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Resumo

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica de etiologia multipla caracterizada
por um estado de hiperglicemia crénica, podendo evoluir com sérias complicacdes.
O paciente com diabetes est4 mais susceptivel a infec¢cdes e desenvolvimento de
lesBes ulceradas, sendo assim, o pé diabético € uma complicacdo que determina
sofrimento e piora na qualidade de vida do paciente. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a atividade inflamatéria em pacientes com pé diabético e lesdes
ulceradas graus 1, 2 e 3 de Wagner, utilizando o VHS e PCR como exames para
analise da progressdo das lesdes. Trata-se de um estudo analitico observacional
com avaliagcdo de 26 pacientes com lesdes ulceradas, internados no Hospital Bom
Jesus e no Hospital Regional dos Campos Gerais, sendo acompanhados durante
consultas laboratoriais. Foi possivel perceber que os valores de VHS acima de 100
mm/h e PCR acima de 2,4 mg/dl permitiram uma progressao das lesfes grau 1 para
grau 2 ou 3 de Wagner. Sendo assim, é possivel inferir que o controle da atividade
inflamatoéria da lesdo é importante para evitar a progressdo da lesdo, prevenir
infeccdes extensas e severas ou, até mesmo, amputacao de parte do membro.

Introducao

Diabetes mellitus (DM) é definido como uma doenca metabdlica de etiologia multipla
caracterizada por um estado de hiperglicemia crénica que, se ndo controlada
adequadamente, evolui com sérias complicacbes. E resultante de defeitos na
secrecédo de insulina, da incapacidade da insulina exercer seus efeitos ou ambos o0s
fatores (ANGELO et al, 2010).

O pé Diabético é definido como neuropatia periférica associada ou ndo a doenca
vascular periférica, desencadeada por traumatismo prévio ou repetido, produzindo
ulceracao do pé, podendo evoluir para estagios de necrose se nao forem tratadas
precocemente (CAIAFA et al, 2011).

As lesdes sdo classificadas de acordo com sua etiologia, uma das classificacdes
mais utilizadas é a classificagcdo de Wagner. Essa classificacdo € muito importante,
uma vez que graus mais avancados de lesdo tem maior risco de amputacédo. Sendo
assim, Wagner classificou as Ulceras em 5 graus. No grau 0, o paciente apresenta
um risco elevado, porém ndo ha ulceracéo. No grau 1 existe uma ulcera superficial,



mas ndo é infectada em termos clinicos. No grau 2 h&d uma ulcera profunda que
pode ter celulite associada, mas ha auséncia de abscesso ou osteomielite. No grau
3 existe uma Uulcera profunda, no entanto, com osteomielite ou formacdo de
abscesso. O grau 4 possui gangrena localizada e o grau 5 possui gangrena em todo
o0 pé (DUARTE, 2011).

As provas de atividade inflamatéria como velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
e proteina C reativa (PCR) complementam a avaliacdo clinica. A PCR € uma das
proteinas de fase aguda, ou seja, sdo aquelas cuja concentracao sérica aumenta ou
diminui pelo menos 25% durante estados inflamatorios. Ja o VHS, é a velocidade
com que os eritrocitos se sedimentam no plasma, depende da concentracdo de
fibrinogénio, sendo medida indireta dessa concentracdao (GAMBA, 1998). Um VHS
bastante elevado, por exemplo, aproximando-se de 100 mm na primeira hora,
associada a Ulcera em pé diabético € altamente sugestiva de osteomielite (ROCHA
et al, 2002). Os graus 1, 2 e 3 de Wagner estéo relacionados com a profundidade da
ferida e o comprometimento de tecidos adjascentes, sendo assim, no pé diabético
esses valores de PCR e VHS podem estar aumentados (AGUIAR, 2013).

Em suma, o objetivo do estudo é relacionar esses indices clinicos laboratoriais com
a gravidade e progresséao das lesdes ulceradas, uma vez que a evolugéo crénica da
ulceracdo pode acarretar em amputagdo por quadro de infeccdo ou necrose do
membro acometido (LOPES et al, 2010).

Materiais e Métodos

Foram avaliados 26 pacientes portadores de pé diabético no Hospital Regional dos
Campos Gerais e no Hospital Bom Jesus. As coletas dos dados foram realizadas por
meio do acesso aos exames laboratoriais do prontuario dos pacientes. Além disso,
foi realizada inspecdo das lesGes para andlise do tipo de classificacdo do grau de
Wagner, avaliacdo da vascularizacdo do membro, avaliacdo da viabilidade do
membro e possivel risco de amputacéo. O doppler vascular portétil foi utilizado para
avaliacdo da presenca de arteriopatia, sendo o fluxo trifasico o exame normal. Todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPG sob o
parecer de numero 903.495.

Resultados e Discussao

Para o presente estudo foram utilizados 26 pacientes com lesdes ulceradas no pé
diabético. Os exames utilizados para avaliar a atividade inflamatéria foram VHS e
PCR, sendo obtidos pelo prontuario dos pacientes. Os valores de referéncia
laboratoriais considerados normais sdo de 0 a 30 mm/h para o VHS, ou seja, a
presenca de VHS maior que 30 mm/h sugerem inflamacdo. Ja o valor normal de
PCR é de 0,1mg/dl. Sendo assim, pacientes que transitam com valores de PCR de
0,1 mg/dl até 1mg/dl s&o classificados em inflamagdes leves, no entanto, se esse
valor for superior a 1 mg/dl, o paciente apresenta uma inflamacao mais grave.

A TABELA 1 e 2 demonstra que todos os pacientes com lesfes ulceradas possuem
valores aumentados de VHS, no entanto, alguns pacientes apresentaram PCR nao
reagente, ou seja, ndo sendo possivel detectar valores significativos de proteina C
reativa, evidente na TABELA 2. Com a analise da TABELA 1, foi possivel perceber
que quando o VHS era maior que 100 mm/h e o PCR maior que 2,4 mg/dl os



pacientes apresentaram uma progressao das lesdes ulceradas, evoluindo para
graus maiores. Sendo assim, 14 pacientes (53,8%) apresentaram VHS maior do que
100 mm/h e PCR maior que 2,4 mg/dl, sendo que 12 destes pacientes tiveram
progressao para o grau 3 de Wagner e 2 deles progrediram para o grau 2 de
Wagner. Os pacientes que apresentaram VHS menor que 100 mm/h e PCR menor
ou igual a 2,4 mg/dl ou eram nao reagentes ao PCR, nao tiveram evolucdo do grau
da lesdo, permanecendo em grau 1 de lesdo de Wagner até o final do estudo,
conforme demonstrado na TABELA 2.

Sendo assim, é possivel perceber que mais da metade dos pacientes do estudo
(53,8%) apresentaram progressao da lesdo ulcerada de Wagner de grau 1 para 2 ou
3, uma vez que a atividade inflamatoéria desses pacientes, analisada por meio do
VHS e PCR, foram mais significativos. Dessa maneira, é possivel inferir que as
lesBes de grau 1 que sé&o inicialmente Ulceras superficiais foram evoluindo para uma
Ulcera profunda com ou sem celulite associada (grau 2) e por fim atingindo o grau 3
com formacgédo de osteomielite. As lesdes com menor atividade inflamatoria, ou seja,
VHS menor que 100 mm/h e PCR menor ou igual a 2,4 mg/dl ndo apresentaram
progresséo da lesdo, apresentando menor risco de evolugao para amputagéo.

Paciente VHS (mm/h) PCR (mg/dl) Progressdo Lesdo
1 103 9,6 Grau 1 para 2
2 127 9,6 Grau 2 para 3
3 126 12 Grau 1 para 3
4 125 9,6 Grau 1l para3
5 101 19,2 Grau 1 para 3
6 120 9,6 Grau lpara3
7 113 19,2 Grau 1 para 3
8 110 9,6 Grau 1l para3
9 115 12 Grau 1 para 3
10 110 9,6 Grau 2 para 3
11 101 8,2 Grau 1 para 2
12 110 12 Grau 1l para3
13 113 8,2 Grau 2 para 3
14 115 9,6 Grau 2 para 3

TABELA 1: Valores laboratoriais de VHS e PCR. Os 14 pacientes totalizam 53,8% dos pacientes da
amostra. Os valores de VHS apresentados sédo superiores a 100 mm/h e os de PCR superiores a 2,4
mg/dl. Houve progressdo do grau da lesdo,12 pacientes evoluiram para o grau 3 e 2 pacientes
evoluiram para o grau 2 de lesédo de Wagner.

Paciente VHS (mm/h) PCR (mg/dl) Progressdo Lesdo
15 75 Nao reagente Grau 1
16 80 2,4 Graul
17 50 N3o reagente Grau 1
18 93 2,4 Grau l
19 53 Nao reagente Grau 1
20 70 N3o reagente Graul
21 62 N3o reagente Grau 1
22 88 1,2 Grau l

23 63 N3o reagente Grau 1
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24 93 2,4 Graul
25 50 Nao reagente Grau 1
26 70 1,2 Graul

TABELA 2: Valores laboratoriais de VHS e PCR. Os valores de VHS apresentados sdo inferiores a
100 mm/h e os de PCR menor ou igual a 2,4 mg/dl. Sem progresséo do grau das lesdes de Wagner.

Conclusdes

Em suma, é possivel concluir que o aumento da atividade inflamatéria analisada por
meio do VHS e PCR interfere na progressdo das lesdes ulceradas de Wagner no
paciente portador do pé diabético. Com a andlise laboratorial, foi possivel perceber
gue valores de VHS acima de 100 mm/h e PCR acima de 2,4 mg/dl permitiram uma
progressdo das lesbes grau 1 para grau 2 ou 3 de Wagner. Sendo assim, esses
pacientes possuem um maior risco para evolucao de necrose e maior possibilidade
de amputacdo de parte do membro, sendo, portanto, importante o controle da
atividade inflamatéria da lesdo para evitar infeccbes extensas e severas ou, até
mesmo, amputacgao.
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