DE:
1. Obstrucao de TP e Fibular (em especial

nos seus ramos calcaneos E COLATERAIS);

2. Diabetes “agressivo” (dificil controle

metabdlico);

3. Doenca Renal Terminal

Ante/Médio Pé “bem" perfundidos
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DIAGNOSTICO:

1. Tensao transcutanea de O2;
2. Angiografia (CO2, Fluoresceinica, Convencional);

3. Exame Clinico (Campo de Batalha)

1. Extensdo/Profundidade da Lesdo Tréfica;
2. Qualidade do Leito Arterial de desague (“Run-off”);
3. Qualidade da Veia Safena (substituto arterial);

4. Doenca Renal Terminal.
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BELOW THE KNEE ANGIOPLASTY

O Conceito do Bypass “tradicional” tem média de 15% de falha na
Sindrome do Calcanhar Orfao

Direct Revascularization versus Indirect Revascularization

Clinical Success 91% 62%

Attinger CE, Evans KK, Bulan E et al (2006) Angiosomes of the foot and ankle and
clinical implications for limb salvage: reconstruction, incisions, and revascularization.
Plast Reconstr Surg 117(7 Suppl): 261S5-293S
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N =42
Periodo 2004 - 2008

Sucesso Técnico: 88%
Salvamento de Membro: 84,9%
Perviedade:1ano = 60,9% /2 anos = 57,1%

« EXEQUIVEL

« PERVIEDADE ACEITAVEL;
« MAIS SERIES TEM QUE
SER PUBICADAS

(RTCS DE PREFERENCIA);

- DIFICIL SEPARAR OS
EFEITOS DA AFS E BTK
ANGIOPLASTY
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Exemplo do que acontece com frequéncia: Reoclusiao Imediata

- 42 Estenoses Infra-maleolares/40 membros / 37 pacientes
- Sucesso Técnico 95,2% (40/42)

- Stent de demanda 45,2% (19/42)

- PERVIEDADE PRIMARIA (01 ano): 50,4 * 9,1%

- Grupo do Stent foi Pior (Acotovelamento da Pediosa na
dorsiflexao e da TP na extensao do Pé)
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Evolucao Tecnolégica & Técnica

CASO HC-FMUFBA (24/08/2021)
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- Material “dedicado”

- Guias, Cateteres, Baloes, Stents,
Kits de Micro-puncao...

- Conhecimento Cientifico

- Aprimoramento técnico

CONCLUSOES

1. Isquemia do Calcaneo é um problema
PECULIAR;

2. Na Revascularizagao, a Evolucao Técnica e
Tecnolégica é uma Realidade*;

3. Porém... NAO é a SOLUCAO

4. VAMOS FALAR SOBRE PREVEN(;AO M
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COMO MUDAR O AUTOCUIDADO DO DIABETICO ?

RESULETADOS
PROCESSOS
IDENTIDADE
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REALIDADE
ou
PERCEPCAO

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=f4ARDxU_SXI

AINDA HA ESPACO PARA
A CIRURGIA ABERTA?
ROBERTO SACILOTTO
Diretor do Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular - HSPE-SP
Doutorado em Cirurgia pela USP

EVIDENCIAS

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA INFRAINGUINAL

MUDANCA DE PARADIGMA

L

TRATAMENTO ENDOVASCULAR
COMO 717 ESTRATEGIA

Derivagcoes : 228 Angioplastias : 224

« 1/3 - Derivagdes poplitea acima 20% de falha técnica inicial
« 1/3 - Derivagdes poplitea abaixo e 36% transluminal

¢ 1/3 - Derivagdes Distais * 50% subintimal

e 14% misto

75% com veia safena
80% - Angioplastia de art. Femoral
62% - Angioplastias distais

BASIL Trial. Lancet 2005;366:1925-34
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Médio prazo (6-12 meses)
Resultados semelhantes

« sobrevida livre de amputacao
e qualidade de vida
» mortalidade

Longo prazo (2 anos)
Grupo Derivagoes:

maior nUmero de pacientes
vivos e livre de amputacao

CONCLUSOES

» Pacientes com expectativa de vida < 2 anos - Angioplastia

» Pacientes com expectativa de vida > 2 anos - Derivagao com veia safena
» Pacientes submetidos nas derivagdes primarias apds falha de Angioplastia
apresentam taxa de funcao pior do que as derivagdes primarias

CONCLUSOES

J Vasc Surg 2010;51185-31S
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BYPASS VS PTA FOR INFRAGENICULAR DISEASE IN CLI

OBJETIVOS

Comparar os resultados de perviedade
e salvamento de membro:

Angioplastia Derivagido
e A maioria abaixo x e Substituto com veia
do joelho safena magna

e Anastomose distal
abaixo do joelho

METODO

Periodo de Estudo 2000 - 2008

Vascular and Endovascular Surgey 2010;44(8)625-632
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INDICACOES - 2000 A 2004

Angioplastia

-Doenca renal

-Alergia a contraste . .
~ Cirurgia
Lesoes

infrageniculares

Isquemia critica

-Falta de substituto Cirurgia
-Risco cirurgico proibitivo

-Infecgdes e Necroses no . .
local da derivag&o Angioplastia

INDICACOES - 2005 A 2008

Angioplastia

-Doenca renal

-Alergia a contraste . .
~ Cirurgia
Lesoes
infrageniculares

Isquemia critica

-Falta de substituto Cirurgia
-Risco cirurgico proibitivo

-Infecgdes e Necroses no . .
local da derivacio Angioplastia

RESULTADOS

Perviedade Secundaria e Salvamento de Membro em 12 meses
Arteria Tibial e Fibular - Lesdoes TASC Ae C

12 meses 12 meses
Derivagao 83.9% Derivagao 87.5%
Angioplastia 74.9% Angioplastia 88.1%

ER <0.1 BGS: Bypass graft surgery
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RESULTADOS

Perviedade Secundaria e Salvamento de Membro em 12 meses
Arteria Tibial e Fibular - Lesdes TASC D

Months Months
12 meses 12 meses
Derivagao 72.9% Derivagao 83.5%
Angioplastia 57.1% Angioplastia 53.6%

CONCLUSOES

* Angioplastia ederivacéestémresultadoscomparaveisemrelacaoa perviedade
secundaria e salvamento de membro nas lesbes TASC Ae C.

eAngioplastiasindicadasparaTASCDapresentamresultadossignificativamente
inferiores quando comparadas com as derivacoes.

QUANDO INDICAR
CIRURGIA ABERTA P,RIMARIA
EM ISQUEMIA CRITICA

REVASCULARIZACOES CIRURGICAS PRIMARIAS
NOS PACIENTES COM ISQUEMIA CRITICA

* Obstrucoes extensas femoro poplitea tibial

rie jemoro pop CIRURGIA
» Pacientes com bom risco cirurgico ABERTA
e Substituto venoso adequado
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OBSTRUCOES EXTENSAS FEMORO-POPLITEA-TIBIAL

Hospital do Servidor Publico Estadual - SP

ESTENOSE CRITICA DA ORIGEM DA
ARTERIA FEMORAL PROFUNDA

Bifurcaciao de
artéria femoral
calcificada

OBSTRUCOES EXTENSAS POPLITEA-TIBIAL
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QUAIS PACIENTES POS ANGIOPLASTIA NECESSITAM
DE CIRURGIA ABERTA ?

e Insucesso técnico inicial: 5%

» Falha na Angioplastia: complicacdes

e Piora do escoamento pds angioplastia
» Reestenose difusa a médio prazo

* Reestenose intra-stent a médio prazo

Obstrucoes
extensas
Infra-popliteas

Doenca difusa
sem acesso
popliteo

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR
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Insucesso da PTA
na oclusao da
artéria poplitea

COMPLICACOES DE ANGIOPLASTIA:
Oclusao da Tibial Posterior e Perfuracao Arterial

Oclusao da Artéria Fibular
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Embolizacao da Artéria Poplitea

Estenose intra-stent

Estenose intra-stent

Perda da perviedade primaria em 93% devido a:
- Protusao da placa

- Hiperplasia neo-intimal
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QUAL O IMPACTO DO INSUCESSO DO TRATAMENTO
ENDOVASCULAR NA CONVERSAO PARA

O PROCEDIMENTO ABERTO?

Prior failed angioplasty did not affect bypass graft surgery
outcomes in critical limb ischemia treatment

DERIVACOES CIRURGICAS APOS FALHA DA ANGIOPLASTIA

EM PACIENTES COM ISQUEMIA CRITICA

Marcus Vinicius M Cury

Francisco Cardoso Brochado Neto

Marcelo Fernando Matielo

Roberto Sacilotto

European Journal of Vascular Medicine 2016; 45: 305-10

METODO

Derivacoes apos falha de PTA
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I N T T
Artéria Alvo
Poplitea 43 (48.9 %) 36 (57.1 %) 7 (28 %)
Tibiais 32 (36.4 %) 18 (28.6 %) 14 (56 %)
Podalicas 13 (14.8 %) 7 (11.1 %) 6 (24 %)
Neinternagdes 1.99 + 14 1.5+ 0.8 3.04 + 1.6
Ne intervengbées SMa 2.08 = 14 1.51 + 1.1 3.24 =13
Mortalidade operatdria 5 (5.7 %) 3 (4.8 %) 2 (8.0 %)
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Grupo Il - Mudanc¢a no sitio de anastomose distal = 52%

Falha na reentrada 1.26
Calcificagao arterial 1.25
Envolvimento da artéria poplitea 4.66

Lesdes arteriais supra + infra-poplitea (TASC D) 2.40

Piora do escoamento apds angioplastia 2.47

CONCLUSOES

» Melhores resultados de perviedade para as derivacoes arteriais primarias.

0.54-2.95

0.57 - 2.77
0.8-6.11

1.1-5.23

1.23-4.96

0.68

0.69
0.1

0.04

0.02

» Os resultados de salvamento de membro e sobrevida evidenciam que a cirurgia

aberta pode ser indicada apés o insucesso do tratamento endovascular.
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Eur J Vasc Endovasc Surg (2010) 40, 747-753

Estudo: Prospectivo
Retrospectivo e consecutivo

122 derivacoes em 116 pacientes
Periodo de andlise de 03 e 05 anos

Indicacao:

e Isquemia critica

e Salvamento do enxerto

1991-1997
1998-2005

100

90

80

70

50

40

30

60 -

EP<0,17-3e5a

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

-e-Perviedade Secundaria
-B-Salvamento de Membro

==Sobrevida
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JAN 1991 - FEV 2010

137 derivacgoes infra-maleolares
e 25 casos (18%) : ramos colaterais

- a. tarsica lateral - 6 casos
- a. plantar medial -13 casos
- a. plantar lateral - 6 casos

e Isquemia critica - 100% dos casos
J Vasc Surg 2012,55:746-52.

RESULTADOS

1ANO 3 ANO
Perviedade Secundaria 49% 36,8%
Salvamento de Membro 81% 69%
Sobrevida 78% 65,4%

DERIVACOES PARA RAMOS PODALICOS
Anastomose distal: Tarsica lateral

Anastomose distal: Tarsica lateral
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DERIVACOES PARA ARTERIAS PLANTARES

TODOS OS
ESFORCOS DEVEM
SER FEITOS PARA
O SALVAMENTO
DO MEMBRO.

CONCLUSOES

Ha ainda espaco para a Cirurgia aberta? SIM
Indicagao Primaria:

» Obstrucoes extensas femoro-popliteo-tibial.

e Pacientes com bom risco.

e Substituto venoso adequado.

Indicagao secundaria:
» apos falha ou complicacoes do tratamento endovascular
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The best strategy for the treatment of > 20 cm femoro-popliteal lesions

What is the best revascularization strategy in below-the-knee
long lesion arterial disease?
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ENXERTO POPLITEO-PLANTAR COM VEIA CEFALICA

\fnastomose

Distal

COMPLICATIONS OF ANGIOPLASTY

Intraprocedural Embolization and Occlusion
of Peroneal Artery

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=5CQZ_z5is-I

CAPITULO XV
Patricio Centurion

INTRODUCAO

Falar de Medicina Regenerativa tem relacao com diversos termos, como células
mesenqguimais, exosomas, citoquinas, fatores de crescimento, etc."”, criando, por vezes,
excesso de informacao e duvidas entre os médicos que desejam incursionar neste
moderno campo da medicina humana.

Sabemos que existem diversas fontes de células tronco mesenquimais,
destacando as da medula 6ssea e do tecido adiposo, por serem de facil obtencao e
grande volume.

Hadiferencaimportante entre estasduasfontes. Asdotecidoadiposoapresentam
maior proliferacao, melhor resposta imunomoduladora € maior numero.

TRATAMENTO DE ULCERAS CRONICAS PELA TECNICA ONE S.T.E.P.™

E importante rever o tecido adiposo desde o ponto de vista molecular, onde
reconhecemos a presenca de diversos elementos regenerativos que se encontram em
proporcao e concentragao otimas no estroma, sendo nossa conduta a de preservar
todos esses elementos junto com as células tronco para serem transplantadas ao
lugar receptor (lesado/degenerado/isquémico/imunodeprimido). A terapia celular
regenerativa, segundo o pesquisador Robert Alexander (2), deve oferecer:

e Uso de material autélogo

e técnica segura, facil e com sistema fechado

e que inclua a matriz extra celular

e que possa ser transplantado no mesmo tempo cirdrgico
e resultados predecibeis e repetiveis

e facilidade para isolar e concentrar o SVF

e que possa ser aplicado EV

e que Nao precise de Manipulacao

A técnica que desenvolvemos para colheita do tecido regenerativo do estroma
do subcutaneo, a técnica One STEP, oferece muitas das caracteristicas descritas por
Robert Alexander.?
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Na nossa hipdtese, sob a existéncia de um Sistema Regenerativo, € que, com a evolugao
do homem, este sistema entrou em um estado quiescente.

O Sistema Regenerativo teria dois processos de resposta a trauma/lesdo.®) Um
processo € bem conhecido por nds, o reparador, que quando existe um desequilibrio
entre a lises e a sinteses de colageno enfrentamos as fibroses, queloide, estenoses e
anquiloses como resultados finaisinadequados. O outro processo € o regenerador, que se
encontra num estado quiescente, por meio do qual a interacao com a luz infravermelha
da técnica One STEP ativaria este sistema regenerador, oferecendo adequada resposta
regeneradora.

Como podemos otimizar e modular ambos os processos? Pode ser por meio
do transplante dos elementos regenerativos em conjunto “in toto” preservando sua
concentracao e proporcao de todos os elementos. As células tronco fariam por assim
dizer,as vezes do “diretor de orquestra” que dirige a todos os musicos de forma sincrénica,
harmonica e total.

Como se modula o processo reparador? Através do transplante de exosomas, que
tém a propriedade de entrar no citoplasma dos fibroblastos e otimizar sua resposta na
fase de fibroplasia na cicatrizacao, exatamente no processo de sinteses de colageno.

Como se modula o processo regenerador? Por transplante de células tronco
estimuladas e preservadas que a técnica One STEP oferece. Os resultados das analises
de laboratdrio nos confirmam um ndmero maior de células tronco e melhor qualidade
pela presenca de fatores angiogénicos, sempre comparados a técnica convencional de
colheita de tecido subcutaneo e SVF.

Uma das vantagens da técnica One STEP € que ela preserva todos os elementos
regenerativos porque nao usa reativos nem enzimas para isolar o stromal vascular
fraction (SVF), a matriz extracelular onde encontram-se os elementos necessarios para a
biossinalizacao estao preservados.

Ha diferenca nos processos de maior manipulacao (HGM), que implicam num
laboratorio sofisticado, uso de reativos, diferentes tempos (dias) cirdrgicos, além
de incrementar os custos. Ha os processos de menor manipulacao (MGM), onde
tradicionalmente havia dois caminhos. Um baseado sempre na técnica convencional
de lipoaspiracgao (disrupcao mecanica), que implica hecessariamente em manipulagao,
filtracdo/decantacdo; e o outro caminho, com uso de enzima colagenase para separar
0s componentes parenquimais dos estromais, com o grande inconveniente de destruir
a matriz extracelular que, como mencionamos, € onde encontram-se muitos elementos
regenerativos importantes na “biossinalizacao”.
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Tecnic aOne S.T.E.P.™

1.- Infiltracdo de SF 0.9% a 40 Celsius 80cc + Xilocaina 2% s/e 20cc + Bicarbonato
2cc + Y2 ampola de adrenalina. S6 na camada profunda do subcutaneo. Esperar 10 min.

2.- Emissdao da luz infravermelha Medilaser™ DMC pre setting: Colheita SVF com
uso de canula de 2 mm de diametro contendo fibra o6tica.

3.- Colheita do tecido subcutaneo com seringa conectada a canula de 2mm, a
pressao negativa sistema fechado, volume 40cc.

4.- Isolamento do SVF: Primeira centrifugacao do tecido aspirado tubo de 10cc x 4 :
800 forca G por 5 minutos. Logo o supra nadante (gordura) é colocado com solucao salina
50%-50% em outro tubo e, se faz a segunda centrifugacao: 700 Forca G por 5 minutos,
obtendo o pellet com os elementos regenerativos para imediata aplicacao. O material
coletado inicialmente (estroma + adipdcitos) pode ser replicado imediatamente, sem
manipulacao, nas areas que precisam de adipdcitos como veiculo do SVF, como nos
casos de perda de tecidos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.CIRURGIAPLASTICAIBERO-LATINOAMAERICANA.V.47.Jul./Set.2021.SCIELO. Disponivel
em: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=03767892&Ing=pt&nrm=iso Acesso
em: 14 jan. 2022.

2. Terapia regenerativa celular e biocelular na dor musculoesquelética, disfuncao,

doenca degenerativa ou inflamatdria. Good Clinical Practice. https:/ichgcp.net/pt/clinical-
trials-registry/NCT03090672 Acesso em: 14 de jan. 2022.

3. FERNANDES, Tiago Lazzaretti; PEDRINELLI, André; HERNANDEZ, Arnaldo José. Lesao
muscular: fisiopatologia, diagndstico, tratamento e apresentacao clinica. Revista Brasileira de
Ortopedia. SciELO. 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-36162011000300003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbort/a/bPkyImRvZtfTnwwlLNbvMYyf/abstract/?lang=pt . Acesso em: 14
jan. 2022.

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 263



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=03767892&lng=pt&nrm=iso
https://ichgcp.net/pt/clinical-trials-registry/NCT03090672
https://ichgcp.net/pt/clinical-trials-registry/NCT03090672
https://doi.org/10.1590/S0102-36162011000300003
https://www.scielo.br/j/rbort/a/bPkyJmRvZtfTnwwLNbvMYyf/abstract/?lang=pt
https://www.youtube.com/watch?v=18mMBEaQias
https://www.youtube.com/watch?v=HOunHFm1h2Q
https://youtu.be/soynJ3vf9_I

CAPITULO XVII
Peter Kuhn

INTRODUCAO

Sabemos o quao importante € a adaptagao de ortese ou calcado especial
para um paciente com Pé Diabético. A reabilitacdo deste paciente sé sera concluida
com sucesso se houver a participacao de toda uma equipe multidisciplinar.

Nesta apresentacao, mostramos uma palmilha para melhor posicionar o pé, a
mesma utilizada para redistribuir as cargas (pressoes) e aliviar os pontos criticos.

OTRATAMENTO DO PEDIABETICO COMORTESES E CALCADOS
ESPECIAIS: UM GRANDE CAMINHO A SER PERCORRIDO

Sabemos que o diabetes é a maior causa nas amputacdes do membro inferior®,
mas podemossim diminuironumero de amputados. Uma equipe multidisciplinar, bem
conectada e bem orientada, pode passar ao paciente todas as dicas de cuidados com os

pés, o que, num trabalho na Suécia, resultou na diminuicao de até 50% nas amputacgoes.

Sandalias de alivio no antepé e no retropé sao utilizadas para auxiliar no

fechamento de lesdes importantes na planta do pé.”

“Lesdes na planta do pé nao fecham com auxilio da palmilha e do calcado
especial”.Os sapatos ja pré-fabricados atendem a 90% dos casos de Pé Diabético, eles
ja sao mais profundos e mais largos, mas as vezes é preciso deixa-los com maiores
medidas. Serdao entao, confeccionados sob medida. ©)

A neuropatia causa, em casos mais graves, uma lesao que resulta num pé equino.

A Ortese deve ser utilizada dentro do sapato, que precisara ser mais profundo

do que onormal, para nao ocasionar lesées no dorso e laterais do pé (calgcado apertado).
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Na Artropatia de Charcot ), muitas vezes, temos que confeccionar oérteses
bivalvadas rigidas, para a consolidagao das fraturas, ou possibilitar, em casos mais
graves, uma deambulacao segura.

Tenho que salientar que cada um de nds exerce um papel muito importante,
passando ao paciente, todas orientacdes necessarias para obtermos um otimo
resultado.
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O TRATAMENTO DO PE DIABETICO
COM ORTESES E CALCADOS
ESPECIAIS: UM GRANDE
CAMINHO A SER PERCORRIDO
PETER KUHN - ORTESISTA / PROTESISTA

E POSSIVEL REDUZIR AS AMPUTACOES DO PE DIABETICO?
SIM
COMO?

® Diagnéstico de Diabetes Mellitus

® Diagnostico precoce da doenca (pés neuropaticos ou isquémicos),

intervencao vascular e/ou ortopédica

* Tratamento preventivo para os pés, com calgados, palmilhas e/ou érteses
especiais

®* Abordagem multidisciplinar

® Acompanhamento continuo de pacientes com ulceras prévias nos pés, por toda a

equipe
* Na Suécia, um sistema parecido, diminuiu em 50% a taxa de amputacoes

O PAPEL DO ORTESISTA E PROTESISTA

®* Ter conhecimento profundo sobre o diabetes

® Conhecer materiais a serem utilizados nas confec¢des das érteses

e calcados para Pé Diabético

®* Dominar técnicas para projetar e confeccionar as orteses

® Ter comunicag¢ao com toda a equipe multidisciplinar, para discutir casos,

se necessario

® Orientar o paciente, sobre a utilizacao do calcado e das érteses, como por exemplo:
higiene, novas lesdes, piora da lesdo, momento de trocar o calcado e ortese

® Cada caso é um caso. Todos tém suas particularidades, que devem ser analisadas
individualmente
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A IMPORTANCIA DA CORREGCAO DO POSICIONAMENTO
DO PE DIABETICO

ALIiVIO DE PRESSAO IMPORTANTE NO 1° METATARSO
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DEDOS EM GARRA E PONTOS DE PRESSAO
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LESAO DISTAL EM DEDO EM GARRA

SANDALIA DE ALIVIO COM LESAO NO HALLUX
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SANDALIA DE ALIVIO PARA O RETRO-PE

SANDALIA DE ALiIVIO PARA O ANTE PE, O CERTO E O ERRADO
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LESAO NO MEDIO PE COM SANDALIA DE ALIVIO ESPECIAL

PE COM PONTOS DE PRESSAO IMPORTANTES
E HALLUX VALGUS
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A IMPORTANCIA DO CALGCADO DE NEOPRENE NA
DEFORMIDADE DO ANTE PE

LESAO CAUSADA POR CALCADO ESTREITO NO ANTE-PE

AMPUTACAO DOS DEDOS MEDIOS, PREVENCAO
CONTRA HALLUX VALGUS
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AMPUTACAO DOS DEDOS MEDIOS, PREVENCAO
CONTRA HALLUX VALGUS

LESOES GRAVES NO MEDIO PE (INTERVENCAO PALIATIVA)
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LESOES CAUSADAS POR PALMILHAS INCORRETAS

A IMPORTANCIA DO CALCADO ESPECIAL
COM 2 OU 3 ALTURAS
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PALMILHA PARA AMPUTACAO DO 1° HALLUX

()RTESE ANTI-EQUINO ADAPTADA PARA PACIENTE
COM PE DIABETICO

6RTE§E BIVALVADA COM APOIO PATELAR EM PACIENTE
DIABETICA COM PSEUDO ARTROSE DE TORNOZELO
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ORTESE BIVALVADA DE CROW PARA PACIENTE COM
ARTROPATIA DE CHARCOT (CERTO E ERRADO)
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PALMILHA PARA AMPUTACAO DE LISFRANC OU
TRANSMETATARSIANA, COM LAMINA DE CARBONO

SAPATILHA INTERNA PARA AMPUTAGAO DE LISFRANC
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PROTESE EM SILICONE PARA AMPUTACAO DE LISFRANC

O mau resultado no tratamento do Pé Diabético é devido a falta de
conhecimento dos profissionais da saude, comegcando pelo ndo diagnostico
do diabetes e, consequentemente do Pé Diabético. Faltam campanhas
e ag¢bes para orientar a popula¢cdo e profissionais de saude. Felizmente, ja
temos alguns servicos com ampla capacidade de tratar um Pé Diabético em
todas as suas necessidades.

Estamos na dire¢do certa, mas ha um grande caminho a ser percorrido.
Peter Kuhn

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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https://www.youtube.com/watch?v=ZGBE11D-Pj8

APENDICE
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DIVERSA
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RESULTADOS COM O SISTEMA DERMAPACE
EM VASCULOPATIAS DE DIVERSAS
ETIOLOGIAS - TRATAMENTO AMBULATORIAL

DRA. CLAUDIA HIDASY

Cirurgia Vascular & Endovascular
Hospital Quinta D "Or - RDSL

CASO1

Também foi utilizada terapia de compressao inelastica para tentar conter o
linfedema
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RETORNO APOS 3 SESSOES - CICATRIZACAO COMPLETA

CASO 2

JULHO 2021 AGOSTO 2021
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SETEMBRO 2021 OUTUBRO 2021

CASO 3
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CASO 4

MARCO 2021 OUTUBRO 2021

SETEMBRO 2021

CASOS5
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DEZEMBRO 2020 JANEIRO 2021 FEVEREIRO 2021

MARCO 2021 JULHO 2021 AGOSTO 2021

SETEMBRO 2021
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CASO 6

SETEMBRO 2021

“Paciente fez uso de varios tipos de curativos por 2 anos e bota de Unna ha 2 anos.
Ao retirarmos o curativo, apresentava secrecao com odor fétido e esverdeada, dor
durante a limpeza e areas enegrecidas da lesao do membro inferior esquerdo. Iniciamos
com AB de amplo espectro oral e AB topico. Curativo com Silvercell a cada dois dias e
apos uma semana comecamos a 1° sessao com o dermaPACE”
Dra. Claudia Hydasi no VII Siittral — Out 2021

MIE MID

OUTUBRO 2021

“Apos duas sessdes, 0 paciente apresentava melhora acentuada com granulagao
abundante, ndaotinha maisdor eja comecou um processo de contragao. Todos sabemos
gue o controle dos fatores de risco e o repouso sao fundamentais para a melhoria das
lesdes. O dermaPACE entra como mais um recurso para melhora a angiogénese local
e acelerar o processo cicatricial”

Dra. Claudia Hydasi no VII Siittral — Out 2021

CLIQUE AQUI E ASSISTA A AULA
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ESTRATEGIA DE COMBATE AO BIOFILME:
O USO DE NOVAS TECNOLOGIAS

RAFAELA OLIVEIRA
Msc. Em Enfermagem - UPE/UEPBB
Enfermeira Dermatoldgica - IDE
Supervisora Técnica Nacional -Venosan Brasil LTDA - Lohmann & Rauscher
Diretoria da SOBENDE Nacional e de Pernambuco

FERIDAS CRONICAS

“Nao seguem o curso de tempo padrao
de eventos celulares e moleculares que levam
a cicatrizacdo de uma ferida aguda saudavel”

®* Aumento no numero de pacientes com feridas dificeis de curar devido ao
envelhecimento da populacao e um aumento de comorbidades associadas;

*Relacionadas a questdes psicossociais:

Perda da Problemas
mobilidade sociais

Diminuicao da
funcgao corporal

AZEVEDO et al,, 2020; SANDRON!I et al,, 2018, MARTIN AND NUNAN, 2015
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FERIDAS CRONICAS

® Alta degradacao dos fatores de crescimento
e receptores
®* Ambiente fértil para a formacao de biofilme

® Presenca de tecido necrético e detritos
facilmente suscetiveis a infec¢ao

g Diminuicao do suprimento de sangue
que prejudica a resposta imunolégica MARTIN AND NUNAN, 2015:DEMIDOVA
RICE; HAMBLIN; HERMAN, 2012

44 Oxigénio e Nutrientes para o leito da ferida

PREVALENCIA DO BIOFILME EM FERIDAS CRONICAS

O Painel propde que deveria presumir
=) que o biofilme estd em todas as

9 Prevaléncia 78,2% das feridas
feridas dificeis de cicatrizar

cronicas contém Biofilme;

BIOFILME

® “Agregados de microrganismos incorporados em uma matriz de
substancias poliméricas extracelulares” (BOULTON et al., 2020)
®* Formacao do biofilme pensada para criar um ciclo de autoperpetuacao,
prolongando a presenca de macréfagos e neutréfilos no leito da ferida
Prejuizo na cicatrizacao normal HARPER

SPE: Acucares de cadeia longa, DNA e
outras macromoléculas biolégicas

AGOSTO AZUL VERMELHO VASCULAR 289




DIAGRAMA DO BIOFILME

EJAs bactérias plancténicas podem ser
eliminadas por anticorpos e fagodcitos e sao
suscetiveis a antibidticos

COSTERTON et al,, 1999

B Bactéria aderente forma  biofilmes
preferencialmente em superficies, e essas
comunidades sao resistentes a anticorpos,
fagodcitos, e antibidticos

[ Os fagécitos sdo atraidos para os biofilmes
A fagocitose é frustrada, mas as enzimas
fagociticas sao liberadas

Bl Enzimas fagociticas danificam o tecido em
torno do biofilme, e bactérias plancténicas sao
liberados do biofilme, causando disseminacao e
infeccao aguda em tecido vizinho

COMPROMETIMENTO DO BIOFILME NA LESAO
ol

® Manutencao da atividade inflamatéria;
® Retardo na formacao do tecido de granulacao;
®* Impedimento da migracao das células epiteliais;

Na pratica clinica, sdo um consideravel desafio para os profissionais de salde e sdao
amplamente reconhecidos como um fator chave no aumento da morbidade do
paciente

AZEVEDO et al, 2020; BOULTON et al., 2020
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IDENTIFICACAO DO BIOFILME IWII,

COMO COMBATER A PRESENCA DE BIOFILME NA LESAO?

BIANCHI et al., 2016 MURPHY et al ., 2020

BJARNSHOLT; EBERLEIN; MALONE AND SCHULTZ ,2017

BJARNSHOLT et al ., 2016
BJARNSHOLT et al ., 2020
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RECOMENDAGCOES PARA TRATAMENTO DE BIOFILME

PREPARO NO LEITO DA FERIDA

ESTRATEGIA DE COMBATE AO BIOFILME

SCHULTZ et al, 2017
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DEBRISOFT PAD
Almofada de Fibras Monofilamentares

Rapidos resultados visiveis
Facil de usar e resultados imediatos

Nao potencializa dor ao paciente
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ANTIMICROBIANOS

Prata
® Alginato (alto exsudato, sempre dentro do leito por risco de maceragao)

® Carvao (odor)

® Deve ser usada no maximo 15 dias

PHMB

® Biocelulose (equilibrio de umidade, alivio da dor)

® N3ao é citotdxica, ndao tem evidéncia de absorcao

Consenso Internacional . Uso adecuado de los apdsitos de plata en las heridas. Consenso del grupo de trabajo de
expertos . London: Wounds International, 2012. Puede descargarse de: www.woundsinternational.com

Antimicrobianos

¢ Suprasorb: X+PHMB: Tecnologia HydroBalance
com 0,3% de PHMB.

® Suprasorb: A+Ag: Alginato de calcio com 1,5% de prata
iOnica para feridas com alta quantidade de exsudato e infeccao.

® Vliwaktiv Ag: Carvao ativado com prata, com alta
capacidade de absorcao.
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SUPRASORB® X + PHMB
Curativo Antimicrobiano HidroBalance

INDICACOES DO PRODUTO

® Feridas Infectadas ou potencialmente contaminadas;
® Tecidos com presenca de granulacao;
® Tecido com presenca de esfacelo de até moderada quantidade;
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3

O QUE ESPERAMOS...
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CONCLUSAO

“Uma ferida que é impedida por biofilme, mas nao
é tratada como tal, acrescenta custos ao tratamento
e continua com ma qualidade de vida”

STEVENSON;SCHULTZ, 2019
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