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Resumo

O pé diabético esta associado a diversas complicacdes, tendo a hiperglicemia
cronica um dos principais fatores predisponentes. A alteracdo neuropatica associada
a doenca arterial periférica induz o individuo com diabetes a sofrer ulceracdes que
se nao tratadas podem levar a perda do membro. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a atividade inflamatdria nos pacientes portadores de pé diabético
com lesdes ulceradas graus 4 e 5, utilizando o VHS e PCR como exames
laboratoriais para a analise da progressdo das lesdes para amputacdo menor e
maior. O trabalho consiste em um estudo analitico observacional com avaliacdo de
28 pacientes com pé diabético, os quais estavam internados no Hospital Bom Jesus
e no Hospital Regional dos Campos Gerais, sendo acompanhados durante consultas
laboratoriais. Em nosso estudo, percebemos que os pacientes que possuiam lesdes
de Wagner grau 4 e que evoluiram para amputacdo menor, possuiam menores
valores de VHS e PCR do que os que possuiam lesGes de Wagner grau 5.

Introducao

O Diabetes mellitus (DM) se caracteriza por ser um grupo de doencas metabdlicas,
cujo denominador comum é o estado hiperglicémico. Este estado pode ser
decorrente de um defeito na acdo da insulina em internalizar a glicose, secrecao
diminuida do horménio ou associacdo destes dois fatores. Apesar de existirem
varias classificacbes para a doenca, as duas formas mais prevalentes sdo o
Diabetes do tipo | e tipo Il (DUARTE et al, 2011).

Caracterizado com um quadro fisiopatolégico multifacetado, o pé diabético
apresenta uma variedade de lesdes em decorréncia de alteracbes vasculares e/ou
neurolégicas (GAMBA, 1998). Tais les6es podem se tornar ulceradas e com isso, se
contaminarem com diversos microrganismos. Este processo, aliado as alteracdes de
ordem vascular e neuroldgicas, pode evoluir para a amputacdo do membro
(SANTOS et al, 2003).

A presenca de Ulcera em pacientes diabéticos decorre de uma critica complicagcéo
da doenca. As lesbes séo classificadas de acordo com sua etiologia, uma das
classificacbes mais utilizadas € a classificacdo de Wagner. Essa classificagdo &
muito importante, uma vez que graus mais avancados de lesao tem maior risco de
amputacdo. Sendo assim, Wagner classificou as ulceras em 5 graus. No grau 0, 0



paciente apresenta um risco elevado, porém ndo ha ulceracdo. No grau 1 existe uma
Ulcera superficial, mas n&o é infectada em termos clinicos. No grau 2 ha uma ulcera
profunda que pode ter celulite associada, mas ha auséncia de abscesso ou
osteomielite. No grau 3 existe uma ulcera profunda, no entanto, com osteomielite ou
formacédo de abscesso. O grau 4 possui gangrena localizada e o grau 5 possui
gangrena em todo o pé (CAIAFA, 2011).

E possivel classificar as amputacbes dos membros inferiores em menores e
maiores. Amputacdes menores sdo aquelas restritas aos dedos ou a parte anterior
do pé (transmetatérsicas), ja as amputac6es maiores sao aquelas em que ocorre 3
amputacdo da parte proximal do pé, acima do nivel do tornozelo, podendo ser
transtibiais, transfemorais, desarticulagdes de joelho ou desarticulagées de quadril
(ASSUMPCAO et al, 2009).

No pé diabético, ha extensa leséo tecidual e co-infeccdo. Isso ocorre principalmente
nas lesbes ulceradas grau 4 e 5 da classificacdo de Wagner. Este processo
inflamatorio promove o aumento de proteinas de fase aguda, como a velocidade de
hemossedimentacgéo (VHS). A proteina C reativa (PCR) promove a interagéo entre a
imunidade humoral e celular ao ligar-se a patdgenos e células lesadas por
intermédio da ativacéo do sistema complemento e fagocitose (DUARTE et al, 2011).
O presente estudo teve como objetivo avaliar a atividade inflamatoria nos pacientes
portadores de pé diabético com lesdes ulceradas graus 4 e5, utilizando o VHS e
PCR como exames laboratoriais para a analise da progressao das lesbes para
amputacao menor e maior.

Materiais e Métodos

Foram avaliados 28 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 inspecéo das lesdes para analise do tipo de classificagcdo do grau de
Wagner, avaliacdo da vascularizacdo do membro, avaliacdo da viabilidade do
membro e possivel risco de amputacdo. O doppler vascular portatil foi utilizado para
avaliacdo da presenca de arteriopatia, sendo o fluxo trifasico o exame normal. Os
dados sobre os procedimentos de debridamentos cirdrgicos e amputacdes foram
coletados através prontuarios. Os exames utilizados para avaliar a atividade
inflamatoria foram VHS e PCR, os quais eram obtidos por meio do acesso aos 4
prontuarios dos pacientes. Os valores de referéncia laboratoriais considerados
normais foram de 0 a 30 mm/h para o VHS, ou seja, a presenca de VHS maior que
30 mm/h sugere inflamacé&o. J& 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 séo
classificados em inflamacdes leves, no entanto, se esse valor for superior a 1 mg/dl,
0 paciente apresenta uma inflamac&o mais grave. Deste modo se verificou a relacéo
entre 0s parametros laboratoriais e a progressdo das lesbes no pé diabético. Os
pacientes com classificacdo de Wagner 4, evoluiram para amputacdo menor em
virtude da gangrena ser localizada. J4 os pacientes com classificacao 5, pelo fato da
necrose ser extensa, evoluiram para amputacao maior.
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Resultados e Discussao

Dos pacientes submetido ao estudo, a média de idade foi de 65 anos (DP+12,62). O
sexo masculino mostrou predominancia, com 20 pacientes (71,4%), ja o feminino
correspondeu a 08 pacientes (28,6%). Dos 28 pacientes da pesquisa, 19 pacientes
realizaram amputacdo menor (67,8%) e 09 pacientes realizaram amputagcao maior
(32,2%). O estudo de (GAMBA et al, 2004) utilizou uma metodologia semelhante a
nossa pesquisa, e a média de idade e desvio padrdo dos participantes de 65,7
(DP+12,6) foi semelhante & observada em nosso estudo. Este fator € importante ao
salientar que o diabetes é uma doenca cronica e as complicacdes para amputacdo
também costumam surgir tardiamente. Ademais, a prevaléncia do sexo masculino no
estudo de (GAMBA et al, 2004) foi de 64%, enquanto no nosso foi de 71,4%. Estes
valores sao corroborados pelo estudo de (KLEIN et al, 1992) que evidenciou que
esta proporgédo maior de homens deve-se ao fato de que estes estdo mais expostos
a fatores de risco do diabetes, além do fato de que a adesdo destes pacientes ao
tratamento é mais dificultada.

Tabela 1

Variaveis Amostra (n=28)
Idade, média (Desvio padréo) 65 (12,6)
Sexo masculino, n (%) 20 (71,4)
Sexo feminino, n (%) 08 (28,6)
Amputagdo menor, n (%) 19 (67,8)
Amputacdo maior, n (%) 09 (32,2)

TABELA 1: Distribuicdo quanto a idade, sexo e amputacdo da amostra

Nos pacientes que tiveram amputacdo menor e maior, foram acessados os valores
de VHS e PCR. Conforme demonstrado na TABELA 2, nos individuos com
amputacdo menor a média de VHS foi de 118 mm/h, enquanto na amputacdo maior
foi de 126 mm/h. Os valores de PCR dos pacientes do grupo amputacdo menor foi
de 11 mg/dl, enquanto o dos grupo amputacao maior foi de 18mg/dl.

Tabela 2
Amputagcao menor Amputacao maior
VHS (mm/h) 118 126
PCR (mg/dl) 11 18

TABELA 2: Valores de PCR e VHS na amputacdo menor e maior

Estes valores evidenciam que o0s pacientes que sofreram amputacdo menor,
possuiam menores valores de VHS e PCR, do que os que evoluiram para
amputacdo maior. Isto pode ser explicado pelo fato de os pacientes com
classificacdo de Wagner 4 possuem gangrena localizada, menor lesdo tecidual e
portanto, menores valores laboratoriais. Ja o0s pacientes com classificacdo de
Wagner 5, em virtude da extensa lesdo tecidual, possuiam maiores valores destes
parametros inflamatorio.

Conclusdes
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Conclui-se que na populacédo estudada, a média sérica dos valores de VHS e PCR
estavam mais elevadas nos pacientes pertencentes a classificacdo de Wagner grau
5, e que portanto, evoluiram para amputacdo maior.
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