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Pé diabético
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As complica¢des da diabetes mellitus sdo varias e influenciam ndo s6 a qualidade, mas também a esperanca
média de vida das pessoas que sofrem desta doenca. Sabe-se que, em rela¢do a estas complica¢des (agudas e
tardias), quando diagnosticadas precocemente e tratadas de forma correta, consegue-se minimizar a sua
severidade, podendo, inclusive, retardar o seu aparecimento.

No que concerne ao pé diabético, entidade definida como qualquer lesdo aguda ou crénica que ocorre no pé do
paciente diabético, enforma uma complicacdo tardia e normalmente silenciosa. A sua etiologia pode ser
neuropatica ou arterial e é frequentemente associada a infe¢do. A neuropatia promove a diminui¢dao da
sensibilidade, altera¢des da arquitetura anatomica e biomecanica do pé. Por sua vez, a doenga arterial periférica
conduz a isquemia e gangrena das extremidades inferiores.

Assim sendo, o pé pode apresentar-se clinicamente com componente fortemente neuropatica e denomina-se pé
neuropatico ou, se também existir isquemia aterosclerética, denomina-se pé neuroisquémico. O pé isquémico
puro tem, felizmente, uma baixa representacao

O pé diabético, sendo uma das mais temiveis complica¢des da diabetes, é causa de internamentos prolongados. A
complexidade do problema obriga as equipas pluridisciplinares a fazer uso de uma pandplia de “ferramentas”
terapéuticas também elas complexas e dispendiosas, no intuito de prevenir ou mesmo evitar a amputacdo, seja
ela minor ou major.

Apesar de todos os esfor¢os desenvolvidos, ainda ndo se conseguiu evitar que a diabetes seja a principal causa de
amputag¢do ndo traumatica dos membros inferiores. A taxa deste tipo de amputacdes representa cerca de 60% do
total de amputag¢des. Podem ser reduzidas em cerca de 49 a 85% dos casos, com recurso a medidas tdo simples
como, por exemplo, a escolha e aquisi¢do do cal¢cado, ndo fosse este um dos principais agressores do pé. Nao se
pode também esquecer que, ap0s a primeira amputacao e decorridos cinco anos, mais de 50% dos doentes ja
terdo tido necessidade de amputagao contralateral.

A minimizag¢do do sofrimento pessoal e o impacto socioeconémico desta patologia passa pela implementacao de
medidas que visam a constituicdo de equipas multidisciplinares, motivadas e devidamente treinadas para uma
adequada abordagem do pé diabético, em qualquer um dos trés niveis de cuidados de saude definidos pela
norma 05/2011 da Direcdo-Geral da Saude.

Em cada um dos referidos niveis, o papel do enfermeiro assume um cariz e importancia extraordinaria. A
linguagem utilizada, a proximidade, a facilidade de contacto, que normalmente é menos restritivo e
burocratizado, bem como a possibilidade da existéncia de consulta aberta de seguimento, torna mais facil o
estabelecimento de uma relacdo empatica. Esta desempenha uma acdo facilitadora da prestacdo dos cuidados de
enfermagem, cuja vertente do cuidar, do motivar, do ensino e educacdo levam a uma otimizacdo da adesdo ao
tratamento proposto/negociado, a detecao precoce das complicacdes e ao melhor controlo da glicemia.
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A sensibilizagdo/educacgao da pessoa com diabetes com vista a mudanca de habitos e comportamentos errados é
um dos objetivos para a prevencao de feridas e é um dos melhores “tratamentos” para a reducdo das
amputag¢des dos membros inferiores.

Pretende-se, a bem da diminuicdo das ocorréncias de ulceracao dos pés, mesmo que seja com 0 apoio, muitas
vezes, de terceiros, conseguir-se que o doente seja capaz de pdr em pratica, e quotidianamente, os ensinos
relativos a uma adequada:

- Vigilancia/controlo da sua glicemia;

- Controlo dos lipidos;

- Controlo da tensdo arterial;

- Deixar de fumar;

- Higiene dos pés e cuidados a ter com a pele e unhas;

(Observacdo diaria dos pés. Cuidados na lavagem, secagem e hidratacdo. Cuidados na selecdo e compra de
calcado e meias. Cuidados com o aquecimento, botijas de dgua quente. Correta forma de cortar as unhas.
Tratamentos de feridas e calosidades. Tratamentos de pés sem lesBes: quiropodia. Importancia das palmilhas
personalizadas).

Em suma, e ndo querendo ser demasiado redutor ou simplista numa matéria que ndo o é de todo, é
indispensavel que ndo exista um “divércio” entre o pé diabético e os prestadores de cuidados aos mesmos. E
necessario que os pés sejam observados também com as mdos (palpacdo de pulsos, pesquisa de sensibilidades,
alteracdes da temperatura), lhes sejam subtraidos os fatores de risco (controlo das glicemias, lipidos e tensao
arterial, calcado mal adaptado, bem como o fumar, entre outros), sejam mimados (adequada: lavagem, secagem,
hidratacdo diaria, calcado e meia confortavel), lhes seja concedida a importancia que ndés sabemos que
efetivamente tém e merecem.
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