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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que cresce a um ritmo estimado de nove milhGes de novos casos por ano e cujas
complicacdes tem consequéncias desastrosas na qualidade de vida dos doentes.

O Pé Diabético tem um impacto negativo na qualidade de vida do doente e elevados custos socioecondmicos. Estima-se que 20-
25% das admissdes hospitalares em utentes com DM ocorre por complicacao do Pé Diabético e que um diabético tem um risco de
amputacao 15 a 46 vezes superior aos individuos sem DM. Embora o Pé Diabético seja consequéncia de diversas alteracdes
fisiopatoldgicas irreversiveis, o seu desfecho por ser melhorado com um acompanhamento adequado e uma referenciacdao precoce para
os cuidados especializados.

OBJETIVO METODOLOGIA

Caraterizar os individuos observados na Consulta do Pé Andlise retrospetiva dos registos feitos no SClinico e em
Diabético na Unidade de Cuidados de Saude Primarios de Mira e papel, dos doentes que foram referenciados a Consulta de Pé da
definir as alteracdes do pé mais prevalentes na avaliacdo do Pé UCSP Mira desde Marco de 2015 até Setembro de 2016, pelo
Diabético. seu médico assistente.

RESULTADOS
Numero total doentes diabéticos observados na Consulta de Pé Diabético : 49 doentes
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CONCLUSAO:

O Pé Diabético é uma entidade com grande impacto na qualidade de vida dos utentes, pois todos os problemas com ela
relacionados sao causadores de sofrimento (tanto para o doente como para a sua familia) e de elevados custos socias e
financeiros.

Um maior conhecimento dos médicos e enfermeiros da familia das alteracOes tipicas desta entidade, uma maior
consciéncia da sua gravidade, um rastreio e tratamentos adequados, permite, nao s6 melhorar a qualidade de vida destes
utentes, como evitar as suas complicacoes.
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