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RESUMO

Objetivo: Demonstrar as principais complicacdespaientes com diabetes que podem levar
ao peé diabético (PD) e a importancia de preveng@mole adequados. Material e Métodos:
Foi realizada uma revisao integrativa a partir dig@s durante o periodo de 2008-2019, nas
bases de dados PubMed, Medline, SCIELO, LILACS edBo académico; utilizando os
descritores: Diabetesellitus, Neuropatia diabética, Doenca arterial perifériRasultados:
Algumas complica¢cBes cronicas, tais como a neueopariférica (NP) e a doenca arterial
periférica (DAP), aumentam o risco de lesBes ngs @énclusdo: A presenca dessas Ulceras
associada a falta de conhecimento sobre a doelagmogtico tardio de NP ou DAP, falta de
prevencdo, acompanhamento insuficiente de profia@oda saude, além do precério
autocuidado do paciente favorecem o desenvolvimeéotBD. Dessa forma, ha necessidade
de acbes educativas para orientar e aprimorar m@athamento do paciente diabético,
prevenindo o PD e riscos relacionados.

Palavras-Chave DiabetedMellitus. Neuropatia Diabética. Doenca Arterialifégica.
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to demonsttagemain complications in patients with
diabetes that can lead to diabetic foot and theortapce of adequate prevention and control.
Material and Methods: An integrative review was @drom articles, during the period from
2008-2019, in PubMed, Medline, SCIELO, LILACS anddgle academic databases; using
the descriptors: Diabetes mellitus, Diabetic neatby, Peripheral arterial disease. Results:
Some chronic complications, such as diabetic pergdhneuropathy (DPN) and peripheral
arterial disease (PAD), increase the risk of foparies. Conclusion: The presence of these
ulcers associated with lack of knowledge aboutdisease, late diagnosis of DPN or PAD,
lack of prevention, insufficient monitoring of h#alprofessionals, in addition a precarious
patient self-care favor the development of DFsIhécessary to carry out educational actions
to guide and improve the monitoring of diabetiagats, preventing PD and related risks.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Neuropathy. Periphénderial Disease.
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1 INTRODUCAO

O diabetesnedllitus (DM) é uma sindrome de multipla etiologia resukad@ auséncia
de insulina e/ou da impossibilidade da insulinareatizar seus efeitos de forma adequéda
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a AssociacAwrisana de Diabetes (ADA)
classificam o DM em quatro classes clinicas: DM tip(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros
tipos especificos de DM e DM gestacional (DMG) (ARIEAN DIABETES
ASSOCIATON, 2017).

O DM1 é responsavel por 5 a 10% dos casos, € uerecdautoimune caracterizada
pela destruicdo total ou parcial das célfigsancreaticas. O predominio se da em criangas e
adultos jovens, mas pode surgir em qualquer épacavida. Os diabéticos tornam-se
dependentes de insulina e tém tendéncia a cetsacid@mbética (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2019SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). O
DM2 corresponde entre 90% a 95% dos casos detdsleegeralmente ele surge apos os 40
anos de idade. Resulta no aumento da resisténcguléna ou de deficiéncia de secrecdo da
insulina. A maioria dos pacientes com DM2 apresargabrepeso, embora ndo dependam de
insulina para sobreviver, mas podem precisar dani@nto com insulina para alcancar um
controle metabdlico mais adequado. Apesar da ahdsidontribuir com o aumento de casos
do DM2, outros fatores também tém sido levados entag como a taxa de urbanizacao,
industrializagdo, sedentarismo, habitos aliment@es aumento da expectativa de vida
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; SKYLERt al., 2017).

O DMG ocorre devido a intolerancia a glicose que geu inicio durante a gestacao,
podendo ou ndo persistir apos o parto. O diagmosideito geralmente no segundo ou
terceiro trimestre da gestacao, e pode trazersigouo para a mae quanto para o. fépos a
gravidez, na maioria dos casos ha reversao panararicia normal. No entanto, as gestantes
que apresentam DMG tém um risco maior de desemestv®M?2 posteriormente (SKYLER
etal., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes,0861 @ nimero de diabéticos no
mundo ultrapassava 463 milhfes e a projecao paka €ale 700 milhdes. No Brasil, 16,8
milhdes de brasileiros sofrem com a doenca, sendagnetade ndo sabe que a possui, € 0S
gue tém conhecimento ndo fazem o tratamento adegoachté tentam, mas ndo conseguem
0 nivel adequado do controle glicémico. Na maial@s vezes, as pessoas acabam
descobrindo que estdo com diabetes através dadestagbes das suas complicacdes. Essa
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patologia € um cenario frequente que acomete apemdamente 9,3% da populacdo adulta
entre 20 e 79 anos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERAIN, 2019; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O DM atinge todas as classes socioeconémicas esittomuma importante causa de
Obito por doenga crbnica ndo transmissivel (DCNHgtimam-se 4,2 milh6es de Obitos
decorrentes de diabetes e suas respectivas cogi@gcam 2019. O DM é responsavel por
14,5% da mortalidade mundial, que representam quesa somatoria de Obitos causados por
doencas infecciosas, tais como HIV/AIDS e tuberseilgINTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETE2017).

O grande numero de pessoas afetadas e o alto fiateeiro do seu tratamento
terapéutico — suas complicacfes, incapacitacéspjthtizacdes — tornam o DM uma doenca
muito onerosa, tanto para suas familias, como paistema de salude de todos os paises,
independentemente do seu desenvolvimento econo{BO&€IEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).0 DM né&o controlado, em longo prazo, pode provatiafuncéo e
faléncia de varios orgaos, principalmente olhoss,ricoracdo, nervos e vasos sanguineos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). As complicaes do DM séo
classificadas em agudas (hipoglicemia, cetoacideseoma hiperosmolar) e crénicas
(nefropatia, retinopatia e a neuropatia diabétitdgs complicagbes agudas, os principais
sintomas sao: polidipsia, politria, halito ceténifamliga, nduseas, visao turva, dor abdominal,
vomitos e alteracéo do estado mental. E importamte acdo rapida da familia e do servico
de saude para evitar que evolua para um quadioclimais grave (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018; BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGE 2021).

Nas complicagBes cronicas, 0s niveis glicémicaestmpre acima do nivel normal,
causando a destruicdo dos tecidos periféricos @ssamente, sem notar nenhum sintoma.
Em longo prazo, com o nivel glicémico sempre alfmdera causar alteracbes
microvasculares, como a neuropatia periférica dicdbdNPD). A NPD também pode ser
chamada de neuropatia diabética e é identificavalés de exame clinico e anamnese. Pode
causar prejuizos na sensibilidade tatil e se mstaifem 40% dos diabéticos apos 15 anos de
doenca, 20% dos DM1 apresentam quadro de nefropati'endo evoluir para insuficiéncia
renal e, independentemente do tipo de diabetes (BMMDM?2), 15% apresentam retinopatia
com probabilidade de cegueira. Um exame fisico @aldo também pode detectar a presenca
de outra relevante complicacdo crbénica do diabededpenca arterial periférica (DAP).
Estima-se que a DAP afeta 45% dos diabéticos com de 20 anos de doenca, e que

provavelmente 15% desenvolverdo Ulceras nos mennfieg®res, gangrenas e amputacgoes.
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Dentre as complicacdes mais frequentes e temidés ¢t NPD, quanto da DAP esta o pé
diabético (PD) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018; BIBLIOTECA
CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2021).

O pé em situacao de risco é responsavel por umotei@pnternacéo 59% mais longo
quando comparado aos diabéticos sem tal complic&gdiona-se que 15% dos pacientes com
DM véo desenvolver pelo menos uma lesdo no péragplda vida, o que podera resultar em
amputacdesAs amputagbes entre os diabéticos séo precedidasrpsdes cutaneas e
ulceracdes que se estendem até os tecidos maim@osf podendo atingir ossos e musculos.
Aproximadamente trés anos apos a amputacdo de unbmmenferior, a porcentagem de
sobrevida do paciente com diabetes € em torno @4e B@latos mostram que apenas de 10 a
19% dos pacientes recebidos em hospitais com dtigndde diabetes tém seus pés
examinados pelos profissionais (BIBLIOTECA CONSELHXE ENFERMAGEM, 2021;
SANTOS; CAZOLA, 2012).

As complicacdes do PD geram um custo alto paratdesaom a hospitalizacéo
prolongada, reabilitacdo, os cuidados domiciliacesfastamento do trabalho e problemas
emocionais devido a perda de um pé ou perna. Reracprra uma reducdo no numero de
amputacdes e, portanto, traga uma melhor qualidadada para os pacientes propensos ao
desenvolvimento do pé diabético, é essencial preaeformacdo das ulceras (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2018; BIBLIOTECA CONSELHO DENFERMAGEM,
2021).

No Brasil, uma das dificuldades é o acesso dosti@s ao sistema de saude, o que
acaba prejudicando o diagndstico precoce. A adasdvatamento também é indispensavel
para uma melhora no controle e na redugcdo dascsuaglicacbes, ainda mais por ser um
tratamento continuo e prolongado (BIBLIOTECA CON$E)LDE ENFERMAGEM, 2021).
Portanto, o objetivo deste trabalho foi demonstiaiprincipais complicagcdes em pacientes
com DM que podem levar ao pé diabético, os risabacionados, e a importancia de
prevencéao e controle adequados.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo integrativa utilizanddases de dados PubMededical
Literature Analysis and Retrieval System Onliddedline), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em @i@és da Saude (LILACS) e Google

académico; durante o periodo de 2008 a 2019. Fotitimados para a consulta os descritores:
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“Diabetes mellitus’, “Neuropatia diabética”, “Doenca arterial periféficaas linguas
portuguesa e inglesa; todos indexados DeCS/MeSHérdase na prevencao e no controle.
Os critérios de inclusédo aplicados para essa @¥sam: artigos na integra, disponiveis on-
line com acesso livre e publicados nos idiomasugogés e inglés que abordassem a tematica

do estudo.
3 RESULTADOS DA SELECAO

Na busca realizada foram levantados 25 artigos, qi@ss 9 corresponderam aos
critérios de inclusdo. Foi excluido o total de Ifigas por apresentarem temas similares,
materiais incompletos, literatura desatualizada, aerinos idiomas e ndo coerentes com a

assunto proposto, fluxograma (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo deuskis

Peszguiza em bases de dados: Pubmed, Scielo, . P . -
: : Eegistro luidos: 06 artigos. N
Lilacs e Google académico. Total de 235 artigos = i 508 ae
no periodo de 2008 a 2018

] ] _ Apos leitura: excluidos 11 artigos. Informacdes fora dos
Lidos na integra: 19 artigos S| critérios estabelecidos

l

Incluidos: 08 artigos

cumpriram os critérios de inclusio

Portanto, a amostra total resultou em 8 publicagdescorresponderam aos objetivos

propostos, as quais foram incluidas, tabela 1.

Tabela 1 — Artigos incluidos entre os anos 2008 818.

Periodico/ Base de Titulo do Objetivo Consideracdes
Ano Dados Artigo
ARAUJO e LILACS Pés de risco para Caracterizar o< Diante desta realidade,
ALENCAR, desenvolvimento d¢ diabéticos sugere-se a adocdo de
2009 ulceracdes € segundo dado medidas que contribuam

amputacdes en sociodemografic para o  diagnostico
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BOULTON,
2014

DILIBERTO,
2016
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diabéticos

PubMed Diabetic

neuropathy

anc

foot complications

SCIELO The prevention of

diabetic

ulceration:
biomechanical
research

clinical practice

foot

how

informs

os, tipo de
diabetes €
duracéo de
doenca;

presenca do

fatores de riscc
e identificar
entre o0 grupc
estudado pés d
baixo e alto
risco para o
desenvolviment
0 de ulceracoe:
e amputacodes.
Discutir  sobre
neuropatia
diabética (ND) e
complicacbes

nos pés.

Discutir a teoria
biomecanica
subjacente  a

ulceracdes do p
diabético (PD) €

como oS

avangos ne
modelagem dc
PD podem

auxiliar a pratica

precoce, tratamento
adequado e prevencédo
de complicagcbes, por
meio de educacdo em
saude, rastreamento e
acompanhamento  dos

grupos de risco.

O pé neuropatico nao
Ulcera espontaneamente:
€ uma combinacdo de
perda de sensibilidade
outros

junto com

fatores, como
deformidade do pé e
(@]

trauma mais comum nos

trauma externo.

paises ocidentais é 0 uso
de

inadequados.

calcados
Exercicios especificos

para 0s pés podem
influenciar

positivamente a funcéo
do

melhorar o

dindmica pé e

estresse

plantar em pessoas com
diabetes. Necessario
determinar a melhor

forma de projetar e
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clinica na
prevencdo  de

ulceracéao.

DUTRA etal.,, PubMed Avaliacdo do riscc Identificar

2018 de ulceracdo en fatores de riscc
diabéticos para ulceracac
no pé,

rastreando ¢

NPD.
MISHRA et PubMed Diabetic foot Evidenciar o]
al., 2011 despreparo do
pacientes

diabéticos em
relacéo aos
cuidados com o
pés e a
importancia dos
profissionais de
saude ness

cenario.

integrar as
recomendacotes de
atividades e programas
de exercicios especificos
para a prevencdo da
ulceracdo em pessoas
com DM.

Primeiro passo na
prevencdo de JUlcera:
triagem nos pés e
deteccado de pacientes de
alto risco. Fatores de
risco: sinais de
polineuropatia
periférica, doenca
arterial periférica,
deformidades, perda de
sensibilidade e pele
seca.

O problema do pé
diabético é uma
complicagdo comum do
diabetes, com uma
prevaléncia de 23 a 42%
para a neuropatia, 9 a
23% para a doenca
vasculare 5 a

7% para a ulceracdo do
pé. A ulceracdo do pé
diabético estad associada
a doenca vascular
periférica e neuropética
periférica, geralmente
em combinacéo.
Quando a ulcera do pé

se complica devido a
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NONGMAIT  PubMed A study of risk A importancia
HEM et al, factors and fool da prevencédo
2016 care behaviol diagndstico

among diabetics

precoce das
complicacbes d¢
pé diabético. A
educacao dc
paciente e
relacéo a

higiene dos pés
0 cuidado comr
as unhas ¢
calgados

adequados par
reduzir o risco
de uma futurs
lesdo que pod:
levar a formacéac

de uma Ulcera.

PANKHURST PubMed Barriers to foot care Avaliacdo dos
e EDMOND, in patients with profissionais de
2018 diabetes as saude sobre a
identified by dificuldades no
healthcare cuidado com o¢

professionals

pés que acabar

tendo impactc

uma infeccéo, a

combinacdo pode se
tornar ameagadora para

0 membro e até para a

vida.
As Ulceras do pé
diabético foram mais

evidentes nos homens

idosos. A neuropatia
periférica, doenca
vascular periférica,
tabagismo, trauma,
duracdo do diabetes
mellitus e niveis
elevados de
hemoglobina glicada
tiveram associacéo
significativa com a

ocorréncia de Ulceras
nos pés. A

compreensdo em relacéo
aos cuidados com o0s pés
ainda é muito precaria, o
acentua a
de

promover a préatica de

que

necessidade

cuidados com o0s pés

entre a  populacdo
diabética.
O atraso ao acesso nos

cuidados com os pés dos
diabéticos tem sido uma
grande barreira,

enquanto isso néo for
resolvido as amputacdes

continuarao.
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SILVA et al.,

2017

WON

PARK, 2016

SCIELO Manual de
prevencéo do

pé diabético

e PubMed Recent Advances i
Diagnostic
Strategies for
Diabetic Periphera

Neuropathy (DPN)

nos resultado:

clinicos e
contribuindo
para
amputacoes.
Fornecer
informacdes

de

simples

precisas
forma

com obijetivo de
se evitar esta
complicacéo
frequente €
mutiladora  do

diabetes.

Discutir 0
de

usandac

diagnostico
DPN
varios métodos
para avaliar
sintomas  e/oL
sinais clinicos,
comprometimen
to
neurossensorial
e estudos de
conducéo

nervosa.

A

neuropatia

da

periférica

presenca

associada ao diabetes,
do pée,

arterial

deformidade
doenca
controle

periférica e

glicémico inadequado
aumentam o risco de
complicacbes nos pés. O
exame no pé deve ser
feito em todas as
pessoas com diabetes, e
encaminhadas para
tratamento adequado. E
necessaria uma acgao
multiprofissional  para
orientar e aumentar a
aderéncia dos pacientes.
Os

confiar nas modalidades

médicos devem
estabelecidas e utilizar

os testes atualmente

disponiveis como
complementares a
situacdes clinicas

especificas.
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4 CONTEUDO DA REVISAO

De acordo com a OMS, o PD é uma condicdo em qudividuo com DM apresenta
infeccdo, ulceracao e/ou destruicdo dos teciddsipdos dos pés associados principalmente a
anormalidades neuroldgicas e a varios graus decedoarterial periférica. Dessa forma, as
interferéncias neurologicas e vasculares causaad)M sdo capazes de provocar prejuizos
no trofismo muscular, anatomia dos pés, elastieiddal pele e cicatrizacéo, favorecendo a
ocorréncia de ulceragbes e consequente risco papatacoes e infecgOes. Alteragbes na
fisiologia do pé do paciente podem resultar da é¢oagdio de dois ou mais fatores de risco
que podem ou ndo atuar simultaneamente. Outrose$atelevantes relacionados as lesdes,
além da neuropatia periférica e da doenca artpadférica, sdo a biomecéanica ou ainda
traumas (internos ou externos). Portanto, é fundtahe realizacdo de um exame clinico
minucioso do paciente, bem como a investigacaoistorito de lesdes ou amputacdes para
determinar o grau de risco do PD, tabela 2. Omestde classificacdo de risco para avaliacéo
dos pés da pessoa com DM apresentado abaixo éspyqueo consenso sobre o pé diabético.
Nessa classificacdo, destaca-se a presenca dapdear®eriférica Diabética (NPD) e/ou
Doenca Arterial Periférica (DAP) (AMERICAN DIABETESASSOCIATION, 2017;
BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2021; BOULTONQ24).

Tabela 2 — Classificacao de risco do Pé Diabético.

Categoria de risco  Situagéo clinica

Grau O Neuropatia ausente

Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidadiedos em
garra, dedos em martelo, entre outros.

Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem nat@presente

Grau 3 Histdria de ulcera e/ou amputacbes

Fonte: BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2021

Segundo a classificacdo de risco do PD, ha umaéneral de complicagbes nos
pacientes em estagios avancados dessa classifiddg&@ocada grau de risco se recomenda
uma determinada periodicidade para acompanhameaval@cdo dos pés do paciente com

DM, tabela 3. Dessa forma, é importante compreeadepouco mais sobre a interferéncia
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destas patologias no desenvolvimento do pé diabéBtBLIOTECA CONSELHO DE
ENFERMAGEM, 2021).

Tabela 3 — Periodicidade recomendada para avaliac&tns pés da pessoa com DM,
segundo a classifica¢do de risco do Pé Diabético.

Categoria de risco Periodicidade de acompanhamentecomendada

0 Anual, preferencialmente com médico ou enfermaird\PS
1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiroRf A
2 A cada 2 a 3 meses com médico e/ou enfermeifidP&a

Avaliar necessidade de encaminhamento para outrio jpie
atencao.

3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeifdP&a

Fonte: BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2021
4.1 Neuropatia Periférica Diabética (NPD)

A neuropatia periférica diabética € uma das maiguentes e precoces complicacées
em pacientes diabéticos. Pode decorrer de comf@ésagnicrovasculares, porém, sua
fisiopatologia ndo esta completamente esclareaidans mecanismos propostos podem estar
relacionados a anormalidades periféricas (comoagiies nos canais ibnicos neurais e fluxo
glicémico comprometido por dano a coluna spinalrentrais (alteracdes no processamento
da dor ou mudancas estruturais e funcionais dobra®reAs manifestacdes clinicas séo
heterogéneas, dificultando o diagndstico. Podefarieno sono dos pacientes, afetando mais
a qualidade de vida. Altos niveis glicémicos au descontrole favorecem a NPD, sendo que
para diabéticos do tipo 2, ha também influéncieobesidade, hipertensdo e dislipidemia.
Durante a investigacdo é fundamental excluir oyp@ssiveis causas — como neurotoxinas,
envenenamento por metais pesados, abuso de atisdwiéncia de vitamina B12, doenca
renal, hipotireoidismo, outros tipos de neuropatiassculites — antes de fechar o diagndstico
de NPD. Pode evoluir para perda de sensibilideaté @& disfuncdo dos nervos periféricos. A
perda de sensibilidade protetiva envolvendo fibtasvosas longas sugere a presenca de
polineuropatia distal sensitivo-motora, além deofager lesbes — um estudo demonstrou que
80% a 90% das Uulceras nos pés ocorreram por algamma externo, como acidentes
domésticos ou uso de cal¢cados inadequd4dERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2017; BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2021; BOUOON, 2014; WON e
PARK, 2016).
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A NPD se desenvolve aproximadamente entre 10 and$ apds o inicio da doenca e
cerca de 30% das pessoas com DM devem desenvolAplass 20 anos de DM a
porcentagem de neuropatas pode atingir 50% e d@péaad® o provavel indice de portadores
de NPD aumenta para 70%. Dois grupos de neurogad@dsm ser identificados de acordo
com as manifestac6es clinicas: a neuropatia piegaférneuropatia autonémica. A primeira
a forma mais comum e que mais causa problemas Besdps diabéticos. Evolui
vagarosamente, podendo ser assintomatica ou af@essintomas importantes como:
formigamento, sensacdo de queimacao e agulhadgsésos pernas. Ocorre diminuicdo da
sensibilidade dolorosa, tatil e térmica, atrofiandasculatura interna dos pés e auséncia de
reflexos. Inclui histérico de lesbes nos pés ondaj a insensibilidade aumenta o risco de
lesGes. Ja a neuropatia autondmica interfere natezgulacédo, pressao arterial, torna mais
suscetivel a hiperglicemia e aumenta o risco ceadicular (inclusive de isquemia
miocardica), causa taquicardia em repouso, hipatengostatica, sintomas gastrointestinais,
incontinéncia fecal, disfungéo erétil, diminuicao supressédo da sudorese — tornando a pele
mais fina, seca e suscetivel a rachaduras e fsssufacilitando infeccbes nos pés. Pacientes
neuropaticos devem atentar-se ao controle glicéminta vez que a glicemia aumentada
piora a evolucdo do quadro neuropatiBMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017;
BOULTON, 2014; WON e PARK, 2016).

4.2 Doenca Arterial Periférica (DAP)

Outro importante fator de risco ao PD é conseqaédai doenga arterial periférica,
associada a complicacbes macrovasculares. Deviaggrosticada através de exame clinico
dos pés, avaliando a cor (geralmente palido), testyre da pele (fria), palpacdo dos pulsos e
medida da presséo do tornozelo. A DAP pode seegi@a de doenca aterosclerética, na qual
0S vasos sanguineos ficam mais espessos e obstrbidqueando o fluxo sanguineo. A
aterosclerose é frequente em pacientes diabéteasn geral estd associada a elevada
prevaléncia de tabagismo, hipertensdo, dislipideralzesidade, albuminudria e histoérico
familiar de doenca coronariana prematura. A DAPepodorrer com ou sem sintomas, por
isso, 0s pacientes devem ser avaliados pelo memasvez ao ano através de exames de
triagem. Em caso de sinais como dor nos membrasionés (tornozelo e pés), queixa de
diminuicdo de velocidade e claudicacdo, é necessmmompanhamento da evolucdo dos
sinais. Uma importante ferramenta para o diagndgtiacompanhamento de DAP ¢é o indice

tornozelo-braquial (ITB), que pode sinalizar o hide acometimento arterial do paciente.
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Uma vez diagnosticado, o paciente deve ser assidithbém por um especialista
cardiovascular e orientado quanto aos habitos atanes (diminuicdo do sal, sodio,
gorduras), exercicios fisicos (requer uma avali@gébelosa nesse sentido, devido ao elevado
risco de obstrucéo arterial) e a evitar outrosréstale risco como, por exemplo, o tabagismo e
a obesidadéAMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; BOULTON, 2014VON e
PARK, 2016).

4.3 Prevencao, cuidados e riscos do pé diabético

Dessa forma, tanto NPD quanto DAP podem promovegtaldiou indiretamente
limitagcbes dos movimentos das articulacées do g ternozelo, alterando a biomecéanica da
marcha, ocasionando um andar disfuncional, irregllado e qualquer fator mecanico tem
um importante papel com relagéo as Ulceras nosspgspor deformidades das articulacdes,
proeminéncia 0ssea, calos, mobilidade articulaitditia, articulacdes neuro osteoartropaticas,
ou ainda quedas e acidentes (AMERICAN DIABETES AS®OION, 2017;
BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2021).

Além da atencdo aos traumas e higiene adequadaésdos unhas, outra forma de
prevencdo e tratamento dos pés do paciente dial¥ticuso de calgados terapéuticos com o
objetivo de reduzir a pressdo dos pés, evitanddle@sras (iniciais, recorrentes ou seu
agravamento). A reducdo do estresse mecanico eamtnole metabdlico adequado séo
essenciais para cicatrizacao da ulcera. A utilzad@sses calcados previne de 60 a 85% o
aparecimento de Ulceras, porém, a sua adeséao feadesa devido ao alto custo do produto e
sua estéticaCaso a ulceracdo persista com o uso dos calcadmteicos € feita uma
avaliacdo e, se necessario, intervencao cirurgicaresenca de outras patologias além da
NPD e DAP pode influenciar na evolucao e piora idatizacdo das ulceras do PD, como
nefropatia diabética, insuficiéncia renal, ins@igia cardiaca congestiva, distarbios da
coagulacéo e obesidade. Pacientes com Ulcera aasqé apresentam comorbidades devem
ser constantemente tratados. Portanto, é fundahtetéaminar a categoria da Ulcera, forma,
tipo, localizacdo e as causas associadas paramild€Bo do tratamento apropriado
(BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2021; BOULTON014; DILIBERTO et
al., 2016).

A infeccdo no PD é um quadro que coloca o paciemteisco para infeccdes, necrose
e até amputacdo. Varios fatores contribuem pam g@sadro, como a estrutura anatémica,

alteracdo da resposta inflamatodria, alteracdes hdlktas, além da neuropatia periférica
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diabética e doenca arterial periférica. Deve-stadas que sinais e sintomas de infec¢ao — tais
como febre, leucocitose e elevagcdo da velocidadéeameossedimentacdo (VHS) — nem
sempre estdo presentes nos pacientes diabéticosilceras infectadas nos pés. A infeccao
superficial € geralmente causada por bactérias-gamitivas e as infeccbes mais profundas
sdo causadas por poli micro-organismos (bactérem-gegativas e anaerdbicas). Quando a
infeccdo do pé é profunda e grave é feita a remogéogica do tecido infectado. Quando
ocorre lesdo ulcerada com infeccéo superficia,edmv/fazer uso de antibibticos, ja nas lesGes
ulceradas profundas € indicada a hospitalizacaoimigia com uso de antibiéticos de amplo
espectro (DILIBERTGet al., 2016; NONGMAITHEMet al., 2016; MISHRAet al., 2017).

As razbes expostas anteriormente justificam a itApora dos diagndsticos precoces
de NPD ou DAP e, uma vez detectados, 0 paciente sievencaminhado para avaliagdo e
acompanhamento de um especialista para cuidad@@sPrejuizo na sensibilidade dos
membros favorece o desenvolvimento de Ulceras ésspor isso, € fundamental que todo
paciente diabético seja submetido a um exame nasoao pé, além de receber orientagbes
educativas que o incentivem a realizar o autocoidddMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017; BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGE, 2021).

Os profissionais de saude devem estar capacitatasfgzer a avaliacdo neuroldgica
nos pés de pacientes com DKs avaliagbes de sensibilidade (tatil, dolorosaiiéa e
vibratéria), de reflexos tendineos e da funcao nada@m como objetivo identificar a perda da
sensibilidade dos pés, classificar o risco e prdutrras complicacdes. A avaliacdo da
sensibilidade tatil é feita com monofilamento dem8es-Weinstem de 10 gramas, um
método de baixo custo e alta reprodutibilidade memwdado para rastrear a NPD. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) descreveocoeve ser feito esse procedimento:
orientar o paciente sobre o teste e solicitar jqge ‘@im” cada vez que sentir o contato com o
monofilamento. Esse deve estar perpendicular afécipeda pele, sem deixar que o paciente
veja 0 momento do toque, pressionar até encurvaormfilamento, sem que deslize sobre a
pele. Perguntar se o paciente sentiu ou ndo agaresende esta sendo tocado (pé direito ou
esquerdo). Sao pesquisados quatro pontos em anth@eso (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017; BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGE, 2021; ARAUJO;
ALENCAR, 2009; SILVAet al., 2017).

J& a avaliacdo da sensibilidade vibratoria é fwita diapasédo de 128 Hz colocado na
parte 6ssea no lado dorsal da falange distal, ebosiros pésfsses testes de percepcao de
vibracdo demonstraram que a diminui¢cdo na sensaigéaaoria prevé o risco de desenvolver
ulceracdes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; SAOS; CAZOLA, 2012). A
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avaliacdo do reflexo tendineo Aquileu é realizattavas da percussdo com o martelo de
reflexos, caso o resultado do teste dé alteradufisg que a flexao plantar reflexa do pé esta
ausente ou diminuida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABES, 2017; BIBLIOTECA
CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2021).

Atualmente, ndo ha tratamento farmacoldgico quéhanelos efeitos na evolugédo da
neuropatia periférica diabética. O Unico tratamento controle metabdlico rigido, que deve
atingir valores mais proximos do normal. Caso i880 ocorra, € necessario intervir para
melhorar o controle (SKYLERt al., 2017; ARAUJO; ALENCAR, 2009; SILVAet al.,
2017).

O médico deve também estar atento a presenca deeD#dRis sinais: dislipidemia,
hipertenséo, aterosclerose, histérico de doresoomigamento nos tornozelos e/ou pés,
marcha irregular e claudicacdo. O médico pode fant@ de exames de imagens para
auxiliar no diagnéstico. Uma vez identificada suaespnca, € recomendado o
encaminhamento ao especialista para acompanhanmdmtcevolucédo, valendo-se de
ferramentas como o ITB. Esse profissional de sal@de assistir o paciente cautelosamente
quanto a indicacdo de atividade fisica, devido @oor aumentado para complicacdes
vasculares (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Para prevencao das complicacées do PD em gera,s#e\feito exame dos pés pelo
menos uma vez ao ano nos pacientes com DM e cowor faguéncia nagueles com alto
risco de amputacdo. Ha reducdo nos casos de les8epés em 50% dos pacientes que
participam de programas de educacéao terapéutieagoaados com os pés. A atuacdo dos
profissionais de saiude em diagnosticar o pé em @sas lesfes na fase inicial é fundamental
para um melhor progndstico do paciente. A¢des eidasavisando a mudanca de atitude do
paciente, incentivando-o ao autocuidado e garamtmdior adesdo ao tratamento proposto
melhoram a qualidade de vida dos pacientes diaiséBcevitam a recorréncia de Ulceras.
Alguns cuidados devem ser diarios: lavar os pésstad dias, enxugar bem entre os dedos,
hidratar e cortar as unhas em formato reto (evtamthas “encravadas” ou machucados aos
calcar sapatos). E importante manter a vigilaneia jpjualquer sinal de vermelhiddo, bolhas,
calosidades, cortes ou fendas entre os dedos, gaud@ncor habitual dos pés, mudanca na
temperatura da pele. Nao se deve cortar calosidgadabas encravadas, nem andar descalco.
O paciente deve usar sempre sapatos adequadofogdaris, examinar 0s sapatos antes de
calca-los, além de evitar cruzar as pernas paraagireulacdo ndo seja afetada. Caminhadas
podem ser benéficas e, quando o paciente preasarsentado por um longo periodo, deve
mexer 0s pés para cima e para baixo repetidam@&@CIEDADE BRASILEIRA DE
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DIABETES, 2017; BIBLIOTECA CONSELHO DE ENFERMAGEM021; SILVA et al.,
2017; DUTRAet al., 2018; PANKHURST; EDMONDS, 2018).

5 CONSIDERACOES FIAIS

O pé diabético € um grave problema de salude deterie complicagbes cronicas do
DM, que tem um impacto direto na qualidade de dédaseus portadores, tornando-os mais
suscetiveis a amputacdes e infecgcdes. Como o esaimellitus € uma doenca de carater
progressivo, requer do paciente um acompanhaméniooce continuo, mudancas no estilo
de vida (alimentacéo, escolha de calcados espassifexercicios fisicos e controle do peso)
no intuito de obter o melhor controle glicémico giwsl para prevenir doencgas crénicas como
a neuropatia periférica diabética e a doenca arfgeriférica, principais patologias associadas
ao desenvolvimento do pé diabético. E fundamentalaportador de DM realize consultas
médicas regulares e receba orientagdo para realiedorma adequada, o seu autocuidado
com os peés (higiene, corte das unhas, ndo andealdesdentre outros) para minimizar a
possibilidade de desenvolver complicacdes limianteno o PD. Quanto aos profissionais da
saude, no cuidado com o paciente diabético, o putmale acompanhamento deve prever um
minucioso exame dos pés, investigacdo de sintomaprihcipais fatores de risco (histérico
prévio de lesdes ou amputacdes, tabagismo, obesig@dcedimentos vasculares, doenca
vascular ou doenca neuropatica). O acompanhameatevolucdo clinica também é
importante para diagndsticos precoces e rapidaciditamento do paciente para receber
cuidados dos especialistas 0 quanto antes, melimran prognéstico. Uma conduta
terapéutica preventiva eficiente pode reduzir ar@caia de lesées nos pés em até 50%.

Diante disso, a adesdo ao tratamento e o vinculopalmente com a equipe
multiprofissional da area da saude sdo fundameptas a prevencao dessas complicacoes,

resultando em melhor progndstico e qualidade de paita o paciente diabético.
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