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RESUMO

O Diabete Mellitus é a condicdo cronica que mais cresce principalmente nos paises em desenvolvimento. O
termo pé diabético foi criado para nomear diversas alteracdes e complicagdes ocorridas nos pés. As Ulceras
do Pé Diabético sdo causadas na maior parte por estresse repetitivo em determinada parte do pé. Os cuidados
principais a serem tomados s&o a restricdo do fumo, exames diérios nos pés, lavagem dos pés com agua
morna, secagem cuidadosa dos pés principalmente entre os dedos, o uso proibido de &alcool. RAPHA é um
aparelho que visa trazer cura para Ulceras de pés de portadores de diabete. Construiu-se uma revisao
bibliografica para reconhecer as concepgdes e fatos cientificos a respeito das a¢des realizadas em tudo o que
envolve o paciente com Pé Diabético. Esta pesquisa € uma revisdo narrativa de literatura de abordagem
qualitativa exploratéria, onde foi realizada nos periodicos 2013 a 2023 que se encontravam nas bases LILACS,
Scielo, MEDLINE. Os resultados nos mostraram a real necessidade de haver mais oferta no atendimento de
qualidade, seja nas consultas, seja nas campanhas, dando aos pacientes a possibilidade de uma prevencéao,
deteccdo e tratamento precoce. Pode-se concluir que o Diabete Mellitus € uma condicdo complexa que pode
levar a varias complicacdes, incluindo o pé diabético. O pé diabético € uma condicao séria que pode levar a
Ulceras e, em casos graves, a amputacao.
Descritores: Pé diabético; Ulceras; Rapha.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is the fastest growing chronic condition, especially in developing countries. The term diabetic
foot was created to name several changes and complications that occur in the feet. Diabetic Foot Ulcers are
mostly caused by repetitive stress on a certain part of the foot. The main precautions to be taken are the
restriction of smoking, daily foot examinations, washing the feet with warm water, careful drying of the feet
especially between the toes, and the prohibited use of alcohol. RAPHA is a device that aims to cure foot ulcers
in people with diabetes. A bibliographical review was created to recognize the scientific concepts and facts
regarding the actions carried out in everything that involves the patient with Diabetic Foot. This research is a
narrative literature review with an exploratory qualitative approach, which was carried out in journals from 2013
to 2023 that were in the LILACS, Scielo, MEDLINE databases. The results showed us the real need for more
guality care to be offered, whether in consultations or in campaigns, giving patients the possibility of prevention,
detection and early treatment. It can be concluded that Diabetes Mellitus is a complex condition that can lead
to several complications, including diabetic foot. Diabetic foot is a serious condition that can lead to ulcers and,
in severe cases, amputation.

Keywords: Diabetic foot; Ulcers; Rapha
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 assegura a todos os brasileiros, bem como aos
estrangeiros em territorio nacional, o direito universal e integral a satde. Com a promulgacgéo
da Constituicdo e a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, o Sistema de Saude brasileiro
passou por uma transformacao significativa, com o objetivo de fornecer acdes e servicos
publicos de saude que incluem a promocao, protecao e recuperacéo da saude. 8

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado para atender a todos, independentemente
de sua nacionalidade. O desafio € atender a demanda por saude de maneira universal e
integral, seguindo os principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS. 12 A utilizacdo de
tecnologias no cuidado a saude € essencial, pois elas tém um impacto significativo no
or¢camento e na qualidade dos sistemas de saude. O desenvolvimento e a introdu¢éo de novas
tecnologias tém um impacto positivo na salude da populacdo, resultando, por exemplo, na
reducdo da mortalidade perinatal e cardiovascular. No entanto, do ponto de vista econémico,
a incorporacao excessiva de tecnologias pode levar a um aumento significativo nos gastos do
sistema de saude publica. 13,14

O Diabete Mellitus é a condig&o cronica que mais cresce principalmente nos paises em
desenvolvimento. Pela gravidade das suas complicacbes € considerada um problema de
salde publica, apresentando uma elevada morbimortalidade e um alto indice de complicacdes
qgue gera consequéncias de cunho econbémico, social e psicol6gico.1,2 Em virtude do
crescimento da obesidade e sedentarismo no Brasil, essa realidade se faz presente com uma
estimativa de até 2025 aproximadamente 11 milhdes de pessoas serdo diabéticas.1

No ano de 2014, cerca de 347 milhdes de pessoas em todo o mundo possuiam
diagndstico de DM, que equivale a 6% da populacdo mundial. O Brasil ocupava a quinta
posicao no ranking das nacdes com o maior nimero de individuos acometidos.3 Em 2015, o
Brasil ocupava o quarto lugar em relacao aos paises com mais diabéticos no mundo, segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes.3 O termo pé diabético foi criado para nomear diversas
alteracbes e complicacdes ocorridas nos pés ou nos membro inferiores dos diabéticos
gerando complicacbes de custo humano e financeiro, constituindo 85% das amputacdes,
tornado as causas mais comuns de internagdes mais prolongadas produzindo distor¢des na
anatomia e fisiologia do pé e também sofrem alteracdes na pele e nos pontos de pressoes.
2,3

Segundo sua etiopatogenia, o pé diabético € classificado em neuropatico, isquémico
ou neuroisquémico. Origem neuropatica o pé sofre perda progressiva da sensibilidade, tende

a sentir formigamento ou queimacéo, deformidade nas alteragcdes e mudancas sensoriais e
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3
motoras. Origem isquémica, possui uma doenca vascular periférica provocando obstru¢éo ou
alteracdo no fluxo sanguineo. 3. Essas complicacbes agudas e cronicas incluem a
hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabéticas ja as crénicas
incluem a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca cerebrovascular
e vascular periférica. As complicacbes degenerativas mais frequentes séo o infarto agudo do
miocardio e a arteriopatia periférica.l

O DM tipo 2 € o mais frequente nos casos e representa 95% e esta associado com a
alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, hipertensédo, cegueira, aterosclerose, nefropatia e
retinopatia diabéticas, Ulceras e outros casos de fatores genéticos.4 As Ulceras do Pé
Diabético (UPDs) sdo causadas na maior parte por estresse repetitivo em determinada parte
do pé, premeditadas ou distirbios associados a neuropatia periférica e doenca vascular
periférica. A neuropatia periférica € a principal patologia relacionada a Ulcera diabética,
levando alguns casos a deformidade dos pés, incessibilidade ou marcha anormal, conforme
no anexolell. 3

Segundo Wagner - Meggitt apresentou uma tabela com um método pouco antigo de
classificacao de escala que serve para direcionar o tratamento e identificar a evolug&o tornou
- se popular pela facil aplicacdo no dia a dia. O sistema ainda é utilizado, porém sua eficacia
passou a ser questionada por ndo levar em conta parametros clinicos, conforme no anexo Il
.3. Ao passar dos anos com o crescimento da populacdo diabética vieram a existir outras
escalas com classificacdo mais precisa, atualmente existe o Sistema de Classificacdo da
Universidade do Texas recomendado pela associagdo canadense de diabetes, conforme no
anexo 1V.3

Atos de medir as feridas € uma técnica realizada em um certo periodo, existem varios
métodos de mensuracdo a serem aplicados: a profundidade, eixo maior e eixo menor, area
da lesao, espessura do tecido da borda e entre outros. As medidas séo indicadas a cada duas
ou quatro semanas e sao capazes de serem identificadas algumas mudancas néo vistas ao
olho nu.3. Dentre as duas técnicas de mensuracdo estdo as invasivas e ndo invasivas. As
invasivas possuem limitacdes quanto a contaminacao local, possibilitando medir manualmente
a ulcera com auxilio de réguas descartaveis ou outros materiais de medidas como referéncia,
conforme o0 anexo V. 3

Os cuidados principais a serem tomados estéo a restricdo do fumo, exames diarios nos
pés, lavagem dos pés com agua morna, secagem cuidadosa dos pés principalmente entre 0s
dedos, o uso proibido de alcool, o uso de hidratante nas pernas e nos pés, proibicéo da retirada

de cuticulas, o uso de meias de algodao sem costura, ndo andar descalco, o uso proibido de
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calcados apertados, de bico fino sandalias abertas de borrachas ou plasticos, evitar exposicéo
ao frio excessivo e cuidados com animais domésticos e insetos.5

O Ministério da saude em 2002 foi criado varios programas de controle de doencas de
maior impacto na populagdo um deles foi o programa nacional de hipertensdo e Diabete
Mellitus - Hiperdia, no intuito de orientar as assisténcias farmacéuticas para o fornecimento de
medicamentos assim como o monitoramento das condi¢des clinicas de cada usuarios dos
servicos de saude.1 RAPHA um aparelho de baixo custo desenvolvido pela professora Suélia
Rosa juntamente com os alunos de engenharia da Universidade de Brasilia (UnB), visa trazer
cura para Ulceras de pés de portadores de diabetes, conforme o anexo VI.6

Esta pesquisa € impulsionada pelo rapido avanco tecnoldgico, pelo crescimento dos
custos de saude e pelas mudancas trazidas pela nova legislacdo (Lei 12.401/2011) no
processo de incorporagdo de tecnologias. 15 A Conitec foi designada como a instituicdo
responsavel por auxiliar o Ministério da Saude neste processo. 14 Um dos principais focos
desta pesquisa é determinar quais evidéncias (seguranca, eficacia, custo-efetividade, impacto
orcamentario) tém maior influéncia nos relatérios da Conitec em relacdo a incorporacao,

exclusdo ou alteracdo de tecnologias de saude no SUS desde 2012.
METODO

Este artigo trata-se de uma revisao narrativa de literatura de abordagem qualitativa
exploratoria. A escolha pela revisdo narrativa se deu pelo motivo de ser uma maneira racional
e apropriada para se conseguir pesquisas sobre recursos e conhecimento na area da saude.
Os estudos cientificos foram pesquisados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. Foram
utilizadas as palavras-chave: Diabetes, Pé diabético, Prevencéo, Ulceras e Rapha. O estudo
foi desenvolvido através da coleta de dados que se iniciou através de uma leitura preliminar
exploratoria, onde foram identificadas as publicacdes. Os dados sédo provenientes do Sistema
publico de Cadastramento de Hipertensos e Diabéticos existente no pais chamado Hiperdia e
foram coletados na Secretaria Municipal de Saude e equipes de saude da familia no periodo
de janeiro a maio de 2014.

Apos a selecéo dos estudos, foi feito o registro de todo o material que posteriormente
foi realizada uma analise descritiva a fim de estabelecer uma compreensdao e ampliar o
conhecimento sobre o tema pesquisado. Como critério de inclusdo foram utilizados artigos
publicados entre 2013 e 2023, os critérios de exclusdo foram artigos em linguas estrangeiras
e artigos fora da integra. Foram encontrados 28 artigos que abordavam o tema. Apoés a leitura

dos titulos e resumos, separamos 20 artigos relacionados com o assunto pesquisado; com a
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leitura dos artigos na integra, foram descartados 8 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de origem multipla, caracterizada como um
conjunto de disturbios metabdlicos que resultam em hiperglicemia. Isso ocorre devido a
deficiéncias na secrecéo de insulina, na funcdo da insulina, ou em ambos. O DM pode ser
classificado em tipo 1, tipo 2, outros tipos de diabetes gestacional. 17 O DM € a quinta maior
causa de morte no mundo, com projec¢des indicando que havera 300 milhdées de diabéticos
até 2025, o que corresponde a 5,4% da populacdo mundial. No Brasil, estima-se que existam
12 milhdes de diabéticos, com uma prevaléncia de cerca de 8% na populacdo de 30 a 69
anos. No entanto, esse numero pode ser ainda maior, pois muitos individuos podem néo estar
cientes de sua condigédo. 12

As complicagbes cronicas do DM sdo geralmente divididas em microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica). Essas complicacfes sao responsaveis por uma
alta taxa de morbidade e mortalidade, incluindo mortalidade cardiovascular e renal, cegueira
e amputacao de membros. 11

Complicacdes associadas ao estado hiperglicémico, como insuficiéncia renal e
retinopatia e neuropatia diabética, sdo responséaveis pela necessidade de um grande nimero
de leitos hospitalares e cuidados médicos de alto custo. 10. A estratégia de prevencao das
complicagdes crbnicas do diabetes baseia-se no controle da hiperglicemia para o tratamento
precoce de suas complicacdes. E consenso a necessidade de manter um controle glicémico
satisfatério em todos os pacientes, ou seja, um grau de controle que previna 0s sintomas
agudos e crénicos atribuidos a hiperglicemia e a hipoglicemia. Os pacientes diabéticos tém
entre 15 e 40 vezes mais risco de sofrer amputacdes do que os ndo diabéticos, e cerca de
20% dos amputados morrem em 2 anos. 18

O pé diabético é uma condicao séria que pode ocorrer em pessoas com diabetes. O
diabetes pode causar danos aos nervos e ma circulacéo, especialmente se a pessoa tiver
dificuldade em controlar os niveis de agucar no sangue. 7 Isso pode levar a Ulceras nos peés,
bolhas, dor e infec¢Bes nos pés. 5 Em alguns casos, o dano pode ser grave.

As infecgBes nos pés podem se espalhar, danificando outros érgaos e até mesmo se
tornando uma ameaca a vida. 12 Infeccbes graves nos pés podem levar a necessidade de
amputacdo do pé. 13 Embora a maioria das pessoas com diabetes ndo desenvolvem

complicacbes graves nos pés, o diabetes continua sendo uma das principais causas de
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amputacoes. 18

Periodos prolongados de altos niveis de aclUcar no sangue podem causar danos aos
nervos e problemas de circulacdo, que podem prejudicar os pés. 12 Isso pode tornar dificil
para as pessoas com diabetes sentir sensacdes em suas extremidades. 9 A falta de sensacéo
pode aumentar o risco de cortes, feridas e bolhas. 8 Também pode atrasar o tratamento de
uma infecgao, ja que a pessoa pode ndo perceber que tem uma. 18

As Ulceras neuropaticas sdo uma consequéncia da neuropatia diabética, que danifica
0s nervos e impede que o individuo sinta dor de uma lesdo. 19 Isso pode levar ao
desenvolvimento e progressédo de uma Ulcera sem gque a pessoa esteja ciente. As areas mais
propensas a lesdes incluem deformidades nos pés e dedos, calos e areas de estresse
repetitivo. 20 Calcados podem ocultar e até mesmo agravar esses problemas. Ulceras
isquémicas ou arteriais podem se desenvolver devido a falta de fluxo sanguineo para a
extremidade. 18 Quando uma ulcera se forma como resultado de uma leséo, a falta de fluxo
sanguineo dificulta a cicatrizacdo. 20 As Ulceras neuro-isquémicas, que ocorrem em
individuos com neuropatia e fluxo sanguineo arterial insuficiente, sdo as mais dificeis de curar.
Infeccdes de feridas ocorrem em cerca de metade dos pacientes com Ulcera no pé diabético
e requerem cuidados especiais. 17

O primeiro passo no tratamento de Ulceras nos pés diabéticos é a remocao do tecido
necrotico da ferida, sem danificar tecidos saudaveis, como nervos, tenddes e vasos
sanguineos. O desbridamento reduz a pressao sobre a ulcera, estimula a cicatrizacdo e
permite a inspecao do tecido subjacente saudavel. 11 O dispositivo Rapha € uma inovacéo
tecnoldgica na area da saude, desenvolvida para auxiliar no tratamento do pé diabéticol2. Ele
combina o uso de latex, um biomaterial com propriedades curativas, com um equipamento
gue emite luzes LED. 13 O principio de a¢éo € a fototerapia, onde a luz emitida pelos LEDs,
qguando refletida nas laminas de latex colocadas sobre a ferida, atua nos tecidos humanos
induzindo a angiogénese (formacdo de novos vasos sanguineos) e a neoformacao tecidual
(crescimento de novo tecido). 18

Este dispositivo € particularmente util para idosos com pés diabéticos, pois ajuda a
acelerar o processo de cicatrizacdo de Ulceras e feridas, que sédo complicacdes comuns do
diabetes. 12 No entanto, como qualquer intervencdo médica, o uso do dispositivo Rapha deve
ser supervisionado por um profissional de saude qualificado. 12

O dispositivo Rapha é um sistema eletrénico portétil que promove a formacao de novos
tecidos, baseado nos principios da fototerapia. 13 Ele foi projetado para auxiliar na
cicatrizacao de feridas, acelerando o processo de cicatrizagdo. 11 O sistema de emissao de
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luz do dispositivo é composto por dois médulos: um mdédulo de controle e um mdédulo de matriz
de LEDs. 13 A fototerapia com LED de baixa poténcia tem eficacia comprovada no tratamento
de varias doencas, tornando o dispositivo Rapha uma nova modalidade de fototerapia, notavel
por seu baixo custo e facilidade de uso. 16

Além disso, o dispositivo Rapha € portatil e facil de operar, emitindo um feixe de LED
por um tempo pré-determinado de aproximadamente 35 minutos. Tecnicamente, o dispositivo
€ composto por duas placas: a placa de LED e a placa de controle de tempo. 13 A imagem

abaixo ilustra o dispositivo.

Figura 7-1. Placa de controle e uma placa de irradia¢do luminosa. Fonte: AC Silva — 2022

Pé Diabético € um vocabulo usado para dar nome as multiplas deformacbes e
implicacdes surgidas, isoladas ou em agrupamento, nos pés e nos membros inferiores de
pessoas com diabetes. Em decorréncia disso, atualmente, surgem inquietacdes nao apenas
no contexto brasileiro, mas também mundialmente. 7

A auséncia de uma avaliacdo nos portadores de diabetes tem como consequéncia a
caréncia de acles educativas para a pratica de cuidados com 0s pés, aumenta o risco e o
desenvolvimento de Ulceras principalmente para aqueles pacientes com condi¢cdes sociais
desfavoraveis. 2 Com o surgimento de complicacdes da DM se agrava cada vez mais nas
pessoas que nédo realizam as atividades de autocuidado relacionados a alimentacao correta,
0 uso de medicamentos necessarios e atividades fisicas. Identificar os usuéarios que nao
conseguem realizar esses cuidados para manter o controle de diabete, pode ser uma
estratégia para minimizar o aparecimento de complicagdes da doenga. 1

No Brasil, o estudo para a Saude Coletiva consiste no fato de permitir a identificacao
dos fatores associados as acdes de precaucdes das Ulceras em pacientes. O exame fisico &
uma orientacdo de autoexame dos pés com baixa adesdo por profissionais de saude
aumentando a hospitalizacdo e amputacdes por partes dos portadores de diabetes, tendo

grandes prejuizos sociais e financeiros. 2
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Nas medidas preventivas constatou - se que as mulheres realizam massagem e
hidratac&o nas extremidades inferiores e praticam a prevencao do pé diabético, ja os homens
por questdes culturais atribuem esses cuidados ao sexo feminino, 0s comportamentos devem
ser considerados durante as orientacdes realizadas pelos profissionais de saude. Em média
80% dos casos a neuropatia diabética est4 associada a perda da sensibilidade cutanea esse
fator pode levar o individuo ao desenvolvimento de uma ulcera, mostrando o quanto maior o
prejuizo maior a chance do membro sofrer um trauma sem que o perceba. 4

A DM2 afeta 90% na grande maioria dos casos, nesses pacientes é produzida a insulina
através da célula beta pancreéticas porém essa acao é dificultada, assim caracterizando um
guadro de resisténcia insulinica levando o aumento da producéo para tentar manter a glicose
em niveis normais. Quando isso ndo é possivel surge a diabetes. ®

Além das etiologias mais frequentes para iniciar o pé dianteiro, como a neuropatia,
trauma, deformidade, altas plantares, temos o fator complicador da doenca arterial periférica,
as ulceras. ® A perda da sensibilidade e a deformidade estrutural do pé séo os fatores mais
importantes relacionados ao desenvolvimento de Ulceras. Caso ndo sejam tratadas de forma
adequada, podem né&o possuir mais cura ou evoluir para gangrena séptica, podendo levar a
amputagao dos pés. 8

Para reduzir os riscos de uma lesé@o que possa levar a ulceracdo do calcanhar, existem
pontos importantes que precisam ser apresentados aos pacientes, como a higiene dos pés,
calcados adequados, hidratacdo e os cuidados com a pele. As amputacdes podem ser
evitadas através destes procedimentos de higiene. 8

Possui uma classificacdo de risco para os pés apos algumas avaliacdes, além dos
exames laboratoriais de rotina e exames de palpacdo dos pulsos dos pés, inspecdes de
deformidades e testes de sensibilidade, € importante incluir testes para o nivel de tireotrofina,
niveis de vitamina B9 e B12 e imuno eletroforese sérica, que caso apresentem anormalidades,
incidam condicdes para liderar de pé diabético. 8

A classificacdo de risco para os pés deve ser informada ao paciente juntamente com a
educacao oferecida para o gerenciamento dos cuidados. @ Caso venha ter uUlceras mesmo
com as prevencgoes relacionadas, o tratamento requer um conhecimento dos fatores de risco,
controle metabdlico, controle precoce da infecgédo e a melhora do suprimento sanguineo para
o pé.2 A amputacdo dos membros inferiores é uma das complicagbes mais temidas do
diabetes mellitus, porém, através das intervencdes, 40% a 50% destas amputagdes podem
ser evitadas, com isso, as estratégias preventivas devem ser implementadas para identificar

precocemente os pacientes diabéticos com alto risco de complicagdes. 8
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Figura 7-2. Ulceras do pé diabéticos em diversos locais dos membros inferiores. AC Silva - 2022
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Figura 7-3. Ulceras por estresse

Grau Caracteristicas da ferida

Lesoes pré ulceracao,
0 ulceras cicatrizadas,
presenca de deformidade 6ssea

#
Ulcera superficial sem envolvimento

! de tecido subcutaneo
Penetracao através de tecido subcutaneo;
2 pode expor osso, tendao,
ligamento ou capsula de articulacao
3 Osteite, abcesso ou osteomielite
4 Gangrena do dedo
5 (Ganerena do né
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Figura 7-4.Sistema de Classificacdo de Wagner-Meggitt. MS Silva - 2020

Grau

Estagio 0 1 2 3

Lesao pré . . Tendao ou Ferida
. P / Ferida superficial ,
pos ulcerativa capsula penetrando

A . . nao envolvendo osso,
cicatrizada, - . penetrante na nenhum osso ou
- tendédo ou capsula . . ~
epitelizada ferida articulacao
B Com infeccao Com infeccao Com infeccao Com infecgao
C Com isquemia Com isquemia Com isquemia  Com isquemia
D Com infecgao Com infeccao Com infeccao Com infecgao
e isquemia e isquemia e isquemia e isquemia

Figura 7-5. Sistema de Classificacdo da Universidade do Texas. MS Silva - 2020

‘v

Figura 7-6. Medi¢céo simples com régua descartavel. AC Silva — 2022

Figura 7-7. Amputagdes. Fonte: AC Silva — 2022.

A Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para promocao,

protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e funcionamento dos servicos
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correspondentes e d& outras providéncias. A criacdo do equipamento Rapha, baseando-se
nos principios de protecéo e recuperacao da saude, surgiu com a parceria entre o Ministério
da Saude e a Universidade de Brasilia. O dispositivo Rapha se trata de um equipamento
portatil de neoformacédo tecidual, embasado nos principios da fototerapia, para tratamento e
cura de feridas de membros inferiores, como o pé diabético, capaz acelerar o processo de
cicatrizacao. 11

O Rapha é visto como um método contemporaneo ndo somente de finalidade curativa,
mas com objetivo de aumentar a qualidade de vida do paciente, além de promover a reducéo
da necessidade de realizar visitas aos centros de saude, diminuicdo dos gastos com
medicamentos e locomocéo, reducdo do risco do surgimento de novas lesdes, e estimular o
paciente a realizacdo do autocuidado. A utilizacdo do dispositivo proporciona reducao da
superlotacdo das unidades de salude e consequentemente, reduziria as taxas de infec¢des
hospitalares. 9,10, 12

O dispositivo deve ser colocado na lesdo sobre uma biomembrana de latex, a fim de
evitar contato direto com o led e fixado com ataduras para que ndo se movimente durante a

aplicacao dele. 12

Figura 7-8. Dispositivo Médico portatil RAPHA. Fonte: AC Silva - 2022

CONCLUSAO
Pode-se concluir que o Diabetes Mellitus € uma condicdo complexa que pode levar a
varias complicacdes, incluindo o pé diabético. O pé diabético € uma condigcéo séria que pode

levar a Ulceras e, em casos graves, a amputacdo. A neuropatia diabética, uma complicagédo

do diabetes, pode danificar os nervos e levar a perda de sensagédo, aumentando o risco de
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feridas e ulceras nos pés. O dispositivo Rapha é uma inovacao tecnoldgica que utiliza a
fototerapia para auxiliar na cicatrizacdo de feridas, acelerando o processo de cicatrizacao.
Este dispositivo € particularmente util para idosos com pés diabéticos. No entanto, como
qualquer intervencdo médica, o uso do dispositivo Rapha deve ser supervisionado por um
profissional de saude qualificado. A pesquisa € direcionada para responder quais sdo 0s
principais protocolos farmacéuticos na prevencéao e no tratamento do pé diabético. A aplicacéo
dos métodos propostos nos protocolos do Ministério da Saude sobre a prevencéao e tratamento
do pé diabético previne ocorréncias e reduz complicacbes. Portanto, € essencial que as
pessoas com diabetes cuidem bem dos pés e procurem atendimento médico imediatamente
se notarem qualquer sinal de problemas nos pés.

Além disso, a pesquisa destacou a importancia do controle glicémico no manejo do
diabetes e suas complicacdes. Manter niveis adequados de agucar no sangue pode ajudar a
prevenir ou retardar o desenvolvimento de complicacdes, incluindo o pé diabético. Isso reforca
a necessidade de educacao e apoio continuos para pessoas com diabetes, para ajuda-las a
gerenciar sua condicao de forma eficaz.

Por fim, a pesquisa também ressalta a necessidade de mais estudos e pesquisas para
identificar os melhores protocolos de tratamento para o pé diabético. Embora dispositivos
como o Rapha representam avancos significativos, ainda ha muito a ser aprendido sobre como
prevenir e tratar eficazmente o pé diabético. Isso inclui a exploracdo de novas tecnologias e

abordagens, bem como a avaliacdo continua da eficacia dos tratamentos existentes
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