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RESUMO

Introducao: A avaliagdo da perfusao periférica
é fundamental para o manejo de pacientes
diabéticos, com o intuito de detectar os riscos
de amputacdes e a evolugcado da cicatrizacao de
feridas Objetivo: Identificar os fatores etiolégicos
e manifestagdes clinicas que caracterizam o
comprometimento vascular periférico em pacientes
diabéticos. Materiais e Métodos: Desenvolveu-se
uma revisdo integrativa em maio de 2019 utilizando
as seguintes bases de dados BDENF, CINAHL,
LILACS, MEDLINE e PUBMED com os seguintes
descritores em inglés e portugués: angiopatias
diabéticas, diabetes mellitus, pé diabético. A
amostra foi constituida por 18 artigos. Os fatores
etioldgicos mais frequentes foram Doenca arterial
periférica (DAP), tempo de evolucao do diabetes,
neuropatia periférica, idade avangada e tabagismo.
Sobre as manifestacdes clinicas, apresentaram
maior frequéncia baixo indice Tornozelo-
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braquial (ITB), baixo indice Halux-braquial (IHB),
auséncia de pulsos periféricos e retardo na
cicatrizacao. Conclusao: A DAP foi mais evidente
e considerada a principal causa de acometimento
vascular, verificou-se que o ITB nao é uma técnica
segura para avaliar a perfusao periférica em
pacientes diabéticos e esta deve ser realizada em
concomitancia ao IHB, alternativa mais confiavel.
Portanto, é fundamental os profissionais de saude
rastrearem os fatores etioldgicos e manifestagdes
clinicas para realizarem uma atencao direcionada
para essa populagao de risco.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pé Diabético;
Doenca Arterial Periférica; Neuropatias Diabéticas;
Angiopatias Diabéticas.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation of peripheral perfusion
is essential for the management of diabetic patients,
in order to detect the risks of amputations and the
evolution of wound healing. Objective: To identify
the etiological factors and clinical manifestations
that characterize peripheral vascular impairment
in diabetic patients. Methodology: An integrative
review was carried out in May 2019 using the
following databases BDENF, CINAHL, LILACS,
MEDLINE and PUBMED with the following
descriptors in English and Portuguese: diabetic
angiopathies, diabetes mellitus, diabetic foot.The
sample consisted of 18 articles. The most frequent
etiological factors were Peripheral Arterial Disease
(PAD), duration of diabetes, peripheral neuropathy,
advanced age and smoking. Regarding clinical
manifestations, they presented a higher frequency
of low Ankle-brachial Index (ITB), low Hallux-
brachial Index (IHB), absence of peripheral pulses



and delayed healing. Conclusion: PAD was more
evident and considered the main cause of vascular
involvement, it was found that ABI is not a safe
technique to assess peripheral perfusion in diabetic
patients and it must be performed in conjunction
with IHB, the most reliable alternative. Therefore,
it is essential for health professionals to track the
etiological factors and clinical manifestations in order
to provide targeted care to this at-risk population.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot;
Peripheral Arterial Disease; Diabetic Neuropathies;
Diabetic Angiopathies.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio
metabdlico decorrente de defeitos na secre¢ao da
insulina, bem como na sua ag&o reguladora, ou em
ambas as situagdes que desencadeia um quadro
de hiperglicemia'. Dessa forma, esse disturbio
tem-se caracterizado como uma pandemia,
estima-se que cerca de 463 milhdes de pessoas
entre 20 a 79 anos sao acometidos pelo DM,
com uma taxa de mortalidade global de 11,3%,
em decorréncia do crescimento populacional,
urbanizagéao, evolugao epidemioldgica da doenga,
alteracdo nutricional, sedentarismo, obesidade,
aumento da longevidade e da sobrevida dos
individuos com diabetes, fatores que contribuem
para a ocorréncia dos agravos da doenga?®.

Ademais, o DM associado a fatores
genéticos, quadro hiperglicémico persistente n&o-
controlado e longo tempo de evolugédo da doenga,
pode trazer consigo inumeras repercussoes, como
as complicagdes cronicas e classificam-se em
microvasculares (nefropatia diabética, retinopatia
diabética e neuropatia diabética) e macrovasculares
(infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e doenga arterial periférica)*.

Outra complicacao importante que pode ser
considerada de grande impacto para os pacientes
com DM é o pé diabético. Este caracteriza-se
pela presenca de Ulceras nos membros inferiores,
infeccdo e destruicdo de tecidos, associado a
infeccao, neuropatia periférica e doenga arterial
periférica, comorbidades que contribuem para o
comprometimento vascular periférico dos pacientes®.

A etiologia multifatorial do pé diabético,
este é classificado em trés tipos: neuropatico,
isquémico e neuro-isquémico®. O pé neuropatico

€& caracterizado pela perda da sensibilidade
e o0s principais sintomas associados sao:
formigamentos, sensacdo de queimacgao,
temperatura quente e aspecto turgido. Por sua
vez, 0 pé isquémico é causado pela presenca
de aterosclerose tendo como consequéncia a
diminuicao da perfusao periférica e caracteriza-se
por claudicagao intermitente e/ou dor a elevacao
do membro, auséncia de pulsos periféricos,
pele fria e palidez na elevagcdao do membro. O
neuroisquémico é uma condi¢cao mista, na qual
0s pulsos nao sao palpaveis, ITB ¢ inferior a 0,9,
ocorre algum grau de perca de sensibilidade e
apresenta histéria de claudicagao intermitente®?®.

Dessa forma, o paciente diabético pode
ter diversas alteracbes vasculares ocasionadas
pelo processo fisiopatolégico em decorréncia de
quadros hiperglicémicos persistentes, que é o
grande fator contribuinte para o acometimento
dos grandes e pequenos vasos. Devido a esse
comprometimento vascular, o paciente pode estar
mais susceptivel a varios tipos de complicacoes
e ao desenvolvimento de ulceras, com grande
potencial de evolugdo para amputacéo. Portanto
a identificacdo precoce dos fatores de risco,
etiolégicos e manifestagbes clinicas que
contribuem para essa alteragao, é essencial para
evitar/reduzir os impactos das complicacbes que
podem interferir na qualidade de vida do individuo.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
identificar os fatores etiolégicos e manifestagdes
clinicas que contribuem para o comprometimento
vascular em pacientes diabéticos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura definida como método
de pesquisa que tem a finalidade de sintetizar
os resultados de forma organizada, a partir
de uma questdo-problema ampla, o que a
caracteriza como uma fonte de conhecimentos
cientifico recomendada para a definicdo, revisao
de conceitos e andlises de estudos®. Para a
construcdo desta revisdo integrativa utilizou-se
seis etapas: elaboragdo da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade
para a busca primaria, extracdo dos dados e
categorizacao dos estudos, avaliagao, sintese dos
resultados e apresentagéo da revisao'®.
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A elaboracdo da questao de pesquisa foi
baseada na estratégia PICO'", onde “P” refere-
se populacdo, “I” Intervencdo, “C” Comparacgao
e “O” Desfecho. No entanto, para realizagao
deste estudo este acrénimo foi adaptado para
PICo™, visto que, a pergunta ndo ira estudar
uma intervengdo e comparagdo, desse modo,
P refere-se a populacdo do estudo (pacientes
diabéticos), | a variavel estudada (fatores
etiolégicos e manifestagbes clinicas), Co ao
contexto (comprometimento vascular periférico).
Assim, obteve-se a seguinte pergunta: Quais
fatores etioldgicos e manifestacgdes clinicas estao
relacionada a um comprometimento vascular
periférico em pacientes diabéticos?

A partir da questdo de pesquisa foram
escolhidas as palavras-chaves através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e MeSH
— Medical Subject Heading. Foram utilizados os
seguintes descritores em inglés e portugués:
angiopatias diabéticas, diabetes mellitus, pé
diabético e para o cruzamento dos termos utilizou-
se o0 operador booleano AND.

O levantamento bibliografico foi realizado
através do Portal de Periddicos da CAPES, pelo
acesso a Comunidade Académica Federada
(CAFe), com a selecao da instituicdo de ensino
superior Universidade Federal do Maranh&o (UFMA)
buscando as seguintes bases de dados: Base de
dados de enfermagem (BDENF), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE),
e National Library of Medicine (PUBMED).

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
textos disponiveis na integra; nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Quanto aos critérios de
exclusdo, foram: teses, dissertacbes, revisdes
(sistematica, narrativa e integrativa), artigos de
opinido, editoriais e artigos repetidos.

A busca nas bases de dados ocorreu em
maio de 2019, na amostra inicial dos achados
foram identificados 835 estudos, foi realizada a
leitura na integra de 36 artigos pré-selecionados,
na qual foram excluidos 18 estudos, de acordo com
os critérios de exclusdo e que n&o responderam
a pergunta norteadora. Diante disso, a presente
revisdo obteve uma amostra de 18 artigos. A
trajetéria da busca e sele¢cao dos dados encontra-
se no fluxograma, recomendado pelo PRISMA'3,

Figura 1. PRISMA Fluxograma de selecdo de artigos

incluidos.

Artigos encontrados na base de
dados
BDENF — 02
CINAHL - 59
LILACS - 20
MEDLINE - 365
PUBMED — 389
(n=835)
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Artigos excluidos que ndo
atendiam ao critério de inclusdo

)

Texto indisponivel (n = 465)

-
Qutros idiomas (n=21)
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inclusdo

Artigos que atendiam os critérios de
(n =349)
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Artigos excluidos
(n=294)
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leitura de resumo

Artigos selecionados para
(n =55)

Artigos excluidos por
repeticdo
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{ Elegibilidade ]

Artigos selecionados para
leitura na integra
(n =36)

]

Artigos excluidos
(n=18)

Artigos selecionados

Inclusdo

para analise
(n=18)

[

Fonte: Elaboragédo prépria adaptado do PRISMA de
Moher et al™.

Elaborou-se um instrumento para a coleta e
analise dos dados com os seguintes itens: titulo,
autor (es), ano, periddico, objetivo do estudo, tipo
de estudo, nivel de evidéncia, resultados referentes
a fatores etioldgicos e manifestacdes clinicas do
comprometimento vascular periférico, principais
resultados, limitacdes e conclusdo. Os artigos
incluidos foram classificados quanto ao nivel de
evidéncia, sendo nivel | (revisdo sistematica ou
metanadlise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados), nivel Il (ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado), nivel I
(ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo),
nivel 1V (estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados), nivel V (reviséo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos), nivel VI (estudo descritivo
ou qualitativo), nivel VII (opinido de autoridades e/ou
relatério de comités de especialistas)'.

Realizou-se categorizagdo dos estudos
através do instrumento elaborado selecionando
os dados relacionados ao objetivo da reviséo.
Esses dados foram sintetizados para analise
descritiva nos seguintes itens: ano de publicacgéo,
idioma, pais onde o estudo foi realizado, autores,
tipo de estudo, nivel de evidéncia e fatores
etiolégicos e manifestagdes clinicas relacionados
ao comprometimento vascular periférico.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Fizeram parte da amostra desta revisao 18
estudos, publicados nos anos de 2001 a 2018,
predominando a lingua inglesa (79%), seguida da
lingua espanhola (21%). Os paises de publicagao
do estudo foram Reino Unido, Cuba e Australia,
sendo os mais predominantes, seguido de Japao,
Colébmbia, Suécia, Singapura, Ira, Estados Unidos
e Itélia (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos incluidos na revisao integrativa
segundo o ano de publicagéo, pais onde o estudo

foi realizado, autor e periédico.

Ano Pais Autores Periédico
Revista de
2018 Cuba BOUZA; MENDOZA' informacién
cientifica
J | of Diabet
2017 | Australia | LANTING etal®® | “oo o O ZI@PeeEs
and Its Complication
Irlanda
| of Di
2016 |  Reino TRACEY etaln | “OUM? Of Diabetes
. Research
Unido
2016 Italia FIORDALISO et al.*® Diabetologia
Revist
2015 |  Cuba ORTEGA et al.'? evista cubana de
medicina militar
Journal of
2015 | Austrélia RHOU et al.?® Diabetes and Its
Complications
Archives of
2015 Ira ESTEGHAMATI et al.?! Cardiovascular
Disease
ALONSO- Endocrinologia y
2014 Espanha . s
FERNANDEZ, et al.?? Nutricion
2014 Japao TAKAHARA et al.? Atherosclerosis
Diabetes/
Paises da metabolismo
2013 PICKWELL et al.?*
Europa research and
reviews
Journal of Clinical
2012 Japao OE et al.?®® )
Nursing
J | da Saud
2011 | Colémbia |  PINILLA et al2 orna) £a Satde
Publica
2009 Suécia GERSHATER et al.?” Diabetologia
Journal of
2008 | Singapura NATHER et al.?® Diabetes and Its
Complications
Gales
2005 Reino WILLIAMS; HARDING; Diabetes Care
i i
) PRICE®
Unido
Journal of
Estados PETERS; LAVERY; . .
2005 . diabetes and its
Unidos ARMSTRONG?* o
complications
Reino MOULIK; MTONGA,; .
2003 ) Diabetes Care
Unido GILL®
Reino
2001 ) CARRINGTON et al.*? Diabetes care
Unido

Fonte: Elaboragao propria, 2020.

O Quadro 2 apresenta as principais
informacdes extraidas dos estudos, assim como,
os resultados referentes a questao norteadora em
relacdo aos fatores etiolégicos e manifestacoes
clinicas para o comprometimento vascular
periférico. Quanto ao nivel de evidencia, 10
(55,6%) foram classificados como nivel VI, 7
(38,9%) como nivel IV e 1 (5,5%) como nivel lll.

Em relacdo aos fatores etioldgicos, foram
identificados: Doenca arterial periférica (DAP),
duragao ou tempo de evolugao do diabetes, idade

avancada, tabagismo, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), conhecimento deficiente,
elevacdo das enzimas hepaticas, Acidente

vascular cerebral (AVC), nivel de hemoglobina
glicada, colesterol alto, sedentarismo, sexo,
hipertensao, oclusao arterial e baixo IMC, sendo
os mais frequentes DAP1921:23.27.2830.31.32 " geguido

de neuropatia periférica’19.22.282830.31.32 " tempo
de evolugcdo do diabetes'®'8192327.30  jdade
avangada'®'?3?% e tabagismo'’.1932,

Esses fatores correspondem também

aos principais fatores risco para a ocorréncia
do comprometimento vascular periférico, dos
quais os mais frequentes foram DAP também
denominada Doenca Vascular Periférica,
neuropatia periférica, tempo de evolugido do
diabetes, idade avancada e tabagismo.

A DAP esteve presente na maioria dos
estudos921.23.27.283031.32 jg50 reforga a gravidade
desta doencga que afeta o sistema vascular do
paciente diabético ao formar placas de ateroma
que sao depositadas nos vasos, ocasionando
estenose e consequentemente uma reducao
no lumen vascular e isquemia tecidual nos
membros afetados®:.

Essa patologia é fator predisponente para o
aparecimento de uUlceras e amputagdes, e pode
ter associagdo com a neuropatia periférica ou
atuar de forma isolada, sendo fator independente.
O pé diabético, complicagao consequente dessas
patologias, pode incapacitar o individuo e gerar
grandes impactos socioecondmicos. Diante
disso, é necessario um reconhecimento precoce
desses fatores em pacientes com diabetes em
risco de Ulceras e outras complicagbes do pé
diabético, a fim de proporcionar um cuidado para
essas complicagdes’.
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Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa quanto aos fatores etioldgicos e manifestagbes
clinicas relacionados ao comprometimento vascular periférico.

Tipo de estudo/

Manifestagoes

multidisciplinar até que a cicatrizagdo
fosse alcangada®

Objetivo Nivel de evidéncia Amostra Fatores etiolégicos clinicas
Caracterizar os pacientes com Estudo descritivo Leem dﬁ:bdeeieesvﬁcljf:eo
diagndstico de diabetes atendidos transversal 205 ’ . Isquemia, infeccédo
15 avangada, neuropatia
durante o ano de 2016 VI -
periférica
Investigar a relagéo entre medidas
vasculares ndo invasivas de membros | Estudo Descritivo Tempo de evolucio do
inferiores e historia de complicagbes transversal 127 P . ¢ IHB <0,6
. . diabetes
incluindo \
ulceragdo e amputacao'®
Explorar fatores de risco para Estudo de coorte Tabagismo, colesterol
icaco i rospectivo i
complicagdes macro e mlcrovasgulares prosp 8175 alto, |dad§ avancgada, N30 identificado
em adultos com 50 anos ou mais com \Y] sedentarismo, sexo
diabetes tipo 27 masculino, hipertensao
Examinar a microangiopatia pela Auséncia de pulsos
analise histoldgica da ultraestrutura Ensaio Clinico i . ol P
. . L 60 Oclusao arterial periféricos e retardo
capilar na pele de pacientes diabéticos Il R
. 18 na cicatrizagédo
tipo 2
Caracterizar pacientes geriatricos Estudo descritivo Tg::ggt:: (te;l/g;ugi:;ge
com pé diabético, segundo diferentes transversal 106 ’ gismo, N&o identificado
A h e DAP, neuropatia
variaveis clinico-epidemioldgicas VI s
periférica
Investigar os fatores estabelecidos e Estudo de coorte o .
o : Insuficiéncia Cardiaca
menos explorados como potenciais retrospectivo . ~ Retardo na
L o 107 Congestiva, elevagao R
variaveis preditivas para a cura de v . o cicatrizacdo, edema
. e x 20 das enzimas hepaticas
Ulceras com retardo da cicatrizacao
Investlg?r a associagao entr.e a Estudo transversal Hipertensao, perfi Concentragdes
concentragao de osteoprotegerina e a VI 98 linidico alterado. DAP elevadas de
DAP no diabetes?' P ’ osteoprotegerina
Conhecer a triagem do pé diabético
lpo 2 stondidos ¢ analisar quals | ES1udo descrtivo
. . transversal i g0 i ifi
fatores relacionados ao paciente e ao VI 443 DAP, n.ef,:l’Jr.opatla Néo identificado
centro de saude estdo associados a periierica
realizagdo da triagem??
Investigar se o impacto dos fatores de Idade avangada, longa
risco seria diferente e.ntre a Fjlmlnwgao Estudo transversal 869 du.rag;?o (.IIO diabetes e IT4B e IHB <0.9
do ITB e IHB em pacientes japoneses VI baixo indice de massa
com DM% corporal
tld?ntglcarl fjedfolrma gaq |nvasc,j|va aI Estudo de corte Atrofia das
atrofia da giandulla sudoripara da pe'e transversal 115 I Lo glandulas
do calcanhar em pacientes com DM N&o identificado .
e o Vi sudoriparas
com angiopatia
Determinar se a localizagdo de uma | Estudo multicéntrico DAP, tempo de
Ulcera tem um efeito independente observacional e 1232 evolugao do diabetes, Retardo na
sobre a cicatrizagdo em pacientes prospectivo Insuficiéncia Cardiaca cicatrizacdo
diabéticos?® VI Congestiva
Determinar a prevaléncia de atividades
de prevencao do pé diabético Estudo descritivo Conhecimento Disestesia,
recomendadas pelo médico e transversal 307 - Claudicagao
. . . deficiente sobre DM : .
realizadas pelos pacientes atendidos VI intermitente
em um ambulatério de clinica geral®®
Identificar fatores relacionados
Elcc):s;ssfi%hoée(renmcu:gigr:?;; c(:joans1 Estudo de coorte Tempo de evolugéo de Infecgao do pe,
. P P ! prospectivo 2831 P ¢ claudicacao
diabetes tratados em um sistema diabetes, DAP . .
\Y intermitente, dor
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Avaliar a epidemiologia dos problemas Estudo de coorte Avlgag?/gvigﬁfgaétia
do pé diabético e fatores preditivos prospectivo 202 o P ITB <0,8, isquemia
ara grandes amputacdes® \Y periférica, nivel de
P hemoglobina glicada
Avaliar a eficacia de pulsos periféricos,
o ITB, o IHB e analise da forma de Estudo Descritivo IHB <0,75,
onda Doppler na triagem para doenga transversal 130 Neuropatia periférica auséncia do pulso
arterial dos membros inferiores em VI periférico
diabéticos®
- . . DAP, neuropatia
sitemicos 6 psicossociais que podem | 51400 de caso- periférca, tempo de | e 4 g
. P ~ d p’ controle 112 evolugéo do diabetes, ¢ ~p ’
levar a infecgdes graves do pé e : Amputacdo
~ 30 v conhecimento
amputacdes subsequentes -
deficiente
Analisar o resultado a longo prazo em
termos de amputacgdes e mortalidade Estudo de coorte . Auséncia de
. b e . DVP, neuropatia er
em pacientes com pé diabético prospectivo 185 o pulsos periféricos,
o periférica ~
de inicio recente em subgrupos v amputagéao
estratificados por etiologia®'
Avaliar a eficacia de um programa
esp(’amaclilzatc.io ::;m CU|dado§ com Estudo de coorte AP .
0s pés, destinado a prevenir uma prospectivo 143 JAP, neuropatia ITB <0.8
segunda amputagdo e avaliar a DVP e IV periférica, tabagismo
a neuropatia periférica em amputados
unilaterais de membros inferiores®?

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

DM: Diabetes mellitus; ITB: indice tornozelo-braquial; IHB: indice halux-braquial; DAP: Doenca arterial periférica;

DVP: Doenca vascular periférica.

Estudo realizado em um hospital de alta
complexidade no Brasil**, mostrou que o risco
de mortalidade e a presenca de amputacdes
aumentaram nos pacientes com pé diabético
acometidos por DAP isolada, e este risco era
potencializado quando associava-se a neuropatia
periférica. Isso se justifica pelo comprometimento
da perfusdo dos tecidos periféricos, devido a
insuficiéncia arterial presente na populacao
diabética, que por vezes pode ser assintomatica
e assim ser confundida com a presenca somente
de neuropatia periférica, fazendo com que seja
detectada num estagio avangado e evoluindo pra
danos irreparaveis®.

Em relacdo a neuropatia periférica, foi
identficada nos artigos's1922:282930.3132 como fator
etiolégico para o desenvolvimento do pé diabético
e como fator interveniente do comprometimento
vascular periférico. Essa patologia acomete
tanto os nervos sensitivos e motores (neuropatia
somatica) como nervos autbnomos (neuropatia
autondémica) e se desenvolve em decorréncia
de um quadro de hiperglicemia, na qual induz
a um espessamento da membrana basal e
estenose vascular, além da desmielinizacdo dos
nervos, causando a interrupgao da conducgao dos
estimulos nervosos®.

Aneuropatia somatica acarreta perdagradual
da sensibilidade, deformidades osteoarticulares
favorecendo paciente diabético a traumas,
ulceragoes,infeccbesepossivelmenteamputacoes.
Ja a neuropatia autonémica afeta o tdnus vascular
com a abertura dos shunts arteriovenosos, o que
leva a uma hipervascularizagdo do pé em nivel
de profundidade e assim, reduz a nutricdo dos
tecidos epidérmicos, ocasionando uma isquemia
tecidual, reducao ou auséncia da secrecdo de
glandulas sudoriparas, ressecamento da pele,
0 que predispde a formacgao de fissuras e, por
conseguinte, Ulceras cronicas®’.

Analisando esses dois fatores
predominantes, a referida revisao encontrou
estudos''8° que avaliaram a associagcado da DAP
e neuropatia periférica em pacientes diabético e
em decorréncia dessas patologias apresentaram
uma disfungdo no sistema vascular periférico
evoluindo para amputacao. No entanto, a DAP foi
mais evidente nesses estudos, sendo a principal
causa do comprometimento vascular.

Investigacdo®> que avaliou a doenca
vascular periférica (DVP) e a neuropatia periférica
em amputados unilaterais de membros inferiores
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e a eficacia de um plano de cuidados para
prevenir uma segunda amputacdo, constataram
que a DVP esta mais associada a amputagao
bilateral diabética do que a neuropatia ou ao nivel
de conhecimento sobre cuidados com os pés. O
estudo mostra ainda que em relagédo ao plano de
cuidados a triagem do pé e a educagao voltada
apenas a neuropatia ndo sdo suficientes para
prevenir a amputagao contralateral, deve-se dar
maior énfase a avaliagdo vascular periférica para
identificar pacientes em risco e que provavelmente
se beneficiarao com intervencdes especificas para
o dano vascular.

Em outro estudo realizado em Guantanamo
que caracterizou as formas clinicas do pé diabético,
verificou que o mais frequente foi 0 neuroinfeccioso,
entretanto, o tipo isquémico apresentou pior
prognéstico, com menos alternativas terapéuticas,
sendo a causa mais comum de amputacodes.
Isso ocorre pela influéncia do diabetes mellitus
no desenvolvimento da aterosclerose que causa
a oclusdo dos vasos, interferindo na circulagao
periférica ao reduzir o suprimento sanguineo
para os tecidos’.

O tempo de evolugao do diabetes em grande
parte dos estudos'®161923.2730 foj caracterizada como
longa quando se tinha entre 10 a 23 anos de tempo
de evolugdo. Esse longo periodo reflete a exposicéao
ainumeros fatores de risco mediados por um controle
glicémico deficiente que pode ser identificado pelo
nivel de hemoglobina glicada (>7%)?.

Esse tempo de diagnédstico pode estar
associado ao desenvolvimento de complicacdes
macrovasculares e microvasculares, principalmente
no que diz respeito ao pé diabético, pois a frequéncia
dessa complicagdo aumenta a medida que a idade
e o tempo de evolugao se elevam™. Vale ressaltar
que atingir uma idade avangada torna-se grande
preocupacao para os pacientes diabéticos, visto
que é fator de risco para complicagdes no pé e traz
consigo inumeros agravos a saude’.

Corroborando com esses achados, um
estudo realizado em trés unidades de saude acerca
dos fatores de risco para pé diabético identificou
que a idade avangada e o tempo de diagndstico
do DM que varia entre um a 10 anos, sao fatores
desencadeantes do pé diabético, associado a
baixa escolaridade, sobrepeso e obesidade, dieta
inadequada, diagndstico de hipertenséo arterial,
inatividade fisica, controle metabdlico inadequado

e falta de cuidados especificos com os pés como
fatores predisponentes®.

Sobre o tabagismo, este pode ser
considerado fator antecedente para as doencas
cardiovasculares e no diabetes esta associado
tanto ao desenvolvimento DAP como neuropatia
periférica®?*. O risco dessas complicacdes pode
ser diminuido com a cessacéao do tabagismo, que
é a alternativa de maior impacto para a saude
do paciente diabético e deve ser priorizada em
relagdo até mesmo ao controle glicémico®®.

Foram identificados na revisao 11
manifestagdes clinicas, baixo indice Haux-
braquial (IHB), auséncia de pulsos periféricos,
retardo na cicatrizaram, atrofia das glandulas
sudoriparas, baixo indice Tornozelo-braquial
(ITB), isquemia, infeccéo, claudicacao
intermitente, edema, amputagéo e concentracdes
elevadas de osteoprotogenina. Dentre eles os
que apresentaram maior frequéncia foram baixo
ITB232832 baixo IHB'®232° auséncia de pulsos
periféricos'®?%3' e retardo na cicatrizagao'20%.

Essas manifestacées clinicas fazem mengao
as caracteristicas que estdo presentes quando se
tem um comprometimento vascular periférico. As
técnicas nao-invasivas utilizadas para avaliar a
perfusdo dos membros inferiores sao a palpacao
dos pulsos periférico, ITB e/ou IHB, sdo medidas
que auxiliam na deteccao da DAP e da disfuncao
vascular'®,

Nos estudos?3?8%2 verificou-se a presenca
de ITB baixo, ou seja, quando apresenta um
valor <0,9, este parametro é calculado pela
razao da pressao sistolica da artéria braquial
direita ou esquerda com a pressao sistdlica das
artérias maleolares tibial anterior ou posterior e
pode indicar no paciente diabético um quadro de
isquemia critica caracterizada por dor em repouso,
Ulcera ou gangrena e na maioria das vezes esta
associado a obstrucdo dos vasos periféricos*.

Em contrapartida, estudos relatam que
a idade e o diabetes estdo associados a uma
calcificagdo da arterial medial, o que pode
ocasionar em resultado falso-negativo com
valores de ITB elevados?#'. A calcificagao arterial
desencadeia uma diminuicdo da complacéncia
vascular,aumento da presséo do pulso e alteracbes
no fluxo sanguineo e isso, consequentemente,
contribui para um valor elevado do ITB e um falso
diagnostico*.
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Dessa forma, essa técnica nao é fidedigna
para avaliar o comprometimento vascular periférico,
visto que na presente revisao alguns estudos'6.232°
abordaram o IHB (relagcdo da presséo sistolica do
halux e braquial) como medida alternativa e mais
confiavel, e esta deve ser feita em associacdo ao
ITB quando obtiverem-se valores elevados em
pacientes diabéticos, para confirmar a avaliacdo. O
IHB é uma ferramenta de rastreio eficaz no diabetes,
e principalmente em paciente com neuropatia
periférica, pois parece ser menos influenciada pela
calcificagao arterial®.

Outra manifestacao clinica identificada foi a
auséncia de pulsos periféricos'®?3! sendo uma
manifestacdo clinica presente em pacientes com
vasculopatias. No paciente diabético € imprescindivel
a palpacao dos pulsos periféricos realizada na
avaliagdo vascular, pois estes individuos sao
susceptiveis a uma oclusdo arterial, decorrente da
aterosclerose (DAP), que provoca diminuicdo do
fluxo sanguineo e, portanto, afeta a perfusao dos
tecidos, causando acometimento vascular®.

Estudo™ que avaliou a micorangiopatia
em pacientes com Ulceras neuropaticas e
neuroisquémicas, verificou que o0s pacientes
neuroisqgémicos foram mais propensos a
desenvolver oclusdo arterial, em consequéncia
todos os pacientes tiveram pelo menos um pulso
periférico ausente e estenose significativa dos vasos
significativa (> 50% do diametro do vaso) e ainda
contribuiu para um retardo na cicatrizagéo. Outro
estudo identificou a auséncia de pulsos periféricos
como fator de risco para amputagdo na presencga
da DAP, e concluiu que o paciente com pé diabético
tem alto risco de amputacao e morte, necessitando
de um tratamento eficaz e direcionado para os
fatores causais®'.

Nesse contexto, o risco de complicagdes do
pé diabético aumenta a partir da n&o identificagao
desses fatores isolados ou associados. Assim, o
diabetes acaba prejudicando de forma anatémica,
neurolégica e vascular o estado dos pés,
favorecendo o desencadeamento de pontos de
pressédo devido as anormalidades musculares
e Osseas, ressecamento da pele e prejuizo na
circulacédo periférica, tonando a cicatrizacao mais
lenta, o que pode evoluir para as complicagdes do
pé, especificamente, a presenca de infeccdes e
amputagoes’.

Acerca do retardo da cicatrizagdo, fator

importante no comprometimento vascular periférico,
os estudos'®2°% relataram que esta se associa ao
sexo masculino, ulcera profunda, localizagcao da
Ulcera, infecgdo, presenca de DAP, duracdo mais
longa do diabetes?*, presenca de ICC, edema e
doenca hepatica, sendo fatores dependentes e
independentes do tempo de cicatrizagdo da ferida®.

Pesquisa conduzida em um hospital
universitario na Australia?® investigou fatores menos
explorados como potenciais variaveis preditivas
relacionados ao retardo da cicatrizacdo em Uulcera
diabética, alguns dos fatores identificados foram a
ICC e Doencga hepatica nao alcodlica, sendo esta
caracterizada por alteracbes das enzimas hepaticas.
Os autores relataram que a ICC associada a (DAP),
fortalece a isquemia dos tecidos, e destacou que
a causa do retardo da cicatrizagdo € multifatorial.
Outro ponto identificado e que interfere é a presencga
de edema que favorece a isquemia e prejudica a
cicatrizacao ao dificultar o transporte de oxigénio
dos capilares para a ulcera, desse modo com a
auséncia de oxigénio inviabiliza-se o processo de
recuperacao tecidual.

Diante deste estudo, é notdério a
multifatorialidade relacionada ao acometimento
do sistema vascular periférico nos pacientes
diabéticos, assim conhecer os fatores etioldgicos
e manifestagbes clinicas, verificar o contexto
em que ocorrem e utilizar raciocinio clinico sao
aspectos imprescindiveis para que o profissional de
saude possa identificar precocemente tais fatores
e realizar estratégias especificas que possam
minimizar o aparecimento das complicacoes.

Como limitacdo, verificou-se uma restricao
nos estudos voltados a identificagdo de fatores
relacionados ao comprometimento vascular
periférico no diabetes, sendo necessaria a
producdo de estudos com delineamentos mais
robustos voltados para a tematica e que darao
maior embasamento para a identificacdo dos
fatores etiolodgicos e manifestagdes clinicas.

CONCLUSAO

Os elementos identificados neste estudo séo
importantes para caracterizar o comprometimento
vascular periférico em pacientes diabéticos. Os
fatores etioldgicos mais frequentes foram DAP,
neuropatia periférica, tempo de evolugao do
diabetes, idade avancada e tabagismo.
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A revisao da literatura mostrou que a DAP
foi mais evidente nos estudos em detrimento da
neuropatia periférica, outro fator contribuinte para
ulceragcbes e amputacdes, mas que na amostra
estudada nao apresentou relevancia, destacando
a DAP como a principal causa de acometimento
vascular periférico. A idade avancada e tempo
de evolucdo do diabetes estdo associadas, a
medida que a idade aumenta o diabetes com suas
complicagdes cresce proporcionalmente e torna o
paciente mais vulneravel.

Quanto as manifestagdes clinicas, as mais
relevantes que ocasionaram o comprometimento
vascular neste estudo foram baixo ITB e IHB,
auséncia de pulsos periféricos e retardo na
cicatrizagao. Verificou-se que o ITB ndo é uma
técnica segura para avaliar a perfusao periférica
em pacientes diabéticos e que esta deve ser
realizada em concomiténcia ao IHB, que € uma
alternativa mais confiavel para confirmacao
do parametro, por sofrer menos influéncia da
calcificagao arterial. A auséncia de pulsos
periféricos determina a presenca de DAP e esta
relacionada ao retardo na cicatrizagdo, assim
como, a presenga de insuficiéncia cardiaca,
edema e doengas hepaticas.

Logo, é fundamental o profissional de saude
rastrear os fatores etiologicos e manifestagbes
clinicas para a ocorréncia do comprometimento
vascular na populagdo diabética. Essa iniciativa
pode contribuir para uma atencao direcionada,
focada em tratamento adequado para esses
individuos vulneraveis, com o intuito de diminuir a
mortalidade e complicagdes e promover uma melhor
qualidade de vida para os pacientes, através do
controle adequado do diabetes mellitus e de seus
fatores etiologicos e manifestacdes clinicas.
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