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RESUMO

A Diabetes Mellitus é o grupo de doencas metabdlicas que apresenta como principal
caracteristica o aumento considerdvel do nivel de glicose no sangue. Estd entre as dez principais
causas de mortes do mundo, sendo o pé diabético uma das mais relevantes e preocupantes
complicagdes. O pé diabético caracteriza-se pela presenca de ulceragao ou ferida com infeccao,
podendo ter processo de necrose e deformidade associados. Além de alterar toda a qualidade de
vida do portador, em muitas situagcdes o Unico tratamento € a amputacdo, o que pode corroborar
com menor tempo de sobrevida desses pacientes. Assim, o objetivo dessa pesquisa foi
compreender sobre a infec¢cdo bacteriana que pode atingir o pé diabético. Com base em uma
revisdo integrativa da literatura, a pesquisa foi realizada em ambiente virtual, internet, através
do levantamento de dados secundarios disponibilizados no Pubmed, Scielo e Lilacs. Utilizaram-
se os seguintes termos descritores verificados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde): pé
diabético, infeccdo, bactérias e diagndstico. Combinaram-se dois termos pelo uso do operador
booleano “AND”. Os critérios de inclusdo incluiram textos na integra, em portugués e ingl¢s,
de acesso livre, condizente com a temadtica, publicados entre os anos 2010 e 2020. J& os
parametros de exclusdo foram fuga do tema de pesquisa, acesso restrito e trabalhos repetidos.
Ao todo, foram encontrados 1.230 artigos com os termos descritores, €, apOs aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo restaram um total de 461 artigos. Depois da leitura dos titulos e
resumos foi escolhido para serem revisados 31 artigos e destes, passados por uma leitura mais
criteriosa, foi selecionado seis artigos para revisdo integrativa. Constatou-se que essa
enfermidade acomete mais pessoas idosas e com outros problemas de satide, como hipertensao.
O processo de infec¢do, além de atingir os tecidos muscular e nervoso, pode atingir também os
ossos, causando osteomielite. As principais bactérias encontradas foram a Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, sendo a Staphylococcus aureus a bactérias
mais predominante entre os estudos. Nao foi confirmado relacdo entre tipo de patégeno com a
gravidade da lesdo. A cultura do tecido profundo com posterior antibiograma € imprescindivel
para um, e ideal, direcionamento terapéutico, visto que viabiliza um melhor tratamento e
recuperacio do pé diabético, diminuindo as chances de amputagdo e também de 6bito. E preciso
mais atencdo da esfera publica para com esse problema de saude, afim de amenizar o
desenvolvimento da diabetes e progressao para o pé diabético, assim como mais pesquisas nessa
temadtica no intuito de tornar a informacao uma ferramenta de prevencao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Infeccdo. Bactérias.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is the group of metabolic diseases whose main characteristic is the
considerable increase in the level of glucose in the blood. It is among the top ten causes of death
in the world, with diabetic foot being one of the most relevant and worrying complications. The
diabetic foot is characterized by the presence of ulceration or wound with infection, and may
have an associated process of necrosis and deformity. In addition to altering the patient's entire
quality of life, in many situations the only treatment is amputation, which may corroborate the
shorter survival time of these patients. Thus, the objective of this research was to understand
about the bacterial infection that can reach the diabetic foot. Based on an integrative literature
review, the research was carried out in a virtual environment, internet, through the survey of
secondary data available in Pubmed, Scielo and Lilacs. The following descriptive terms verified
in the DeCS (Health Sciences Descriptors) were used: diabetic foot, infection, bacteria and
diagnosis. Two terms were combined using the Boolean operator “AND”. Inclusion criteria
included full texts, in Portuguese and English, with free access, consistent with the theme,
published between the years 2010 and 2020. Exclusion parameters were escape from the
research topic, restricted access and repeated works. In all, 1,230 articles were found with the
descriptor terms, and, after applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 461 articles
remained. After reading the titles and abstracts, 31 articles were chosen to be reviewed, and
from these, passed through a more careful reading, six articles were selected for integrative
review. It was found that this disease affects more elderly people and other health problems,
such as hypertension. The infection process, in addition to reaching the muscle and nervous
tissues, can also reach the bones, causing osteomyelitis. The main bactéria found were
Staphylococcus aureus, Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa, with Staphylococcus
aureus being the most prevalent bacteria among the studies. No relationship was confirmed
between the type of pathogen and the severity of the injury. Deep tissue culture with subsequent
antibiogram is essential for a, and ideal, therapeutic direction, since it enables better treatment
and recovery of the diabetic foot, decreasing the chances of amputation and also of death. More
public attention is needed with this health problem, in order to mitigate the development of
diabetes and progression to the diabetic foot, as well as more research on this topic in order to
make information a preventive tool. More public attention is needed with this health problem
in order to reduce the development of diabetes and the progression to diabetic foot, as well as
more research on the topic to make information a form of prevention.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Infection. Bacteria.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demogréfica em meados da década de 60, juntamente com o0s avangos
cientificos, foi fundamental e impulsionante para o desenvolvimento do nosso Pais. Isso
possibilitou melhores condi¢des de higiene e satiide; em consequéncia diminuiu a taxa de
mortalidade e favoreceu o envelhecimento populacional, que foi determinante no aparecimento
de doengas cronicas degenerativas, como a Diabetes Mellitus (DM) (SILVA et al. 2012).

A diabetes mellitus é uma doenga cronica em que o organismo humano nio produz
insulina ou ndo consegue utilizar de forma adequada a insulina que produz. A insulina por sua
vez ¢ um hormonio produzido pelo pancreas, que tem funcao importante no controle de glicose
do sangue. O nosso corpo necessita deste hormonio para utilizar a glicose que obtemos através
da alimentagdo rica em energia. A pessoa diabética tem os niveis de glicose altos no sangue, a
tdo conhecida hiperglicemia, que, em permanéncia por longos tempos, desencadeia danos em
orgaos, vasos sanguineos e nervos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Virias sdo as formas de prevencdo dessa doenca, como praticar exercicios fisicos e
manter uma alimentacio saudavel, evitar o consumo de tabaco, drogas e bebidas alcodlicas.
Esses comportamentos sauddveis ndo previnem apenas o aparecimento da diabetes, mas
também de outras doengas cronicas como o cancer. Seus principais sintomas incluem a fome
e a sede frequentes, perda de peso, constante vontade de urinar, feridas de dificil cicatrizagao,
entre outros (BRASIL, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, os tipos de diabetes sdo: a tipo 1, que ocorre
frequentemente na infancia ou adolescéncia; o pancreas praticamente ndo produz insulina,
tendo o portador que tomar diariamente esse hormonio; e apresenta causa desconhecida. A tipo
2, que ocorre quando o organismo nio consegue aproveitar tdo bem a insulina produzida; sua
causa estd ligada ao sedentarismo, sobrepeso, hipertensdo, entre outros. A longo prazo, o seu
portador pode tornar-se dependente de insulina. Diabetes gestacional é outra forma da doenca
que aparece durante a gravidez, afeta entre 2 e 4% de todas as gestantes, podendo ser tempordaria
e atingir ou ndo o bebé (BRASIL, 2020).

No decorrer do tempo, a evolugdo da DM pode trazer uma alta morbidade a vida do
portador, o que altera a sua qualidade de vida, além do aumento de custos para realizacdao do
seu controle e de tratamentos que evitem as complicacdes, sejam elas cronicas ou agudas. As
complicacdes da diabetes estdo intimamente ligadas ao tempo de diagndstico e podem ser
agudas ou cronicas. Dentre as complicagdes agudas, integram a hipoglicemia, o estado

hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabética. Enquanto que as cronicas compreendem
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a nefrofopatia, cardiopatia isquémica, doengas vasculares periférica e neuropatias (CORTEZ et
al. 2015).

As neuropatias periféricas mais precisamente sdo causadas em sua maioria pela
diabetes. Acaba sendo uma das complicagdes que mais ocorrem € que incapacitam os
diabéticos, pois é uma grande responsavel por cerca de dois tercos das amputagdes nao
traumadticas (que ndo seja causada por alguma forma de acidente ou outros fatores). Essa
neuropatia pode trazer como agravamento a reducdo da sensibilidade protetora dos pés e dos
membros inferiores. Com isso, dores intensas acabam sendo menos percebidas, cortes e lesdes
também, dai o risco da percepcdo tardia de ferimentos e o perigo de por exemplo ter o agravo
da pequena lesdo com processo infecioso bacteriano, o chamado pé diabético (BRASIL, 2019).

O pé diabético é uma patologia caracterizada por ser uma infec¢do, ulceracao e/ou
destruicao dos tecidos profundos, que estdo relacionadas a desequilibrios neurolégicos, assim
como a doenga vasculares periféricas nos membros inferiores (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI JUNIOR, 2017). Reconhecer precocemente as lesdes de pé diabético, assim como
a adog¢do de um tratamento correto, € essencial para a preservacdo do membro afetado. E para
isso a cultura do tecido € tido como uma peca chave na identificacdo da microbiota bacteriana
que estd presente na infeccdo e na adocdo de um melhor protocolo terapéutico. Para mais, a
realizacdo de forma rotineira desse exame de cultura permite cada vez mais o reconhecimento
dos agentes microbioldgicos e um aperfeicoamento do tratamento (OHKI ez al. 2010).

Portanto, faz-se necessario tornar de conhecimento de todos a relevancia de estudar,
debater e compreender a diabetes mellitus, o pé diabético e a andlise microbioldgica deste, que
pode possibilitar uma melhor ado¢do de medidas terapéuticas que visem garantir uma qualidade

de vida mais satisfatoria aos portadores de pé diabético.

1.1 PROBLEMATICA

A diabetes mellitus € uma doenca que, se ndo tratada corretamente, pode desencadear o
aparecimento de diversos transtornos complicativos, dentre eles, destaca-se o pé diabético, que
corrobora como uma das alteracdes mais incomodas e limitantes dos portadores. Que fatores
desencadeiam o processo infeccioso no pé diabético e quais sdo os principais agentes

microbioldgicos que agem na infeccdo deste?
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1.2 JUSTIFICATIVA

O pé diabético com infec¢do bacteriana comporta-se como uma das complicacdes da
diabetes mellitus que mais incapacitam e fragilizam o diabético, visto que, conforme a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), existem mais de 13 milhdes de pessoas portadoras de
diabetes no Brasil. Revela-se desse modo que muitos diabéticos estdo altamente sujeitos a
desenvolver o pé diabético se ndo enxergarem a relevancia do tratamento preventivo e também
de recuperagdo dos casos de infecgdes ja instaladas.

Embora seja uma complicagdo tdo severa, pouco ainda é trabalhado entre os portadores
a relevancia de prevenir e também de tratar com efic4cia o pé diabético, uma vez que, detectar
as bactérias que estdo mais envolvidas nessa condi¢do patoldgica e sua sensibilidade aos

antibioticos € primordial no direcionamento de uma terapia mais aperfeigoada.

1.3 HIPOTESES

Hipoétese O: os cuidados preventivos e as anélises microbioldgicas do pé diabético nao
sdo fatores importantes para o aparecimento e recuperacao do pé diabético;

Hipétese 1: a falta de cuidados preventivos influencia no desenvolvimento do pé
diabético.

Hipétese 2: a andlise microbioldgica do pé diabético € relevante para o seu tratamento

e recuperagao.

1.4 OBJETIVO GERAL

Compreender com base numa revisao integrativa da literatura a infec¢io bacteriana que

pode atingir o pé diabético.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a infeccao bacteriana que pode atingir o pé diabético e os principais agentes
microbiolégicos que podem provocar e intensificar esse processo;

e Apresentar a importancia da realiza¢do do tratamento de recuperacao do pé diabético.

Assim sendo, acredita-se que a discussdo desse tema € de grande valia para os dias de

hoje, pois € cada vez mais necessario que haja conhecimentos e debates acerca desse assunto,
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como forma de que as pessoas redobrem seus cuidados seja na prevengdo ou no tratamento da

diabetes mellitus e do pé diabético e com isso tenham uma maior longevidade.



15

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS: CONCEITO E SINTOMAS

A diabetes mellitus (DM) € considerada como um grupo de doencgas metabdlicas que
tétm como uma das principais caracteristicas os niveis séricos elevados de glicose, que ¢é
decorrente de uma deficiéncia total ou parcial do pancreas em produzir a insulina, devido a
destruicao das células f pancreaticas. Estas ja inicialmente ou no decorrer da doenga pode tornar
o individuo insulino dependente (SILVA et al. 2013).

E uma condigdo cronica que tem demostrado crescimento, principalmente nos paises
em desenvolvimento. Ganha notoriedade pela gravidade de suas complicacdes, visto que €
considerado como um problema de saude publica em razao do crescimento do envelhecimento
populacional, aumento do processo de urbanizacdo, o progressivo aumento da obesidade e
sedentarismo e também do maior tempo de sobrevida dos portadores dessa patologia (CORTEZ
et al. 2015).

Os principais sintomas da DM sdo: urinar de forma excessiva (polidria), at¢ mesmo
acordar vdrias vezes a noite para urinar; sede excessiva (polidpsia); aumento do apetite
(polifagia); perda de peso, que em pessoas com obesidade esse processo ocorre mesmo estando
comendo de maneira excessiva; cansaco; vista embacada ou turvacdo visual; infecc¢des
frequentes, sendo as mais comuns as infeccOes de pele entre outros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Um sinal bastante relevante da DM é a cetoacidose diabética. Ela é proveniente da
producdo de corpos cetdnicos, gerados quando a célula sofre deficiéncia da entrada de glicose
para seu interior, utilizando as reservas de gordura como fonte de energia. A quebra dessa
gordura produz cetonas ou corpos cetonicos, que sdo: B-hidroxibutirato, acetoacetato e acetona.
Essas substancias sdo 4dcidas e quando presentes na corrente sanguinea promovem a acidificagao
do sangue, a famosa cetoacidose. Na diabetes tipo 1, esse processo € mais grave pela ndo
producdo de insulina, sendo menos grave, portanto, na diabetes tipo 2. A cetoacidose provoca
a queda do pH do sangue de forma perigosa e até fatal, em que o aumento da frequéncia da
respiragdo (compensagdo respiratdria) € um dos principais sintomas (PINHEIRO, 2016).

A DM, de maneira geral, ¢ uma doenga que avanca no portador de forma vagarosa e
também discreta. Quando ocorre seu surgimento, os primeiros sintomas, como insuficiéncia
renal, cegueira, infarto, impoténcia sexual, amputa¢do de membros como pernas, j4 podem ser

considerados como fase tardia e de alta complexidade da doenca (SANTOS; FREITAS;
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PINTO, 2014). E nesse sentido que se precisa de um trabalho em que as pessoas entendam o
quanto € grave essa doenca e compreendam que a prevencao € o melhor caminho para impedir

todo e qualquer transtorno que essa patologia pode acarretar.

2.1.1 Epidemiologia da Diabetes Mellitus.

Entre as 10 principais causas de mortes no mundo, a diabetes mellitus se encontra na
sétima colocacdo, como mostra o grafico abaixo. No ano de 2016, a DM matou 1,6 milhdo de
pessoas, contra menos de um milhdo em 2000 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE — OPAS BRASIL, 2018).

Graéfico 1: 10 principais causas globais de mortes em 2016
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Injuries

Fonte: Organiza¢do Pan-Americana da Saide (OPAS-Brasil, 2018).

Dados a respeito da diabetes apresentam que um a cada 11 adultos (20-79 anos) tem
diabetes (463 milhdes de pessoas); um a cada dois adultos com diabetes nao foi diagnosticado
(223 milhdes de pessoas); um em cada cinco pessoas com diabetes tem mais de 65 anos (136
milhdes de pessoas); 10% dos gastos globais com saude sido gastos com diabetes (US$ 760
bilhdes); um em cada seis nascidos vivos (20 milhdes) € afetado por hiperglicemia na gravidez,
84 % dos quais tém diabetes gestacional; trés em cada quatro (79%) das pessoas com diabetes
vivem em paises de baixa renda média; mais de 1,1 milhdo de criangas e adolescentes com
menos de 20 anos tem diabetes tipo 1; um em trés adultos (20-79 anos) tem tolerancia a glicose
diminuida (374 milhdes de pessoas); duas a trés pessoas com diabetes vivem em areas urbanas

(310,3 milhdes). Sao diversas informagdes que mostram o quanto é preocupante a quantidade
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de portadores da DM por todo o mundo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019)

O Brasil se encontra como o 5 pais do Mundo com os maiores nimeros de pessoas com
diabetes desde ano 2019, até futuramente permanecendo nessa posi¢cdo no ano de 2030 e 2045.
No ano de 2019, os paises com maiores nimeros sdo a China, India, Estados Unidos da
América. E esperado que eles permanegam nesse ranking até 2030. A tabela abaixo expde
melhor esses resultados (ATLAS DE DIABETES DA INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION - IDF 9 ® EDICAO, 2019).

Tabela 1: Os 10 principais paises ou territérios para o niimero de adultos (20-79 anos) com
diabetes em 2019, 2030 e 2045.

2019 2030 2045
Number of MNumber of Number of
people with people with people with
Country or diabetes Country or diabetes Country or diabetes
Rank  territory (millions) Rank territory (millions) Rank territory (millions)
1 China 116.4 1 China 1405 1 China 147.2
(108.6-1457) (130.3-172.3) (1347-176.2)
2 India 770 2 India 101.0 2 India 134.2
{62.:4-06.4) (a15-125.6) (108.5-165.7)
3 United 310 3 United 34.4 3 Pakistan n
States of (26.7-35.8) States of (29.7-30.8) (15.8-58.5)
America America
4 Pakistan 19.4 4 Pakistan 26.2 4 United 36.0
(7.9-304) (10.0-41.4) States of {3L0-41.6)
America
5 Brazil 16.8 5 Brazil 215 5 Brazil 26.0
{15.0-18.7} {19.3-24.0) [23.2-287)
6 Mexico 12.8 3] Mexico 7.2 6 Mexico 223
(72-15.4) {2.7-20.6) (12.7-26.8)
7 Indonesia 10.7 7 Indenesia 137 7 Egypt 16.9
(9.2-115) (1.9-14.3) (9:0-19.4)
8 Germany 9.5 8 Egypt 1.9 8 Indonesia 16.6
(7.8-108) (6.4-135) (14.6-18.2)
9 Egypt 8.9 9 Bangladesh 14 9 Bangladesh 15.0
[48-101) {8.4-14.4) {12.4-18.0)
10 Bangladesh 8.4 10 Germany 101 10 Turkey 10.4
(70-107) {8.4-11.3) (74-133)

a5 confidence intervals are reported in brackets.

Fonte: Atlas de Diabetes da International Diabetes Federation - IDF 9 ? edi¢do (2019).

No ano de 2013, a Pesquisa Nacional de Satide (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE) e pelo Ministério da Saude, apurou resultados em que estimou
que 6,2% da populagdo brasileira com 18 anos de idade ou mais referiram diagndstico médico
de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens, com maior taxa de diabetes
(9,6%) nos individuos sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto. Isso revela o

quanto € necessdrio que agdes governamentais na prevengdo, combate e tratamento da diabetes
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sejam intensificadas desde muito tempo (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Com o passar do tempo, varias condi¢des problemadticas podem aparecer ao portador da
DM. Cerca de 90% dos casos de diabetes mellitus estd caracterizado pela presenga de lesdes
nos pés resultante de neuropatias, conhecidas popularmente como pé diabético, doenca vascular
periférica e deformidades. Esta por sua vez representa grande parcela das internacdes
hospitalares prolongadas, morbidade e mortalidade (SILVA, 2013). Todos os dados elencados
apontam o quanto € critica a situacdo da diabetes mellitus no Brasil e no mundo e que medidas
profilaticas precisam ser tomadas de modo a conscientizar mais as pessoas para frear essa

condic¢do tao severa.

2.1.2 Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

A diabetes mellitus é classificada conforme sua etiologia, e os fatores que causam os
principais tipos de diabetes sdo os genéticos, ambientais e bioldgicos, que ainda ndo sdo
totalmente conhecidos. A DM1 € uma doencga autoimune, poligénica, que é proveniente da
destruicdo das células  pancreaticas, acarretando dessa forma um déficit integral de insulina
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Essa insulina € um
horménio anabdlico produzido pelo péancreas, primordial a manutencdo da homeostase da
glicose, assim como do crescimento e diferenciacao celular. Ela € secretada apds as refei¢oes
em funcdo do aumento da glicose circulante na corrente sanguinea (MARTINS, 2016).

O Ministério da satide afirma que a DM estd concentrada aproximadamente entre 5 e
10% do total de diabéticos no Brasil, manifestada de forma mais frequente em adultos, sendo
que criancas também estido sujeitas a desenvolver essa doenca cronica ndo transmissivel e
hereditdria. Pelo fato de poder ser desenvolvida tdo cedo, € preciso averiguar casos na familia
e realizar exames frequentes para acompanhar o nivel de glicose no sangue. O tratamento requer
o uso didrio de insulina. Suas causas ainda sdo desconhecidas, mas estdo muito ligadas a fatores
genéticos. Adotar medidas saudaveis € a melhor prevencdo, como alimentagdo, atividades
fisicas e evitando dlcool, tabaco e outras drogas (BRASIL, 2020).

Na DMI, o que acontece na realidade € que o sistema imunolégico humano acaba
reconhecendo a insulina como um corpo estranho. Os Linfécitos TCD8 sdos os mais envolvidos
nesse processo de destruicdo autoimune da insulina; uma vez reconhecendo as células beta
pancredticas como antigenos, promovem esse acontecimento. Outras células de defesa como os

macréfagos e os linfocitos TCD4 auxiliam no exterminio das células beta, resultando na queda
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de producgado deste hormodnio, sendo necessario entdo o portador receber inje¢des didrias deste
para poder sobreviver, possibilitando a suas células absorverem-no e transforma-lo em energia
(SANTOS; FREITAS; PINTO, 2014).

A DM1 se subdivide em DM Tipo 1A e DM Tipo 1B. A diabetes mellitus Tipo 1A € a
forma mais frequente da diabetes tipo 1. Sua comprovacgado se dé pela presenca de um ou mais
autoanticorpos. A fisiopatologia dessa forma de DM ndo € tdo bem desvendada ainda, mas
envolve pré-disposi¢do genética e fatores ambientais que estimulam a resposta imune. Dentre
os marcadores conhecidos e explorados de autoimunidade, tém-se: anticorpo anti-ilhota, (islet
cell antibody, ICA), autoanticorpo anti-insulina (insulin autoantibody, 1AA), anticorpo
antidescarboxilase do dcido glutamico (anti-GAD®65), anticorpo antitirosina-fosfatase IA-2 e
[A-2B e anticorpo antitransportador de zinco (Znt8). Maiores niimeros de autoanticorpos e seus
titulos, maior serd a possibilidade de desenvolver a doenca (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Ja a diabetes mellitus Tipo 1B, ou também chamada de idiopética, se caracteriza pela
nio deteccdo dos autoanticorpos na corrente sanguinea, o que torna seu diagndstico mais
complexo, podendo ser confundido com outras maneiras da doenga. Embora isso, os individuos
necessitam de terapia permanente com insulina e com isso acabam seguindo as mesmas
orientacdes da DM Tipo 1 (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

2.1.3 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

A DM2, ou ainda conhecida como “ndo insulinodependente”, ¢ desenvolvida quando
ocorre uma redugdo na sensibilidade dos tecidos alvos do efeito metabdlico do horménio
insulina. O portadores dessa forma diabética detém a capacidade de produzir a insulina ainda
sim de forma normal, entretanto, células musculares e adiposas acabam perdendo a capacidade
de realizar o reconhecimento da insulina, o nivel de glicose continua alto, a insulina tende a
aumentar na corrente sanguinea, pois continua sendo produzida para baixar o nivel de glicose,
processo esse chamado de resisténcia a insulina (SANTOS; FREITAS; PINTO, 2014).

Destaca-se que a DM tipo 2 € a forma mais comum dessa patologia em que representa
cerca de 90% de todos os casos de DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020).
Fatores como o envelhecimento populacional, prevaléncia de sedentarismo e obesidade, e o
crescente processo de urbanizacdo, colaboram para que se tenha aumentado a incidéncia e

prevaléncia dessa diabetes no mundo (COSTA, 2017).
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O publico mais propenso a DM tipo 2 sdo as pessoas que se encontram na quarta década
de vida, mas isso ndo a priva de também estar presente em criangas e jovens. E uma doenca
poligénica, que estd estreitamente ligada a heranca familiar ainda ndo tdo bem especificada e
fatores ambientais. Seu desencadeamento e permanéncia da hiperglicemia acontece de maneira
simultanea com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a a¢do da insulina,
aumento da glicose por via da produgdo hepdtica, disfuncdo incretinica, aumento do processo
de lipdlise que acarreta no aumento de 4cidos graxos livres na circulagdo, aumento de
reabsorcdo da glicose por via renal, deficiéncia varidvel na sintese e secre¢do de insulina pelas

células B pancreaticas (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

2.1.4 Diabetes mellitus gestacional (DMG)

A diabetes gestacional é outro tipo de diabetes, que acomete gestantes, podendo essa
condi¢do compreender apenas esse periodo ou perdurar apos ele. Geralmente a taxa de glicose
no sangue fica acima do normal, entretanto, situa-se abaixo do valor para ser proferido uma
classificacdo da diabetes tipo 2. Por isso que durante todo o periodo de pré-natal é fundamental
a realizacdo de exames que averiguem a presenca da condi¢ao diabética ou ndo. Cerca de 2 a
4% das gestantes sdo afetadas, sua presenca pode implicar posteriormente em permanéncia na
mae (em DM tipo 2) e o bebé pode também desenvolver a condi¢ao (BRASIL, 2020).

No periodo de gravidez, a mulher enfrenta diversas mudangas em seu corpo, assim como
mudangas hormonais para possibilitar o desenvolvimento do bebé. A placenta é uma fonte
extremamente importante de hormonios que t€m a capacidade de reduzir a a¢do da insulina,
hormoénio responsdvel pela captagdo e utilizacdo da glicose circulante pelo nosso organismo.
Devido a esse quadro, o pancreas atua no aumento da insulina em sentido compensatério.
Contudo, em algumas gestantes, esse processo ndo ocorre, € desenvolvem entdo o quadro de
diabetes gestacional. O bebé exposto a essas altas concentragdes de glicose em condi¢do ainda
intrauterina tem maiores chances de ter crescimento excessivo (macrossomia fetal) e de modo
consequente ocorrer partos traumdticos, hipoglicemia neonatal e até obesidade e diabetes na

vida adulta (BRASIL, 2019).
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2.1.5 Pré-diabetes

A pré-diabetes é uma condi¢@o que antecede a diabetes, tida como ponto de alerta para
impedir a progressdo da doenca. O quadro se caracteriza pelo aumento do nivel de glicose
mesmo no exame em jejum, sendo indicativo da ndo utilizacdo efetiva da glicose pelo
organismo, porém ainda nio pode ser definido como diabetes. Nessa situacdo, a glicemia em
jejum do paciente fica variante entre os 100 e 125 mg/dl; somente é considerado diabético se
esse valor atingir os 126 mg/dl (BEZERRA, 2020).

Cerca de 50% dos pacientes com pré-diabetes desenvolverdo a doenca. Por isso que esse
estdgio € de fundamental importincia, pois € a Unica etapa que € possivel reverter o quadro ou
entdo retardar a doenca e suas possiveis complicacdes. E € nesse ponto que muitas pessoas
“pecam”, em ndo mudarem seus hdbitos alimentares e ndo praticarem exercicios fisicos, que
sdo atitudes que favorecem a diminui¢ao e o controle glicemico (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019)

Na figura abaixo, é possivel verificar de forma mais especifica os tipos de DM. Ha ainda

outras formas menos comuns, como a MODY, secundério a outros problemas e doencas, entre

outros.
Figura 1: Classificagdo etiologica do DM.
DM TIPO 1 TIPO 1 B: DM GESTA- Hiperglicemia em
. CIONAL variados graus com
I?ef1c1§n01a de diagnéstico durante
> insulina por a gestacdo, € na
. n.atu{e.za — auséncia de
TIPO 1 A: idiopatica. OUTRAS critérios de DM
Deficiéncia de DMLTIPO 2 FORMAS DE anterior.
insulina pela DM
destrui¢ao
autoimune das Ocasionada pela Monogénica (MODY)
células B. perda de secrecéo Diabetes Nepnatal
insulinica Secundaria a
(Identificagdo dos | associado com — endocrinopatias
autoanticorpos) resisténcia i Secunddrio a infec¢do,
insulina. entre outras.

Fonte: Adaptado das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

A ascensdo progressiva dessa doenga cronica ndo transmissivel revela o quanto é
necessdario que as praticas dos servigos de satide publica sejam revistas e dessa forma realize-

se a implementacdo de agdes de saide que sejam mais eficazes por meio de estratégias de
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prevencio e controle (SILVA et al. 2011). E necessério um rastreio cedo da doenga, a fim de
saber quais sdo as chances de desenvolver essa patologia. Isso tem quer ser trabalhado com

toda sociedade e principalmente com os mais vulneraveis socioeconomicamente.

2.1.6 Tratamento e prevencao

O tratamento da diabetes mellitus vai muito além do uso de farmacos, pois engloba
também uma dieta com alimentos sauddveis e atividade fisica, ou seja, € uma verdadeira
modificacdo no estilo de vida. A DM tipo 1 € tratada a partir do uso da insulina, enquanto que
para tratar a DM tipo 2 usam-se fairmacos hipoglicemiantes orais e, a depender do quadro, pode
haver associa¢do com insulina por determinado tempo. Ainda no tipo 2, pode ser possivel em
alguns casos controlar a glicemia apenas com a pratica de atividades fisicas e dieta. Todas as
formas de tratamento variam muito conforme a educa¢do e disciplina do portador
(BRUTSAERT, 2019).

Para portadores da DM tipo 1, que precisam de inje¢des didrias do hormonio insulina,
recomenda-se sua aplicacdo na camada de gordura abaixo da pele, seja com seringa ou caneta.
Os locais mais recomendados sdo na barriga, coxa, bracos, regido da cintura e gliteo. Os
médicos, a depender do paciente, podem associar esse tratamento hormonal com algum
medicamento para baixar a nivel mais desejado o agucar no sangue (BRASIL, 2020).

No quadro abaixo, é possivel verificar os tipos de insulinas consoante seu tempo de acao

no metabolismo, conforme se encontra no site da International Diabetes Federation (2020).
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Quadro 1: Tipos de insulina conforme o tempo de a¢do no metabolismo.

Tipos de insulina conforme o tempo de acao no metabolismo

Tomada geralmente antes ou durante uma refeigao.
Tem uma ag@o bem ripida sobre o aciicar do
sangue. Subdosagens podem provocar episédios
Acao rapida de hipoglicemia. Incluem os tipos Asparat,
Glulisina e Lispro.

Injetada antes das refei¢cdes. Sdo chamadas de
insulinas regulares ou neutras e ndo agem de forma
Acao curta tdo rdpida. Seus tipos incluem a Actrapid, Humulin
R e Insuman Rapid.

Geralmente € aplicada junto com a insulina de a¢ao
curta e agem apds a primeira hora de inje¢ao e seu
Acdo intermediaria pico de atividade dura até 7 horas. Séo tipos dessa
insulina a Humulin NPH, Protaphane e Insulatard.
Elas sdo liberadas de forma constante, tendo uma
durag@o no corpo de até 24 horas. Acabam sendo
Acao prolongada tomadas de manhd, ou a noite ou na hora de ir
dormir. Incluem esse tipo a Detemir e a Glargine.
Fonte: Adaptado da International Diabetes Federation (2020).

Com relagdo a DM tipo 2, ela requer muita participacdo do portador a todos 0s processos
terapéuticos, que variam conforme cada caso. Geralmente utilizam esses protocolos
medicamentosos: inibidores da alfaglicosidase, que tem importante funcdo de impedir a
digestao e absor¢ao de carboidratos no intestino; Sulfonilureias, que provocam acao estimulante
da produgdo de insulina pelas células B pancreaticas; Glinidas, que agem também na
estimulagdo da producgdo pancredtica de insulina. Na maioria das vezes, a DM tipo 2 vem
acompanhada de outros problemas de saide, como sobrepeso, obesidade, sedentarismo,
triglicerideos elevados e hipertensio. E nesse sentido que ter um bom acompanhamento médico
€ fundamental no sucesso do tratamento, assim como fazer uso das medicagdes de maneira
correta, medicacdes essas que, no Brasil, sdo oferecidas gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saide (SUS), em que seis delas sdo financiadas pelo Ministério da Saide e liberadas nas
farmacias credenciadas (BRASIL, 2020).

Os medicamentos para o tratamento da DM tipo 2 mais utilizados oralmente sdo:
Metformina, que age na redugdo da resisténcia a insulina, facilitando ao organismo humano
utilizar sua prépria insulina com mais eficécia. E tida como a primeira linha de tratamento para
essa forma de diabetes em vdrias diretrizes do mundo. J4 as Sulfonilureais incentivam ou
estimulam o pancreas a aumentar sua producdo de insulina. Incluem a gliclazida, glipizida,
glimepirida, tolbutamida e glibenclamida (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2020).
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Quanto a diabetes gestacional, uma das primeiras recomendagdes para controlar a
glicemia € a alteracdo alimentar, com uma dieta de quantidades caldricas especificas para cada
paciente gestante, atrelada a pratica de alguma atividade fisica, que pode normalizar o
metabolismo da glicose e favorecer uma gestacao sauddvel com reducdo de peso e menos riscos
de complicacdes para a mae e o bebé. Essas duas combinagdes podem evitar um tratamento
farmacoldgico com insulina e outras medicagdes. Quando € necessdrio o tratamento
medicamentoso para normalizar ainda mais a glicemia, a insulina € o mais utilizado. A depender
do caso, pode ser recomendado tratamento com hipoglicemiante oral, sendo os mais
empregados a sulfonilureia gliburida (glibenclamida) e a biguanida metformina (COUTINHO
et al. 2010).

A monitoracdo dos niveis de glicose por capilaridade também € muito importante nas
diversas formas de diabetes. A criagdo desse pequeno equipamento revolucionou
verdadeiramente o manejo de controle da DM. Ele € muito util também porque o paciente
sozinho pode proceder seu uso e verificar sua glicemia em diversos momentos do seu dia. Com
isso, fica muito mais f4cil de tentar corrigir caso esteja descompensada, seja por uma
hiperglicemia ou episddios de hipoglicemia (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

Ainda nas Diretrizes, afirma-se que os cuidados nutricionais em DM € uma das partes
mais desafiadoras do tratamento, pois exige estratégias de mudanga do estilo de vida como um
todo. Um bom controle metabolico promove reducdo dos riscos de complicagcdes
microvasculares, minimizando também dessa forma as chances de doencas cardiovasculares. A
conduta nutricional que € atribuida a cada portador, seja da DM tipo 1, DM tipo 2, DM
gestacional e pré-diabetes, precisa ser definida levando em consideracio uma avaliacdo e
diagnostico nutricional e posterior aplicagdo das mudancas alimentares (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019)

Com respeito a preven¢do, ndo ha nenhum tratamento definitivo que possa prevenir o
inicio ou a evolucao da DM tipo 1. Em alguns pacientes, a terapia com anticorpos monoclonais
anti-CD3 pode reduzir a necessidade de uso de insulina no primeiro ano da doenca de inicio
recente, em que age na supressao da resposta imunitdria de células T. Quanto a diabetes tipo 2,
ela pode ser prevenida na modificacdo do estilo de vida. Pacientes que conseguem perder até
7% do peso corporal basal, atrelado a pratica de uma atividade fisica moderada, como
caminhada de 30 min/dia, pode reduzir a incidéncia de DM em até 50% nos grupos de alto risco

(BRUTSAERT, 2019).
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A prevencdo da diabetes gestacional baseia-se em adotar um carddpio bastante saudével,
com uma alimentac¢do rica em fibras, frutas, legumes e também proteina, mas tudo de forma
balanceada (TOLEDO, 2020). A prética de atividade fisica favorece a prevengao da diabetes
gestacional também. Toda forma de DM precisa intensamente da colaboracdo do portador para
amenizar qualquer advento que a doenga possa acarretar no decorrer do tempo. Quando nao
ocorre adesdo ao tratamento, abrem-se alas para o surgimento de mais situacdes desagradaveis,
como uma hipertensao por exemplo. Ou seja, a baixa eficécia terapéutica implica no surgimento
de complicacdes em médio e longo prazo, que t€m como consequéncia o aumento na demanda

dos servigos de saide de alta complexidade (ARRELIAS, 2015).

2.1.7 Diagnostico laboratorial da diabetes

Para que o portador chegue até o diagndstico da DM, diversas sdo as alteracOes
fisiopatologicas que ocorrem durante alguns anos até que tudo seja desvendado. Tanto na
condi¢do pré-diabética como na diabética, mesmo o paciente em questdo estando assintomaético,
o diagnoéstico € realizado por meio de exames laboratoriais. Para ser confirmado o diagndstico
em paciente de sintomas ausentes, € imprescindivel a repeti¢cdo dos exames que estdo alterados
a partir de uma nova amostra de sangue coletada (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Fazem parte os seguintes exames de acordo com essas
diretrizes:

Glicemia em jejum: exame realizado a partir da coleta do sangue em regido periférica,
logo ap6s um periodo de jejum de no minimo 8 horas.

Teste de tolerancia oral a glicose (TOTG): € realizado primeiramente com a coleta de
sangue periférico em periodo de jejum e verifica-se o valor de glicemia normalmente. Apds
1sso, o paciente ingere 75g de glicose dissolvida em agua e, passadas 2 horas, outra amostra de
sangue € coletada. O paciente em questdo deve estar ciente de que sua dieta para realizagdo
desse exame deve ser a habitual ja realizada, sem modificag¢des, a pelo menos 3 dias. Ele permite
uma avaliacdo do valor glicémico apds sobrecarga, em que muitos casos pode ser a Unica
inconformidade detectdvel de inicio para DM. Ele traduz perda em primeiro estdgio ou fase de
secrecdo de insulina.

Hemoglobina glicada (HbAlc): tem grande utilidade por apresentar o nivel glicEmico
dos tultimos 3 a 4 meses e por sofrer menos alterabilidade da rotina dia a dia do paciente e
independer da condicdo de jejum para ser determinada. Alguns fatores podem ser interferentes

como anemias, uremia, hemoglobinopatias, idade e etnia.
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Quando a investigacdo da DM parte de pacientes sintomatico cldssicos, com politria,
polifagia, polidpsia e emagrecimento, precisam ser submetidos a dosagem de glicemia sem o
jejum prévio. Caso o resultado seja maior do 200 > 200 mg/dL, ndo requer repeticdo. A figura
do quadro a seguir exemplifica bem os valores de glicose no sangue que caracterizam

normalidade ou diagndstico para DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Quadro 2: Valores de glicemia para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes
e diabetes mellitus.

Glicose 2 horas
Glicose em jejum | apos sobrecarga | Glicose ao acaso
(mg/dL) com 75 g de (mg/dL)
glicose (mg/dL)

HbA1c (%) Observacoes

0OMS emprega valor
de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.?

Normoglicemia <100 <140 - <57

Positividade de
Pré-diabetes ou qualguer dos
risco aumentado =100 e < 126* =140 e < 200¢ - >257e<65 parametros confirma
para DM diagnéstico de pré-
diabetes.

Positividade de
qualquer dos
parametros confirma
diagndstico de DM.
< 200 com sintomas Método de HbA1c deve

Diabetes >126 > 200 inequivocos de 6,5 ser 0 padronizado.
estabelecido Na auséncia

hiperglicemia de sintomas de
hiperglicemia, é
necessario confirmar
o diagnéstico pela
repeticao de testes.|

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

No caso de diabetes gestacional, é de fundamental importincia que a mae, no primeiro
trimestre do periodo gestacional, em seu acompanhamento pré-natal, faca exames que
verifiquem a possibilidade de desenvolvimento ou ji presenga da DM. Se ela for constada
portadora nesse periodo, fica sendo como DM ndo gestacional, pois compreende que as
condig¢des para ter a patologia j4 preexistiam. Passado esse periodo a depender da alteragdo ja
€ considerada DMG (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
No quadro abaixo, pode-se observar os parametros que caracterizam ou nio a presenca da

DMG, pois os valores de referéncia para as gestantes sdo diferentes para pessoas ndo gestantes.
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Quadro 3: Parametros laboratoriais que caracterizam a presenca da DMG ou auséncia da

DMG.

Parametros laboratoriais que caracterizam a presenca ou nao da DMG.

O diagnéstico de DM sera feito se um dos testes a
seguir apresentar-se alterado:

* Glicemia em jejum > 126 mg/dL;

* Glicemia 2 horas apds sobrecarga com 75 g de
glicose > 200 mg/dL;

* HbAlc > 6,5%;

* Glicemia aleatéria > 200 mg/dL na presenga de
sintomas;

» Confirmagdo sera feita pela repeticdo dos exames

Parametros que caracterizam a presenca de DM
nao gestacional.

alterados, na auséncia de sintomas.

Toda mulher com glicemia de jejum < 92 mg/dL

inicial deve ser submetida a teste de sobrecarga oral

com 75 g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas de

Parametros que caracterizam a presenca de DM | gestacdo, sendo o diagndstico de diabetes gestacional
Gestacional. estabelecido quando no minimo um dos valores a

seguir encontrar-se alterado:

* Glicemia em jejum > 92 mg/dL;

* Glicemia 1 hora ap6s sobrecarga > 180 mg/dL;

* Glicemia 2 horas apos sobrecarga > 153 mg/dL.

Fonte: Adaptado das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

Um diagnéstico exato e prematuro € de fundamental importincia, pois possibilita
modificagdes no estilo de vida do paciente e também na ado¢ao de medidas farmacoldgicas que
melhorem o quadro do paciente, evitando ou retardando o aparecimento de alguma complicagdo

cronica futura (CORDEIRO, 2019).

2.2 PE DIABETICO: UMA DAS COMPLICACOES DA DIABETES MELLITUS

O paciente portador de DM pode ter diversas complicagdes que surgem ao longo do
tempo, que, a depender do caso, podem ser em meses ou em anos e podem atingir diversas
partes do corpo, principalmente os vasos sanguineos, nervos, olhos e rins. Diabetes tipo 1 e 2
podem provocar complicagdes, mas os portadores da tipo 2 estdo mais sujeitos em decorréncia
ao nivel elevado de glicose e com isso podem ser mais graves ou estarem mais avangadas
quando sdo evidenciadas (BRUTSAERT, 2019).

As complicacdes proporcionadas pela DM podem ser agudas ou cronicas. Dentre todas

as morbidades possiveis, o pé diabético € uma das mais relevantes na drea de cirurgia vascular,
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pois, a depender do tempo em que € tratado e de como € tratado, pode evoluir ligeiramente para
uma amputacdo do pé ou da perna inteira, em especial na presenca de oesteomielite e infeccdo
da ferida (CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI JUNIOR, 2017).

O pé diabético pode ser definido como a presenca de ulceracio, assim como de infec¢do,
deformidade e necrose no membro inferior decorrente do processo de obstrucdo das artérias e
neuropatia provocadas pela diabetes mellitus (Figura 2). Dados estimativos apontam que cerca
de 4 a 10% dos portadores da DM, em tempo médio de 10 anos, sejam atingidos por essa grave
condicdo (LOGATO; CAMPOS; NAVARRO, 2017). O pé diabético é uma condi¢do mais
frequente no sexo masculino a partir da sexta década de vida (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Figura 2: Pé diabético com infec¢do e pontos de necrose.

Fonte: NEVES et al. (2013).

E uma complicagio grave e cronica. Atinge cerca de 40 a 60 milhdes de pessoas no
mundo. A depender da gravidade da ulcera presente no pé, a amputacdo € tinico caminho que
resulta em uma queda exorbitante da qualidade de vida dos pacientes e aumenta o risco de uma
morte precoce. A amputacdo de pessoas com DM € de 10 a 20 vezes mais comum do que em
pessoas sem DM. Estima-se que a cada 30 segundos uma pessoa tenha uma parte ou todo
membro inferior perdido em algum lugar do mundo consequente da DM (Figura 3)

(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).
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Figura 3: Pé diabético com infec¢do grave, necrose significante, passivel de amputacao.

-t ) A" « ':‘.‘ ‘:f.'

Fonte: NEVES et al. (2013).

Ainda que o nivel de escolaridade ndo esteja tdo intimamente ligado ao desenvolvimento
da dlcera diabética, muitos outros fatores podem estar atrelados ao seu aparecimento, como a
deficiéncia visual, a falta de equilibrio, diminuicdo da flexibilidade dos membros que limita o
portador da DM a identificar essa anormalidade nos pés (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI JUNIOR, 2017).

Em relacdo a fisiopatologia do pé diabético, € um processo complexo, que avanca muito
rdpido e envolve miltiplos processos. E interessante ressaltar que a hiperglicemia é um fator
comum que une as trés pilastras que sdo responsdveis pelo processo de formagdo da tlcera
diabética, que sdo: a neuropatia, a isquemia e a infeccdo. A hiperglicemia permanente por
longos periodos promove modificacdes nos axénios de todas as fibras nervosas. As fibras
autondmicas simpdticas acabam sendo as primeiras a sofrerem esse processo; elas entdo
bloqueiam a sudorese e abrem os shunts pré-capilares, o que acarreta no aquecimento do pé e
desidratacdo da pele, possibilitando fissura e sendo uma via de entrada para bactérias (NEVES
etal.2013).

A neuropatia das fibras motoras acaba acarretando uma atrofia dos musculos intrinsecos
do pé, consequentemente altera-se toda a estrutura de arquitetura e sustentacao do pé, formando
areas de hiperpressao intrinseca, com alto potencial para formacdo de tulceras. J4 a neuropatia
sensitiva impossibilita o portador da diabetes de perceber muitas agressoes e desconfortos aos
membros, s6 realmente se alertando quando alguma lesdo j4 estd presente. Com relagdo a
isquemia, a DM se apresenta como alto fator de risco para o seu desenvolvimento, independente
de, por exemplo, uma aterosclerose ou tabagismo. Ja a infec¢do é outro fator facilitador do

aparecimento de ulcera do pé diabético, principalmente em pacientes de DM com mau controle
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metabdlico, tendo uma condi¢do de resposta imune inata bem menos eficaz (NEVES et al.
2013).

Ainda sobre infec¢do, pessoas portadoras de DM apresentam mais comumente infec¢des
bacterianas e fingicas na pele e boca. Quando a glicose se encontra aumentada, os globos
brancos ndo conseguem agir em algum processo infeccioso de maneira tdo competente. Com
isso, toda infec¢do que acomete o individuo com DM tende a ser grave e demora a curar.
Também devido a ma circulacdo na pele provocada pela diabetes, as pessoas ficam mais
propensas a ter tlceras e infec¢des nos pés e nas pernas. E uma ferida que demora muito tempo
para cicatrizar e, quando ndo cicatriza, normalmente ficam infectadas, desencadeando a
gangrena (morte do tecido) e oesteomielite (infec¢do dssea). A dnica alternativa de tratamento
vem a ser a amputagdo do membro comprometido (BRUTSAERT, 2019).

Os portadores do pé diabético podem ainda ser atingidos por multiplas complicacdes e
dessa forma acabam precisando de um atendimento que contemple diversos profissionais,
incluindo o endocrinologista, podologista, enfermeiro, cirurgido vascular, fisiatra, ortopedista
e médico da familia (DUARTE; GONCALVES, 2011). Para ser realizado o diagndstico dessa
condi¢do, é preciso um exame fisico através de uma inspecdo e palpagdo dos pés; observar a
presenca de alguma altera¢do nas unhas e também na estrutura dos pés; averiguar a presenga de
calosidades, fissuras, rachaduras, alguma micose, bolha e de ulcera; a ndo presenca de pulso
arterial e distal e avaliar ainda a sensibilidade plantar como mostra abaixo a Figura 4

(RODRIGUES et al. 2010).

Figura 4: Pé de paciente diabético neuropético, com fissura e rachadura.

Fonte: CAIFA et al. (2011).
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A porta de entrada do paciente tanto para o diagndstico quanto para o tratamento € a
Atencdo Bésica. Nesse caso, as Unidades Basicas de Saide (UBS) sdo o ambiente ideal para o
acompanhamento integral do portador dessa complicagdo, impedindo que muitos evitem
maiores distancias e demora na busca pelos servigos necessarios. E, desta forma, € necessario
que toda atencdo bdsica inclua em sua rotina de atendimento estratégias que visem os cuidados
preventivos e de tratamento ao pé diabético (BRASIL, 2016).

Existe uma classificacdo da tulcera do pé diabético, que tem por finalidade orientar no
tratamento e também servir como parametro de comparagdo da sua evolugdo e determinar os
riscos de complicagdes, principalmente voltados para a amputacdo do membro. Os sistemas de
classificacdo da tulcera do pé diabético mais utilizados sdo o de Wagner e da Universidade do
Texas. Os dois diferem entre si, mas sao muitos importantes na pratica médica para promover
uma melhor recuperagdo do paciente (SWEZEY, 2016).

Com relagdo ao sistema de classificacao de Wagner para dlcera de pé diabético, ele leva
em consideracdo tanto a profundidade da dlcera como a presencga da oesteomielite ou gangrena

de acordo com os seguintes graus aplicados, como mostra o quadro 4 abaixo (SWEZEY, 2016).

Quadro 4: Classificacao de Wagner para tlcera do pé diabético.

Classificacao de Wagner para tlcera do pé diabético

Grau Caracteristicas

0 Pele intacta

Ulcera superficial da pele ou tecido subcutianeo

Ulceras se estendem para o tenddo, 0sso ou cipsula

Ulcera profunda com oesteomielite ou abscesso

Gangrena parcial do pé

N A W N -

Gangrena de pé inteiro

Fonte: Adaptado de Swezey (2016).

J4 a forma de classifica¢do adotada pela Universidade do Texas classifica a tlcera de pé
diabético conforme a profundidade e, logo em diante, classifica também pela presenca ou
auséncia de infeccdo e isquemia (SWEZEY, 2016). O quadro abaixo expdes melhor como se

da essa especificagdo.
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Quadro 5: Classificacao da Universidade do Texas para ulcera do pé diabético.

Classificacdo da Universidade do Texas para tlcera do pé diabético

Grau
0 1 2 3
Local pré ou pds- Ferida superficial Ferida penetrando Osso ou articulacdo
Estagio ulcerativo que que ndo envolve no tenddo ou penetrante da
cicatrizou. tendao, capsula ou capsula. ferida.
0SS0.
Limpar feridas. Limpar feridas. Limpar feridas. Limpar feridas.
B Feridas infectadas Feridas infectadas Feridas infectadas Feridas infectadas
ndo isquémicas. ndo isquémicas. ndo isquémicas. ndo isquémicas.
C Feridas isquémicas | Feridas isquémicas Feridas isquémicas Feridas isquémicas
ndo infectadas. ndo infectadas. ndo infectadas. ndo infectadas.
D Feridas infectadas Feridas infectadas Feridas infectadas Feridas infectadas
isquémicas. isquémicas. isquémicas. isquémicas.

Fonte: Adaptado de Swezey (2016).

Nao hd uma classificacao padrdo para uso pelos departamentos de saide do nosso pais.
A utilizacdo de uma das classificagdes deve levar em conta fatores como a simplicidade,
aplicabilidade e a utilizacdo propagada a populacdo. Em uma avaliacdo para caracterizar a
presenca de um processo infeccioso desse, deve-se detectar exsudato ou ainda sinais de
inflamacdo como rubor, dor, calor, enduragdo/edema. Também € sugestivo na infec¢do a
existéncia de odor fétido, necrose e nio cicatrizagio da lesdo mesmo sob tratamento correto. E
uma situa¢do complexa que requer uma avaliacao precisa e um tratamento rigoroso (MANUAL

DO PE DIABETICO, 2016)

2.2.1 Tratamento do pé diabético.

Tratar um pé diabético € um grande desafio, mas sempre parte de um ponto comum, que
¢ manter a glicemia controlada. Em uma esfera global, é preciso levar em consideracao todas
as caracteristicas do ferimento, assim como protocolos locais, insumos disponiveis e o contexto
no qual esse paciente estd inserido (econdmico, social, cultural e familiar). E precisar mostrar
ao paciente que € uma responsabilidade compartilhada de ambas as partes e que o autocuidado

€ grande suporte para a recuperacao (BRASIL, 2016).
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Em se tratando da neuropatia que acomete o pé diabético, é preciso haver uma grande
intervenc¢do que evite mais complicagdes graves futuramente. Fazer diariamente a inspecdo dos
pés contemplando a drea entre os dedos; higienizar e secar bem os pés; evitar andar descal¢o;
usar meias claras; usar calgados confortdveis e em tamanho adequado; passar creme nas pernas
para combater o ressecamento; cortar as unhas retas e, em caso de surgimento de bolhas,
arranhdes ou cortes, procurar o servico médico (MANUAL DO PE DIABETICO, 2016).

Na esfera de dor neuropdtica, o tratamento inicia a partir do uso de analgésicos ndo
opioides, como paracetamol, por exemplo, uso de anti-inflamatério também, como diclofenaco
ou ibuprofeno (BRASIL, 2016). Pode ser feito ainda uma terapia mais forte com
antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, imipramina, clomipramina), drogas
antiepilépticas (gabapentina, carbamazepina) e ainda anti-inflamatérios ndo esteroides
(DUARTE; GONCALVES, 2011).

Com relacdo ao tratamento da ferida ou da dlcera do pé diabético, € fundamental que o
enfermeiro, junto ao médico, avalie a ferida e verifique se o tecido € vidvel de recuperacio (com
granulacdo e epitelizacdo) ou invidvel (com necrose seca e umida). No tecido vidvel, é
necessdrio realizar a limpeza da ferida e remover o excesso de exsudato, com posterior terapia
tépica que mantém a umidade e limpeza para a recuperacio do tecido e cobertura (Figura 5, 6
e 7). Tudo isso seguido das trocas, diminui os riscos de infeccdo e melhora o processo de

cicatrizacio (MANUAL DO PE DIABETICO, 2016).

Figura 5: P¢é diabético com infec¢do, aberto e drenado.

Fonte: NEVES et al. (2013).
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Figura 6: Lesdo de pé diabético, Figura 7: Recuperacao da lesdao
apos abertura e limpeza. apods 79 dias do procedimento.

7 4

..

Fonte: CAIFA et al. (2011). Fonte: CAIFA et al. (2011).

Em ferimentos com tecido invidvel, o preconizado € realizar o desbridamento a fim de
remover todo o tecido ndo mais necessario, seja por processos autolitico, enzimatico, mecanico
ou cirdrgico (Figura 8). O tecido necrosado precisa ser removido, pois contém enorme carga
bacteriana e isso inibe a cicatrizacdo. Geralmente o processo mecénico € o mais utilizado, mas

cada caso é diferente (MANUAL DO PE DIABETICO, 2016).

Figura 8: Pé diabético com infeccdo grave profunda, apds desbridamento, mas sem isquemia.

e v

Fonte: CAIFA et al. (2011).

O tratamento especifico da infecc@o bacteriana do pé diabético se concentra, além da
limpeza, desbridamento e drenagem de pus, uma terapia com antibidticos eficazes. E nesse
ponto que é imprescindivel o recolhimento de material para o exame de cultura bacteriologica
com TSA (Teste de Sensibilidade aos Antibidticos). E necessdrio coletar a parte profunda das
lesdes e ndo sobre a pele, através de uma aspiragao ou bidpsia. No caso de infec¢des profundas

e com instalacdo de necrose, é fundamental pedir a andlise de presenca de anaerdbios. Na
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infeccdo profunda que atinge o osso (osteomielite) e com necrose, a depender da extensao, o
tratamento acaba sendo a cirurgia de amputacdo de parte ou de todo membro (DUARTE,;
GONCALVES, 2011).

Por isso, tamanha importancia de cuidar de forma precoce do pé diabético. A partir dos
curativos e exames, € possivel proceder no intuito de evitar danos maiores como a amputacao,

e aumentar a longevidade e a qualidade de vida dos portadores.

2.2.2 A importancia do exame de cultura do tecido do pé diabético.

O exame bacteriolégico do tecido do pé diabético € considerado uma das mais relevantes
etapas a serem realizadas no inicio do tratamento, assim como realizar o teste de sensibilidade
aos antimicrobianos (TSA). Descobrir quais bactérias progridem com a infeccdo e quais
antibidticos sd@o mais eficazes no seu combate € em muitos casos o caminho de sucesso que
protegem os portadores de pé diabético de uma temida amputacdo (NEVES et al. 2013).

Mesmo antes de ter os resultados do exame de cultura e antibiograma, pode-se iniciar
no paciente uma antibioticoterapia empirica, visando cobrir germes Gram positivos
(estafilococos e estreptococos) e, por meio de antibidticos de amplo espectro, cobrir possiveis
germes Gram negativos e anaerébios (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019). Na maioria dos casos, os patdgenos predominantes no pé diabético saos os
Gram positivos, mais especificamente a Staphylococcus aureus. Ja os germes Gram negativos
sd0 mais comuns em ulceras cronicas e duradouras. Em se tratando de processos infecciosos
que se instalam mais profundamente, os patégenos anaerébios sdo os mais encontrados quando
ha necrose associada (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Estabelecer e conhecer o perfil microbioldgico das lesdes do pé diabético € de extrema
relevancia, assim como verificar a susceptibilidade das bactérias que foram isoladas nas
culturas aos antimicrobianos. E uma peca chave e essencial nos servicos de satde, tanto do
ponto de vista clinico como também epidemiolégico. E a partir desses exames que é realizdvel
a indicacdo de um protocolo de tratamento cada vez mais aperfeicoado e que minimize ainda
mais todos os desconfortos sofridos pelo paciente (ARAUJO er al. 2016). E preciso fortalecer
os protocolos médicos a adotarem cada vez mais em sua rotina a prescricao do exame de cultura

e antibiograma, para montarem terapias mais direcionadas e coerentes.
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2.3 INFECCAO

A modernidade, ao longo do tempo, possibilitou o aprimoramento dos cuidados em
saude sem precedentes. Tudo isso trouxe novas perspectivas de tratamento e cura para doengas
consideradas por muito tempo incurdveis, € em consequéncia resultou-se um aumento do tempo
de sobrevida e qualidade de vida para muitas pessoas ao redor do mundo. Porém todos esses
novos avangos trouxeram também riscos associados, principalmente a infec¢do (PINA et al.
2010).

A infecgdo € o processo em que microrganismos infecciosos invadem o corpo humano
e se multiplicam causando danos. Esses microrganismos, como os virus, bactérias, podem
adentrar no nosso organismo pela boca, olhos, nariz, contato sexual, feridas, dispositivos
médicos entre outros. Essa contaminagdo pode se dar por ingestdo de alimentos contaminados,
contatos com objetos, inalagdo de esporos ou poeira contaminada, contato com fluidos
corporais, como sangue, fezes, ou até mesmo por contato direto com pessoas contaminadas
(BUSH, 2019).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 25% das mortes
ocorridas no mundo s@o ocasionados por infec¢do. Essa alta porcentagem de morte estd bem
ligada a dificuldade de relacionar o microrganismo a doenca, assim como o diagndstico tardio
e até mesmo um diagndstico incerto, que pode levar a utilizagdo de uma terapia ineficaz com
uso de medicamentos desnecessarios (BASSO er al. 2016).

Os microrganismos, como as bactérias, uma vez invadindo o corpo humano, sua
tendéncia € se multiplicar e causar infec¢ao. Apds se multiplicarem, € verificado a ocorréncia
de trés situacdes: 0s microrganismos progridem com sua multiplicagdo até conseguirem
ultrapassar as defesas do corpo humano; € conseguido atingir um estado de equilibrio, o que
por sua vez da origem a infeccdo crOnica, € 0 corpo, na presenca ou auséncia do tratamento
médico, age na eliminacdo e destruicdo do microrganismo invasor. Alguns fatores podem
favorecer a disseminagao do processo infeccioso, que sdo: a producdo de toxinas, enzimas e
outras substancias pelos microrganismos; o desenvolvimento da resisténcia aos
antimicrobianos; criacdo de mecanismos de bloqueio contra as estratégias de defesa do
organismo e a eficicia de funcionamento do sistema imunolégico (BUSH, 2019).

Além disso, desenvolver novas formas de prevencdo e controle, como a ado¢do de
equipamentos de protecdo individual (EPI) com maior barreira protetiva, produtos de higiene
com acdo mais eficaz contra microrganismos diversos, os enfermos seguirem mais a risca os

protocolos de tratamento e cuidados que evitem a progressao da infecc@o, o desenvolvimento



37

de antimicrobianos de a¢do mais competente € 0 acesso ao conhecimento sobre esses assunto

sdo condi¢des que podem melhorar esse cendrio.

2.3.1 Bactérias: consideracoes gerais

As bactérias sdo compreendidas como seres unicelulares e também procariontes que
integram o reino monera. Elas podem viver em diversos ambientes, como na dgua, no solo, no
ar e até no interior dos seres vivos. Apesar de apresentarem grande importancia ecoldgica e
também econdmica, em vdrias ocasides as bactérias podem ser ocasionantes de doencas
(BATISTA, 2020).

Elas podem ser classificadas conforme a necessidade e tolerncia de oxigé€nio. As
facultativas podem se desenvolver de modo aerdbio ou anaerdbio, na presencga ou auséncia de
oxigénio. As microaerofilicas exigem baixas concentra¢des de oxigénio (por exemplo, 5%) e,
na maioria das vezes, exigem alta concentracdo de carbono (por exemplo, 10%), crescendo ruim
em anaerobiose. As anaerdbicas obrigatorias sdo indbeis de metabolismo aerdbio, porém
expressam variavel tolerancia ao oxigénio. Essas bactérias anaerdbias obrigatdrias acabam se
reproduzindo em locais de baixo potencial de oxirredu¢do, como em tecido necrético e nao
vascularizado, visto que o oxigénio € toxico a elas (BUCH; VAZQUEZ-PERTEIJO, 2018).

Essas bactérias anaerdbias obrigatdrias ainda sao classificadas conforme a tolerancia ao
oxigénio: estritas, tolerante a < 0,5% de oxigénio; moderadas, toleram de 2 a 8% de oxigénio;
anaerdbias aero tolerantes, toleram oxigénio atmosférico por tempo limitado (BUCH;
VAZQUEZ-PERTEJO, 2018). As bactérias anaerdbicas sdo tidas como o grupo mais
numeroso de microrganismos que fazem parte da microbiota humana. Entretanto, em situacdes
particulares, podem se tornar patogénicas em locais adjacentes a estrutura colonizada (ALVES
etal. 2017).

Outra classificacdo importante das bactérias pode ser conforme sua morfologia, que
pode ser em cocos: sdo em formatos esféricos ou arredondados; Bacilos: sdo mais alongados e
cilindricos; Espirilos: sdo longos, espiralados e movimentam-se por meio de flagelos;
Espiroquetas: sdo espiralados (torcidos) e deslocam-se por meio de movimentos ondulatérios;
e os Vibrides, apresentam aspecto ou formato de virgula (BATISTA, 2020).

J4 quanto a coloracgdo, as bactérias também podem ser classificadas conforme o processo
de coloragdo de Gram, que é o mais amplamente utilizado. As que ficam coradas de azul sdo
chamadas de Gram-positivas, enquanto as coradas de vermelho sdo chamadas de Gram-

negativas. Essa diferenca de cores entre as bactérias acontece porque a suas paredes celulares
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tem composigdes e espessuras diferentes. Isso também difere nos tipos diferentes de infecgdes
que elas podem causar, assim como nos antibidticos que sdo eficientes contra a elas (BUSH,
2018).

Outra caracteristica interessante das bactérias é que elas sdo envoltas por uma parede
celular que é composta em sua maior parte por um complexo de carboidrato e proteinas, mais
conhecido por peptideoglicano. Geralmente sua reproducdo se dd por fissdo bindria,
multiplicando seu material genético e se dividindo em duas células iguais. Em sua nutri¢do, a
maioria delas utilizam compostos organicos presentes na natureza, derivados de organismos
vivos ou mortos. Algumas outras podem produzir seu préprio alimento por fotossintese ou por
meio de compostos inorganicos. Grande parte das bactérias podem nadar, gragas aos flagelos
que possuem (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017). Desse modo, as bactérias sao

microrganismos de bastante relevancia médica e cientifica.

2.3.2 Principais bactérias que podem atingir o pé diabético

A classificagdo dos tipos de bactérias em aerdbias, anaerdbias e coloracdo de Gram sao
as formas mais usuais e importantes em diversos estudos cientificos, principalmente
relacionados a saide humana. Em se tratando da infec¢@o bacteriana do pé diabético, hd uma
predisposicao polimicrobiana de seres, tanto de bactérias aerdbias como anaerdbias. Isso porque
no extrato corneo da pele hd uma densa flora microbiana e que tem o espaco interdigital dos
pés como ambiente bem adequado a sua proliferacdo e desenvolvimento. Em se tratando das
infec¢des profundas, na maioria das vezes, ocorrem devido a presenca principalmente de
estafilococos, estreptococos e bacilos aerébios gram-negativos, nomeadamente Pseudomonas.
aeruginosa (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Os patégenos bacterianos que predominam na infeccdo de grau mais leve do pé
diabético sdo os grupos de bactérias Gram-positivas, dentre as quais se encontram
Streptococcus B-hemolitico do grupo B, A, C, G, de Lancefield, assim como Sthaphylococcus
aureus; enquanto que nas infec¢des de grau moderado o grave tem uma tendéncia de cocos
Gram-positivos e também de Gram-negativos, como Proteus mirabilis, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Em casos de infeccdes graves, t€ém-se uma
presenca de flora polimicrobiana, seja por cocos Gram-negativos € positivos, anaerdbios e
aerdbios. Sdo representados por patdgenos bem resistentes a antibidticos, como Staphylococcus
meticilina- resistente, Pseudomonas sp. e Enterococcus sp (ARAUJO et al. 2016).

Quando € feito uma andlise bacterioldgica rigorosa, ou seja, com materiais e
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metodologias eficazes, a ocorréncia de culturas anaerdbias presentes representa 90%. Dessa
maneira, pode-se considerar que na pratica investigativa elas sempre estdo presentes, tenham
sido ou nao constatadas (DUARTE; GONCALVES, 2011). Por isso que as bactérias anaerdbias
sdo tidas como o grupo mais numeroso de microrganismos pertencentes a microbiota humana,
que em situagdes especificas agem como organismos patogénicos especialmente em regides
adjacentes (ALVES et al. 2017).

Em estudo realizado por Oliveira e Oliveira Filho (2014), “Perfil microbioldgico e de
resisténcia antimicrobiana no pé diabético infectado”, em que se analisou dados de prontuérios
de pacientes diabéticos com lesdes plantares e que precisaram ser submetidos a alguma
intervencdo cirtrgica, foi verificado pela cultura da lesdo profunda desses pacientes que tipos
de bactérias estavam mais presentes no processo infeccioso. As enterobactérias (47%) foram as
mais comuns, seguido por estafilococos (27%). A tabela 2 abaixo expOe de maneira mais

detalhada as principais bactérias identificadas.

Tabela 2: Bactérias encontradas em culturas de amostras profundas de pacientes com pés
diabéticos infectados.

Species of bacteria n % Bacterial group
Staphylococcus aureus 15 22.7 Staphylococcus 27.2
é?:;:;;jcs;fj;stlureus 03 45
Escherichia coli 05 7.5 Enterobacrteria 48.1
Proteus vulgaris o9 13.6
Proteus mirabilis 0] 9.0
Enterobacter aglomerans 06 9.0
Klebsiella ozaenae o2 3.0
Klebsiella oxytoca o1 1.5
Yersinia pseudotuberculosis o3 4.5
Pseudomonas aeruginosas 06 9.0
Acinetobacter baumannii o7 10.6
Aeromonas hydrophila o1 2.3
Mo bacterial growth 11 16.6

Fonte: OLIVEIRA e OLIVEIRA FILHO (2014).

Por isso que é tdo importante fazer o reconhecimento bacterioldgico das feridas

diabéticas e dirigir uma terapia mais concreta e direta a fim de minimizar essa complicagao.

2.3.3 Infeccao fiingica no paciente diabético

A diabetes de forma geral tem a capacidade de reduzir a imunidade do corpo humano,

como ocorre com outras doengas, HIV é um exemplo. De maneira mais especifica, essa redugao
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da acdo imunoldgica estd estreitamente ligada com a hiperglicemia, pois a elevacdo glicémica
compromete o sistema imunoldgico, deixando o organismo humano bem mais susceptivel a
infeccdes oportunistas, como as fingicas (ROCHA, 2019).

As feridas do pé diabético podem ser uma favoravel porta de entrada para as micoses.
A instalagc@o da micose € um fator de agravamento dessa complicacdo e, assim como na infec¢ao
bacteriana, pode ser causa determinante para uma infec¢cdo mais profunda dessa ferida, podendo
atingir o tecido 6sseo causando osteomielite, uma condi¢do de risco para amputagdo
(BRANCO, 2016). Esse risco de amputacao do pé diabético infectado torna-se mais ampliado
e perigoso quando ha um sinergismo de infec¢do entre bactérias e fungos. Como o sinergismo
entre espécies flungicas de Candida spp e enterobactérias, que aliadas tem um alto potencial
patogénico de intensificar esse processo infeccioso (NASCIMENTO, 2017).

Em uma pesquisa sobre “Frequéncia e sensibilidade antifiingica de Candida spp.
isoladas de ulceras de pé diabético”, Nascimento (2017) fala que nas infec¢des fingicas do pé
diabético hd um predominio de espécies de Candida ssp, fato esse que ele confirma em mais de
90 amostras cultivadas e isoladas, em que foram identificadas Candida albicans, tropicalis,
parapsilosis, e krusei, a partir de amostras profundas de tecidos de pé diabético
(NASCIMENTO, 2017).

Nesse sentido, a Candida auris, o “Super Fungo”, ganha notoriedade por ter sido
recentemente isolado pela primeira vez no Brasil em dezembro de 2020 no Estado da Bahia.
Além de facilmente transmitido em ambientes hospitalares, a preocupacio também se d4 por
sua multirresisténcia as principais drogas antifingicas, conforme um alerta emitido da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) (SANTOS, 2020).

Pacientes com quadro de cancer, recente cirurgia abdominal, existéncia de cateter
venoso, diabéticos, apresentam maiores chances de serem infectados. Alteracdes genéticas e
capacidade de formacdo de biofilmes sdo dois dos diversos fatores que explicam sua alta
resisténcia aos tratamentos farmacolégicos (MACHADO et al. 2021). Assim sendo, € preciso
compreender os riscos e redobrar os cuidados nos servigos de satde, para os pacientes de DM
com tulcera diabética. Por serem imunossuprimidos, estdo altamente propensos; além das
infeccOes bacterianas e flingicas ja conhecidas, a Candida auris se revela como uma grave

ameaca a €SSes enfermos.
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3 CONSIDERA COES METODOLOGICAS

E uma pesquisa de abordagem qualitativa, uma vez que busca compreender e interpretar
determinado feno6meno. Quanto a natureza, classifica-se como bdsica, pois estd norteada
apenas em teorias j4 postas no campo cientifico. Em relacio aos objetivos, &
exploratdria/descritiva, visto que explora diversas informacdes sobre determinado problema e
descreve por meio de uma andlise precisa o objeto de estudo. J4 quanto aos procedimentos,
caracteriza-se como bibliografica, por utilizar materiais ja publicados em bases cientificas, no
caso, dados secunddrios. Por meio do método de revisdo integrativa, a pesquisa foi realizada a
fim de melhor selecionar e analisar os dados necessarios.

A revisdo integrativa ¢ uma forma metodoldgica de pesquisa que parte da revisdo de
estudos experimentais e ndo experimentais, para que seja possivel encontrar o entendimento
acerca do fendmeno investigado. Por sua vez, a RI possibilita a incorporacdo de dados da
literatura tedrica e empirica, além de integrar uma ampla gama de conceitos, revisoes tedricas,
evidencias e andlise de objecdes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Com isso, essa
metodologia concebe-se em recurso da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), o que colabora

para gerar inimeros saberes teoricos, servindo de base correta para a conduta pratica.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo dessa pesquisa compreendeu todos os artigos relacionados com os
objetivos desse estudo, que foram os 1.230 artigos encontrados sem adocdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. E a amostra foi aqueles trabalhos que tiverem um direcionamento mais
preciso a falar sobre a infeccdo bacteriana do pé diabético, no caso os 6 artigos selecionados

apos esses critérios.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DAS AMOSTRAS

Os critérios adotados determinantes para inclusao e selecao de artigos foram: o texto na
integra e com abordagem do tema referido, que estd no idioma portugués ou inglés, de acesso
livre nas bases de dados no periodo de 2010 a 2020. Ja os parametros de exclusdo foram fuga

do tema de pesquisa, acesso restrito e trabalhos repetidos.
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3.3 COLETA DE DADOS

A investigacdo e levantamento das publicacdes utilizadas foram feitas durante todo o
percurso da producao do trabalho, sempre com o objetivo de buscar publica¢gdes mais relevantes
sobre o tema (entre os anos 2010 e 2020). A pesquisa foi realizada em ambiente virtual, internet,
através do levantamento de dados secundarios disponibilizados no Pubmed, SciELO e Lilacs,
fazendo o uso dos termos descritores que foram verificados no DeCS (Descritores em Ciéncias
da Sadde): pé diabético, infeccdo, bactérias e diagndstico. Na pesquisa, utilizou-se a
combinagdo de dois termos descritores pelo uso do operador booleano “AND”, como mostra a
Tabela 3.

Ao todo, foram encontrados 1.230 artigos com os termos descritores, e, apds aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram um total de 461 artigos. Destes, apos uma leitura
dos titulos e resumos, foi escolhido para serem revisados 31 artigos. Seguinte apds essa
totalizacdo, ocorreu a leitura mais criteriosa desses e a extragdo dos artigos mais especificos e
direcionados ao tema, a fim de melhor contribuir com esta pesquisa, em um total de 6 artigos

selecionados.



Tabela 3: Processo de pesquisa, separacdo e escolha dos artigos.

BASES DESCRITORES N°DE N°DE N°DE N° DE ARTIGOS
DE ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS SELECIONADOS
DADOS S/ 0S C/ 0S REVISADOS
CRITERIOS | CRITERIOS
DE DE
INCLUSAO | INCLUSAO
E E
EXCLUSAO | EXCLUSAO
Pé€ diabético
AND Infeccdo 0 0 0 0
Pé diabético
AND Bactérias 60 32 2 0
PUBMED
Pé diabético
AND 832 313 1 0
Diagnéstico
Pé diabético
AND Infeccao 23 15 10 2
Pé€ diabético
. AND Bactérias 7 3 1 0
SciELO
Pé diabético
AND 23 16 4 0
Diagnéstico
Pé€ diabético
AND Infeccao 51 23 4 2
Pé diabético
LILACS | AND Bactérias 36 8 3 2
Pé€ diabético
AND 198 51 6 0
Diagnéstico
TOTAL 1.230 461 31 6

Fonte: Autoria prépria (2021).
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Ap6s o levantamento dos dados e selecionamento dos trabalhos mais relevantes pelos

critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se ao um total de 6 artigos, que foram lidos de maneira

cautelosa a fim de elencar seus resultados encontrados. A tabela 4 expde as principais

caracteristicas desses estudos, como autoria e ano de publicagdo, titulo do trabalho,

metodologia, resultados e discussdes.

Tabela 4: Principais informacdes dos artigos selecionados para Revisdo Integrativa.

AUTORIA TITULO METODOLOGIA RESULTADOS DISCUSSAO
E ANO DO
ESTUDO

ARAGAO, Perfil Refere-se a um estudo | Foram  avaliados 17 | Contatou-se que apoés
Marivaldo microbioldgi | retrospectivo por | pacientes num total. Todos | avaliagdo do paciente
Loyola et al. | co e | meio do levantamento | eram portadores de DM | no periodo de 18 meses,
(2010). desfechos de prontudrios | tipo 2. A média de idade foi | a presenca da DM,
clinicos de | médicos de todos os | de 58,11+10,8 anos. 58,8% | associada com outros
dlceras em | pacientes diabéticos | dos pesquisados eram | problemas de saide, sdo
pés de | internados entre | masculinos. Além  da | fatores facilitadores ao
diabéticos janeiro de 2006 e | diabetes, a maioria | desenvolvimento de
internados. junho de 2007, nas | apresentava outras | ulceras diabéticas.
enfermarias do | comorbidades, como | Pacientes que
Servico de | hipertensdo arterial, | precisaram passar por
Endocrinologia e | neuropatia periférica e | amputacio de
Diabetes do Hospital | doenga vascular periférica. | extremidades, se

Universitario Walter
Cantidio, da
Universidade Federal
do Ceard. Estes
pacientes estavam
com ulceras graves
em pés diabéticos,
com no minimo grau
2 da classificagdo de

Wagner. Foram
coletados dados
clinicos dos
pesquisados e as
caracteristicas
microbioldgicas das
dlceras por meio de
desbridamento
cirdrgico.

Quanto a classificagdo das
dlceras, 41,1% eram de
grau 2; 35,2% eram de grau
3; dois (11,7%) eram de
grau 4 e dois (11,7%) eram
de grau 5 de Wagner. A
coleta de material para
cultura foi realizada em 8
pacientes; destes, apenas 1
deu negativo. Os outros 7

tiveram crescimento
bacteriano, com 16
diferentes patégenos

aerébios e metade destes
eram gram positivo, numa
média de 2 a 3 patdgenos
por paciente. Os micro-

organismos mais
frequentemente  isolados
foram: Staphylococcus
aureus 25%),
Streptococcus viridans
(12,5%), Pseudomonas
aeruginosas (12,5%) e
Morganella morganii

(12,5%). Em 8 pacientes,
ocorreu  diagnéstico de

enquadravam mais na
classificacdo de grau 3
de Wagner. Os
principais  patégenos
encontrados foram
resistentes a
antibioticoterapia
empirica, mostrando
que ¢é necessario a
realizagdo da cultura e
antibiograma. As
condigdes da gravidade
da tdlcera, osteomielite e
contaminagdes
cirdrgicas, podem
interferir nos resultados
e posteriormente no
tempo e forma de
recuperacdo do  pé
diabético.



osteomielite (47%). Em
relacdo ao antibiograma,
eritromicina, vancomicina,
e meropenem foram os
antibidticos mais eficazes
no combate as bactérias.
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OLIVEIRA, | Espécies Estudo Um total de 57 pacientes | Diante do
Alexandre microbiolégi | epidemiolégico foram selecionadas para o | levantamento, foi
Faraco de; | cas e perfil | retrospectivo estudo, compreendendo 27 | observado que o pé
OLIVEIRA | de realizado por andlise | homens e 30 mulheres. | diabético é mais
FILHO, resisténcia de prontudrio de | 77% eram idosos acima de | predominante em
Horicio de. | antimicrobin | internos em  um | 60 anos. Resultaram em | idosos e que muitas
(2014) a em | hospital ptblico de | amputacdo 65% dos casos. | vezes a amputacdo € o
pacientes média complexidade | O grupo de bactérias mais | tratamento mais
com para tratamento de | predominantes foram as | recorrente. A presencga
infeccdes do | doencas vasculares no | Enterobactérias (48%), | de  doenca  arterial
pé diabético. | periodo de 24 meses | representado em  sua | periférica, neuropatia e
de janeiro de 2011 a | maioria  pela  Proteus | atividade leucocitéria
dezembro de 2012. | vulgaris (13,6%). Ja o | reduzida sdo
Coletaram-se dados | grupo de estafilococos | contribuintes da
clinicos gerais dos | representaram 27%, sendo | inflamacdo e infecgdo
pacientes, resultados | Staphylococcus aureus | dos pés diabéticos. A
de cultura e | (22,7%) mais presente. J4 | coleta de  material
antibiograma. 4,5% apresentaram | profundo para cultura é
infeccdo por | mais eficiente na real
Staphylococcus aureus | identificagdo dos
multirresistente. Dos | patégenos, além de que,
internos do estudo, 59% | conhecer os patdgenos
tiveram  resisténcia  a | mais comuns e Os
clindamicina, 36,3% | antibidticos mais
tiveram  resisténcia  a | eficazes pode ser muito
cefalexina. util nos tratamentos

graves.
PERIM, Perfil Estudo prospectivo, | Dos  participantes  da | Conforme esse estudo,
Michele bacteriano em que se avaliou 41 | pesquisa, 54% eram do | as tlceras diabéticas
Cezimbra et | aerébio e | pacientes com DM e | sexo feminino e 46%, do | sdo enfermidades
al. (2015). resisténcia a | dlceras nos  pés, | masculino. Idade média | complexas, que podem
antibidticos | internados no | dos pacientes foi de 65,8 + | estar mais presentes em
em pacientes | Hospital Geral de | 13,76 anos. 54% dos | idosos. Houve
com Palmas, Tocantins, | enfermos tinham dlceras | predominancia de

infec¢des do
pé diabético.

Brasil, entre janeiro e
junho de 2013. Além
da coleta de dados
clinicos, foi realizado

desbridamento
extenso nas ulceras
para colher swab/

tecido, de todos os
pacientes para cultura
de bactérias aerdbias e

posterior teste de
sensibilidade a
antibidticos.

superficiais e 46% eram
profundas. Do total de
pesquisados, 30 (73%)
positivaram para cultura.
Foi obtido 89 isolados
bacterianos. Em  30%,
havia apenas 1 patégeno, e
em 70%, mais de 1
patégeno. Gram positivas

representaram  69%  dos
isolados, e as Dbactérias
gram negativas
representaram 31%.
Staphylococcus aureus

(B0%) e Staphylococcus
saprophyticus (19%) foram
as gram positivas mais
isoladas. Enquanto as gram
negativas mais encontradas
foram Proteus spp. (11%),

bactérias aerébias gram
positivas, assim como

predominancia de
infeccgdes

polimicrobianas. o
progndstico para

infecgdes de pé
diabético continua
insatisfatério, o que
pode estar associado
com a dificil
recuperacdo do pé. Os
microrganismos  mais
resistentes sdo mais
comuns em pacientes
hospitalizados com
feridas  cronicas e
agudas e a presenca
destes pode ser
proveniente do uso



Enterobacter spp. (10%) e
Escherichia coli (4,5%). O
antibidtico Imipenem foi
mais eficaz contra todos os
tipos de Staphylococcus.
Escherichia coli e Proteus

Spp.
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prévio de antibidticos

de amplos espectros,
sendo, portanto,
necessario colher

amostras ideais para um
melhor resultado de
cultura e antibiograma.

va

BAUMFEL- | Fatores E um estudo | Maioria dos pacientes eram | De acordo com este
D, Daniel et | relacionados | retrospectivo do SexXo masculino | trabalho, a infec¢do
al. (2018). ao nivel de | realizado com 139 | (76,3%). A média de idade | atrelada & ulceracdo e
amputacdo e | pacientes que entre | foi de 64 anos e tempo | neuropatia € a principal
a abril de 2007 e | médio de internagdo de 23 | causa de amputacdo dos
cicatrizacdo | dezembro de 2012 | dias. A maior parte das | membros inferiores em
de feridasem | foram internados | culturas  coletadas  foi | diabéticos. A
pacientes devido a | positiva  (74,1%). O | mortalidade de
diabéticos. complicagdes do pé | nimero médio encontrado | pacientes com
diabético, em dois | de bactérias por paciente | complicag¢des tardias da
hospitais ortopédicos | foi 2. As bactérias mais | diabetes é
terciarios. Os dados | predominantes foram | extremamente alta e
epidemioldgicos Staphylococcus ~ aureus, | estd  relacionada a
foram coletados | presente em 24 culturas | idade, controle
retrospectivamente (15,6%), Pseudomonas | glicémico deficiente e a
por meio de | aeruginosa, ocorrendo em | depressdao. Ainda ¢
prontudrios médicos, | 18 culturas (11,7%) e | destacado que tratar do
como dados gerais do | Enteroccus faecalis, | paciente em estigio
paciente e resultado | presente em 15 culturas | inicial de neuropatia,
da cultura de tecido. (9,7%). A combinacdo | com abordagem
mais comum entre | multidisciplinar,
bactérias foi | influencia na
Staphylococcus aureus + | preservacdo do membro
Enteroccus  faecalis (7 | e na ndo evolu¢do da
culturas) e Pseudomonas | infecgdo. A
aeruginosa + Enterobacter | antibioticoterapia antes
cloacae (4  culturas). | da cirurgia que seguiu a
Quanto aos antibidticos, a | mesma frequéncia das
Amoxicilina-Clavulanato, orientadas pela cultura
foi a medicacdo mais | foi fator de protecao
utilizada no pés-operatério, | para amputacdes
apos resultado da cultura. maiores.
CARDOSO, | Fatores de | Trata-se de um estudo | A média de idade entre os | Este estudo define que
Natalia risco  para | observacional, pacientes foi de 63,8 anos e | pacientes diabéticos
Anicio et al. | mortalidade | retrospectivo e caso- | predomindncia do sexo | com nefropatia tem 2
(2018). em pacientes | controle realizado em | masculino. Dos 78 | vezes mais chances de
submetidos a | uma amostra | pacientes, 68 (87,2%) | desenvolverem ulceras
amputacdes | composta por 78 | tiveram culturas positivas, | nos pés quando
maiores por | pacientes com pé | e 12,8% tiveram culturas | comparados aos demais
pé diabético | diabético e lesdo | negativas. Do total de | diabéticos. O nivel de
infectado. ulcerada com | pacientes com culturas | creatinina sérica igual
infeccdo, em que foi | positivas, 67,9% | ou maior a 1,3 mg/dL é
realizado cultura de | apresentaram 0 | um risco para
tecido profundo. | crescimento de apenas um | amputacdo
Produzido no | microrganismo, enquanto | transfemoral e &bito
Hospital Risoleta | 32,1% apresentaram o | também. Afirma ainda
Tolentino Belo | crescimento de dois ou | que o género bacteriano
Horizonte (MG), | mais microrganismos. As | isolado em dlceras
Brasil, no periodo de | bactérias mais isoladas na | infectadas em  pé

janeiro de 2007 a
dezembro de 2012.

cultura de tecido profundo
de pacientes submetidos a
amputacdo e que evoluiram
para obito, conforme o

diabético ndo foi fator
de risco associado a
mortalidade. E que pés
diabéticos com infec¢do



género, foram  Gram
positivo: Enterococcus spp,
(16,7%); Gram negativo:
Acinetobacter spp,
(33,3%), Morganella spp,
(33,3%), e Proteus spp,
(27,8%).
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polimicrobiana
apresentam processo de
cicatrizagio mais

prolongado, devido a
presenga de diversos
fatores de viruléncia
secretados pelas
diferentes espécies de
bactérias presentes na
infecc¢do.

SASEEDHA
-RAN,
Sanjith et al.
(2018).

Epidemiolog
ia das
infecgdes do
pé diabético
em um
hospital
terciario de
referéncia na
india.

Um estudo prospetivo
executado com 261
pacientes  diabéticos
com tulceras nos pés
durante um periodo de
seis meses, de janeiro
a junho de 2014,
realizado em um
hospital tercidrio em
Mumbai, [ndia. Todos
0s participantes eram
diabéticos tipo 2.
Uma amostra de
tecido profundo foi
obtida das feridas
durante a cirurgia e
enviada para cultura
de bactérias e fungos.

Os pacientes da pesquisa

em sua maioria foram
homens (59,7%) e
mulheres  representavam
(40,2). Em 178 amostras,
houve crescimento
microbiano. Em 44,3%
houve crescimento de

apenas 1 espécie bacteriana
e em 41,0%, duas espécies
bacterianas. Ja 41,5% dos
patégenos eram  Gram
positivos e 165 (58,5%) era
Gram negativos. A
Staphylococcus aureus em
(26,9%) das amostras foi a
gram positiva mais isolada.

Entre as
Enterobacteriaceae de
Gram  negativo  mais
isolada, destaca-se a
Escherichia coli, a mais
comum, seguida por

Klebsiella pneumoniae. Ja
sete do total de isolados
eram flingicos, que
corresponderam aos fungos
Candida albicans, Candida
tropicalis, Candida spp,
Aspergillus  fumigatus e
Rhodotorula sp. Os
antibiéticos vancomicina,
teicoplanina e linezolide,
foram os mais eficazes para
a Staphylococcus aureus.
Enquanto que a colistina foi
o agente mais eficaz contra
Escherichia c. e a
Klebsiella p.

Fonte: Autoria prépria (2021).

Nesse estudo, as
bactérias gram
negativas foram as mais
isoladas em infecgdes
de pé diabético.
Constatou-se uma
menor prevaléncia de
infeccdes fingicas
nesses mesmos
pacientes, mas, quando
encontrados, estavam
em sua maioria junto a
bactérias. Diante dos
casos avaliados, houve
um predominio de
culturas

monomicrobianas, e
baixa quantidade de
Staphylococcus. aureus
resistente a meticilina
(MRSA) foi
encontrada. E frisado
por fim que, para uma
melhor resposta
terapéutica perante o
uso de antibidticos, €

preciso  observar a
sensibilidade das
culturas pelo
antibiograma.

No estudo de Aragdo, et al. (2010), constatou-se que pacientes com pé diabético, na

maioria dos casos, ja apresentam outras comorbidades, como hipertensdo, neuropatia periférica
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e doenca vascular periférica, tornando-se desse modo fatores de facilitacdo para instalacdo das
feridas e infec¢Oes, consequentemente, o tratamento recuperativo mais complexo e demorado,
pois sdo vdrias questdes que precisam ser tratadas em conjunto. Os principais isolados
bacteriolégicos compreenderam a Sthaphylococcus aureus, Streptococcus viridans,
Pseudomonas aeruginosa e Morganella morganii, destacando o quanto pode ser varidvel a
natureza bacteriana em vdrias amostras pesquisadas. As bactérias Sthaphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa também foram encontradas por Baumfeld et al. (2018) em sua
pesquisa citadas nos resultados.

Dando sequéncia, Aragdo et al. (2010) aponta que a presenca de osteomielite em alguns
pacientes € a prova do quanto a infec¢ao pode avancgar e atingir o tecido dsseo, debilitando ainda
mais o caminho recuperativo do membro afetado. A classificacio de Wagner foi uma
ferramenta muito utilizada nessa pesquisa, principalmente na classificagdes das lesdes que
sofreram amputacdo (Grau 3: ulcera profunda com oesteomielite ou abscesso), mostrando o
quanto esse instrumento pode ser til na orientagdo de um tratamento e para determinar o risco
de amputagdo, o que vem de encontro com as afirmacdes de Swezey (2016), ja citadas na
revisao.

Conforme Oliveira e Oliveira Filho (2014), as feridas de pé diabético acontecem de
maneira mais dominante em idosos, tendo como a amputacio a terapia mais recorrente. As
bactérias mais encontradas foram Proteus vulgaris, Staphylococcus aureus, além
Staphylococcus aureus multirresistente. E esses achados multirresistentes podem ser ainda
menos encontrados, consoante coletas nao profundas e inadequadas, dando espaco para
infeccdes mais graves e complexas. O tratamento com sinergismo entre o resultado de cultura
e antibiograma pode refletir em menos tempo de internagdo, amputagdes e gastos financeiros.
N3o foi constatado relacao entre o tipo de patogeno e gravidade da infeccao, fator esse também
defendido nos resultados de Cardoso et al. (2018).

Segundo Perim et al. (2015), o pé diabético é um problema de saide que atinge com
mais facilidade pessoas idosas e que ja carregam consigo outras doencas, concepgao essa
também defendida por outros autores em seus trabalhos, como Baumfeld et al. (2018) e Aragio,
et al. (2010). Os principais achados bacterioldgicos compreenderam a Staphylococcus aureus,
Staphylococcus saprophyticus, Proteus spp, € Enterobacter spp, demostrando o quanto &
prevalente a existéncia de infeccdes polimicrobianas em pés diabéticos, que podem estar mais
associadas a infeccOes graves, enquanto infeccdes leves tendem a ter culturas
monomicrobianas. O progndstico deficiente das infeccdes e uso de antibidticos de amplo

espectro sem direcionamento correto sdo fatores que, atrelados, podem tornar os
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microrganismos mais resistentes, e a infeccdo de mais dificil controle.

Baumfeld er al. (2018) aponta que a infeccdo no pé diabético estd muito associada a
presenca de neuropatia e ulceracdo. As amputagdes maiores acima do tornozelo estdao
associadas a um tempo de sobrevida menor quando comparadas com amputacdes menores de
médio-pé, visto que complicacdes tardias e malcuidadas sdo altos fatores de mortalidade,
condic¢do essa também referida por Cardoso et al. (2018) em sua pesquisa. Quanto as principais
bactérias isoladas, compreendeu-se a Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, €
Enteroccus faecalis.

Ainda consoante Baumfeld er al. (2018), o tratamento precoce a comecar pela
neuropatia do pé diabético diminui a possibilidade de amputacdo e melhora a cicatrizacao.
Lesdes isquémicas e infectadas ou ndo precisam de devida atencdo médica de forma
multidisciplinar a fim de amenizar essa complicagdo. A antibioticoterapia no pré-operatorio
diminui os riscos de amputacdo maiores e o tempo de cicatrizagdo das feridas diabéticas.
Portanto a cultura do tecido € fundamental para um posterior antibiograma e melhor
direcionamento terapéutico.

Conforme Cardoso et al. (2018), alguns fatores podem estar associados a um maior risco
de amputagdo transfemoral e mortalidade em pacientes com pé diabético, como o nivel de
creatinina sérica igual ou maior a 1,3 mg/dL e presenca de nefropatia. O género bacteriano nas
ulceras diabéticas ndo € um fator de risco relacionado a mortalidade, sendo a Acinetobacter spp,
Morganella spp, e Proteus spp as mais identificadas nesse estudo. Por tanto, pacientes que
realizam amputacdes transfemoral tem maiores chances de dbitos do que os que sdo submetidos
a outros niveis de amputacao.

Ainda na pesquisa de Cardoso et al. (2018), foi constatado que o uso de antibidticos
previamente antes da coleta para cultura pode mascarar os reais resultados e que o material mais
adequado para cultura é a amostra de tecido profundo livres de contamina¢@o e necrose, uma
vez que coletas superficiais podem diminuir a quantidade de patégenos isolados. Destaca-se
assim a necessidade de um acompanhamento mais rigoroso no tratamento dos portadores do pé
diabético.

De acordo com Saseedharan et al. (2018), as infec¢Oes das feridas de pé diabético € a
complicacdo mais constante e que exige hospitalizacdo para a devida recuperagdo do paciente.
As bactérias mais isoladas no estudo que se destacam sao as gram negativas, Escherichia coli
e Klebsiella pneumoniae, € gram positiva, Staphylococcus aureus. Os achados gram positivos

e negativos de Saseedharan et al (2018) confirmam-se com os de Araujo et al. (2016), citados
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na revisdo, quando afirma que Sthaphylococcus aureus, Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae podem ser as mais presentes nas infeccdes do pé diabético.

Além disso, poucos achados ftingicos foram encontrados na pesquisa de Saseedharan et
al. (2018), mas n@o menos importantes, visto que a maior parte dos achados estava associada a
bactérias e raramente isolada separadamente. Esse resultado concorda com o de Nascimento
(2017) em seu estudo sobre “Frequéncia e sensibilidade antifungica de Candida spp. isoladas
de ulceras de pé diabético”, citado na revisao de literatura. Ele afirma que as espécies fungicas
de Candida ssp sao as mais frequentes nas infecgdes de pés diabéticos e que os sinergismos
entre bactérias e fungos na mesma infeccdo podem piorar o quadro do paciente. Ganha
relevancia nesse contexto o “super fungo” Candida auris, altamente patogé€nico e que precisa
ser levado mais em consideracdo nos cultivos microbiol6gicos no cendrio atual.

Diante de todos os trabalhos avaliados, as principais bactérias encontradas foram
Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. Constatou-se uma maior
prevaléncia da Staphylococcus aureus entre os patégenos descobertos, estando presente em
cinco dos seis estudos analisados. Dessa forma, as chances dessa bactéria ser encontrada em
novos estudos que visem isolar patdgenos bacterianos no pé€ diabético sdo altas, tendo grande
utilidade como parametro nas culturas microbioldgicas.

Os estudos observados também revelaram que os portadores de pé diabético ja
apresentam outras comorbidades associadas como hipertensio e neuropatia periférica e que o
processo de infeccdo, além de atingir os tecidos muscular e nervoso, pode atingir também os
ossos causando osteomielite. Com isso, o direcionamento terapéutico pela cultura e

antibiograma é o mais confidvel recurso na recuperacio das feridas e prevencdo da amputacdo.
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5 CONCLUSAO

Diante deste estudo, percebe-se que o pé diabético se manifesta como uma das
complicacdes mais graves e debilitantes que atingem os portadores da diabetes mellitus. O
levantamento dos artigos possibilitou compreender que a infeccdo bacteriana que pode atingir
o pé diabético acontece em sua maioria em pacientes idosos, com outras comorbidades ja
presentes e com maior probabilidade de mais de um tipo de patégeno ser isolado nas tlceras.

Além dos vdrios tipos de bactérias isoladas, contatou-se que fungos podem infectar essas
lesdes também. A Staphylococcus aureus foi a bactéria mais encontrada diante de todas as
pesquisas ponderadas, sendo, portanto, um patdégeno de alta disseminacdo e facilidade de
isolamento nas feridas de pé diabético. Nao foi confirmada relagdo entre tipo de patégeno com
a gravidade da lesdo. Ficou comprovado que uma peca chave para um tratamento com éxito €
a realizacdo da cultura do tecido profundo seguido do teste de sensibilidade aos antibidticos,
pois previne amputacdes e, consequentemente, as chances de 6bito.

Posto isso, é de fundamental importancia que sejam descobertas e repassadas novas
formas de prevencgao, diagndstico, tratamento e até quem sabe a revelacio da cura da diabetes.
Essa patologia € um grave problema de saude publica ainda carente de mecanismos e agdes que

visem a preven¢ao dos nao doentes e disciplina dos que ja convivem com ela.
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