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Campanha Calo Zero: uma estratégia para
prevenir Ulceras, amputacdes e morte de
pessoas com diabetes mellitus
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José Luis Lazaro Martinez?

Anualmente, cerca de 18,6 milhdes de pessoas sdo afetadas por uma tlcera nos pés relacio-
nada ao diabetes (UPD), chegando 2 incidéncia cumulativa de 5,65% para a primeira ulceragio®.

A UPD desenvolve-se gradualmente em decorréncia de traumas repetitivos em dreas
de maior pressio causados por deformidades e alteragdes biomecinicas agravadas pela neu-
ropatia motora. Esses traumas passam despercebidos pela perda da sensibilidade protetora
plantar, resultado da neuropatia sensitiva, e sdo agravados pelas alteragdes viscoeldsticas da
pele e pelo seu ressecamento provocado pela neuropatia autondmica. Como consequéncia,
formam-se calos nas dreas de maior pressio, hemorragia subcutinea e eventual ruptura do
tecido, levando ao desenvolvimento da ulcera.

Os danos das UPDs podem ser precocemente graves, resultando com frequéncia préxima
a 20% nas temiveis amputagdes®®. O cendrio agrava-se ainda mais diante das elevadas taxas
de reamputagdes, que chegam a 19% no primeiro ano e a 37% em cinco anos®.

No Brasil, o impacto das amputagées de membros inferiores € significativo. Nos dltimos
13 anos, o Sistema Unico de Satde (SUS) registrou 633.455 procedimentos, sendo o diabetes
mellitus (DM) a principal causa associada’. No sistema privado de satde, os niimeros também
sdo expressivos. Recente estudo® mostrou a incidéncia de amputagdes de 31,9% em cinco
anos, percentual superior ao relatado na literatura internacional, que varia de 0.5 a 21.5%"'°.

As amputagdes estdo associadas a elevadas taxas de mortalidade em cinco anos, atingindo
46% nos casos de amputagdes menores e 56,6% de maiores'. Evidenciando a gravidade desse
quadro, estudo recente revelou que a mortalidade em cinco anos, de uma pessoa com DM e
complicagdes nos pés, supera a taxa de mortalidade por cincer de mama'.

O fator inicial desse processo, muitas vezes negligenciado, é a formagio de um calo que pode
evoluir silenciosamente para tlceras, infecgbes e amputagdes. Entendendo que a fisiopatologia
da ulceragio estd diretamente associada a presenca de um calo, sua formagio nos pés de uma
pessoa com DM pode ser o marco inicial de um processo devastador'?. Essa deformacio constitui
um marcador biomecinico de sobrecarga que sinaliza o inicio de um processo patolégico pro-
gressivo. Portanto, a presenca de um calo nos pés de pessoas com DM deveria receber a mesma

relevincia clinica que um tumor mamdrio, sendo tratado com igual rigor e abordagem preventiva.
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Reconhecendo a urgéncia da prevengio de tlceras e complicagdes em pessoas com DM, desenvolveu-se a Campanha
Calo Zero, com apoio da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo (EEUSP), do Grupo de Pesquisas em
Estomaterapia (GPET), da Universidad Complutense de Madrid (UCM), da Associagdo Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST), da Associagio Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE) e da Confederacién Multidisciplinar
Latinoamericana de Heridas, Estomias e Incontinencia (COMLHEI).

O objetivo da campanha é educar e alertar os profissionais de satde sobre a importancia dos cuidados locais com os
calos como estratégia inicial para prevenc¢io de ulceragdes e morte prematura dessa clientela.

Como parte da campanha, as recomendagdes constantes de um infogréfico foram elaboradas por meio de extensa
revisdo bibliogrifica; o primeiro /ayout foi apresentado e validado por um grupo de sete enfermeiros especialistas e ndo
especialistas, que atuam diretamente na atengio as pessoas com DM, por meio da estratégia de grupo focal. A participagio
ativa de enfermeiros assistenciais objetivou tornar o contetido mais acessivel e o design mais atrativo para leitura.

O infogrifico (que ja se encontra nos idiomas portugués e espanhol) comega com a abordagem sobre a mortalidade
relacionada as complicagdes nos pés, comparando-a a provocada pelo cincer e destacando que a maioria das dlceras se inicia
com um calo. Em seguida, explica-se o que é um calo e alerta-se sobre sua progressio para ulceras, amputagdo e morte.
Posteriormente, enfatiza-se a importincia da prevengio, com foco na remogio do calo, por meio do desbastamento. Por fim,

num chamado 2 agfo, incentiva-se a participagio na campanha, por meio da adogio de medidas preventivas (Figura 1).

CAMPANHA

CALO ZERO #

VOCE SABIA QUE O CALO NOS PES DE UMA PESSOA COM DIABETES
AUMENTA O RISCO DE MORTALIDADE? O CALO E UM SINAL DE ALERTA!
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mortalidade em pessoas com O aumento dos pontos de

Diabetes e tilceras nos pés é
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A pressao continua nas areas
de proeminéncia geram
espessamento da pele e
desenvolvimento de
hiperqueratose (calo). Os traumas
repetidos e nao percebidos levam
asangramento abaixo do calo e
astemidas ulceras efou feridas.
As tlceras podem evoluir para
amputagao e morte.

JUNTE-SE A CAMPANHA
CALO ZERO!

Profissionais de saude
sdo incentivados a
educar e prevenir!

O calo é uma lesio pré
ulcerativa e deve ser
avaliado e tratado.

A Campanha Calo Zero é
fundamental para a satide de
pessoas com Diabetes Mellitus:

Néo é apenas um calo, é um
alerta, seu tratamento pode
prevenir amputagoes
e morte prematura!
Abrace essa campanha!
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pressao relacionados a
neuropatia, a perda da
sensibilidade protetora
plantare a rigidez articular,
levam a formagao de calos
nas areas de proeminéncias
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COMO PREVENIR ;

A remogao das dreas de
calosidade com
desbastamento é efetiva na
diminuicao da pressao
plantar. Este é um passo
essencial para evitar Ulceras
e/ou feridas e complicagoes
mais graves.
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Abaixo do calo pode estar
uma lcera despercebida

p

AGOES PREVENTIVAS

+ Remover (desbastar) areas de calosidade
com I3mina de bisturi e técnica apropriada.
+ Educar para o uso de calgados adequados
que respeitam o formato dos pés e 0 uso de
palmilhas para alivio da pressao plantar.
* Orientar exercicios para os pés e tornozelo.
2 M

referéncia que oriente o uso de Grteses para
proteger e realinhar os dedos e as dreas de

pressdo. !,“ !
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Figura 1. Infografico da Campanha Calo Zero (versdo em portugués).
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Com as informagdes oferecidas, espera-se que os profissionais que atuam com pessoas com DM desenvolvam ou

aperfeicoem um olhar diferenciado para os pés, levando a implementagio de medidas preventivas ou a intervencio precoce

assim que o calo for detectado.

No contexto do Brasil e da América Latina, a campanha é de grande importincia, pela falta/atraso que os pacientes

enfrentam no acesso a servicos de referéncia e maior tempo de espera para a revascularizagio, resultando em ulceras mais

graves e amputagdes mais precoces.

A divulgagio da campanha estd focada principalmente nos profissionais da atengio basica de satde, visando a ampliagio

de seus conhecimentos e habilidades para a prestagdo de assisténcia preventiva de melhor qualidade, objetivando melhores

resultados para o paciente e para o cendrio de amputagdes e mortalidade no pais e na América Latina.
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