Pé Diabético e Doenca Vascular - Entre o Conhecimento
Académico e a Realidade Clinica

popula¢io diabética no mundo esta em franca expansio. Estima-se que o

numero de pacientes salte dos quase 200 milhoes atuais para mais de 300
milhoes de individuos nos proximos 20 anos (1). Na dltima década experi-
mentamos grandes avangos na compreensio da fisiopatologia, na abordagem
e no tratamento do diabetes e de suas complica¢des. Ainda hoje, no entanto,
a doenga vascular associada ao diabetes suscita davidas conceituais e questio-
namentos sobre o papel das altera¢des das macro e microcircula¢des na géne-
se e no desfecho das complica¢des comuns desse paciente.

O diabetes melito ¢ a principal causa de cegueira, doenga renal terminal e
amputa¢do de membros na popula¢do norte-americana. Um individuo diabé-
tico tem entre 15 ¢ 40 vezes mais chance do que a populagio geral de subme-
ter-se a uma amputagio do membro inferior. Em pacientes com lesdes
infectadas e isquémicas, o risco pode ser 90 vezes maior comparado ao apre-
sentado por pacientes sem isquemia ou infecgdo.

A hiperglicemia sustentada ao longo do tempo determina uma série de
alteragdes estruturais e bioquimicas em 6rgiaos-alvo, especialmente em olhos,
rins, coragdo, artérias e nervos periféricos. A dura¢io ¢ a magnitude da hiper-
glicemia sio determinantes da velocidade de progressio da doenga microvas-
cular. As células endoteliais ndo sio capazes de controlar o transporte de
glicose e sofrem danos iniciados com a manutengdo da hiperglicemia intrace-
lular. No endotélio disfuncional, os efeitos vasoconstritores se sobrepoem aos
efeitos vasodilatadores, ocorre perda do controle vasomotor, espessamento
do endotélio vascular e alteragao da relagao endotélio—célula sanguinea, espe-
cialmente plaquetas e leucdcitos.

O artigo de Santos e cols. (2) discute alguns aspectos interessantes da
doenga vascular por meio do estudo da histologia das macro e microcircula-
¢oOes em pacientes submetidos a amputagio de membros. A microcirculagio é
tema de intensa discussdo e especulagdo. O espessamento do endotélio vascu-
lar como padrio da microangiopatia diabética é controverso ¢ encontra na
literatura defensores e algozes. Mesmo quando os exames histologicos confir-
mam as alteragdes da parede do vaso, hd diferentes padroes descritos, nio
exclusivos do leito vascular diabético (2).

Os mecanismos fisiopatologicos que resultam na disfun¢io endotelial € a
microangiopatia diabética vém sendo clucidados ao longo do tempo. Dados
recentes sugerem que a disfungdo microcirculatéria pode nio estar relaciona-
da a altera¢des da glicemia e anteceder em muitos anos o aparecimento do
préprio diabetes (3). Todavia, muitas questoes ainda precisam ser respondi-
das. Por exemplo, nio é conhecido o impacto da microangiopatia sobre a
evolug¢io de pacientes com doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP).

Os processos envolvidos na fisiopatologia da doenga macrovascular se
confundem com os da prépria disfungdo microcirculatéria, e tém origem nos
danos endotelial ¢ da vasa-vasorum dos troncos arteriais, desencadeando o
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processo aterosclerético e a DAOP. A DAOP caracteri-
za-se pela obstrugdo aterosclerdtica progressiva das ar-
térias dos membros inferiores afetando gradualmente,
de forma adversa, a qualidade de vida de pacientes dia-
béticos e ndo-diabéticos. Em individuos diabéticos, as
lesoes aterosclerdticas apresentam algumas peculiarida-
des: iniciam mais precocemente, localizam-se especial-
mente nos troncos arteriais infrapatelares e preservam
as artérias podais. As paredes arteriais em diabéticos sao
mais calcificadas e a calcifica¢io da camada média (es-
clerose de Monckeberg) ¢ freqiientemente observada
em radiografias simples dos membros inferiores. As ra-
z0es dessas diferengas nio sio conhecidas e suas conse-
qliéncias ainda precisam ser determinadas de forma
efetiva.

Em nenhum outro territério, as alteragdes das
macro ¢ microcirculagdes parecem atuar de forma tio
sinérgica em detrimento do paciente como nos mem-
bros inferiores. A disfun¢do microcirculatéria tende a
amplificar os efeitos da macroangiopatia dos troncos
arteriais (4). Aparentemente, o padrio da DAOP en-
contrado em diabéticos é mais grave e limita a possi-
bilidade de realizar cirurgias de revascularizagio pela
existéncia de doenga difusa encontrada nas artérias
infrapatelares. Quando a cirurgia de revascularizagao
¢ factivel, apresenta taxas de salvamento de membro
semelhantes aos procedimentos realizados em indivi-
duos nio-diabéticos, embora a mortalidade cirargica
seja maior na populagio diabética (5). As alteragoes
da microcirculagio ndo sio levadas em conta na deci-
sdo nem na estratégia cirdrgica e, no entanto, a dis-
fun¢do microcirculatéria pode explicar, pelo menos
parcialmente, a deterioragio de lesdes que inicialmen-
te parecem cicatrizar adequadamente apés a revascu-
larizagdio, mas que evoluem para amputagio do
membro, a despeito do sucesso técnico do procedi-
mento. Em outros tipos de intervengdes, como em
angioplastias, especialmente angioplastias subinti-
mais, hd evidéncias de que diabéticos apresentam
maiores taxas de reestenoses (6).

A intera¢do da doenga vascular, da infecgdo ¢ em
especial da neuropatia periférica transforma o pé diabé-
tico em um Orgio-alvo de altissimo risco. Quinze por
cento de individuos diabéticos desenvolverio ulceragio
dos pés em algum momento de suas vidas e, portanto,
ficardo expostos a possibilidade de amputa¢io de mem-
bros inferiores. O resultado é uma tragédia anunciada,
¢ em nosso meio um grave problema de satide puablica.
A cada 30 segundos um membro inferior é amputado
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ao redor do mundo. Aproximadamente 70% das ampu-
tagdes realizadas estdo relacionadas ao diabetes ¢ impli-
cam taxas de mortalidade relativamente altas.

Simultaneamente a expansio do conhecimento
mais profundo dos processos moleculares que envol-
vem a disfun¢io endotelial ¢ microcirculatéria, a tltima
década foi prodigiosa em acumular sélidas evidéncias
de que seja possivel reduzir de forma significativa as
taxas de amputa¢iao de membros inferiores com a ampla
adogdo de duas medidas: 1) o emprego de equipes mul-
tidisciplinares que incluam médicos de diferentes espe-
cialidades, poddlogos, enfermeiras, nutricionistas e
assistentes sociais no acompanhamento do pé de risco;
¢ 2) educacido. A educagio tem sido identificada como
o fator-chave na estratégia de melhorar o cuidado com
os pés diabéticos (7). Nos dias de hoje, ¢ possivel afir-
mar que até 85% das amputagdes poderiam ser evitadas
através de um programa de cuidado ao pé diabético
bem organizado, controle glicémico adequado, educa-
¢do ¢ informacio.

Infelizmente, ainda estamos longe de reproduzir
em larga escala o conhecimento adquirido, e o desfe-
cho do pé diabético nos dias de hoje ainda ndo ¢ favo-
ravel como poderia ser. A situagio é grave e necessita
mobilizagio de todos. Ainda existem muitas barreiras:
pouca aten¢do governamental, restrigoes or¢amentd-
rias, ignorincia e preconceito por parte de pacientes,
familiares ¢ equipe de satde (8). A expansio do conhe-
cimento cientifico estrito é apenas um desses obstaculos
a serem vencidos.
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