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Introducao

A diabetes € hoje uma doenca com elevada prevaléncia, responsavel por causar complicacoes
gque tém um impacto significativo na taxa de morbilidade e mortalidade das pessoas com a
doenca.

Entre as complicacoes, o pé diabético assume-se como uma complicacao frequente e grave da
diabetes, resultando das alteracdes a nivel sensitivo e vascular periférico, evidenciando um
impacto severamente negativo na qualidade de vida das pessoas com diabetes. O international
working Group on the Diabetic Foot(2019) define pé diabético como “ infecao, ulceracao e ou
destruicdo dos tecidos do pé associada a neuropatia e/ou doenca arterial periférica nos memlbros
inferiores de uma pessoa com historico de diabetes mellitus”.

A neuropatia diabética periférica (NDP) € o principal fator de risco de desenvolvimento de ulceras
nos pés, tendo um impacto significativo no prognostico de cicatrizacao da mesma, resultando
ainda muitas vezes ha amputacao (IDF, 2017).

Para evitar a ulceracao, infecao e amputacao, € essencial que os profissionais de saude possuam
conhecimentos a nivel da prevencao, nomeadamente na determinacao do risco de ulceracao, no
tratamento de calosidades, unhas, lesdes pré-ulcerativas e ulcerativas.

Objetivo

Explorar a problematica do pé diabético, a avaliacao diagnadstica diferencial e a prevencao da
ulceracao.

Problematica do peé diabetico

Epidemiologia

Em Portugal, no ano de 2018, ha uma maior prevaléncia da diabetes na faixa etaria dos 60 aos 79
anos (54.6%), sendo que 30,4% corresponde ao sexo masculino e 24,2% ao sexo feminino. A
populacao obesa (IMC superior a 30) € a mais afetada correspondendo a 21.3%.

A vigilancia do pé, nos cuidados de saude primarios tem vindo a aumentar de ano para ano
sendo que, em 2018 registou uma taxa de 81.1%, o que resulta numa diminuicao do numero de
amputacoes total nos doentes diabéticos.

Fisiopatologia

Polineuropatia Periférica
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Formacao de ulceras

Sintomas Sinais

1.Dor tipo queimadura/pontada 1.Reducao da sensibilidade a dor, a vibracao e a temperatura
2.Parestesias 2.Hipotrofia dos pequenos musculos interdsseos
3.Sensacoes de frio e calor nos pés 3.Auséncia de sudorese

4 Hiperestesia 4 Distensao das veias dorsais dos pés

Doenca arterial periférica
A patologia do pé isquémico diabético resulta sempre de doenca arterial
obstrutiva dos grandes vasos da coxa e perna, Nnao de processos micro
angiopaticos no pé (a aterosclerose situa-se fora do pé).

‘Avalia¢ao neuropatica
% Sensibilidade a pressao com o monofilamento de 10gr de Semmes-Weinstein
% Sao testados 3 pontos na regiao plantar:
% 1° cabecal® dedo
% metatarsiana
% 5% cabeca metatarsiana
% Sensibilidade vibratoria ou tactil ou pesquisa de reflexos patelares e aquilianos.

‘Avaliagao vascular

% Avaliar cor e temperatura da pele;

% Verificar presenca de claudicacao;

% Dor nos gémeos em repouso;

¢ Verificar antecedente de ulcera ou amputacao no membro inferior;
¢ Palpacao do pulso dorsal pedioso e tibial posterior em ambos os pés;
¢ Caracteristicas dos pulsos;

< Determinacdo do IPTB - indice de Pressdo Tornozelo/Braco.

Prevencao da ulceracao

Educacao Terapéutica no Pé Diabético

A educacao do utente e familiares representa um importante papel na prevencao dos problemas
do pé, permitindo dotar os mesmos com os conhecimentos e consciéncia para comportamentos
de autoprotecao.
¢ Fazer exercicio fisico moderado e adequado a sua situacao clinica;
“* Nao fumar (aumenta 3x o risco de DAP);
¢ Controlar o peso;
% Controlar glicemia, tensao arterial e lipidos;
** Inspecao diaria dos pés e espacos interdigitais;
% Lavagem diaria dos pés e cuidadosamente secos, especialmente entre os dedos;
¢ Evitar andar descalco;
% Usar calcado adequado: nao muito apertados, com especial atencao as bordas e as
costuras;
% Meias (sem costuras, nao apertadas, utilizar com regularidade meia de |3, seda ou
algodao...);
** Inspecionar o interior dos sapatos diariamente;
% Nao usar calicidas ou adesivos para calos;
¢ 1Cortar as unhas a direito.

Papel do calcado na gestao do pé Diabético

Na presenca de neuropatia diabética, com alteracdes estruturais, o calcado pode ter um papel
decisivo na origem das complicacoes do pé diabético.
% O calcado para pessoas diabéticas nao deve aumentar o risco de complicacoes ja
existentes;
 |[dealmente até devem ser uma forma de protecao;
O calcado e as palmilhas terapéuticas, sao a intervencao mais comum para as alteracoes
biodinamicas do pé;
% O calcado e as palmilhas para as pessoas com diabetes devem:
% Reduzir a pressao normal;
¢ Proteger de traumas externos;
¢ Deve haver uma adequacao dos sapatos aos estilo de vida da pessoa, particularmente a sua
atividade;

Avaliacao diagnostica diferencial

Avaliagio estrutural
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» Exploracao cutanea e ungueal (identificacao de lesoes ou pré-lesoes);

» Deformidades ou proeminéncias osseas (dedos em garra, dedos em martelo, arcos
plantares demasiado cavos);

» Limitacao da mobilidade articular;

» Espacos interdigitais (maceracao, micoses, calosidades e fissuras).
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Conclusao

Tendo em consideracao a elevada taxa de incidéncia da diabetes em Portugal € fundamental, a
realizacao de uma avaliacao diagnostica diferencial do pé diabético como forma de prevenir o
surgimento de lesoes e caso as mesmas ja existam implementar estratégias de alivio de sintomas
e impedimento de agravamento.

O enfermeiro deve assumir um papel ativo, quer na avaliacao da pessoa bem como do
envolvimento da mesma e da sua familia na adocao de todo um conjunto de medidas essenciais
para a prevencao de complicacoes no pé diabético.

Referéncias Bibliograficas
Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (2015). Traducao das recomendacdes do Internacional Working Group on the Diabetic Foot 2015 GEPED. Portugal: Sociedade Portuguesa de Diabetologia; X International Diabetes Federation (2017b). IDF Clinical Practice

Recommendations on the Diabetic Foot 2017. Acedido em Maio 6, 2019, em International Diabetes Federation:

IWGDF Guidelines: Definitions and criteria for diabetic foot disease. Acedido em Maio 30, 2019, em International working Group on the Diabetic Foot:

: ¥ International working Group on the Diabetic Foot (2019a).
: W International Working Group on the Diabetic Foot (2019b). IWGDF Guideline on the

Prevention of Foot Ulcers in Persons withDiabetes. Acedido em Maio 30, 2019, em |International working Group on the Diabetic Foot:https://iwgdfguidelines.org/prevention-guideline/; K International Working Group on the Diabetic Foot (2019¢). IWGCDF Practical guidelines on the

I R 1 o~ 1 1l s I A 1°* 1 o e ey ey P YW b WY . o S S N " D . S '

N T I R


https://www.idf.org/e-library/guidelines/119-idf-clinical-practicerecommendations-on-diabetic-foot-2017.html
https://iwgdfguidelines.org/definitionscriteria/

	Diapositivo 1

