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RESUMO

A diabetes se trata de uma patologia decorrente da descompensacdo da glicose, sendo por
reacao autoimune que danifica as células de producéo de insulina ou por resisténcia insulinica
de tecidos. O descontrole da glicose pode significar um grande perigo ao paciente diabético,
elevando o risco de sepse, neuropatias, dificultando a cicatrizacdo e se agravando para a
sindrome do Pé Diabético. No mundo, sdo mais de 40 milhdes de pessoas com a sindrome do
Pé Diabético, se tratando de um problema de saude publica pandémico. Alguns fatos como falta
de conhecimento sobre o assunto, negligéncia médica, falta de acesso a saude, ndo seguimento
das orientacOes passadas pela equipe de saude da atencdo basica por parte do paciente ou nao
reforcar a importancia das orientagdes contribuem para o surgimento da sindrome. Logo é
importante saber os principais topicos em Pé Diabético para o atendimento na Atencdo Bésica
a Salde para uma boa orientagdo para 0s pacientes.

Palavras-chave: pé diabético, prevencdo e controle, Ulcera no pé, calgados em diabéticos,
atencdo basica.

ABSTRACT

Diabetes is a pathology resulting from glucose decompensation, either by an autoimmune
reaction that damages insulin production cells or by tissue insulin resistance. The lack of
glucose control can mean a great danger to the diabetic patient, increasing the risk of sepsis,
neuropathies, hindering healing and worsening the Diabetic Foot syndrome. Worldwide, there
are more than 40 million people with Diabetic Foot Syndrome, which is a pandemic public
health problem. Some facts such as lack of knowledge on the subject, medical negligence, lack
of access to health care, failure to follow the guidelines given by the primary care health team
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by the patient or not reinforcing the importance of the guidelines. Therefore, it is important to
know the main topics in Diabetic Foot for assistance in Primary Health Care for a good
orientation for patients.

Keywords: diabetic foot, prevention and control, foot ulcer, shoes for diabetics, primary care.

1 INTRODUCAO

O Pé Diabético é definido como uma complicagdo da Diabetes Mellitus (DM) que pode
ser uma ulceracdo, infeccdo e/ou necrose de tecidos profundos, sendo possivel chegar a
amputacdo de membros inferiores (MMII), em casos mais graves. A amputacdo € decorrente
da destruicdo de tecidos profundos, ja que a DM é uma doenca que, a longo prazo, danifica a
microvasculatura. Sua fisiopatologia consiste na ocorréncia de lesdes ndo percebidas por haver
uma neuropatia diabética instalada, que evolui para Ulceras, essas podem infeccionar e culminar
na destruigéo de tecidos profundos dos MMII (AVELAR et al, 2019).

Esse problema de saude publica se torna ainda mais grave uma vez que 0s pés de
pacientes com DM n&o sdo examinados com frequéncia nas consultas. E importante ressaltar
um ponto da fisiopatologia, a neuropatia periférica, que reduz a sensibilidade e o paciente pode
ndo notar possiveis lesdes (SANTOS, 2020).

Além de problemas de saude fisica, a Sindrome do Pé Diabético leva a prejuizos
psicossociais. Devido a diversos fatores, como a dependéncia funcional e dor, as pessoas
acometidas pela sindrome tém 2 vezes mais chances de desenvolver depressdo. Por isso, gera
algo semelhante a um feedback positivo de reducéo de autocuidado e qualidade de vida que
agravam as consequéncias desta patologia. Sintomas de depressdo estao presentes em 98% dos
pacientes com Pé Diabético com Ulcera tem algum sintoma de depressdo (NEVES, 2021).

Nosso estudo tem como objetivo abordar a definicdo, epidemiologia, fatores de risco,
quadro clinico, diagnostico, tratamento e prevencdo na atencao basica de forma a esclarecer o

tema e suas estratégias para profissionais e estudantes da area da saude.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura sobre o Pé Diabético. As fontes de
pesquisa utilizadas foram obtidas em portugués e inglés através de artigos dos mecanismos de
pesquisa SciElo, Google Académico e Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Na nossa busca

encontramos 27 artigos relacionados com o tema, dos quais foram utilizados 14, entre 0s anos
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de 2013 a2022. Ostermos utilizados para a pesquisa foram: pé diabético/prevencao e controle;

impacto psicossocial; Ulcera no pé; calgados em diabéticos; e protese para o pé.

3 REVISAO DE LITERATURA

O Pé Diabético ¢ definido como a presenca de infeccdo e ulceracdo, que pode incluir
destruicdo de tecidos que se associam a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de doenca
vascular periférica em pessoas com DM. (GONCALVES, 2020). Pode ser resultado dos tipos
1 ou 2 da Diabetes Mellitus (DM). O tipo 2 tem maior chance de levar a sindrome devido a sua
forte relacdo com a sindrome metabdlica, que tem a resisténcia insulinica como critério
diagnostico, além de hipertensdo e aumento da circunferéncia abdominal (DO MONTE, 2019).

Os principais fatores de risco para desenvolvimento de Pé Diabético sdo Polineuropatia
Periférica (PND), normalmente causada por descompensacao da DM, seja por mal uso dos
farmacos ou negligéncia com o tratamento, trauma, deformidades, doenca arterial periférica
(DAP), histéria pregressa de ulcera ou amputacdo, doenca renal do diabetes; retinopatia
diabética, baixa condic¢éo socioecondmica, morar sozinho e ndo ter acesso ao sistema de saude
(SCHAPER, 2019).

No mundo, cerca de 40 a 60 milhdes de pessoas com diabetes sdo acometidas por esta
sindrome. Ha uma estimativa de que ¥ da populagdo com diabetes apresentam Pé Diabético ao
longo da vida. Cerca de 20% dos casos de internacdo de pessoas com diabetes mellitus ocorrem
por lesdes de membros inferiores (MMII). 40 a 70% das cirurgias de amputacdo sdo motivadas
pelo indice glicémico descontrolado. De todos os atendimentos no servico de cirurgia vascular
do Hospital Municipal de Maraba (HMM), no Para, de pacientes com diagnostico de pé
diabético, no periodo de 2015 a 2019, 51% tiveram realizacéo de amputacdo (BECKEMKAMP,
2021).

Seu quadro clinico varia de acordo com o tipo de pé diabético. Pode ser neuropatico,
vascular ou misto. O primeiro tipo tem como a maior caracteristica a perda de sensibilidade de
forma progressiva, podendo chegar a perda total, ainda podendo se associar a sensacdo de
queimacdo e formigamentos. Ao exame fisico 0 paciente apresenta pé morno, normocorado,
pele seca e fissurada, dedo em garra, que também surge em doencas como a hanseniase,
sensibilidade reduzida ou abolida, comparada ao lado contralateral, pulsos pediais simétricos e
amplos, calosidades na planta do pe, edema. As Ulceras tém como localizagdo mais comum o
1° e 5° metatarsos devido aos pontos de pressao criados, séo redondas, ndo dolorosas e possuem

um anel querotasico peri ulcerativo (TAVARES, 2013).
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O paciente com o tipo isquémico (vascular) apresenta o quadro clinico, ao exame fisico,
de pele fina e brilhante, sem deformidades, cor palida ou cianética, pé frio ao toque, sensagdo
dolorosa & marcha ou apoio do pé que é aliviada quando pernas pendentes, pulsos pediais
diminuidos ou abolidos, sem calosidades ou edema e a caracteristica da Ulcera € latero-digital
e dolorosa (TAVARES, 2013; GONCALVES, 2020).

Seu diagnostico é clinico e se baseia na semiologia meédica geral, neuroldgica e
protocolos, o exame fisico fundamental para o diagndstico. recomendado que verifique
alteracdes anatdmicas do pé, coloracdo, temperatura, hidratacéo, funcdes sensitivas motoras e
reflexivas. Com esses pontos avaliados pode-se identificar distinguir os tipos de pé diabético
(PIRES, 2022).

O que dificulta o diagndstico nesses casos € a ndo realizacdo do exame fisico dos pés do
paciente diabético, levando a um subdiagndstico da sindrome (PIRES, 2022). O exame
neuroldgico € uma ferramenta diagnostica valida para o exame do pé diabético, assim pode-se
verificar a motricidade e sensibilidade superficial e profunda do paciente, este usando o teste
de monofilamento, vibragéo, teste para dor e reflexos aquilianos (BURIHAN, 2020).

Além da semiologia existem alguns protocolos, como o de o Sistema de Estratificacdo
de risco da IWGDF (International Working Group on the Diabétic Foot) Guidelines que divide
0 risco em 4 categorias, sdo elas: 0, risco muito baixo, sem perda de sensibilidade protetora
(PSP) e sem doenca arterial periférica (DAP); 1, baixo, com PSP ou DAP; 2, moderado, PSP e
DAP ou uma delas associada a deformidade no pé; e 3, alto, com PSP ou DAP associada a
historia de Glcera no pé, amputacdo de extremidade inferior de MMII e doenca renal terminal
(SCHAPER, 2019). Outra forma de classificacdo é a de PEDIS (perfusion, extent, depth,
infection and sensation). A PEDIS classifica as Ulceras do pé diabético em cinco categorias de
comprometimento: perfusdo; extensdo; profundidade/perda tecidual; infeccao; e sensibilidade
(BURIHAN, 2020).

Apbs o devido diagnoéstico e classificacdo do pé diabético € necessario o devido
encaminhamento para o tratamento mais adequado, evitando mais complicacGes. Normalmente
consiste no uso de antimicrobianos, que inclui antibidticos em suas diversas apresentacoes,
mudanca dietética para compensagdo da DM e esquema medicamentoso, troca diéria do
curativo para evitar proliferacdo de microorganismos e melhorar a cicatrizagcdo. Dependendo
da progressao, pode ser feito o internamento para realizagao cirurgia para remocéo da area com
necrose que, quando ndo identificada precocemente, pode desenvolver uma infeccdo no
paciente. Em casos mais graves é recorrido a procedimentos cirargicos de maior nivel, como
amputacdo de membros inferiores. (TAVARES, 2013)
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Para evitar tratamentos mais complexos ou diminuir o risco de desenvolver pé diabético,
deve-se levar o conhecimento de alguns cuidados, que podem ser disseminados pelos agentes
comunitarios de salde. Sinais de alerta, a hipoestesia, sdo de grande importancia para prevenir
a progressao. A neuropatia sensorial €, frequentemente, um dos principais componentes na via
critica para o desenvolvimento de Ulceras e amputacdes diabéticas, sendo um dos motivos do
tratamento (BURIHAN, 2020). A abordagem € multidisciplinar, podendo incluir médico da
familia, médico cirurgido, enfermeiro, ACS, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e psicélogo
(TAVARES, 2013).

Algumas instrugdes sao essenciais para o bem estar do paciente. Deve ser orientado ao
paciente a importancia do controle metabdlico para a DM, orientar a auto inspecao dos pés
diariamente, evitar andar descalco, usar cal¢ados confortaveis e de tecido respirdvel, terapia
ocupacional e técnica de corte de unhas quadradas e ndo muito curtas. Sempre sendo reforcada
as orientacbes em cada consulta e visita dos agentes comunitarios de salude (DE SOUSA,
2017).

4 CONCLUSAO

A sindrome do pé diabético é uma grande complicacdo da DM com descompensacédo
crbnica, podendo causar sérios comprometimentos fisicos, psicoldgicos e sociais. Ha um grande
namero de casos graves, a maior parte por negligéncia no atendimento, piorando esse problema
de saude publica. E essencial a identificagio dos sinais, sintomas, fatores de risco e de risco de
gravidade, assim como sua classificacdo nos protocolos citados neste trabalho para desenvolver
a melhor conduta para cada paciente. A avaliacdo a uma equipe multidisciplinar treinada e
educacao em saude pode reduzir significativamente essa complicacdo. O tratamento pode variar
com a gravidade. E inegavel a importancia do trabalho de educacio em saude tanto para as
equipes das USFs quanto para os pacientes, com o fim de facilitar a identificacdo e, também,

prevenir o surgimento da sindrome em pacientes do grupo de risco.
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