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Pé Diabético: estratégias para prevenir
lesdes e minimizar a dor de feridas

proximadamente  cerca  de
4 milhdes de brasileiros que
onvivem com o diabefes sofrerdo
em algum momento com Ulceras nos
pés. Essas lesdes, também conhecidas
como Ulceras do pé diabéfico, sGo uma
complicogdo séria e bastante comum
que pode ocorrer como resuliado
de um desconfrole da doenca. Essa
condicdo acomefe cerca de 25% das
pessoas que convivem com a doenga’
e segundo o Ministério da Sadde, esido
enfre as complicagdes mais frequentes
do diabetes e podem ter consequéncias
graves. Quando n&o fratadas, podem
levar & amputagdo de dedos, pé ou de
parte da perna. O surgimento da Ulcera
do pé diabético ¢ uma das principais
razées por frés de 85% das amputacdes
redlizadas no Brasil. Além disso, o risco
de morte de pacientes diabéticos com
Ulceras nos pés é 2,5 vezes maior’.
Devido ao reduzido suprimento de san-
gue para o membro inferior, as Ulceras do
pé diabético sdo propensas a necrose,
infeccdo e envolvimento de tecidos profun-
dos, incluindo o osso. Alguns sinfomas que
ajudam na identificagdo do risco sdo for
migamento, perda da sensibilidade local,
dores, queimagdo, dorméncia e fraqueza
nas pernas. A avaliagdo inicial deve ob-
servar as deformidades do pé, perda de
sensibilidade, andlise vascular, avaliacdo
das caracterisicas da leséo e identificar
¢Go de infecgdo. Existem trés pilares princi-
pais pelos quais essas lesdes podem vir a

se desenvolver: fafores neuropdticos, fato-
res isquémicos e fafores neuroisquémicos.

Nos pés neuropdticos, os locais de oF
cera geralmente sdo dreas de suporte de
peso do pé, como melatarsos, calcanhar
e sobre o dorso dos dedos. As feridas sGo
rosadas e granuladas, circundadas por
calosidades. J& a lesdo do pé isquémico
é causada pela disfungdo dos grandes ou
pequenos vasos. Nesse caso as Ulceras ge-
ralmente esido nas pontas dos dedos, nas
bordas das unhas, entre os dedos e nas
bordas laterais do pé. As feridas séo pdl-
das e esfaceladas com granulagdo pobre.
Por fim, o pé neuroisquémico é uma com-
binagdo de neuropatia e isquemia e possui
alio risco de infeccdo da ferida. As Ulceras
geralmente esid@o nas margens do pé e dos
dedos e as feridas &m granulagdo ruim.

As abordagens para o gerenciamento
de Ulceras do pé diabético incluem des-
bridamento - que é a remogdo de fecidos
desvitalizados para preparar o leito da fe-
rida - a prevengdo e protecdo contra frau-
mas, tratamento da infeccdo, controle do
exsudato e promogdo da cicatrizagdo.
Orientagdes da Associagdo Europeia de
Cerenciamento de Feridas indicam que o
tratamento deve ser focado na remogdo
do tecido desvitalizado quando indicado,
confrole bacteriano, protecdo da superf-
cie com curativos apropriados, inspe¢do
frequente e avaliagdo da umidade para
evitar que a pele fique hiper hidratada e
fragil, dificuliando a cicatrizagdo.

Um dos principais ponfos de atengdo &

o manejo adequados das feridas, medi
da essencial para a cicatrizagdo das OF
ceras. Uma das recomendacdes é a utili
zagdo de curativos com alta capacidade
de absorcdo e refencdo, que oferegam
controle de exsudato, com propriedades
de retencdo de bactéria, alta taxa de con-
formidade e flexibilidode ao formato do
pé e sejom finos para serem agregados
& préticas como o offloading. E importan-
te incorporar esfratégias que previnam o
frauma e minimizem a dor relacionada &
ferida durante as frocas de curativos. Uma
forma de fazer isso & utilizar curativos com
coberturas suaves de silicone e evitar @
manipulagcdo desnecessaria da dlcera.

Qutros cuidados que devem ser ado-
fados para a prevengdo da Ulcera do pé
diabético sé@o fazer o controle da glice-
mia, manter dieta equilibrada, realizar
atividades fisicas, ndo fumar, hidratar a
pele, aparar unhas e profeger os pés con-
fra mudangas de temperatura. Além disso,
medidas que podem auxiliar na preven-
¢8o sdo manter os pés sempre limpos,
usar meias sem cosfuras, fazer lavagens
com &gua moma, ndo andar descalgo,
n&o refirar calos, optar por calcodos fe-
chados, macios, confortéveis e com sola-
dos rigidos, além de observar diariamen-
fe o estado dos pés e possiveis feridas.
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