Pé Diabético

O Diabetes Mellitus € uma doenca crbnica que ocorre quando o pancreas nao produz
insulina suficiente ou quando o organismo nao utiliza de forma adequada a insulina que
produz. A insulina € um hormdnio regulador da glicemia (taxa de agucar no sangue) € o
efeito do diabetes ndo controlado é a hiperglicemia (aumento dessa taxa de agucar no
sangue).

Denomina-se pé diabético qualquer alteragdo ou complicagdo aguda (recente) ou
cronica (de longa data) nos pés do diabético, atribuidas a hiperglicemia crénica. Com o
passar do tempo, a hiperglicemia prejudica gravemente o organismo, levando a uma
série de alteragbes dermatoldgicas, neuroldgicas, ortopédicas e vasculares. Alteragdes
como calos, rachaduras, espessamento das unhas, micoses, deformidades ésseas,
feridas de dificil cicatrizagéo, infec¢des e, nos casos graves, até a gangrena.

Os pés merecem atengao especial e cuidados diarios, pois € o segmento do corpo que
sustenta e distribui todo o peso do organismo. Em condi¢gées normais, suporta sem
lesdes as cargas nele impostas e mantém o equilibrio de todo o corpo quando as suas
estruturas estao integras (pele, ossos, musculos, articulagdes, nervos, artérias, veias,
capilares e linfaticos). As modificagdes nos pés causadas pelas alteragbes
neuro-vasculares prejudicam a independéncia e o trabalho, podendo causar
incapacidade fisica, invalidez precoce, e muitas vezes, levar a amputagdes.

A maioria dos individuos que apresentam algum grau de alteragcao neurolégica
(formigamentos, caimbras, diminuicao da sensibilidade) ou alteragao circulatoria
(diminuicbes da pulsacéo arterial e da temperatura, ou ainda, palidez nos pés) podem
desenvolver feridas de dificil cicatrizacdo e que geralmente sdo desencadeadas pelo
uso de calgados inadequados ou simplesmente andando descalgo pela casa.
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Prevencao:

De qualquer forma, é importante que o diabético cuide diariamente de suas unhas e da
pele dos pés, lavando-os com sabonetes suaves, enxugando cuidadosamente entre os
dedos com toalhas macias, hidratando-os apds os banhos, aparando as unhas retas (ou
lixando-as) sem retirar as cuticulas. Se houverem calos ou rachaduras, consulte um
poddlogo mensalmente para o tratamento adequado. O paciente deve fazer a inspecao
diaria dos pés e dos dedos, incluindo a planta do pé e a regido entre os dedos a procura
de ferimentos e micose interdigital, lesdes frequentes que possibilitam a penetragéo de
bactérias nos pés. A inspecao pode ser feita com o auxilio de um espelho para a melhor
visualizagao da regido plantar ou com a ajuda de outra pessoa, caso o préprio paciente
tenha alguma dificuldade visual, algo muito comum entre diabéticos que tem maior
chance de desenvolver retinopatia. O calgado para o diabético tem de ser escolhido
com alguns critérios. Os sapatos ideais devem ser largos, macios e sem costuras
internas ou qualquer ponto que possa gerar atrito entre a pele e o proprio sapato. Ao
mesmo tempo é preferivel que sejam fechados, de forma a proteger mais os pés, e um
pouco mais altos internamente de forma a acomodar palmilhas que se adaptem melhor
as deformidades nos pés, situagao infelizmente néo infrequente entre os diabéticos com
neuropatia. Andar descalgo ou com sandalias sem algum tipo de mecanismo de fixagcao
eficiente € um risco de ferimento que sera proporcional ao grau de insensibilidade, algo
que muitas vezes passa desapercebido ou € menosprezado pelo portador da doenga.

Tratamento dos problemas circulatoérios:

Algumas pesquisas indicam que 2 em cada 3 diabéticos de longa data e com
deformidades ou feridas nos pés tem algum grau de ma circulagao arterial nas pernas,
Ou seja, 0 sangue rico em oxigénio e nutrientes alcanga os pés em quantidade menor
que o normal. Na auséncia de feridas ou infec¢do, muitas vezes a ma circulagéo pode
ser tolerada pelo paciente diabético. Entretanto, quando existem lesbes nas
extremidades, de qualquer tipo, e principalmente associada a infecgédo, as demandas
metabdlicas necessarias para a cicatrizagdo e combate a essa infecgao podem subir
exponencialmente e aquela circulagcao antes apenas diminuida passa a ser insuficiente.
Associado ao fato de menor concentracdo de medicagdes, por exemplo antibiéticos,
chegar aos pés quando ndo ha uma circulagado adequada, somando-se estes fatores, o
pé diabético com feridas e falta de circulacao esta exposto a um enorme risco de evoluir
de forma desfavoravel, eventualmente com gangrena e amputagao nos casos extremos.
Dessa forma, quando existem lesdes (feridas) em pés muito isquémicos (falta de
circulagao severa) ou em pés moderadamente isquémicos, mas que mesmo apos
algum tempo de tratamento com curativos teimam em nao cicatrizar, nestes casos, pelo
risco de complicagdes maiores, existe a tendéncia atualmente a se realizar algum
procedimento no sentido da tentativa de se reestabelecer ou melhorar a circulagéo de
sangue naquela extremidade.



Existem algumas formas de se melhorar a circulagao nas pernas que estdo em risco.
Normalmente esse processo comega com um exame de imagem que fornega detalhes
anatémicos do leito arterial do membro afetado. Tais exames compreendem desde um
simples ultrassom com Doppler, angiotomografia, angiorressonancia podendo chegar a
exames mais invasivos como a angiografia por cateter (Cateterismo). Neste ultimo,
guando identificamos que existem condi¢cdes anatdmicas para tal, podemos no mesmo
ato realizar o tratamento destas lesdes arteriais que estdo causando a ma circulagao.
Esse procedimento endovascular € chamado dilatag&o arterial ou angioplastia, que
pode ser complementada ou néo pelo implante de uma estrutura, geralmente metalica,
no interior da artéria o chamado Stent. Dependendo das caracteristicas das artérias, o
procedimento endovascular pode néo ser possivel. Neste caso podemos ainda realizar
uma ponte ou derivagdo cirurgica de forma a levar o sangue de uma regiao de boa
circulacao para a regiao onde este sangue esta faltando. Essa ponte pode ser feita com
veias do préprio doente (por exemplo a veia safena) ou com enxertos de material
sintético, com uma certa preferéncia pelo primeiro. Quando corretamente indicados e
realizados com sucesso estes procedimentos ajudam muito a diminuir as taxas de
amputagao e mesmo de morte.

Mas como saber se tenho essas alteragoes?

Se vocé ou seu familiar apresentar algum dos sintomas citados anteriormente, peca
para que o clinico ou o endocrinologista que cuida do seu diabetes avalie regularmente
a sensibilidade e a pulsagao dos seus pés. Havendo a suspeita de um problema de
circulagao, consulte um Cirurgido Vascular para uma avaliagédo especializada. O
especialista cirurgido vascular esta familiarizado com as melhores técnicas de
diagndstico e pode atuar em todas as areas do tratamento do pé diabético.
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