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INTRODUCAO

Diabetes: quando recebemos tal diagnéstico sdo muitas
as davidas que temos e varias recomendacdes e orientagdes
que recebemos de nossos médicos e profissionais de salde
envolvidos com o nosso cuidado.

O que posso comer? Com que frequéncia devo me exer-
citar? Qual exercicio devo fazer? E os remédios? Quais sdo
e como eu tomo? Sera que precisarei usar insulina? Se sim,
onde e como aplico? Com que frequéncia devo ir ao médico?
Quais os cuidados tenho que ter a partir de agora?

Esse pequeno livro de bolso — carinhosamente chamado
por nés de pocket - foi desenvolvido para que vocé tire suas
ddvidas a respeito de uma regido muito importante e para a
qual muitas vezes ndo damos a aten¢do necessaria aos cuida-
dos do diabetes: seus pés.

Nossos pés sdo a base da nossa sustentacdo e da nossa
marcha, do nosso caminhar. E pela sadde dos nossos pés que
podemos andar sem dores na coluna e temos firmeza na hora
de nos exercitarmos ou realizarmos as tarefas do dia a dia.
No entanto, mesmo tdo importantes, nossos pés ainda so-
frem muito quando o diagnéstico de diabetes vem.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Me-
tabologia®, uma em cada quatro pessoas com diabetes pode
apresentar problemas nos pés ao longo da vida. Em 2014
no Brasil?, 22.244 pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus foram hospitalizados para procedimentos relaciona-
dos ao pé diabético.



MAS O QUE E PE DIABETICO?

Pé diabético ndo é apenas o pé do paciente com diabetes,
mas, sim, o pé do paciente que sofre com diabetes, seja por-
que o diabetes tem longa duracao, seja porque o diabetes
ficou descontrolado. E um pé em risco.

Do lado técnico, o pé diabético envolve uma situagdao
chamada “"polineuropatia diabética”, junto com a presenca
de deformidades e com os traumatismos locais.t Mas o que
preocupa ainda mais sdo as complicacoes do pé diabético:
evoluir para infec¢do ou amputagdo.

MAS COMO COMECA UM PE DIABETICO?

Um pé diabético comeca com a perda da sensibilidade,
que é a chamada neuropatia diabética. Ela é o principal fator
de risco para um pé virar um pé diabético.*> A partir dai, o pa-
ciente perde a sensacao de defesa do pé quando anda mui-
to ou usa um sapato apertado, por exemplo. Sabemos pelos
estudos que a alta pressdo do pé®, junto com a formacgdo de
calosidades, o maior tempo de diabetes e os niveis altos de
hemoglobina glicada (HbA1C), sdo pegas importantes para
aumentar a chance de desenvolver o pé diabético.

O pé diabético também pode ter Ulceras — que sdo aque-
las feridas que ocorrem principalmente na regido da planta
dos pés — causadas por excesso de pressao nas regides que
tém perda de sensibilidade. Segundo a estatistica da Diretriz
Americana de Pratica Clinica de Disturbios do Pé Diabético®,
as pessoas com diabetes tém um risco de 15% de desenvol-



ver uma Ulcera no pé e um risco de 15 a 40 vezes maior de
amputacdo das extremidades inferiores em comparagao com
individuos nao diabéticos.

A preocupacdo quando surgem 3reas de perda de sensi-
bilidade e se desenvolvem Ulceras sdo varias. O pé pode ter
uma infeccdo, e essa infecgdo pode ir até a parte do 0sso - o
que chamamos de “osteomielite"’.

PES NO DIABETES: COMO CUIDAR?

O primeiro passo na hora de cuidar dos seus pés e evitar
o pé diabético é olhar para seus pés. Sim, parece uma dica
6bvia, mas quantas vezes vocé parou para olhar a sola dos
seus pés na Ultima semana?

Examinar os pés é um dos obstaculos na identificacdo do
pé diabético, tanto que diversos manuais tém recomenda-
¢Oes basicas de cuidados para os pés. Vamos conferir?8?

* Olhe todos os dias para os pés, especialmente entre os
dedos e nas plantas dos pés. Se for dificil, um espelho
pequeno pode ajudar a ver melhor a planta dos pés.

* Lave os pés com agua morna e use sabonete neutro;
evite dgua quente.

* Ao sair do banho, seque todo o pé com uma toalha deli-
cada, principalmente entre os dedos.

» Passe creme hidratante nos pés, exceto entre os dedos.



* Ao cortar as unhas, sempre corte e lixe em linha reta; nao
retire as cuticulas.

* Use meias sem costura, de algod3o ou de la.
» N&o ande descalco.

* Antes de calgar os sapatos, verifique se ha dobras dentro
deles ou areas pontudas que possam machucar os pés.

= Se for usar saltos, use aqueles com, no maximo, 2 cm de
altura e que sejam largos.

TESTE DA PALMILHA: FACIL E RAPIDO NA
HORA DE ANALISAR SEU SAPATO

Uma boa dica para saber se seu sapato esta certo para seus
pés é o teste da palmilha® Pegue um papel, contorne seu pé
na folha com uma canetinha, recorte o formato do seu pé e
coloque a forma dentro do sapato. Se ela couber sem amas-
sar, 0 sapato é certo para vocé. Se ela ndo encaixar, se dobrar
ou amassar, desista desse sapato, pois ele somente fara mal
30 seus pés.



N
PE DIABETICO: EU TENHO?

Existem varios métodos para se examinar os pés dos
pacientes com diabetes. Um deles é com o uso de um ins-
trumento chamado de “monofilamento de 10 g". O mono-
filamento é um instrumento feito com uma fibra de nailon
apoiada em um suporte de plastico que é usado para, em
pontos especificos do pé, testar a sensibilidade do local.?*°
Esse exame é feito em consultérios médicos quando ha
suspeita de pé diabético.

No entanto existe uma tendéncia de se simplificar o exame
dos pés, uma vez que o monofilamento nao estd disponivel
em todos os locais. Pensando nisso, desenvolveu-se uma téc-
nica de exame dos pés que pode ser feita sem o monofila-
mento, e que pode ser realizada em casa também. Apesar do
nome complicado, o “Ipswich touch test” ou “teste de toque
de Ipswich”, é bem facil de fazer.***?

~

Figural. (adaptada) Teste do monofilamento - Sociedade Brasileira
de Diabetes; [s.d.].?




A técnica descrita do Ipswich touch test envolve tocar le-
vemente/apoiar a ponta do dedo indicador da pessoa que
examina o pé por um ou dois segundos nas pontas do pri-
meiro, terceiro e quinto dedos e no dorso do halux (primeiro
dedo) do pé da pessoa que se deseja examinar. A sensacdo
deve corresponder ao toque leve, ndo devendo empurrar,
cutucar ou bater no local a ser testado. A pessoa examinada,
com os olhos fechados, é instruida a dizer “sim” sempre que
sentir o toque. E preciso relatar ao seu médico caso nao sinta
o toque em mais de dois dos oito locais testados.

Ha também a avaliagdo em seis locais, que envolve tocar
3 ponta do dedo indicador da pessoa que examina por um
ou dois segundos nas pontas do primeiro, terceiro e quinto
dedos do pé da pessoa que se deseja examinar. Caso ndo
se sinta o toque em dois dos seis locais testados também
se deve avisar ao médico. Ainda, é preciso relatar ao médico
se ha mais de dois locais insensiveis dos seis testados. Essa
técnica mostrou-se tao eficaz que a Associacdo Britanica de
Diabetes (British Diabetic Association - Diabetes UK) a adotou
em seu guia de autoexame para o paciente.*

NA HORA DA CONSULTA, O QUE EU
PRECISO SABER?

Para que o atendimento do paciente diabético seja o mais
completo possivel, dados de sua histéria sao fundamentais.
Seu médico e vocé devem ter uma relagdo de confianca para
prevenir que complicagdes do diabetes ocorram. Dessa for-
ma, durante a consulta, vocé pode ser questionado sobre: *°



TESTE DO TOQUE DEDOS

0 médico podera verificar se sua sensibilidade
estd reduzida

1%}
.

O médico pediré que feche os
olhos.

* Tocard em seus dedos.

° Perguntard em qual dos pés vocé
sente tocar.

* O medico tocara os dedos, sem
repetir, conforme o diagrama.

* N&o sentir dois ou mais dedos
é indicativo de sensibilidade
reduzida e o paciente corre o
risco de desenvolver Ulcera no pé
diabético. Seus pés deverdo ser
checados para verificar ulceragdo
e também deverdo ser protegi-
dos contra danos relacionados a
pressdo com protetores de calca-
nhares, como o Prevalon Boot.
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Figura 2. (adaptada) Teste de toque dos dedos de Ipswich -
Pankhurst C. Renal Foot Care; [s.d.].*

SEU HISTORICO MEDICO RELACIONA-
DO AOS RISCOS DE PE DIABETICO:

* Vocé ja teve Ulcera anterior de perna, pé ou fez cirurgia?

+ Jarealizou angioplastia prévia, colocagao de stent ou
cirurgia de bypass da perna?



J4 teve ferida no pé que precisou de mais de trés semanas
para cicatrizar?

J& fumou ou fez uso de nicotina?

Como estdo suas medidas atuais de controle para o
diabetes?

SOBRE SUAS QUEIXAS:

Vocé sente queimagao ou formigamento nas pernas ou
nos pés?

Vocé tem dor na perna ou no pé com atividade ou em
repouso?

Vocé percebe alteragdes na cor da pele ou lesdes na pele?
Vocé tem perda da sensibilidade da extremidade inferior?
Vocé realiza tratamento podolégico regular?

Além das perguntas médicas, que chamamos de “anamnese”,

na consulta do pé diabético os pés serdo examinados em
busca de:

Areas com alteracdo de cor da pele, unhas com micose,
unhas escurecidas, sangramentos sob a unha do pé,
calosidades ou atrofia de pele.

O médico poderd realizar o Ipswich touch test (IpTT ) ou o
teste do monofilamento. Em alguns casos existe também a
possibilidade de o médico usar outros instrumentos®.

A marcha (seu caminhar) e a articulagdo do pé também



poderdo ser avaliadas em busca de inflamac&o local e
desalinhamento.

* O médico podera palpar os pulsos das artérias dos pés
para verificar a chegada de sangue — a vascularizagdo.

TENHO PE DIABETICO, O QUE FAZER?

Diante do diagnéstico de pé diabético, a primeira orien-
tacdo é intensificar os cuidados com os pés e com o proprio
diabetes. Sabemos que ha beneficios com o controle da gli-
cemia e também com a perda de peso daqueles pacientes
que estejam com sobrepeso ou obesidade, uma vez que ha-
verd alivio sobre as &reas de pressdo nos pés.

A Associacdo Americana de Diabetes?®®, em suas recomen-
dacoes, indica que as modificagdes do estilo de vida, com
a pratica supervisionada de atividade fisica em esteira, re-
lacionaram-se com a regeneracao de fibras nervosas, isso
além do tratamento de outras doencas que possam estar re-
lacionadas com o diabetes, como altera¢des de colesterol e
pressao alta.'’

Por fim, converse sempre com seu médico caso tenha sin-
tomas de falta de sensibilidade, queimacado, areas averme-
lhadas, dorméncias ou quaisquer outras alteragdes nos pés.
Eles sdo a base do nosso corpo e devem, sim, receber cuida-
dos redobrados no tratamento do diabetes.
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EXISTEM OPCOES QUE MELHORAM A

QUALIDADE DE VIDA. PROCURE SEU MEDICO E
SAIBA MAIS.




