Pé Diabético — Epidemiologia
Qual a dimensao do problema?

Sessao Clinica

Hospital Fernando Fonseca
Amadora - 2012

Rui Carvalho @m
Coordenador GEPED L

Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
Hospital Santo Anténio - CHP







A Epidemia da Diabetes: Projeccoes
Globais, 2010-2030

World 2011 = 366 million
2030 = 552 million
Increase = 51%

IDF. Diabetes Atlas 5t Ed. 2011
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Prevaléncia da Diabetes em Portugal 2009

Padronizada

B Diagnosticada B Nio diagnosticada

15% 14,2%

10%
5%
0%
Homens Mulheres Total
Diabetes 11,7% (IC a 95%: 10,68% a 12,6%) H - Diabetes 14,2% (IC a 95%: 12,5% a 15,5%)
M - Diabetes 9,5% (IC a 95%:8,5% a 10,6%)
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Prevaléncia de Diabetes
por Grupo Etario nos EUA
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Source: 1997-1999 National Health Interview Survey and 1988-1994 National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) estimates projected to year 2000

CDC. National Diabetes Fact Sheet. 2002.



Prevaléncia de Diabetes por grupo etario
Estudo PrevaDiab
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Diabetes: Complicagdes “Major” e
Impacto na Satude

AVC
Retinopatia ¥ Aumento do risco
Diabética deAVC del1l.2a1.8
. vezes?
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cegueiraem
adultos de meia-
idade? Doenca

Cardiovascular
75% dos doentes

diabéticos morrem
por eventos CV4

Nefropatia
Diabética
Causa principal de

Insuficiénciarenal
cronica?

Neuropatia
Diabética

Causa principal de
amputacao néo-
trauméatica dos
membros inferiores®

1Fong DS, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):S99-S102. 2Molitch ME, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1): S94-S98.
SKannel WB, et al. Am Heart J 1990; 120:672—-676. “Gray RP & Yudkin JS. In Textbook of Diabetes 1999. *Mayfield JA, et al.

Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):S78-S79.




Epidemiologia

ULCERA de Pé Diabético

* Prevaléncia entre 4 a 10%

« SO 2/3 cicatrizam
 Tempo Médio de Cura = 6 Meses

* Recorréncia (Ulceras Neuropaticas e/ou Neuroisquémicas) = 17 a 81%
dentro de 2 anos apos a cura.

» Até 28% poderao resultar em Amputacéo

* 18% mortalidade em um ano e 50% mortalidade em 5 anos

International Working Group on the Diabetic Foot. International Consensus on the Diabetic Foot & Practical Guidelines on the management and prevention
of the diabetic foot. [DVD] 2007.



Diabetes Mellitus

Evolugao da demora média , total e sexos, nos hospitais publicos do Continente

2000 - 2007
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HOMENS 12,2 11,7 11,4 10,5 10,7 11,0 10,8 10,2
—_— NMULHERES 10,4 9,7 9.4 9,2 8,9 9,1 8,8 8,4
= TOTAL 11,2 10,7 10,3 9,8 9,8 10,0 9,8 9,3

Fonte - DGS

A diferenga entre sexos ¢ significativa, pois o valor_p ¢ para todos os anos de 0.000




Diabetes Mellitus
Evoluciao das demoras médias por “Pé diabético”, nos hospitais publicos do Continente
2000 - 2007
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

DEMORA MEDIA | 236 | 214 | 20,8 | 199 | 19,3 | 21,8 | 20,8 | 20,3

DEMORA MEDIA

Fonte - DGS



O peso do Pé Diabético no Internamento

No ano de 2007, foram internados 75 doentes
llﬂ 4.4% dos doentes observados na Consulta

Totalizaram 94 internamentos (19 dos quais reinternamentos)

A taxa de reinternamento fol de 20,2%
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O diagnostico foi responsavel por

, com uma distribuicao diferente nas

enfermarias de homens e mulheres
Em 6 doentes (8%) foi necessaria

Dias de internamento | Dias de internamento
N° de camas ) A ez
disponiveis por pé diabético
Enfermaria de mulheres 2555 [ 792 (30,9%)
P<0,05
Enfermaria de homens 2190 1 1342 (61,2%)
Tempos de internamento (dias) Pé Diabético | Outro diagndéstico p
Enfermaria de mulheres 21,4 1 NS 10,5 <0,001
Enfermaria de homens 23,5 J 10,2 <0,001




Caracteristicas Clinicas de Doentes com Pé
Diabético Internados num Servico de

Endocrinologia (2008 a 2009)
n=176
m Idade: 61 13 anos
m Sexo M/F: 63,7/36,3 %
B HAlc: 8,8 2,5 %
®m Duracao de Diabetes: 17,89 9,9 anos
m DM2/DM1: 75,5/17,3 %
m Infeccoes grau 3 e 4 PEDIS
® Dias de internamento: 21,87 124 dias

B Amputacoes: 28,9%



Epidemiologia

Amputacoes das Extremidades
dos Membros Inferiores

« 70% sao efectuadas em doentes DIABETICOS

* 85% sao precipitadas por uma ULCERA

International Working Group on the Diabetic Foot. International Consensus on the Diabetic Foot & Practical Guidelines on the management and prevention
of the diabetic foot. [DVD] 2007.






Amputacoes Major
Portugal

major amputations episodes

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

B major amputations episodes
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I Amputacao major

Amputagao minor

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° Internamentos (Doentes Saidos) DM - Diagnostico Principal (Continente — SNS); Tratamento OND
Amputacao major: amputacao de todo o pé ou o membro inferior
Amputacao minor: amputacao de parte do pé ou do membro inferior
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Doentes Saidos por Pé Diabético 364 889 179 112 1834

Doentes Saidos por Pé Diabético
por 100 000 Habitantes

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos DM 0 Diagnostico Principal (Continente 0 SNS); Tratamento OND. Hospitais do SNS (2010)

7,8 20,5 241 35,9 25,6 18,1




Amputagao minor 127 1417 82 30

Amputagao minor por 100 000 Habitantes 7,1 11,3 16,4 6,9
Amputacao major 151 327 101 45

Amputagao major por 100 000 Habitantes 8,5 8,9 20,2 10,3

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos DM [0 Diagnostico Principal (Continente 0 SNS); Tratamento OND. Hospitais do SNS (2010)
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Amputacao Minor 760

Amputacao Minorpor 100000 habitantes 4,4

Amputacao Major

Amputacao Major por 100000 habitantes 6,1




m [ixiste uma variacao superior a 10 vezes da taxa
de amputacoes entre as varias regioes de saude
no Reino Unido

= PORQUE?

m Variacao na Organizacao de Cuidados ao Pé
Diabético entre essas regioes

Total lower limb amputation per 1000 adults with diabetes



m Existencia de Consulta Multidisciplinar de Pé
Diabético de nivel 3

m Ausencia de lista de espera

B Acesso imediato a todos os doentes com ulcera
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% amputacoées Major nos pés neuropatico e isquémico
Consulta Multidisciplinar Pé Diabético “Dra Beatriz Serra”

passagem do pée neuropatico a neuroisquemico

85-86 87-88 89-90 91-92 93-94 95-96 99-00 2005

«l=iSqUéMmIco neuropatico




A existencia de uma Consulta Multidisciplinar
de Pé Diabético consegue reducoes de amputacoes
dos membros inferiores em doentes diabéticos
supertores a 50%

Krishner et al, Diabetes Care 2008
Van Houtum et al, Diabetologia 2009



Implementacao de uma Consulta Multidisciplinar
de Pé Diabético em todos os Hospitais do
Reino Unido para abordagem, tratamento e
orientacao de todos os doentes
com problemas de Pé Diabético

NICE Clinical Guideline 119, Marco 2011



Niveis de Cuidados

CUIDADOS DE NiIVEL 1 (Medicina Geral e Familiar, Enfermeiro, Podologista)

!

CUIDADOS DE NIVEL 2 (Internista ou Endocrinologista, Cirurgiao,
Enfermeiro, Podologista)

!

CUIDADOS DE NIVEL 3 (Consulta Especializada de Pé Diabético)



Consulta multidisciplinar do Pé
Diabético “Dra. Beatriz Serra”

v
v
v
v
v
v

Endocrinologia
Ortopedia
Cirurgia Vascular
Medicina Fisica
Dermatologia
Consulta da Dor

v
v
v
v
v

Enfermagem
Podologista
Técnico de oOrteses
Assistente social

Microbiologista Clinico



Pé Diabético
Duas Entidades Clinicas

m P¢ Neuropatico

m P¢ Neuroisquemico



Taxa de amputacao major e tipo de pé
1998 -2009

6 0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Bl Pé neuropatico WM Pé neuroisquémico Amputacdes major

2007 2009
N (doentes com lesoes) 434 651
Amputag¢oes Major 34 36



_{”‘- L) P .. '."_;\‘» ; g -
: § " : H IO C ARG e s 87 4%
_."X::' = ur- »‘? {:"220 e 1

- Yo L - L - =
o fEas o B2 PP T e = b R s s
r m. % --,-. f... .-ﬂ.' PR s i ".».— - v = -.' J "‘ Q..‘ £ -

S ALY T W e > e
. - “- - ’ - . . —— S—
—_— — — S S e *q"—“_ _




