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RESUMO

SOUZA, Lorainny Marques. Pé diabético: complicacdes, agravos e medidas preventivas.
2015.41 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Farmacia, Centro
Universitéario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2015.

O pé diabético € uma consequéncia decorrente das alteracdes nas lesdes e/ou feridas nos pés e
nos membros inferiores dos diabéticos. O custo financeiro desse problema € bastante elevado,
sendo assim caracteriza-se como uma preocupacao mundial, quanto a profilaxia e o controle
do Diabetes Mellitus. Quando o paciente tem um diagnostico precoce e toma medidas
preventivas em relacdo ao pé diabético, reduz de forma significativa a probabilidade em
desenvolver Ulcera no pé que futuramente poderia ocasionar uma amputacdo. A neuropatia, a
Doenca Arterial Periférica (DAP), a Artropatia de Charcot, a ulceracdo do pé, osteomielite e
amputacdo, sdo doencas que fazem parte da “sindrome do pé diabético”. As neuropatias
relacionam-se com a reducdo gradual das fibras nervosas do sistema nervoso auténomo
(SNA), os pacientes apresentam sinais e/ou sintomas associados a uma deficiéncia dos nervos
periféricos. A Doenca Arterial Periférica é conhecida com dor em repouso, ferimentos que
demoram a cicatrizar e gangrena. Artropatia de Charchot atinge os membros inferiores como
tornozelos e pés, acometem aqueles pacientes diabéticos que foram diagnosticados com a
doenca hd mais de 10 anos. As ulceragdes podem ocorrer frequentemente em pacientes
diabéticos que ndo fazem uma inspecdo necessaria dos seus pés, essas feridas sdo
reconhecidas facilmente por um exame clinico. A osteomielite progride por um dano que
ocorre na parte em que protege os pes e com a formacéo de um defeito congénito que néo tem
nenhuma funcdo, estes fatores sdo consequéncias de uma contaminagdo nos tecidos moles e
por feridas cutaneas que ndo obtiveram diagnosticos e que foram tratadas erroneamente. A
amputacdo € um procedimento cirdrgico com intuito de restabelecer uma melhoria na
condicdo de vida do paciente, sendo sugerida para acabar com os sintomas e auxiliar no
desenvolvimento da fungdo. Alguns estudos citam que sexo masculino, raca branca, idade
entre 31 e 50 anos, sapatos inadequados sdo fatores desencadeantes para amputacdo. O
objetivo deste estudo foi reunir informacdes, através de um levantamento bibliografico em
livros e diferentes bases de dados sobre a fisiopatologia do pé diabético, os fatores
predisponentes para amputacdo dos membros inferiores, as solucGes para redugdo da
prevaléncia do pé diabético, destacando o papel do farmacéutico na assisténcia aos pacientes
portadores de diabetes. Pode-se concluir- se que o pé diabético causa um choque social e
econbmico bastante intenso, aumentando despesas na terapia, duracdo de internacdes,
incapacidades fisicas e sociais como o desemprego e producao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Lesdes, Amputacéo.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que foi identificada ha 1500 anos a.C. na
Asia, tendo como caracteristica aumento do volume urinario, urina adocicada e viscosa. Em
1675 foi observada a semelhanca entre doce e mel, originando o nome de diabetes mellitus
(KRALL, 1994 apud OLIVEIRA; MILECH 2006).

As alteracOes ocorridas no pancreas afetam o mecanismo relacionado a producéo e/ou
acao da insulina, o que leva a uma elevacao na glicose originando o DM. Esta patologia se
divide em Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1), Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), Diabetes
mellitus gestacional (DMG) e alguns outros tipos especificos de diabetes (ASSOCIATION
DIABETES AMERICAN, 2008).

Um dos problemas mundiais relacionados a salde da populacdo € o DM, sendo
considerado uma das principais patologias da atualidade com alto indice de morbilidade e
mortalidade, gerando frequentemente algumas alteracbes como o pé diabético que €
diagnosticado por lesdes nos pés dos diabéticos em virtude de uma diminuicdo na
vascularizacdo. As complicacBGes envolvem fatores importantes como idade, classificacdo e
tempo para se diagnosticar o DM, controle glicémico, tabaco, alcool, hipertenséo arterial e
falta de inspecdo nos pés. Tais condi¢cdes sdo relevantes para o surgimento de Ulceras,
infeccdes e gangrena, podendo ocasionar a amputacdo dos membros (MILMAN et al., 2001).

As feridas nos pes sdo proporcionadas por microrganismos como bactérias que levam
ao processo de infeccdo (SHEA, 1999 apud SADER; DURAZZO 2003). A expressdo “Pé
diabético” é conhecida, como uma alteracdo que provoca danos na vida pessoal do individuo
diabético, que promove mudancas na sua autoestima, imagem e condi¢do financeira, pois
envolve um alto custo com a terapia, tendo prolongamento das internagdes, ocasionando
desemprego pela baixa produtividade (COELHO et al., 2009).

As internacdes dos pacientes diabéticos que possuem pé diabético tém uma grande
relevancia, além da incapacidade, aposentadoria precoce e mortes evitaveis, devem-se levar
em consideracdo as internagdes por muito tempo, que provocam perdas financeiras ao sistema
publico de saude. Tornando obrigatérios os cuidados com o pé diabético, como diagndstico
precoce, controle glicémico com rigor e higiene correta dos pés (MILMAN et al., 2001).

Os casos de cirurgias ortopédicas decorrentes das complicagdes do DM, como
amputacdo, sdo mais frequentes nos hospitais do que se possa imaginar, tornando-se um
importante problema de salde publica no Brasil e no mundo. Acredita-se que pessoas de

baixa renda e com menor escolaridade estejam mais sujeitas a ndo adesdo ao tratamento
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correto do DM pela falta de informagdes e, consequentemente, sofram mais com as

consequentes mutilacGes que essa doenga proporciona.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Revisar as principais complicacGes, 0s agravos e medidas preventivas sobre o pé

diabético.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever a fisiopatologia do pé diabético;

o Apresentar os fatores predisponentes para amputacdo de membros inferiores
em pacientes com Diabetes Mellitus;

o Apontar solucGes para a reducdo da prevaléncia do pé diabético;

o Destacar o papel do farmacéutico na assisténcia aos pacientes portadores de
diabetes.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como metodologia um levantamento de revisao
bibliografica baseada na literatura especializada, através da consulta de artigos cientificos
publicados no periodo de 1999 a 2015, pesquisados nas bases eletronicas Google Académico,
Scielo e livros da biblioteca do Ceulp/Ulbra utilizando como descritores de busca: diabetes
mellitus, pé diabético, fatores predisponentes, amputacéo, além de seus nomes traduzidos para

o0 inglés: diabetic foot, predisposing factors e amputation.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Diabetes Mellitus

O DM esta relacionado as doengas metabdlicas ocasionadas por um aumento na taxa
de glicose sanguinea. Essa patologia é caracterizada pela destruicdo das células beta
originarias do pancreas que tem a funcdo de produzir insulina que € responsavel pelo
equilibrio do metabolismo glicidico (BRASIL, 2006).

Atualmente no Brasil 0 nimero de pacientes com diabetes € acima de doze milhdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Este aumento na populagdo diabética é
devido a alguns fatores, tais como falta de exercicio fisico, ma alimentacdo e qualidade de
vida refletindo em um alto indice nas taxas de morbi-mortalidade (CASTRO; GROSSI,
2007).

O DM divide-se em quatro classes: DM 1, DM 2, DMG e outros tipos especificos de
diabetes de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Associacdo Americana
de Diabetes (American Diabetes Association, ADA). A patologia é conhecida pela alteracédo
na taxa de glicemia em jejum ou aumento da glicose sanguinea, que sdo responsaveis para o
surgimento do DM e de doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DIABETES,
2014).

Dentre os casos de diabetes, 5% a 10% séo diagnosticados como DM 1, ndo ocorrendo
a producdo de insulina pelo fato de ndo possuir as células beta do pancreas, portanto o
individuo terd um aumento significativo de glicose na corrente sanguinea (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2012). A doenca é frequente em pacientes com uma faixa etéria
menor que 30 anos. Alguns pesquisadores evidenciam que nos individuos geneticamente
predispostos a infec¢do viral causa lesdo nas células beta e liberacdo de antigenos, que
originam a reacdo auto-imune, uma alimentacdo inadequada no inicio da vida adulta, que
geram complicagcdes do sistema imune e consequentemente a deficiéncia na producdo de
insulina pelas células pancreéticas (GUYTON; HALL, 2002).

O DM 2 ocorre geralmente, em individuos acima de 40 anos que tem resisténcia a
insulina pelo fato das células pancreaticas produzirem e/ou secretarem insulina em menor
quantidade no sangue e consequentemente terdo aumento da glicose no sangue, ocasionando a
deteriorizacdo das células beta pela baixa producdo de insulina excretada, fazendo com que o
individuo comece a utilizar insulina e medicamentos antidiabéticos orais (GUYTON;HALL,
2002).
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O DMG é caracterizado como uma doenga em que a gestante se torna intolerante aos
carboidratos ocorrendo um aumento da glicose durante a gestagdo. O DMG ocorre pela
variacdo de fatores ambientais e genéticos que alteram os hormonios responsaveis pela
regulacao da insulina. O horménio lactogénio placentario (HPL) possui a finalidade de gerar
resisténcia a insulina e tem grande importancia, pois o HPL eleva o nivel glicémico no sangue
para que o bebé receba todos os nutrientes suficientes a partir da glicose extra na corrente
sanguinea, portanto alguns tipos de hormonios hiperglicemiantes (cortisol, estrogeno,
progesterona e prolactina) tém funcdo semelhante ao horménio placentario (BRASIL, 2006).

O paciente precisara procurar um profissional da area da satde habilitado, onde serdo
realizados alguns exames especificos para a patologia, como: curva glicémica, glicemia em
jejum e pos- prandial e hemoglobina glicada. Apds os exames realizados serdo avaliados pelo
médico os resultados apresentados, onde terd como objetivo o diagnostico do paciente,
verificando qual a classificacdo e o estdgio da doenca, para apresentar um tratamento
adequado (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA — SP, 2011). Sdo encontradas no
mercado classes de medicamentos responsaveis pela reducdo da glicose, como: sulfaniluréias,
glinidas, biguanidas, glitazonas e inibidores da alfa- glicosidade (INZUCCHI, 2002).

As sulfoniluréias (Clorpropamida, Glibenclamida, Glicazida, Glipizida, Glimepirida)
sdo hipoglicemiantes orais que estimulam a liberacéo de insulina nas células beta do pancreas;
as glinidas (Repaglinida, Nateglinida) estimulam a liberacdo de insulina nas células beta do
pancreas de acdo rapida; as biguanidas (Metformina) reduzem a producdo de glicose no
figado, consequentemente, aumentam a sensibilidade a insulina; as glitazonas (Rosiglitazona
e Pioglitazona) causam hipersensibilidade a insulina diminuindo a glicose produzida no
figado; os inibidores da alfa-glicosidase (Acarbose) provocam retardo na absor¢do de
carboidratos pelo intestino (INZUCCHI, 2002).

Existem evidéncias que mais de 10% das pessoas com DM estdo sujeitas ao
desenvolvimento de Ulceras nos pés durante a sua vida, referindo também que essa
suscetibilidade favorece lesGes decorrentes de neuropatia periférica em 80 a 90% dos casos,

bem como doenca vascular periférica e deformidades (ANDRADE et al., 2010).

4.2 Pé diabético

O pé diabético ¢ uma consequéncia decorrente das alteracGes nas lesbes e/ou feridas
nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. O custo financeiro desse problema é
bastante elevado tanto cirargico quanto no tratamento, devido o paciente ap6s a cirurgia ficar

muito tempo hospitalizado consequentemente o uso de medicamentos sera elevado pela
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duracdo da hospitalizacdo onde se caracteriza como uma preocupa¢do mundial, quanto a
profilaxia e o controle do DM, a consciéncia do paciente em relagdo ao que deve fazer para
evitar maiores complicacdes, em relacdo a lesdo diagnosticada recentemente e tratamento
adequado no inicio da patologia (CAIAFA et al., 2011).

A combinacdo de neuropatia sensitivo-motora e autonémica periférica cronica sdo
complicagdes que ocorre nos pés dos portadores de DM, estas lesdes levam ao conhecido pé
diabético”” (SILVA et al., 2014).

Quando o paciente tem um diagnostico precoce e toma medidas preventivas em
relacdo ao pé diabético, reduz de forma significativa a probabilidade em desenvolver Ulcera
no pé que futuramente poderia ocasionar uma amputagédo (VIDAL, 2009).

4.2.1 Fisiopatologia e Diagnostico do Pé Diabético

A neuropatia, a Doenca Arterial Periférica (DAP), a artropatia de Charcot, a ulceracao
do pé, osteomielite e amputacdo, sdo doencas que fazem parte da “sindrome do pé diabético”
(DUARTE; GONGALVES, 2011).

As neuropatias relacionam-se com a reducdo gradual das fibras nervosas do sistema
nervoso autdbnomo (SNA), os pacientes apresentam sinais e/ou sintomas associados a uma
deficiéncia dos nervos periféricos. As neuropatias diabéticas autondmicas séo classificadas
como um subtipo de polineuropatia periférica, onde se engloba em todo o SNA. Essa situacdo
¢ complicada para ser diagnosticada, podendo ser de forma clinica ou subclinica, sendo
identificada no inicio do DM 2 ou depois de alguns anos em que ocorre a progressdo do DM 1
(ASSOCIATION DIABETES AMERICAN, 2003).

O acumulo de sorbitol através da via poliol que consiste na alteracdo do (nicotinamida
adenina dinucleotideo) NAD para NADH (forma reduzida do NAD) é um dos mecanismos
gue promove o surgimento da neuropatia diabética, que causa danos aos nervos (INZUCCHI,
2002).

4.2.1.1 Doenca Arterial Periférica

A placa de ateroma é constituida por acimulos de gordura, como colesterol, que sera
alojado nas paredes das arterias levando riscos ao paciente. As aglomeracdes de gorduras
apresentadas nas superficies das paredes das artérias levam a um deposito de sais de célcio
ocorrendo a calcificacdo, conhecidas como ateromas (Figura 1). O fluxo sanguineo sera
reduzido gradativamente nas artérias pelo crescimento da placa de ateroma (CARVALHO et
al., 2010).
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A doenga vascular aterosclerotica que acomete a parte inferior do corpo é a causa da
doenga arterial periférica (DAP), formando sinais e/ou sintomas como comegando por dor em

repouso até ocasionar a ulceracdes e gangrenas (SPICHLER et al., 2004).

Figura 1 - Doenca Arterial Periférica (DAP).

Artéria normal

Artéria com _f
suboclusao “@t?

Pé com cianose

Fonte: CARVALHO (2010).

Para ndo ocorrer a perda da funcdo e mutilacdo dos membros é correto identificar a
DAP no inicio, assim tem-se maior facilidade em diagnosticar pacientes com sérios problemas
cardiacos. Em individuos diagnosticados com DM e que tem DAP, sdo realizados varios
exames para distinguir fatores como tabaco, aumento da pressao arterial, dislipidemia, DM
com duragdo maior do que 10 anos, dor em repouso ou diminuicdo da fungdo (SCHAAN;
MANDELLLI, 2004).

Uma doenca que ndo produz os sintomas caracteristicos, a DAP é conhecida como dor
em repouso, ferimentos que demoram a cicatrizar e gangrena. Geralmente o que mais
acometem os pacientes da DAP sdo as dores nas panturrilhas, coxas ou nadegas que
acontecem com a pratica de exercicios fisicos, tendo melhora apenas com o descanso. Outros
sintomas mais leves se manifestam tais como fadiga e velocidade reduzida ao caminhar,

portanto a falta de oxigénio no tecido € o sintoma mais grave, apresenta-se como dor em
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repouso e alteracbes na pele tornando-a seca, brilhante e descamativa (SCHAAN;
MANDELLLI, 2004).

4.2.1.2 Artropatia de Charcot

A artropatia de Charcot ocorre pelo aumento do volume sanguineo presente no tecido
0sseo, caracterizando a diminuicdo da massa Ossea tornando 0s 0ssos mais frégeis,
promovendo destruicdo (ALMEIDA et al. 2006).

Atinge os membros inferiores como tornozelos e pés, acomete aqueles pacientes
diabéticos que foram diagnosticados com a doenga ha mais de 10 anos. A mudanca que ocorre
no formato osteoarticular do pé pode gerar despropor¢do no membro e consequentemente
aparecimento de uma saliéncia 6ssea, especialmente quando a parte lesionada € 0 mediopé, o
que estimula o colapso do arco medial (Figura 02) (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2004).

Figura 2 - Artropatia de Charcot.

Fonte: CAIAFA (2011).

4.2.1.3 Ulceracdo do pé

As Ulceras e a artropatia de Charchot acometem os pés dos diabéticos e estdo ligadas a
doenca arterial periférica e neuropatia periférica. As ulceragfes (Figura 3) podem ocorrer
frequentemente em pacientes diabéticos que ndo fazem uma inspe¢do necessaria dos seus pes,
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essas feridas sdo reconhecidas facilmente por um exame clinico (DUARTE; GONCALVES,
2011).

As infecgdes por microrganismos (bactérias) que afetam as Ulceras dos pés sdo
responsaveis por varios danos ao paciente, agravando o quadro clinico. As culturas séo
essenciais para diferenciar os agentes patogénicos que originam a infeccdo (DUARTE;
GONCALVEZ, 2011).

E de grande importancia ter uma terapia adequada como uma limpeza regular e suave
com agua e sabdo, seguida pela aplicacdo de hidratantes topicos, ajuda a manter a pele
saudavel e mais resistente ao rompimento e as lesdes, melhorando o conhecimento dos fatores
que envolvem o tratamento da Ulcera diabética (THULER, 2014).

Na existéncia da Ulcera no pé, devem ser realizados procedimentos, que envolvem
uma terapia da infeccdo ao ser diagnosticada, diminuicdo no manuseio do pé doente, a
assepsia da lesé@o e a observacao do caso para uma atencao especializada. Quando se tem uma
quantidade de queratina ao redor da ferida, a mesma deve ser retirada para revelar a parte
inferior da Ulcera. As Ulceras externas assiduamente sdo infectadas por bactérias Gram -
positivas e podem ter uma terapia com antibidticos orais (BRASIL, 2001).

O pé que ndo tem a sensibilidade prejudicada pela neuropatia ndo surge feridas
naturalmente, isso ocorre também com o pé isquémico que nao necrosa voluntariamente. Para
o surgimento de alguma ferida é necessario que tenha ocorrido algum trauma, como o uso de
sapatos apertados. Outros fatores desencadeantes frequentes sdo a dgua em alta temperatura,
agentes quimicos utilizados para calos, mau cortes das unhas e caminhar descalco (DUARTE;
GONCALVEZ, 2011).

Figura 3 - Ulcera profunda sem abscesso e sem osteomielite em paciente com pé diabético.

Fonte: THULER (2014).
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4.2.1.4 Osteomielite

A infecgdo Ossea conhecida como osteomielite progride por um dano que ocorre na
parte em que protege os pés e com a formacdo de um defeito congénito, estes fatores sdo
consequéncias de uma contaminacdo nos tecidos moles e por feridas cutaneas que néo
obtiveram diagndsticos e que foram tratadas erroneamente. A infec¢do geralmente afeta
intensamente o cortex até a medula 6ssea em posicdo inversa a dissemina¢do hematogénica.
Locais com alta pressio como cabecas metatarsianas e calcaneas, sdo propicios para a
proliferacdo de microrganismos (FERNANDES et al., 2003).

A osteomielite pode ser aguda ou crénica. A infeccdo acomete a articulagdo dos 0ssos
frequentemente. A radiografia € um exame realizado para identificar a osteomielite, sendo
diagnosticada pela obstrucdo e alteracdo da morfologia 6ssea, havendo danificacdo Ossea e

irritacdo através da producdo de um novo tecido 6sseo (Figura 04) (ALMEIDA et al., 2006).

Figura 4 - Paciente diabético com osteomielite.

Fonte: CAIAFA (2011).

A existéncia de margens 6sseas mal formadas, comparando com as margens
esclerdticas na osteopatia e na artropatia, sdo fundamentais para concluir o diagnostico pela
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radiografia. E um exame que possui baixa especificidade e sensibilidade em até 50% para
deteccdo da leséo (ALMEIDA et al., 2006).

A tomografia axial computadorizada (TAC) é mais sensivel em relacdo a ressonancia
magnética nuclear (RMN) que possui mais especificidade, revelando uma medula 0ssea
normalizada quando o individuo ndo estiver infectado. J& na presenca de infec¢do terd um
aumento de intensidade no resultado da RMN. A cintilografia é uma técnica que tem 93% de
sensibilidade e 83% de especificidade, mas € pouca utilizada na clinica, pois usa um material

radioativo que pode prejudicar o paciente (ALMEIDA et al., 2006).

4.3 Fatores predisponentes para o pé diabético

Segundo Smeltzer e Bare (2005), p. 910 sdo fatores de risco para o “pé diabético”,

duracdo da doenga por mais de 10 anos, idade acima de 45 anos, histéria de
tabagismo, pulsos periféricos diminuidos, sensibilidade diminuida, deformidades
anatdmicas ou pressdes (joanetes, calos, dedos em martelos), historia de Ulceras de
pé ou amputagdo prévia, calgados inadequados, falta de higiene, desinformacéo
acerca de risco de cuidados com pés, obesidade e pacientes com diabetes mais
propensos uma reamputacdo ou uma nova amputacdo do mesmo membro nos seis
meses seguintes & amputacéo.

O pé diabético possui varias causas que influenciam na complexidade e surgimento de
feridas, citados por muitos autores: amputacdes que sofreram complicagcfes, sexo, uso de
meias apertadas, lesdes e desproporcao 0sseas (SILVA et al., 2014).

Segundo Rocha e colaboradores (2002), os pés é um local propicio para a proliferagdo
de microrganismos gerando uma infeccdo que pode levar a um quadro de amputacédo, tendo
indice elevado relacionado ao custo, geralmente acomete 100 vezes mais em portadores de
DM. Cerca de 50% dos individuos hospitalizados na area de endocrinologia de hospitais
universitarios que apresentam uma das condi¢des para evolucdo de Ulceras sdo: dermatoses,
neuropatia, doenca vascular periféricas entre outras, mas no estudo ndo demonstrou
metodologia.

O DM também parece ser fator predisponente para outras infeccbes como
salmonelose, € importante observar os sinais e sintomas, profilaxia, rapidez no diagnéstico da
terapia e ajuda de uma equipe de profissionais da saude com o objetivo de diminuir as lesdes e
infeccOes dos diabéticos obtendo resultados (ROCHA et al., 2002).

Ochoa e colaboradores (2006) tiveram como objetivo identificar pacientes diabéticos
que utilizam o sistema de saude basico com fatores predisponentes para o0 pé diabético. O
estudo foi realizado em duas Unidades Bésicas de Saude — UBDS, situada ao Norte e sul da
cidade de Ribeirdo Preto — SP. As pessoas que participaram do estudo eram portadoras de

DM2, com a faixa etaria acima de 40 anos, onde 101 pessoas passaram por uma avaliagdo dos
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pés, entre o intervalo de setembro a dezembro de 2003. Foi coletado dados analisando 0s
aspectos clinicos do individuo, como sécio-demogréficos, controle glicémico, historico na
familia e alterac6es nos pés.

O estudo citou os fatores relacionados ao pé diabético, como cuidados e cortes de
unhas inadequados (73,3%), pele ressecada/descamativa (63,4%), unhas espessas (52,5%),
calos/rachaduras (49,5%), e dermatite flngica (20,8%). Foi avaliado outros fatores como
halux valgo (12,9%), dedos sobrepostos em garras (5,9%), aumento do fluxo da circulacao
como edema (10,9%), claudicacdo (15,8%) e diminuicdo da sensibilidade dos pés
(sensibilidade protetora) (14,9%) e outros como obesidade, aumento da presséo, dislipidemia
e desregulacdo do controle metabdlico. Concluiu-se neste estudo que se os portadores de DM
tivessem um auxilio sobre os cuidados dos pés e uma equipe multiprofissional para
acompanha-los no dia-a-dia os casos de pacientes com pé diabético teria menor incidéncia.

Minelli e colaboradores (2003) realizaram uma revisdo literaria discutindo sobre as
patologias de necrobiose lipdidica, granuloma anular, doenca de Kyrle, escleredema de
buschke, xantomas, diferenciando seus sinais e/ou sintomas e tratamento, destacaram fatores
como idade acima de 40 anos, tabaco, duracao da patologia superior a 10 anos, baixa pulsacédo
das artérias, alteragBes da anatomia e aparecimento de feridas ou seguintes amputagdes.
Concluiu-se que os dados obtidos neste estudo dos diabéticos envolvem condi¢cdes que
facilitam o surgimento de dermatoses, sendo que estas doencas precisam ser diagnosticadas
precocemente e ter terapia correta, para diminuir possiveis agravamentos do quadro do
paciente podendo levar a morte.

Segundo Bortoletto e colaboradores (2010), em seu estudo no Hospital Universitario
de Londrina — Parana, tiveram como objetivo a descricdo das pessoas que sofreram
amputacdo, tempo de internacGes, onde (52%) fazem parte do sexo masculino e (48%) do
feminino, sendo idosos com (50%) do sexo masculino e (50%) do sexo feminino, diferente de
outros estudos onde 0 sexo masculino prevalece. Das amputacdes realizadas (57,5%) foram
feitas em partes dos membros inferiores como coxa ou tergco superior da perna. Pois afeta na
vida do paciente, como alteracdes psicoldgicas e sociais.

Segundo Oliveira e Moreira (2009), foram avaliados 202 (duzentos e dois) prontuarios
dos pacientes do Centro de Diagndsticos do Hospital da Vila S&o José Bento Cottolengo, do
municipio de Trindade — GO. Analisaram-se 0s prontuérios dos portadores da doenca que
sofreram amputacdes do MMII, entre o intervalo de janeiro de 2007 a dezembro de 2008.
Utilizou-se como metodologia uma ficha para a coleta de dados com as caracteristicas dos

pacientes onde foi realizada uma pesquisa, observando os niveis de escolaridade dos 202
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(duzentos e dois) pacientes amputados, 66 individuos, ou seja, (33%) possui ensino
fundamental, onde os 136 portadores restante da doenca estdo representados de acordo com o

gréfico 1:

Gréfico 1 - Nivel de escolaridade dos pacientes amputados.
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Fonte: OLIVEIRA (2009).

Pode-se observar no grafico que os portadores que tem apenas o ensino fundamental
sd0 mais propensos a amputacdo. A baixa escolaridade entre pessoas com DM constitui um
fator agravante para o desencadeamento de complicacfes cronicas, devido ao possivel acesso
limitado as informagdes, pouca habilidade com a leitura e a compreensédo para o autocuidado
(AMARAL, 2009).

4.4 Medidas preventivas para o pé diabético

Os pacientes que sdo portadores do DM precisam ter um cuidado mais rigoroso, pois
sdo mais propensos a desenvolver feridas nos pés, portanto, é necessaria uma avaliacao
adequada dos mesmos em ambiente claro (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008).

A averiguacao da pele deve ser realizada com bastante cuidado, observando a higiene
dos pés e corte das unhas, se a pele estd ressecada ou escamada, unhas espessas ou com
micoses, analisando se contém bolhas, feridas ou areas com erittema (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2012).
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Devem ser verificadas nos calgcados varias caracteristicas como tamanho ideal,
material, largura, formato e costuras na parte interna para evitar feridas, analisando também o
conforto e diminuicdo dos locais de pressdo (Figura 05) (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2008).

O sapato deve ter cano alto, couro macio que permita a absor¢do da umidade, laterais
largas para ajustar as deformidades obtidas pelo halux valgus e artelhos em garra, a sandalia
ideal para essa situacdo € no estilo Anabela (Figura 06). E sugerida a utilizacdo de calcados
novos, pois o0s desgastados causam vermelhiddo, calos e bolhas (AMERICAN
ASSOCIATION DIABETES, 2008).

Figura 5 - Largura interna do sapato ideal ao paciente diabético.

Fonte: Consenso Internacional para o pé diabético (2001).

Figura 6 - Sandalia de curativo com alivio da pressdo no ante-pé.

Fonte: CAIAFA (2011).
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Uma terapia inadequada para o pé diabético gera a possibilidade de aumentarem as
dificuldades e prevaléncia de uma amputacdo, o alto indice de co-morbidades demonstra
elevados casos de amputacfes em individuos com até trés amputacdes (BRASILEIRO et al.,
2005).

4.5 Amputacao no paciente com DM e suas complicacdes

A amputacdo € um procedimento cirurgico com intuito de restabelecer uma melhoria
na condicdo de vida do paciente, sendo sugerida para acabar com 0s sintomas e auxiliar no
desenvolvimento da fungdo. Vale lembrar que esta cirurgia ortopédica é realizada para servir
individuos que sofrem de doenca vascular, infecgdes, complicagdes do diabetes, traumatismo
e neoplasias (BRETON, 2011).

As amputacdes sdo cirurgias classificadas em “maiores” e afetam os membros
inferiores como pé, perna, coxa e quadril, comparado com as “menores” que s6 acometem aos
dedos dos pés ou a parte anterior do pé, tendo mais aceitabilidade entre os pacientes, pois ndo
sera necessaria a utilizacdo de préteses e ndo prejudica o caminhar (SANTOS; SILVEIRA;
CAFFARO, 2006).

As amputacGes maiores de membros inferiores (AMMI) sdo responsaveis por um
grande abalo nos fatores sociais e econémicos, com a diminuicdo na condicéo fisica e mental
para o exercicio de atividade produtiva, da socializacdo e, principalmente afeta sua condicdo
de vida, tornando-se uma das doencas cronicas degenerativas mais complexas, comparando a
morbidade, mortalidade e incapacidade (SPICHLER et al., 2004).

Na maioria das amputagOes realizadas relata-se uma cicatrizagdo irregular,
deformidades Osseas, dificuldade em flexdo, quantidade de partes moles elevada, neuromas
dolorosos, lesbes cutaneas ou alteracdo na vascularidade, o que prejudica o paciente na sua
vida diariamente, impossibilitando a adequa¢do no uso de proteses (PASTRE et al.,2005).

Devido a cirurgia, o individuo amputado é caracterizado por uma mudanca na funcéao
do musculo esquelético, tendo problemas para adequacdo deixando-o em estado de
incapacitacdo, promovendo alteracbes em sua vida, como dificuldades sociais, financeiras e
até mesmo dentro da familia (DIOGO, 2003).

No decorrer da recuperacdo de uma amputacdo, pode-se deparar com certos
acontecimentos que prejudicam o desenvolvimento do tratamento, como altera¢fes do coto,
psicoldgicos, sensoriais, clinicas e neuroldgicas (CARVALHO et al., 2005).

Os sujeitos submetidos & amputacdo sdo propicios a terem comprometimento da

circulacdo sanguinea, que causa isquemia, necrose dos tecidos e edema. Origina-se neuromas,
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onde ocorre espessamento dos nervos entre o terceiro e quarto dedo do pé, que sdo derivados
de condicbes psicoldgicas, possuindo outras etiologias desconhecidas como a dor fantasma,
que ¢ frequente em pacientes amputados (LUCCIA, 2003).

Na amputacdo a necrose considerada mais grave promove a diminui¢do da circulacao,
surgindo uma nova ressec¢ao em cunha ou reamputacdo no local. Ao ocorrer necrose ou dor
no membro amputado, possui probabilidade elevada de morte por consequéncia da cirurgia de
revascularizacdo, este fato acomete pessoas que estdo em estado de saude debilitado ha muito
tempo, diminuindo a possibilidade de voltar a andar depois da cirurgia (MENDES et al.,
2014).

O inchago é uma das causas dos problemas circulatorios que pode ser impedido pelo
uso de faixas com atadura gessada na area amputada, esse procedimento deve ser realizado
durante o processo cirdrgico, mesmo a ndo utilizacdo da prétese rapidamente. Para diminuir o
tamanho do edema é necessario fazer o enfaixamento correto, assim reduzindo o tempo entre
dois a trés meses na utilizacdo da protese, caso ndo houver a presenga de secre¢do no coto
(PROBSTNER; THULER, 2006).

Os microrganismos que sobrevivem sem a presenca de oxigénio (anaerobicos) podem
desenvolver um processo infeccioso que promove dano tecidual. Os agentes infecciosos
liberam toxinas que conduzem uma inflamagdo podendo progredir a diminuicdo das células,
que resultard em modificacbes do fluxo microcirculatério, com ataque ao endotélio e
surgimento de trombose, propagando-se desde vasos menores até aos maiores (MENDES et.,
2014)

A amputacdo provocara excesso de suor em todo o corpo. Portanto, esta transpiracéo é
importante para o apodrecimento do coto. A mortificagdo do coto ajuda na existéncia de
infeccBes causadas por microrganismos como bactérias e fungos, e feridas por problemas
externos (MENDES et al., 2014).

4.5.1 Amputacdo: impacto na qualidade de vida do paciente

O pé diabético causa um choque social e econdmico bastante intenso, como despesas
com a terapia, aumento da duracdo de internagdes, incapacidades fisicas e sociais como 0
desemprego e producéo. Para o paciente, traz um resultado negativo em sua vida, pois atinge
sua imagem corporal, seu ego, contribuicdo na familia e na sociedade caso ocorra uma
restricdo fisica ao sujeito, produz um afastamento das pessoas e deixando-o depressivo
(COELHO et al., 2009).
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As feridas que acometem os membros inferiores dos individuos com DM compdem
um sério problema na salde publica. Sua ameaca muda de acordo com cada regido do mundo
por consequéncia do diferencial do impacto social e econémico, qualidade de assisténcia e
higiene dos pés. Os paises que tem alto indice de desenvolvimento € comum um em cada seis
diabéticos serem sujeitos a terem feridas ao longo da vida. Nestes paises as dificuldades que
atingem os pés sdo cada vez menos constantes. Assim individuos com Glceras e/ou amputagéo
sdo propensos a ter o aparecimento dos sintomas novamente (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2003).

Segundo Araljo e colaboradores (2001) aflicdo e medo sdo sintomas que ocorrem
antes da cirurgia. Dor apds a cirurgia, sentimento de incapacitacdo, perda da liberdade,
afastamento da familia, desemprego, lesdo cirurgica sdo mencionados como elementos
desencadeantes da ansiedade antes da cirurgia. Ressalta-se que estas manifestacbes quando
em estado critico, podem prejudicar a vida do paciente pos- operatério, atingindo seu conforto
e terapia utilizada.

4.5.2 O paciente perante as alteracdes psicologicas decorrentes da amputacéo

As dificuldades que iniciam provenientes da cirurgia ortopédica podem ser definidas
como alteragdes psicoldgicas diante das que acontecem na parte do corpo (SABINO et al.,
2013). A amputagdo das extremidades inferiores esta relacionada a angustia, perda total ou
parcial de uma parte do corpo, levando uma reducdo da auto-estima, desamparo, abstinéncia
sexual e desanimo, dessa forma o individuo deve ter um contato mais rapido com a parte
amputada como o coto para se aceitar (MOLINARO, 2009).

Na amputacdo provocada pelo pé diabético, a parte mais dificil esta relacionada pelo
fato da lesdo estar alterada, com o surgimento da necrose, gangrena ou infec¢do, onde 0s
médicos se pronunciam que a cirurgia sera realizada (SABINO et al., 2013).

Esse quadro se agrava devido a presenca de individuos diabéticos amputados, onde 0
mesmo € obrigado a se adaptar a sua nova condi¢cdo de vida e de saude (BATISTA; LUZ,
2012).

As alteracOes psicologicas sdo frequentes e provisérias se tornando grave, tendo
relagdo com os servicos prestados pelos profissionais da sadde. A terapia segura e 0 modo de
viver do paciente sdo influenciados pelas informagdes repassadas para o amputado (MILIOLI
etal., 2012).

Depois do processo cirurgico o individuo fica em estado de desorientagdo, negacéo e

desordem, falta de aceitacdo, dependéncia a terceiros, autoconfianga que gera boa
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recuperacéo, apos inicio de uma nova fase, desenvolve-se outra fase no paciente com estresses
e sentimento de culpa, relacionado a outras pessoas, levando a um quadro mais sério como
depressdo (SABINO et al., 2013).

4.6 O pé diabético e a assisténcia basica no Brasil

O DM e o pé diabético estdo relacionados a um grande problema de saude publica. Os
paises da Europa, do Oriente Médio e da Africa, e organizagdes como a Organizagio Mundial
de Saude (OMS) e Federacdo Internacional de Diabetes (FID) tém determinado metas e
objetivos para diminuirem-se as taxas de cirurgias ortopedicas em até 50% (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2006).

Esta meta pode ser alcancada através da implementacdo de medidas simples, de
educacdo aos pacientes, familiares e profissionais de saude, bem como pela execucao
sistematica, por parte destes Gltimos do exame regular dos pés e classificacdo do risco, com a
devida referéncia as unidades de atencdo mais complexas (CAIAFA et al., 2011).

O Ministério da Saude (MS) no Brasil criou um Programa Nacional de Educacao e
Controle de Diabetes, com o objetivo de qualificar e realizar o tratamento dos pacientes.
Foram desenvolvidos planos relacionados com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) (BRASIL, 2001).

O Plano de reorganizagdo da atencdo a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus que
possui 0 objetivo de efetuar atencdo médica, nas consultas diariamente, exame minucioso e
analise das causas de agravamento. Os individuos identificados como grave devem ter
orientacdo sobre o tratamento e os exames que devem ser realizados, adotar outras medidas
como uma boa higiene e um hébito de vida saudavel (alimentacdo balanceada e exercicios
fisicos). Essas pessoas terdo que ser observadas com frequéncia, mesmo agueles em estado
estaveis e com a doenca controlada devem ser analisados por uma equipe de profissionais da
area de saude, dentro de um prazo de trés a quatro meses (BRASIL, 2001).

Segundo a American Diabetes Association (2003) a atencdo basica ndo é realizada
corretamente pelos médicos onde alguns exames dos pés ndo sao feitos com frequéncia em
pacientes diabéticos nas consultas. Os pés dos pacientes com DM que estdo em ambito
hospitalar ndo sdo inspecionados corretamente.

Rezende e colaboradores (2008), em sua pesquisa tiveram como objetivo realizar uma
avaliacdo prospectiva de internacdes de pacientes com diabetes e Ulceras nos pés na rede SUS
de Sergipe e estimar os custos diretos relacionados as hospitalizacbes e compara-los com o
desembolso do SUS.
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Foram acompanhadas 109 hospitalizagdes, 0 custo estimado por internamento nesses
hospitais foi, em média, de R$ 4.461,04 + 2.995,30, variando de R$ 943,72 a R$ 16.378,85,
com mediana de R$ 3.754,44. O custo diario foi de R$ 265,53, e o custo total das 109
internacdes atingiu a cifra de R$ 486.253,72. As despesas hospitalares foram responsaveis
pela maior parte destes custos (57%), seguidas pelas despesas com honorarios médicos (23%),
medicacdes (17%) e exames complementares (3%).

Analisando os valores pagos por internacdo pelo SUS, o custo SUS, a média por
internacdo foi de R$ 633,97 + 4.945,00, variando de R$ 96,95 a R$ 2.410,18, com mediana de
R$ 503,41. O custo diario foi de R$ 37,74; e o custo total das 109 internacGes, de R$
69.103,03, visto que os servigcos hospitalares foram responsaveis por 70%, 0S servigos
profissionais por 27% e os servicos adicionais de diagndstico e terapéutica por 3% deste
montante.

A diferenca entre o custo estimado das internagdes e o valor do desembolso do SUS
foi em média de R$ 3.021,96 + 2.790,02 por caso, variando de R$771,35 a R$ 15.426,84.

O SUS utiliza o SIH/SUS para o desembolso dos servigcos prestados pelas unidades
hospitalares publicas, beneficentes e privadas contratadas para a prestacdo de servicos, com
base em tabela prdpria de procedimentos. Todo o sistema publico utiliza uma Unica tabela de
precos definida pelo Ministério da Salude, para pagamento aos prestadores de servigos.

Este trabalho mostra a dimenséo da defasagem entre os valores desembolsados pelos
hospitais e 0 montante pago pelo SUS para o cuidado dos portadores de pé diabético,
provavelmente refletindo o que ocorre no tratamento de outras doencas, deixando Obvia a
ambiguidade do Ministério da Saude, que, oficialmente, é o responsavel pela eficiéncia do
servico prestado e pela sustentabilidade econdmica das instituicdes aptas e interessadas a
prestar seus servicos ao SUS, porém, na pratica, o Ministério se comporta de modo
inadequado, reembolsando parcialmente as despesas hospitalares e patrocinando uma precaria
qualidade de assisténcia.

Em 1994 foi criado no Brasil o Programa de Saude da Familia (PSF), sendo um dos
principios do Sistema de Saude Publica (SUS), que tem como objetivo a atencdo basica e
organizacao de outros niveis do Sistema de saide (TANAKA et al., 1999). Este programa se
expandiu nacionalmente em 1996, tendo como caracteristica uma atencéo primaria existente,
preferencialmente, para grupo de pessoas com alto risco, sendo analisados os fatores
bioldgicos e socioecondmicos, entre outros como diabéticos e hipertensos (GOLDBAUM et
al., 2005).
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A educacdo é uma parte importante do tratamento onde constitui um direito e dever do
individuo e dos responsaveis pela promocdao da satde (BISSON, 2007).

O trabalho da equipe multidisciplinar diaria, rigorosa, € em grupos com 0s pacientes e
familiares, diminui o aparecimento das complica¢fes oriundas da auséncia de cuidados e 0
jeito como o individuo é tratado no dia a dia (HASHIMOTO, 2009).

Os profissionais da area da satde tém o dever de ensinar aos pacientes com DM sobre
a importancia do cuidado, orientando-os sobre a etiologia e o controle glicémico continuo,
garantindo o aperfeicoamento e o sucesso do tratamento (GIL et al., 2008).

O papel da equipe multidisciplinar na assisténcia a satde esta sendo muito discutido
em estudos, atualmente, principalmente em portadores do DM. A condicdo psicoldgica e
social € de grande importancia para ajudar nos cuidados da doenca, favorecendo uma
melhoria na qualidade na vida do paciente (FERRAZ et al., 2000).

Ferraz e colaboradores (2000) em um estudo desenvolvido no Ambulatério de
Endocrinologia e Metabologia do HCFMRP-USP tiveram como objetivo demonstrar o fluxo
de atendimento e as atividades estabelecidas em conjunto com os diabéticos, pela equipe de
profissionais da satde. Os primeiros a receberem atendimentos sdo os portadores de DM1,
entre criancas e adolescentes. Sao escolhidos de 10 a 15 portadores para serem submetidos a
um atendimento especial. O auxilio dos enfermeiros visa direcionar os pacientes com 0s
cuidados que devem ser realizados para minimizar as complicagfes do DM. S&o atendidos
seis pacientes por semana, principalmente aqueles que estdo iniciando o tratamento pelo uso
de insulina, introducdo da segunda dose ou que necessitam de uma pré-mistura e até mesmo
aqueles portadores que ndo conseguem aderir a terapia, esse atendimento é realizado pela
equipe de enfermagem.

Os pacientes sdo orientados de acordo com suas necessidades, seguindo o protocolo
estabelecido para as orientacGes. O apoio da familia é fundamental para a desenvoltura do
paciente nas medidas educativas, at¢ mesmo quando o individuo ndo conseguir se adaptar
com os maleficios da patologia (FERRAZ et al., 2000).

O nutricionista é importante para ajudar na mudanca dos habitos alimentares, para ter
controle glicémico. O trabalho dos psicologos é realizado para ajudar o paciente com 0s
problemas emocionais que envolvem as dificuldades do DM. Os pacientes diabéticos
enfrentam problemas com a adesdo ao tratamento, pois tem alto custo como em
medicamentos, materiais para o controle da glicemia, transporte, alimentacdo entre outros
(FERRAZ et al., 2000).
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As complicacOes serdo reduzidas em pacientes diabéticos de acordo com a qualidade
de vida e implantacdo de uma equipe multidisciplinar e de uma atencdo farmacéutica
especializada (BISSON, 2007).

4.7 O farmacéutico e o paciente diabético

A Atencdo Farmacéutica envolve profissionais da area da saude que tem habilidade e
influéncia na profilaxia de doencas promovendo melhoria da saide (ZANATTA et al., 2010).

O primeiro passo envolvido na pratica farmacéutica é a anamnese que inclui fatores
como idade, sexo, raca, entre outros, relacionado com os seus problemas de saude. Apds
obtencdo dos dados da ficha farmacoterapéutica sera avaliado os problemas relacionados a
medicamentos (PRM’s), deve-se manter em sigilo todas as informagdes composta na ficha,
arquivando os documentos de maneira sistematizada envolvendo o paciente e 0s demais
profissionais da saude, tendo como objetivo a superacdo de metas e a melhoria da qualidade
vida do individuo (GARCIA; GASTELURRUTIA, 2005).

Para a melhoria da atencéo primaria a saude, o farmacéutico foi incluido no Programa
de Saude da Familia (PSF), originando a assisténcia farmacéutica clinica envolvendo acGes
técnico, gerenciais e assistenciais tendo o paciente com principal intuito. O paciente devera
ser observado durante o tratamento através de atividades educacionais melhorando o0s
cuidados, melhorando o prognoéstico da doenga e ajudando o individuo nos devidos cuidados
(GOMES et al., 2007).

Para a diminuicdo das taxas de surgimento e nimero de casos do DM criou-se
programas de educacdo e auxilio pelos profissionais de salde. A atencdo farmacéutica tem
importancia em pacientes com DM, com o intuito de aderir & farmacoterapia, para obter um
tratamento desejado. O farmacéutico possui o papel fundamental de orientar o uso correto da
medicacdo, junto com uma equipe de salde, tendo a funcdo de auxiliar os pacientes diabéticos
para 0 bem estar, promovendo medidas tais como diminui¢cdo e monitoramento da glicose,
observacao da pressdo arterial, controle nas taxas glicémicas, monitoramento do cuidado dos
pés, destacando-se uma diminui¢do no aparecimento de outras doencas relacionadas ao DM
(NICHOLS; POIRIER, 2000).

Conforme o Farmacéutico e professor Dr. Roberto Bazotte, relatou em uma entrevista

concedida a Revista Pharmacia Brasileira (2011),

“o papel do farmacéutico como educador pode ser desempenhado, através de sua
atuacdo, orientando o paciente nos mais diferentes aspectos da doenca e, em
particular, em relacdo ao uso racional de medicamentos. Quando nos referimos a
educacdo, ndo estamos falando apenas da transmissdo de informagfes, mas da
construcdo de um processo que promova uma mudanca nas atitudes do paciente, que
permita um controle mais adequado da doenga”.
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A educacdo dos pacientes diabéticos deve incluir os pacientes envolvidos, de forma
que o educando exponha seus conhecimentos cientificos, experiéncias individuais para melhor
atendimento, sendo que o individuo pode ser educado em qualquer ambiente, tanto

individualmente como em grupos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O paciente diabético precisa ter bastante conhecimento sobre a doenca, pois é
importante fazer os devidos cuidados nos pés para prevenir qualquer complicacdo. Os estudos
mostraram que existem varios fatores predisponentes para o surgimento do pé diabético e uma
possivel amputacéo.

Um dos fatores predisponentes para o pé diabético foi a neuropatia diabética que
ocorre pela diminuigéo das fibras nervosas no Sistema Nervoso Autdnomo (SNA). Mesmo
com a implantagdo do Programa Nacional de Educacdo e Controle de Diabetes, muitos
pacientes diabéticos desconhecem sobre as medidas preventivas para o pé diabético e controle
glicémico, pois 0s mesmos ndo tém auxilio de uma equipe multidisciplinar para orienta-los
nos cuidados dos pés caso ocorra surgimento de alguma lesdo e/ou ferida, seria necessario ter
mais programas de educacdo para os portadores de Diabetes Mellitus.

Em alguns estudos verificou-se que o pé diabético ocorre mais em individuos do sexo
masculino, idosos e portadores de Diabetes Mellitus do tipo 2. A escolaridade também foi
discutida e conclui-se que acomete mais em individuos com baixa escolaridade, devido a
limitacdo das informacdes. O pé diabético € um problema de salde publica, pois as
internacOes prolongadas tém alto custo para o governo.

O farmacéutico é um profissional muito importante para o paciente diabético, pois ele
fornece informacdes sobre o uso correto dos medicamentos, controle da glicemia e assim o
portador terd um controle mais adequado da doenca tendo contato com o paciente na farmécia

comunitéria e publica.
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