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Eixo Temático: Temas livres
 ALTERAÇÕES CLÍNICAS VASCULARES EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
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RESUMO
Introdução: As complicações vasculares do Diabetes Mellitus (DM) são classificadas em microvasculares (nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética) e macrovasculares (infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e doença arterial periférica)(1). Essas complicações são ocasionadas por uma disfunção endotelial e podem contribuir para um quadro de aterosclerose e/ou alterações nas ateríolas, capilares e vênulas provocadas pelo aumento da espessura da membrana basal do endotélio, afetando os rins, a retina e os nervos. Além destas, também pode ocorrer o pé diabético que é ocasionado por alterações neurológicas e/ou vasculares.(2) Diante disso, é necessário o reconhecimento precoce dos pacientes em risco de desenvolver úlceras e outras complicações, como o pé diabético, a fim de proporcionar um cuidado direcionado. Objetivo: Avaliar as alterações clínicas vasculares em pacientes diabéticos e sua associação com a ocorrência do pé diabético. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado no período de janeiro a julho de 2019 com 412 pacientes com DM atendidos em Unidades Básicas de Saúde e em um Centro Médico em Imperatriz-MA. Para a coleta de dados foi utilizado um formulário contendo dados sociodemográficos, clínicos e exame físico. A avaliação vascular dos pacientes foi realizada com o método palpatório para verificar alterações nos pulsos pediosos, tibiais e o teste de perfusão tecidual, que foi considerado alterado quando o preenchimento capilar foi ≥3 segundos. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e teste Qui-quadrado de Pearson utilizando o programa Statical Package for Social Sciences (SPSS) versão 24.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão (3.592.992). Resultados e Discussão: Dos 412 pacientes avaliados, 134 tinham pé diabético (32,6%). Quanto as alterações clínicas vasculares, os pulsos pediosos e tibiais encontravam-se alterados em 48,2% e 61,1% dos pacientes, respectivamente. A alteração na perfusão tissular foi identificada em 14,4% da amostra. Apesar dos valores percentuais elevados, ao analisar a associação entre as alterações vasculares e a presença ou não do pé diabético verificou-se que os pacientes com esta complicação tinham menos chance de apresentar pulso pedioso alterado (RC=0,077; IC=0,045-0,132; p≤0,0001), pulso tibial alterado (RC=0,061; IC=0,030-0,126; p≤ 0,0001) e perfusão tecidual alterada (RC=0,131; IC=0,070-0,244; p≤ 0,0001). Esses dados mostraram que embora um paciente diabético possa apresentar comprometimento vascular periférico, esta pode não ter sido a causa para a ocorrência do pé diabético, visto que o mesmo é classificado em três tipos (neuropático, isquêmico e neuroisquêmico), e pode ter prevalecido na amostra avaliada os sintomas neuropáticos.(3) Considerações finais: Diante desses resultados, verificou-se que a principal alteração vascular identificada estava relacionada ao pulso tibial e que os pacientes com pé diabético tiveram menos chance de apresentar alterações vasculares. Apesar disso, sabe-se que o pé diabético também pode ser ocasionado pela Doença arterial periférica, que dificulta a perfusão periférica e pode levar ao agravamento das lesões e possíveis amputações. Portanto, é necessário que os profissionais de saúde realizem avaliação tanto neurológica quanto vascular dos pacientes, para identificar os riscos e melhorar o prognóstico dos pacientes acometidos pela complicação do pé diabético.
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