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DEFINICAO:

O Alteracoes e complicagdes ocorridas nos pés e

membros inferiores de pacientes diabéticos.



Nos Estados Unidos...

<> Ano 2000 (CDC): 12 milhdes de diabéticos, custo anual
de US$174 bilhdes, 1 em cada 5 dolares gastos com
diabetes foi no cuidado de membros inferiores

< 25% dos diabéticos desenvolvem Ulceras nos pés,
precedendo 8/10 amputacdes nao-traumaticas

< Em 2005, 1,6 milhdo de pessoas com perda de membro
nos USA (2x em 2050)

< Internacdo média de 19,5 dias

<>67.000 amputacdes em 1999



IMPORTANCIA:

< Apo6s amputacdo no nivel da coxa, 50% perdem a outra
perna em 5 anosl!!

<> No Brasil, cerca de 8% sao diabéticos e desses, 15-
25% apresentam alguma ulcera durante a vida.

< Responsavel por 20% dos internamentos de diabéticos.

< Causa de 70% das amputacoes



Neuropatia diabética:

< Acomete nervos sensitivos e motores
< Localizada ou difusa

{ Cerca de 28,5% dos diabéticos

<> Responsavel por cerca de 80% das Ulceras em
diabéticos



Neuropatia sensitivo-motora:

< Perda gradual da sensibilidade dolorosa

<& Reducéo da forca muscular

< Dificuldade para caminhar sobre os calcanhares
< Predisposicéo a quedas

< Auséncia do reflexo aquilino



Neuropatia autonomica:

< Disfuncéao sexual
<> Perda do tdnus vascular
<> Reducéo da nutricdo dos tecidos (isquemia relativa)

< Anidrose

< Aumento da temperatura

< Rubor



Sinais clinicos:

< Diminuicdo/auséncia da sensibilidade (hipoestesia)
< Parestesias (formigamentos)
< Dor (em queimacéo, hiperestesia)

< Alteracoes da cor/temperatura da pele



Alteracoes biomecanicas:

< Podem ser encontradas muito antes do aparecimento das
lesOes:

< Atrofia do coxim gorduroso plantar
< Subluxacdes articulares

< Queda de pélos

< Anidrose

< Anomalias de unhas

< Dedos em martelo

< Proeminéncias 6sseas



Dedos em Martelo:

Deformidades
digitais




Dedos em Martelo:




Dedos sobrepostos:




Halux Valgus




Pé de Charcot:

< Reabsorc¢édo 6ssea ao Rx (distal de ossos longos)

< Fragilidade; Traumas sucessivos, multiplas fraturas;
< Descolamento 6sseo; Desabamento do arco plantar;
< Alteracdo da marcha e dos pontos de pressao

< Perda da curvatura/plano



Figura 2 - Incidéncias lateral (2a) e dorso-plantar (2b) do pé. As de-
formidades com colapso do arco e saliéncia plantar do osso cuboide
(circulo 2a) e luxacao na articulacao tarso-metatarsica com saliéncia
ossea medial da cunha intermédia (circulo 2b). Deformidades causadas
pela neuroartropatia de Charcot.



Pé de Charcot:




Ulceras Neuropaticas:

< Localizadas em pontos de pressao
<> Base do primeiro pododactilo
<> Sob a cabeca dos metatarsianos
< Calcanhar

< Espessamento cutaneo (bordos elevados)

< Indolores



Ulceras Neuropaticas:

< Pequena calosidade circular
< Amolecimento central (“olho de peixe”)

< Mais profunda gradativamente

<> Necrose, infeccdo, odor fétido...



Mal
perfurante

plantar




Ulcera neuropatica




Doenca Vascular:

<& Isquemia:

< Obstrucao arterial = macro e microcirculacéo
<& Geralmente distal
<> Mais rapida e agressiva - diagnostico tardio

<& Ulceras Isquémicas:

< Muito dolorosas
< Ponta dos dedos



Necrose ou Gangrena:




Isquemia Grave:




Exemplo de gangrena seca em doente ja amputado do outro membro. Doente com
isquemia gangrena seca isquémica.




Infeccgao:

< Lesdes sao muito piores do que aparentam
<> Abscessos
< Celulites, infeccoes de pele
< Ulceras
<> Necrose tecidual
< LesoOes 6sseas
< Gangrenas

<> Nao necessariamente apresentam sinais classicos
(rubor, calor e dor)

< Polimicrobiana

O POTENCIALMENTE FATAIS!HI










Infeccgao:




Infeccgao:




Infeccao
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Infeccao grave / sepse:




Lesao Mista:

< Neuroisquémicas
< Neuropaticas e infecciosas
< Isquémicas e infecciosas

< Neuroisquémicas e infecciosas



Lesao Mista:




Lesao Mista:




Lesao Mista:




Classificacao de Wagner:
Gu [pescrico

0
1
2

Auséncia de Ulcera em pé diabético. Pé em risco
Ulcera superficial, envolvendo a pele

Ulcera penetrando até musculos/ligamentos (profunda),
sem abscessos

Ulcera profunda, com celulite ou abscesso ou
osteomielite

Gangrena localizada

Gangrena extensa, todo o pé



Classificacao de Wagner:

Dysvascular foot breakdown - Natural history

Grade 5

No open Superficial Deep ulcer Abscess Gangrene Gangrene
lesion ulcer ostedis forefoot entire foot



Grau 0

Pé emnsco de

ulceragao, mas

comauséncia
de ulceras.

Graul

Ulcera
superficial,
sem
envolvimento
de tecidos
adjacentes,
nao
clinicamente
mfectada.

Grau 2

Ulcera
profunda. com
infeccdo sem
osteomielite

Grau 3

Ulcera
profunda. com
celulite,
formagao de
abscesso,
osteomielite.

Grau 4

Gangrena
localizada
(dedos, parte
dianteira do
calcanhar).

Grau s

Gangrena
extensa de
todo o pé.

SIFICACAO DE WAGNER



Disturbios iniciais:

< Micoses interdigitais e ungueais
< Calosidades

< Mal perfurante

< Fissuras no calcaneo

& Ulceracdes superficiais



Formas de Tratamento:

< Tratamento clinico

< Curativos especiais

<> Oxigenoterapia hiperbarica

<> Curativos a vacuo

< Tratamentos cirdrgicos — debridamentos, drenagens,
revascularizacoes

< Tratamentos endovasculares



Como evitar??

<> Controle rigoroso da glicose
<> Cuidados com os pés

< Palmilhas de acomodacéo
< Lubrificacéo

<> Diminuir carga

< Fisioterapia



Equipe Multidisciplinar!!




Ulcera mista — vida real

Ulcera Tratamento
»




Ulcera mista — vida real




Ulcera mista — vida real




bet







MENSAGENS:

OTrocar o curativo pelo menos 1x ao dia

O Evitar molhar no banho

OLimpar a ferida com SF0,9%, agua destilada
OUtilizar gaze estéril

& Colocar faixas limpas

< Manter a ferida coberta

<{N3ao grudar micropore/esparadrapo na pele
&Sempre questionar o tratamento...



Conclusao:

Sempre desconfiem!!



Ulcera hipertensiva

Ulcera de Martorell

Geralmente terco inferior externo da perna
Dolorosa

Pouco secretante

Fundo pélido/necrdtica

Tratamento com controle rigoroso da pressao
utilizando vasodilatadores hipotensores
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