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COMO REVERTER A DOR, EDEMA, NEUROPA.-
TIA, ULCERA E NECROSE NO DIABETICO:
O OXIDO NITRICO E ATERAPIA ANODYNE

Burke T, Rebelo

Introdugéo: O Oxido Nitrico (NO), identificado pelo Dr. Salvador Mon-
cada e Prémio Nobel da Medicina em 1998, é produzido pela maior parte
das células dos nervos, musculos, ossos, globulos vermelhos e endotélio que
forra a superficie interna dos vasos sanguineos. O NO tem como impor-
tante fun¢do dilatar os vasos sanguineos e é fundamental na regulagio de
orgios e tecidos. O fluxo de sangue transporta oxigénio, alimento e vitami-
nas, essenciais ao crescimento dos tecidos. Se diminuir, como acontece na
diabetes, os tecidos moles e os orgios sofrem alteragdes. Ha perca de sen-
sacdo e de equilibrio.As feridas proliferam e sio por vezes muito dificeis de
curar a menos que o fluxo empobrecido de sangue seja restaurado.
Objectivos: Libertar o NO que constitui factor determinante na restau-
ragio do fluxo de sangue e da sensagio, na reversio da dor, cura das feri-
das e Ulceras ou reversio da necrose.

Material: Terapia Anodyne.

Métodos: O uso da energia infra-vermelha tem como efeito primario a li-
bertagdo do NO dos globulos vermelhos do sangue. Os fotdes infraverme-
lhos transferem a sua energia cinética as ligagées quimicas que sustém o
NO aos atomos de sulfuro, em alguns dos aminoacidos da hemoglobina.
Quando essa ligagdo se quebra, o NO fica livre para se difundir pelas célu-
las do musculo liso que envolve os vasos sanguineos. Dentro das células do
musculo liso, o NO amarra-se e activa a ciclase do guanilato da enzima. A
formagdo subsequente de cGMP permite a fosforilagio das proteinas do
musculo. Quando as proteinas das células do musculo liso, que formam a
parede externa do vaso sanguineo, sio fosforiladas, o vaso sanguineo relaxa,
o didmetro aumenta melhorando o fluxo de sangue no local e melhorando
também o alimento de todas as células na regido.

Resultados: O NO também se difunde aos nervos onde exerce um efeito
analgésico ao mediar a morfina e outros opiaceos A melhoria da entrada de
oxigénio reduz a dor esquémica. O NO ¢é igualmente necessario a prolife-
ragdo das células. Incluimos aqui o musculo e a pele e, principalmente, os
novos vasos sanguineos. O NO é o responsavel pela angiogenesis do factor
de crescimento vascular endotelial.

Conclusdo: Dispositivos médicos que utilizam a energia infravermelha,
como o é a Terapia Anodyne, estimulam a libertagio do NO no local do
tratamento de tal forma que reduzem a dor, saram feridas, melhoram a cir-
culagio e a qualidade de vida dos pacientes cujo fluxo de sangue era ante-
riormente anormalmente baixo.A reversio das amputagdes é muitas vezes
possivel.

Apresentagdo: Casos clinicos de sucesso.
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A INFECCAO DO PE DIABETICO PELO SAMR

oosten A, Pinto T, Carvalho A, Amaral C, Freitas C, Dores |,
Martins J,Almeida R, Muras J, Gongalves |, Guimaries R, Lago R,
Pinto S, Carvalho R

Introdugdo: O Pé Diabético é uma das complicagdes mais graves da Dia-
betes Mellitus e ocorre ao longo da vida de 5% dos diabéticos. As Ulceras
surgem num pé afectado pela neuropatia e/ou isquemia e em geral sido
infectadas secundariamente. Os microorganismos mais frequentemente iso-
lados sdo os estafilococos, estreptococos e bacilos aerébios gram-negati-
vos. Na Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético do HGSA verificou-se
nos ultimos anos um aumento de prevaléncia das infec¢Ges por Staphylo-
coccus aureus meticilino-resistente (SAMR) sensivel in vitro ao Cotrimoxa-
zol, o que pode implicar alteragdes nos esquemas de antibioterapia empiri-
ca. Permanece a ddvida se o SAMR tem sensibilidade in vivo ao Cotrimo-
xazol.

Objectivos: Avaliar a evolugio clinica das ulceras do pé diabético infectadas
pelo SAMR ap6s a instituicdo da terapéutica com Cotrimoxazol.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos processos clinicos de dia-
béticos com pé diabético infectado pelo SAMR, seguidos na Consulta Multi-
disciplinar do Pé Diabético do HGSA, entre Janeiro 2007 e Agosto 2007.A
evolugio clinica foi classificada como ulcera curada, Glcera em fase de cica-
trizagdo, amputagdo major, amputagdo minor e necessidade de internamen-
to.

Resultados: A amostra era constituida por 22 diabéticos tipo 2 (15 do
sexo masculino e 7 do sexo feminino) com uma idade média de 67,7 anos.
45.5% (n=10) dos doentes apresentavam um pé predominante neuropatico
e 54.4% (n=12) um pé predominante isquémico.

A maioria foi medicada com Cotrimoxazol (n=9) com uma duragdo média
do tratamento de 45 dias. Oito destes doentes apresentaram cura da ul-
cera. Em um doente a evolugio era desconhecida. Cinco doentes foram
medicados com Cotrimoxazol + associa¢io e a duragio média do trata-
mento era 70 dias. Dois destes doentes mostraram cura de ulcera, | doente
mantém Ulcera em fase de cicatrizacio e 2 doentes foram submetidos a
amputagao.

Conclusdo: Apesar do nimero de doentes envolvido neste estudo ser pe-
queno a terapéutica com Cotrimoxazol parece ser promissora nas Ulceras
do pé infectadas pelo SAMR e podera permitir substituicao da terapéutica
actual com Vancomicina ou Linezolida.

ANODYNE THERAPY, LLC, Palmetto Bay, Florida, EUA.

Endocrinologia, Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético, Hospital Geral de Santo Antdnio, Porto.
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TAXAS DE MORTALIDADE E AMPUTACAO EM
DIABETICOS INTERNADOS POR PE DIABE-
TICO INFECTADO - FOLLOW-UP DE 3 ANOS

Carvalho A, Melo-Rocha G, Freitas C, Amaral C, Dores },Vilaverde |,
Martins J, Almeida R, Muras J, Gongalves |, Lago R, Pinto S,
Guimarides R, Neto H, Carvalho R, Borges F

Introdugdo: Um diabético em cada quatro vai desenvolver uma ulcera do
pé ao longo da sua vida necessitando muitas vezes de tratamento em am-
biente hospitalar com internamento. As implicagdes financeiras e humanas
desta condi¢io sio enormes. Associado a custos estimados em 20% do
total de gastos com a Diabetes Mellitus (DM) estas lesdes levardo a taxas
de amputagio de 8 a 15% ao fim de um ano e a um aumento nas taxas de
mortalidade, aos 3 anos, para valores entre 22 e 69%.

Objectivo: Caracterizar e estudar prospectivamente uma populagio de
diabéticos com pé diabético infectado internada durante o ano de 2004, por
um periodo de 3 anos.

Métodos: Todos os internamentos por pé diabético infectado realizados no
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo entre 0l-Jan e 3|-Dez
de 2004 (12 meses) foram revistos. Um total de |12 internamentos foram
identificados para um nimero de 91 individuos distintos. Dados demogra-
ficos e clinicos foram registados a data do primeiro internamento em 2004
e posteriormente monitorizados até Dez-2007 de forma a obter taxas de
mortalidade, amputagao minor/major e cura, assim como o numero total de
dias internado (lengh-of-stay, LOS) e o nimero de consultas em Consulta
Externa de Pé Diabético durante este seguimento.

Resultados: Cinquenta e trés homens e 38 mulheres com uma idade média
de 64 * 12 anos foram seguidos durante 17,5 + 15,8 meses (0-45 meses).
Oitenta e oito por cento tinham DM tipo 2 com |7 + | | anos de evolugio
e uma HbAlc de 9,6 + 2,5% a data de inclusdo. Quarenta e sete por cento
(n = 43) apresentavam pé neuropatico, 5,5% (n = 5) pé isquémico e outros
47% pé neuro-isquémico. Quarenta e seis por cento apresentavam lesdes
infectadas nos dedos, 16% sob as cabecas dos metatarsianos e 12% no coto
de uma amputagio prévia. Durante este periodo houve 17 amputagdes
major (18,7%) e 29 minor (31,2%). Trinta e quatro obtiveram cura clinica
(37,4%) e 17 faleceram (18,7%) dos quais 88% tinham doenga macro-vascu-
lar conhecida. O tempo médio necessario até cura foi diferente entre pés
neuropidticos e neuroisquémicos/isquémicos (27,3 £ 7,6 vs 51,8 + 9,9 se-
manas; Std Error, SE; p = 0,0016), assim como as taxas de amputagio e mor-
talidade aos 3 anos (5 vs 31% e 7 vs 29%, respectivamente; p = 0,0069 e
p = 0,032). O numero de internamentos médio por doente foi de 2,3 + |,6
com uma durac¢do média de 17 £ 7 dias e um LOS de 38 * 3 dias.
Conclusées: O Pé Diabético Infectado com necessidade de internamento
hospitalar apresenta uma elevada taxa de amputag¢io e mortalidade em
especial se associado a doenga arterial periférica estabelecida.
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PREVALENCIA DOS FACTORES DE RISCO PARA
ULCERA DO "PE DIABETICO" NUMA CONSUL-
TA DE TRIAGEM

Gongalves AL, Valongo A, Lessa |, Recto A, Caetano C, Oliveira R,
Castela A, Duarte R, Boavida JM

Introdugdo: A Ulcera do pé e amputagio do membro inferior, sdo as prin-
cipais consequéncias, das complicagdes do "pé diabético", cerca de 85% das
amputagdes comegam com Ulcera com um acréscimo importante da mor-
talidade e morbilidade desta populagido. Um programa de prevengio do "pé
diabético", pode reduzir a incidéncia de ulceragio e amputagio dos Ml,bem
como dos custos inerentes a esta situagio.

Objectivo: O objectivo deste trabalho é de determinar a prevaléncia dos
factores de risco para Ulcera de pé em doentes diabéticos que recorrem
pela 1* vez a Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP).
Material e Métodos: Estudo observacional com anilise descritiva dos fac-
tores de risco para ulcera do pé, com base na consulta de registos clinicos,
dos doentes que recorrem pela primeira vez a APDP. Realizado durante o
periodo de Janeiro a Dezembro de 2007.

Este doentes foram avaliados tendo em conta: neuropatia, doenga vascu-
lar periférica, deformagio do pé e alteragbes das unhas numa consulta de
triagem.

Resultados: Amostra de 1048 doentes, 495 (47,2%) do sexo feminino e
553 (52,8%) masculino com idade média de 60,6 anos; 67 (6,4%) tém dia-
betes tipol, 925 (88,3%) diabetes tipo 2 e 56 (5,3%) tém outro tipo de dia-
betes. Apresentavam uma média de HBAlc de 8,2%, com uma média de ||
anos de evolug¢io da doenca.

Foram observadas deformagdes nos pés em 498 doentes (47,5%), hiper-
queratose plantar em 522 (49,8%) e ulceragdo prévia em 211 (20,1%) dos
doentes.

Detectou-se alteragio da sensibilidade vibratdria, usando o diapasdo em pe-
lo menos 101 (9,6%) dos doentes e usando o monofilamento de Semmes-
Weinsten encontramos neuropatia em |68 dos doentes (16,0%).

Na avaliagdo do grau de risco de acordo com o “International Consensus
on the Diabetic Foot”, foram identificados como Grau 0- 67,5% dos doen-
tes, Grau |- 16%, com Grau 2- 10,7% e com grau 3- 5,8% .

Conclusdo: A elevada prevaléncia dos factores de risco para Ulceras do pé
encontrada nesta populagdo, na grande maioria sem lesio, justifica a impor-
tincia de uma consulta de triagem atempada.

Este trabalho mostra a necessidade de implementagdo de estratégias de
prevengio e de programas de avaliagdo do pé nos cuidados de saude pri-
marios a fim de diminuir o peso deste problema.

Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital Geral de Santo Anténio, CHP, Porto.

Podologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, Lisboa.
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AVALIACAO DA INFECCAO EM ULCERAS DO
PE NO SERVICO DE PODOLOGIA DA APDP

Gongalves AL, Oliveira R, Lessa |, Recto A, Caetano C, Castela A, Duarte R,
Peerally Z, Boavida JM

Introducéo: A infecgdo do "pé diabético", é causa comum de hospitalizagio
e consequente amputagdo dos membros inferiores, nos doentes diabéticos
com Ulcera de pé.

A infecgao por Staphylococcus aureus meticilino-resistente (SAMR), na clini-
ca do pé diabético é um problema médico a aumentar, associado a mau
prognostico.

Objectivo: Determinar a prevaléncia de Staphylococcus aureus meticilino-
resistente numa amostra com Ulcera infectada do pé.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, da avaliagio laboratorial do
exsudado (colheita em ansa) de tlcera de pé, infectada, em doentes diabéti-
cos, em regime ambulatério na consulta do pé realizada na Associagio
Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP).

Decorreu entre Janeiro 2002 a Julho de 2007, num universo de 159 doentes
com cultura positiva.

Resultados: 150 doentes (63% do sexo masculino) realizaram uma ou mais
culturas durante este periodo. Entre estes doentes, 75% tém diabetes tipo
2, sendo a média da dltima HbA | c de 8,2%.A média de idade da populagio
analisada era de 68 anos de idade e a média da duracgdo da doenca de 24
anos.

O Sistema de classificacdo das ulceras foi o da Universidade de Texas, com
graus entre 2 e 3 desta classificagio.

As bactérias aerdbicas gram positivas foram os micro-organismos mais iso-
lados (63%), seguido das bactérias gram-negativas (37%). Entre os micro-
organismos aerébios gram-positivos, o mais frequente foi o Staphylococcus
aureus. |15 casos foram confirmados como infecgdo por Staphylococcus au-
reus meticilino-resistente. Todos estes doentes tém historia prévia de trata-
mento prolongado com antibéticos de largo espectrum, e de internamento
hospitalar.

Conclusédo: Sio poucos os estudos publicados, com o objectivo de deter-
minar a prevaléncia de Staphylococcus aureus meticilino-resistente, em ulce-
ras infectadas do pé em doentes diabéticos seguidos em ambulatério. A
prevaléncia foi inferior 4 encontrada, em estudos prévios realizados em re-
gime hospitalar. Tal reforga a importancia da abordagem multidisciplinar na
consulta do pé diabético na clinica comunitaria.

Podologia, Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, Lisboa.
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