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AVALIACAO DO PACIENTE COM O PE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA
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INTRODUCAO: A Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica multifatorial que
pode ser causada tanto por problemas autoimunes (tipo I), como por uma deficiéncia ou
resisténcia a insulina (tipo II). Entre os principais agravos dessa patologia tem-se o pé
diabético, termo usado para caracterizar uma infecgao ou ulceracgao dos tecidos dos
membros inferiores de pacientes diagnosticados com DM. Essa alteracao pode levar a
uma perda da independéncia do paciente e, consequentemente, a uma diminuicao da
qualidade de vida, podendo ser necessario, inclusive, a amputacdao do membro. Assim, um
diagndstico precoce e instrucdes de autocuidado podem evitar essa complicacgao.
OBJETIVOS: Analisar o manejo do paciente diabético que apresenta infeccao e
ulceragdes nos membros inferiores. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao
narrativa por meio da analise de publicagdes com intervalo temporal de 2020 a 2022,
utilizando bases de dados PubMed e Scielo e descritores como “Manejo do pé diabético”
e “Pé diabético no atendimento ambulatorial”. RESULTADOS: A fisiopatologia do pé
diabético relaciona-se tanto a um comprometimento vascular quanto neuroldgico. O
comprometimento neuroldégico, denominado de neuropatia diabética, tem como
consequéncia a perda da sensibilidade, fraqueza muscular, anidrose e edemas,
contribuindo para a formacao de calos, hemorragias subcutaneas e ulceras, podendo
levar a amputagao. Entretanto, a maioria dos casos podem ser evitados através de agoes
em educacao em saude, orientagoes adequadas de autocuidado e higiene, bem como
avaliagOes rotineiras com um exame fisico detalhado e minucioso. Assim, torna-se
possivel um rastreio e diagnostico precoce, impedindo agravos e complicagdes, como a
necessidade de amputacdo, que diminuiram a qualidade de vida dos pacientes.
CONCLUSAO: Conclui-se que o manejo clinico do pé diabético ocorre pela prevencéo,
acoes de educagao em saude e orientacoes de autocuidado. Inclui-se também um rastreio
precoce por meio de avaliagdes periodicas dos pés de pacientes diabéticos, evidenciando
que a atencao basica possui um papel fundamental no controle e na redugao de danos
dessa patologia.
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