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    1. INTRODUÇÃO




    A diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia e alterações do metabolismo de carboidratos, lipídios e proteínas, sendo decorrente de defeito na ação e/ou secreção da insulina. Esta doença apresenta altas taxas de morbimortalidade relacionada às complicações agudas, bem como risco para doenças cardíacas e cerebrovasculares, sendo, portanto, prioridade em saúde pública (LUCOVEIS et al., 2018).




    Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) e Lucoveis et al (2018) cerca de 415 milhões de pessoas têm DM com prevalência mundial de 8,8%. Segundo os autores, existe uma previsão de que aproximadamente 642 milhões de pessoas desenvolverão a doença em 2040.




    A DM, quando não tratada corretamente ou quando diagnosticada tardiamente, poderá ocasionar uma hiperglicemia crônica, levando a uma degeneração progressiva das fibras nervosas e afetando a integridade dos nervos sensitivos, motores e/ou autonômicos, causando redução na atividade neurológica, ou ainda a destruição desses nervos (LUCOVEIS et al., 2018; SBD, 2019).




    Estudos revelam que a DM pode gerar diversas complicações ao paciente acometido por ela, dentre as quais podemos destacar distúrbios microvasculares e macrovasculares, que resultam: em retinopatia, neuropatia, doença coronariana, cerebrovascular, arterial periférica e polineuropatia diabética (PND). Essa última, uma vez instalada, é responsável por alterações na sensibilidade protetora dos pés, podendo torná-los insensíveis a estímulos de ordem: dolorosa, pressórica, térmica e tátil, sendo considerada a precursora no desenvolvimento de ulcerações nos pés em pessoas com DM (DSBD, 2017; DUARTE & GONCALVES, 2011; LUCOVEIS et al., 2018; SBD, 2019).




    Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) revelam que pessoas com DM e PND apresentam grande potencial para o surgimento de úlceras nos pés, as quais podem anteceder a amputação de membros ou de parte de algum membro. Cerca de 70% de amputações de membros inferiores não traumáticas são decorrentes do diabetes, sendo 85% dessas precedidas de úlcera que não foi prevenida ou tratada.




    O pé diabético é uma condição clínica de origem neuropática, podendo (ou não) estar associada à doença arterial periférica, podendo apresentar complicações como as úlceras, desencadeadas principalmente por um processo traumático que surge por conta dos seguintes fatores: insensibilidade do membro, infecção da ferida e dificuldade de cicatrização, levando uma ameaça ao membro e à vida (APELQVIST et al.,1993, 2000, 2008).




    Estudos revelam que o paciente com pé diabético apresenta um maior número de hospitalizações, aumentando, assim, os gastos públicos para o tratamento desta patologia, além de piorar a qualidade de vida desses pacientes (OLIVEIRA et al., 2014).


  




  

    2. JUSTIFICATIVA




    O impacto das complicações decorrentes do pé diabético vem aumentando progressivamente no esteio das proporções epidêmicas assumidas pelo DM nas últimas décadas. Há informação que a cada trinta segundos ocorre uma amputação de membros inferiores em decorrência de complicação relacionada ao DM. Ao mesmo tempo, a grande maioria destas amputações é precedida por úlcera e feridas nos pés dos pacientes (APELQVIST et al.,1993, 2000, 2008).




    Entre o ônus resultante de amputações e úlceras nos pés, encontramos: diminuição da frequência de atividades relacionadas à vida social, perda da capacidade laborativa, dependência progressiva para executar atividades pessoais do cotidiano e depressão. Adicionalmente, os custos dessa complicação para a sociedade são imensos e existe uma elevadíssima mortalidade pós-amputação para o portador da úlcera, uma vez que 70% dos pacientes amputados evoluem, após cinco anos, para óbito (APELQVIST et al., 1993; BOULTON et al., 2005; PECORARO et al., 1990; REIBER et al., 1998).




    Estudos revelam que 85% das amputações em pé diabético poderiam ser evitadas por meio da aplicação de protocolos de atendimento em unidades básicas de saúde com abordagem multidisciplinar na prevenção e acompanhamento dos possíveis graus de risco de ulceração (APELQVIST et al., 2000, 2008). Por esse motivo, a síndrome do pé diabético tem sido objeto de várias pesquisas que buscam aumentar o conhecimento acerca da sua complexidade, a fim de reduzir as complicações inerentes ao longo da evolução natural da doença (BOULTON, 2008).




    Nos últimos anos, durante a construção da hidrelétrica de Belo Monte, na região do Xingu, em especial no município de Altamira, cidade com maior índice populacional, houve uma grande prevalência do DM, ocasionando aumento expressivo de casos de pacientes com pé diabético. No entanto, a região não conta com nenhum centro de referência no contexto da assistência clínico-ambulatorial, que faça uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar no que diz respeito na linha de cuidados e acompanhamento da referida patologia, tampouco há dados na literatura regional sobre o perfil sociodemográfico, metabólico, inflamatório, nutricional e clínico desses pacientes, além disso, não disponibiliza indicadores específicos na atenção primária para controle e prevenção de complicações, motivo pelo qual este trabalho foi realizado.




    Face ao exposto, o presente estudo é de extrema importância para os municípios da região do Xingu - PA, com vista ao conhecimento da evolução natural do desfecho do pé diabético, fornecendo aos gestores de saúde subsídios por meio de recomendações técnicas com objetivo de reduzir a morbimortalidade relacionada às complicações da doença.


  




  

    3. OBJETIVOS




    3.1. GERAL




    Analisar as características clínicas, metabólicas e complicações associadas aos pacientes portadores de pé diabético da região do Xingu – PA, a fim de elaborar recomendações técnicas de manejo na atenção primária para os gestores de saúde.




    3.2. ESPECÍFICOS




    • Descrever o perfil sociodemográfico, laboratorial e exames complementares dos pacientes portadores do pé diabéticos;




    • Avaliar a etiologia, área de lesão, classificação e tempo de evolução da úlcera ativa do pé diabético;




    • Identificar as principais alterações metabólicas, inflamatórias e complicações macro e microvasculares dos pacientes portadores de pé diabéticos;




    • Elaborar um parecer com recomendações técnicas de manejo clínico-assistencial multiprofissional para as secretarias municipais de saúde da 10ª regional, como resultado do produto final da pesquisa.


  




  

    4. REFERENCIAL TEÓRICO




    4.1. DIABETES MELLITUS




    Define-se diabetes como um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia, resultado de defeitos na secreção de insulina, na sua ação ou em ambos. A hiperglicemia crônica e sustentada está associada a danos, disfunções e falhas orgânicas a longo prazo, especialmente nos olhos, rins, nervos coração e vasos sanguíneos (ADA, 2019).




    Sua patogênese envolve vários fatores, que variam desde a destruição autoimune das células beta pancreáticas com consequente diminuição da secreção de insulina até anormalidades que resultam na resistência insulínica. A alteração do metabolismo de carboidratos, gorduras e proteínas no diabetes é decorrente dessa ação deficiente da insulina nos tecidos-alvo (ADA, 2019; TSCHIEDEL, 2014).




    É comumente classificada em categorias, que incluem Diabetes tipo 1 (destruição autoimune das células beta pancreáticas, geralmente levando à deficiência absoluta da secreção); Diabetes tipo 2 (progressiva perda de secreção de insulina aliada à resistência insulínica); Diabetes Mellitus Gestacional (diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre de gravidez em pacientes que não apresentavam a doença previamente) e, por último, Diabetes específicas associadas a outras causas (como Diabetes Monogênicas, incluindo o subtipo MODY, do inglês Maturity-Onset Diabetes of the Young, entre outras) (ADA, 2019).




    A ação deficiente da insulina resulta da secreção inadequada e/ou de respostas teciduais diminuídas em um ou mais pontos da complexa ação hormonal. O comprometimento da secreção de insulina e os defeitos na sua ação frequentemente coexistem no mesmo paciente, e muitas vezes não está claro qual anormalidade é a principal causa da hiperglicemia (ADA, 2019).




    Entre os sintomas da hiperglicemia sustentada, incluem-se: poliúria; polidipsia; perda de peso; ocasionalmente polifagia e visão turva. Também podem ser observados comprometimento do crescimento e suscetibilidade à infecções. Consequências agudas, com ameaça à vida, também podem ser encontradas, como nos quadros de cetoacidose diabética e estado hiperglicêmico hiperosmolar (ADA, 2019).




    4.2. DIAGNÓSTICO DA DIABETES MELLITUS




    O diabetes pode ser diagnosticado com base nos critérios de glicose plasmática, seja pelo valor de glicemia de jejum ou o valor de glicose plasmática após duas horas da ingesta de 75g de glicose (no chamado TOTG- Teste Oral de Tolerância à Glicose) ou ainda pelos critérios de Hemoglobina Glicada (HbA1C), sendo necessária duas medidas alteradas para diagnóstico em ambos os critérios (TSCHIEDEL, 2014).




    Os valores incluem: Glicemia em jejum ≥ 126mg/dL, Glicemia após duas horas do TOTG ≥ 200mg/dL, Hemoglobina Glicada ≥ 6,5% ou ainda glicemia ao acaso ≥ 200 mg/dL em pacientes com sintomas clássicos de hiperglicemia (ADA, 2019).




    4.3. COMPLICAÇÕES DA DIABETES MELLITUS




    As complicações da diabetes a longo prazo podem ocorrer principalmente decorrente do controle inadequado, do tempo de evolução e por fatores genéticos. O estado hiperglicêmico sustentado, de longa duração, causa pontes covalentes entre a glicose e as proteínas, através de um processo conhecido como glicação (TSCHIEDEL, 2014).




    A glicação proteica aliada à formação de produtos finais de glicação avançada (AGE) tem um papel essencial na patogênese das complicações da diabetes. A glicação de proteínas altera conformações moleculares, modificando a atividade enzimática e causando disfunções nos receptores enquanto os AGEs se ligam não apenas as proteínas, mas também aos lipídeos e ácidos nucleicos, alterando sinalização celular, expressão gênica e liberação de citocinas pró inflamatórias, pró escleróticas e radicais livres que resultam nas complicações e progressão da doença (TSCHIEDEL, 2014).




    Entre as complicações podemos citar as microvasculares, que compreendem a retinopatia diabética, (com potencial perda da visão) nefropatia diabética (que pode levar à insuficiência renal) e neuropatia diabética, acometendo fibras nervosas sensitivas/motoras (polineuropatia sensitivo-motora periférica, com risco aumentado de úlceras, amputações e artropatias, como a neuroartropatia de Charcot) e autonômicas (disfunções pupilares, sudomotoras, geniturinárias, gastrintestinais, entre outras) (ADA, 2019; TSCHIEDEL, 2014).




    4.4. PÉ DIABÉTICO




    O pé diabético se define como a condição clínica de origem neuropática, induzida pela hiperglicemia sustentada, em que, associada ou não à doença arterial periférica (DAP), e com prévio traumatismo desencadeante, se produz ulceração do pé. Pode ser dividido em dois tipos, o neuropático, que ocorre em cerca de 65% dos casos, e o neuroisquêmico, em 35% dos casos (DUARTE & GONÇALVES, 2011).




    A chamada “síndrome do pé diabético” abrange várias condições patológicas, que incluem neuropatia, DAP, neuroartropatia de Charcot, ulceração do pé, osteomielite e, em alguns casos, amputação (ADA, 2019). Tais patologias podem ocorrer tanto na diabetes tipo 1 quanto no tipo 2, e são mais prevalentes em homens a partir da sexta década de vida. Suas consequências são drásticas para os indivíduos, e diminuem significativamente a qualidade de vida, o que representa a maior causa de morbimortalidade em pacientes diabéticos (ADA, 2019; DUARTE & GONÇALVES, 2011).




    Em relação à etiologia da ulceração do pé: cerca de 45-69% das úlceras são puramente neuropáticas; cerca de 10% são puramente isquêmicas e 25-45% são mistas (neuroisquêmicas) (DUARTE & GONÇALVES, 2011).




    Segundo Duarte & Gonçalves (2011) o risco de um diabético desenvolver úlceras no pé ao longo da vida chega a atingir 25%, e esse fato é causa significativa de admissão hospitalar em pacientes diabéticos. A importância dá-se por representar um problema médico, social e econômico substancial. Sendo assim, intervenções que visem a prevenção de úlceras, um plano de cicatrização e cuidados pós amputação diminuem consideravelmente os custos relacionados à essas patologias.
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