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Sabe-se que o diabetes mellitus em seus estigios crénicos manifesta-se com agravos
vasculares e neuropiticos. Isso é extremamente preocupante, j4 que a relacio com doencas
cardiovasculares é significativa e essas sdo as principais causas de morte no Brasil. Além do pior
agravo que é a morte, muitos pacientes podem conviver com sequelas incapacitantes para o resto
da vida, gerando prejuizos para a sociedade como um todo. Logo, esta revisio narrativa de
literatura reuniu artigos das principais bases de dados no intuito de apontar quais sdo as
principais medidas de prevencio para pacientes que desenvolvam a condi¢do de pé diabético.
Concluiu-se que o pé diabético é uma grave complicagio do diabetes mellitus. Gragas a perda de 424
sensibilidade, necessita-se de bastante aten¢io ao fazer a higiene dos pés e ao escolher os calcados
adequados. Portanto, todos os pacientes com este agravo devem ser devidamente instruido, j&
que ha grande possibilidade de incidir novas lesdes ou piorar as j4 existentes.

Palavras-chave: Pé Diabético. Diabetes Mellitus. Complicacées do Diabetes.

It is known that diabetes mellitus in its chronic stages manifests itself with
vascular and neuropathic problems. This is extremely worrying, as the relationship with
cardiovascular diseases is significant and these are the main causes of death in Brazil. In addition
to the worst problem of death, many patients can live with disabling consequences for the rest
of their lives, causing harm to society as a whole. Therefore, this narrative literature review
brought together articles from the main databases in order to point out the main prevention
measures for patients who develop diabetic foot conditions. It was concluded that diabetic foot
is a serious complication of diabetes mellitus. Due to the loss of sensitivity, you need to pay a
lot of attention when washing your feet and choosing the right shoes. Therefore, all patients
with this condition must be properly instructed, as there is a great possibility of new injuries or
worsening existing ones.
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Se sabe que la diabetes mellitus en sus etapas crénicas se manifiesta con problemas
vasculares y neuropéticos. Esto es sumamente preocupante, ya que la relacién con las
enfermedades cardiovasculares es significativa y son las principales causas de muerte en Brasil.
Ademis del peor problema de la muerte, muchos pacientes pueden vivir con consecuencias
incapacitantes por el resto de sus vidas, causando dafios a la sociedad en su conjunto. Por lo tanto,
esta revisién narrativa de la literatura reunié articulos de las principales bases de datos con el fin
de sefialar las principales medidas de prevencién para los pacientes que desarrollan afecciones
del pie diabético. Se concluyé que el pie diabético es una complicacién grave de la diabetes
mellitus. Debido a la pérdida de sensibilidad, es necesario prestar mucha atencién a la hora de
lavarse los pies y elegir el calzado adecuado. Por lo tanto, todos los pacientes con esta condicién
deben ser instruidos adecuadamente, ya que existe una gran posibilidad de que se produzcan
nuevas lesiones o que empeoren las existentes.

Palabras clave: Pie Diabético. Diabetes Mellitus. Complicaciones de la Diabetes.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satide (2009):

Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome metabélica de origem multipla, decorrente da
falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.
A insulina é produzida pelo pincreas e é responsivel pela manuten¢io do metabolismo
da glicose e a falta desse horménio provoca déficit na metabolizagio da glicose e,
consequentemente, diabetes. Caracteriza-se por altas taxas de aglcar no sangue

(hiperglicemia) de forma permanente.

Sabe-se que o diabetes mellitus em seus estdgios crdnicos manifesta-se com agravos
vasculares e neuropiticos. Isso é extremamente preocupante, j4 que a relacio com doencas
cardiovasculares é significativa e essas sdo as principais causas de morte no Brasil. Além do pior
agravo que é a morte, muitos pacientes podem conviver com sequelas incapacitantes para o resto
da vida, gerando prejuizos para a sociedade como um todo (BOULTON AJM, et al., 2023;
YANG L, RONG GC e WU QN, 2022).

Logo, o estudo presente tem como objetivo apontar quais s3o as principais medidas de

prevencio para pacientes que desenvolvam a condicdo de pé diabético.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Diabetic Foot”,
presente nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal foi

incorporado A filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No entanto
p gem, q pesq p ,
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livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor conceituar os
termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

No més de janeiro de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca minuciosa
pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selecio incluiu a leitura dos titulos dos
trabalhos, excluindo aqueles cujo tema n3o era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 58 dos 1659 artigos encontrados
foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura a seguir

(Figura 1) (Figura 2):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

Excluséo:

“Diabetic Foot” Nao relacionados ao tema
Indisponiveis

Total excluidos: 1574

A 4

20371 artigos
encontrados na hase
de dados PUBMED

426

Selecionados 1631
artigos

Incluido 57 artigos

A 4

Refinamento:
+ Recorte temporal dos ultimos
cinco anos
« Artigo completo e gratuito
« Descritor presente no titulo

Fonte: MAZZO LD, et al., 2024.
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Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada

Exclusao:

“Diabetic Foot” Nao relacionados ao tema
Indisponiveis

Total excluidos: 27

164 artigos Selecionados 28 , .
encontrados na base artigos 3| Incluido 1artigo
de dados SciELO

Refinamento:
+ Recorte temporal dos Ultimos
cinco anos
« Artigo completo e gratuito
« Descritor presente no titulo

Fonte: MAZZO LD, et al., 2024.

Por fim, afirma-se que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pois nio aborda e nem faz pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por
conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes

previstos na lei brasileira (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés o estudo de revisdo, verificou-se que o pé diabético possui diversas peculiaridades e
pode se manifestar de formas diferentes em cada paciente. No entanto, algumas medidas gerais
sdo recomendadas para que o individuo seja beneficiado de qualquer maneira (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019; BOLTON L, 2022; EDMONDS M, MANU C e VAS P,
2021; MARTINS MA, et al., 2016; PEREZ-FAVILA A, et al., 2019 POURKAZEMI A, et al.,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.0.01. jan. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

427



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; SONG K e CHAMBERS AR, 2024).

A reuniio dessas medidas pode ser encontrada na tabela a seguir (Tabela 1):

Tabela 1 - Medidas de Prevengio ao pé diabético

Cuidados com os pés - para pé insensivel ou vascular

> Utilizar 4gua morna ou com temperatura ambiente
para a limpeza (avalie a temperatura da 4gua antes com as
m3os)

> N3o usar talco

> Nunca usar o alicate de cuticula

> Toalha para pés sempre limpa e seca

> Usar papel higiénico para secar o meio dos dedos

> Hidratar a quantidade de vezes que for necessario

para que o pé continue hidratado (inclusive hidratar o
contorno das unhas, exceto no meio dos dedos)

> Utilizar escova de dente para tirar excesso de pele e
de cuticula das unhas

> Cortar unhas uma vez por més de forma reta,
mantendo o corte reto com uma lixa descartavel. O limite do
corte é a polpa digital

> Utilizar espelho para ver embaixo do pé
(autoexame) pelo menos a cada trés meses

Cuidados em relagio ao calgcado

> Examinar o calcado, inclusive seu interior

> Avaliar a forma do cal¢ado e preferir sem costura
com solado rigido

> Salto no maximo de2a3cm

> N3o usar chinelo

> Utilizar meia de algodio clara e sem punho para

evitar prender a circulagdo

Fonte: MAZZO LD, et al., 2024.

Como visto anteriormente, a falta de sensibilidade consequente do acometimento crénico
do diabetes mellitus é o que induz maior atengio. Esse agravo reduz estimulos na regido e pode
facilitar o surgimento de tlceras ou a piora de lesdes j4 estabelecidas.

Em relagio 4 regido da pele entre os dedos do pé do paciente, é extremamente importante
o rastreio de possiveis infec¢des, principalmente fingicas, manifestadas em forma de micoses
provocadas pelo crescimento excessivo de fungos.

A dlcera do pé diabético é considerada uma importante fonte de morbidade e indica
comprometimento significativo das fungdes sistémicas do paciente. A este respeito, McDermott

K, et al., (2023) afirma:

As tlceras do pé diabético (UPD) sdo uma importante fonte de morbidade evitavel em
adultos com diabetes. As consequéncias das tlceras nos pés incluem declinio do estado
funcional, infecgdo, hospitalizagdo, amputagio de membros inferiores e morte. O risco
de dlcera no pé ao longo da vida é de 199% a 34%, e esse nimero estd aumentando com o
aumento da longevidade e da complexidade médica das pessoas com diabetes. A
morbidade apés ulceragio incidente é alta, com taxas de recorréncia de 65% em 3-5 anos,
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incidéncia de amputagio de membros inferiores ao longo da vida de 20% e mortalidade
em 5 anos de 50-70%. Novos dados sugerem que a incidéncia global de amputages
aumentou até 50% em algumas regides ao longo dos tltimos anos, apés um longo periodo
de declinio, especialmente em populagdes jovens e de minorias raciais e étnicas. DFU
sdo uma complicacdo comum e altamente moérbida do diabetes. O caminho para a
ulceragido, envolvendo perda de sensibilidade, isquemia e pequenos traumas, estd bem
estabelecido. A amputagdo e a mortalidade apés a DFU representam complica¢des em
estigio avangado e estdo fortemente ligadas ao mau manejo do diabetes. Os esforcos
atuais para melhorar o tratamento de pacientes com DFU nio resultaram em taxas de
amputagio consistentemente mais baixas, com evidéncias de disparidades crescentes e
implicagGes para a equidade no tratamento do diabetes. A prevengdo e a detecgdo precoce
da UPD por meio de cuidados multidisciplinares orientados por diretrizes sdo
fundamentais para diminuir a morbidade e as disparidades associadas 4 UPD.

Ademais, é fundamental que a equipe médica tenha pleno dominio da execu¢io do exame
neuroldgico e da avaliagdo vascular. Desta forma, pacientes com diabetes mellitus do tipo 2
podem ser examinados imediatamente apds o diagndstico, enquanto que pacientes do tipo 1 se
beneficiariam do rastreamento apds 5 anos de doenca. Pelo menos uma vez ao ano o rastreio pode

ser repetido.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o pé diabético é uma grave complicagio do diabetes mellitus. Gragas a
perda de sensibilidade, necessita-se de bastante atencdo ao fazer a higiene dos pés e ao escolher
429

os calcados adequados. Portanto, todos os pacientes com este agravo devem ser devidamente

instruidos, j4 que h4 grande possibilidade de incidir novas lesdes ou piorar as ji existentes.
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