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			Armando em retrato pintado a partir de
uma fotografia.


			Este relato pretende homenagear o protagonista destas memórias, ARMANDO CERQUEIRA GOMES, meu companheiro da vida toda, meu amor, pai dos meus filhos, meu mestre e incentivador de vida e atos; de crescimento pessoal, de curiosidade e coragem de viver plenamente, confiante de que o mundo é de todos e que ninguém é melhor, superior, pior ou inferior a ninguém. Assim aprendi enquanto vivi ao seu lado...


			Além da homenagem, quero dedicar este livro aos meus filhos, netos, amigos e parentes; ao Dr. Daniel Mendes Pinto e a toda a equipe que cuidou de Armando nas situações mais diversas: no hospital, em casa, nas salas de exames e recepções dos consultórios e hospitais pelos quais passamos.


			Sobretudo, desejo que este relato ajude a quem é portador de diabetes, doença que causou a morte do meu marido, a se organizar para viver longa, plena e ativamente; consciente de que morrerá de diabetes e/ou de suas comorbidades; mas que há o que fazer para tirar o máximo de tempo e prazer da vida.


			No entanto, para que isso ocorra, é preciso buscar e praticar sempre a alimentação natural, sem exagero, equilibrada na qualidade e nos horários; fazer atividade física frequente e controle médico enquanto viver.


			Por fim, sabedores de que se não somos imortais, os diabéticos também não são, mas podem prolongar a vida e vivê- la com qualidade desde que tenham disciplina, força de vontade e bons profissionais da saúde que os orientem.


			Angela Matos Gomes


		




		

			


			PREFÁCIO


			Sobre encarar a vida e a finitude com leveza e coragem.


			O amor mais que tudo nos revela: manifesta nossas tendências, o que preferimos e escolhemos para nós. (Lya Luft)


			Como escrever sobre a perda de alguém que se ama sem resvalar para a pieguice e o dramalhão? Como registrar, de forma lúcida, o verdadeiro calvário vivido por uma pessoa querida sem apelar para o fácil caminho da vitimização que a pequena e empobrece a existência?


			Como observar, dia a dia, os desafios (na falta de palavra melhor) enfrentados por esta pessoa que tenta recuperar a saúde de forma corajosa e obstinada, o entra e sai de hospitais e consultórios médicos e, muitas vezes, a insensibilidade da maioria dos profissionais de saúde que ainda não aprenderam que certas notícias não devem ser dadas de qualquer jeito? Que é preciso lembrar que ali do outro lado, ouvindo ‘aquela’ notícia avassaladora, está um ser humano, alguém que não importa a idade que tenha, merece ser tratado com respeito e delicadeza.


			Pois a Angela, autora deste livro, vivenciou todas essas etapas ao lado de seu ‘companheiro de vida’, como ela bem o define, Armando. Junto dele, ela esteve em dezenas de hospitais, consultórios médicos e lidou, em um momento de grande vulnerabilidade física, com profissionais da saúde despreparados e insensíveis. Mas, por outro lado, ela também (é claro e felizmente) encontrou outros e outras que os acolheram com sensibilidade, que propuseram opções de tratamentos menos invasivos enquanto foi possível e que levaram o juramento de Hipócrates ao pé da letra.


			E Angela faz questão, neste livro, de agradecer a estas pessoas, de nomeá-las e de dizer o quanto tornaram, com seu profissionalismo a toda prova e sensibilidade idem, o ‘calvário’ um pouquinho menos árduo. Este ‘calvário’, como explícito no título deste livro, envolve a diabetes (ou o diabetes) uma doença até certo ponto ‘invisível’ que, contudo, em fases mais graves, pode levar a algo bem dramático: a amputação dos membros inferiores. E, nesta hora, a doença se revela em toda sua crueza, intensidade e provoca nos pacientes e familiares momentos de grande angústia e desesperança.


			Para se ter uma ideia, entre janeiro e agosto de 2023, o SUS (Sistema Único de Saúde) registrou 6.982 amputações de pernas e pés devido às complicações causadas pela diabetes*. Este índice equivale à uma média de mais de 28 ocorrências diárias. Ressalte-se ainda, que segundo dados do Ministério da Saúde, o número de amputações em 2022 (10.168) foi 3,9% superior ao total de 2021 (9.781). Outra informação relevante é que segundo a SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes), mais de 46% da população não sabe que têm a doença. Isto sim, é verdadeiramente grave, pois quantas pessoas estão se alimentando de forma errada e incutindo em suas crianças a mesma dieta, sem sequer saber o risco de morte antecipada que estão correndo? Outro dado não menos chocante, nos informa que cerca de 90% dos portadores da doença no Brasil são do tipo 2. Neste caso, ela (que pode ter causas hereditárias e/ou relacionadas aos hábitos de vida) torna o organismo resistente aos efeitos da insulina.


			Para quem não sabe, o diabetes é uma doença crônica que se caracteriza pela produção ineficaz ou pouco resistente à ação da insulina, hormônio produzido pelo pâncreas para regular a quantidade de glicose necessária para que o fornecimento de energia (através do sangue) seja eficaz.


			*Fonte: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude


			


			Pois é neste contexto variado de situações que passamos a vida querendo evitar, como nosso declínio físico decorrente do avançar dos anos e a natural aproximação da morte, que a história de Armando Cerqueira Gomes é narrada. Se você, leitor (a), já acompanhou alguém em visitas a lugares como clínicas e hospitais, sabe que por ali a melancolia costuma imperar. Afinal, são estes espaços que nos lembram nossa própria finitude, algo que nossa raça humana ainda não aprendeu a encarar de forma natural. Estudiosos, pensadores e poetas tecem desde o início dos tempos, textos e mais textos sobre a morte. O que há depois? Se é que há algo depois? Alguns religiosos dizem que sim, mas os ateus ou céticos não perdem o precioso tempo de viver pensando nessas coisas.


			E é nesse cenário carregado de aspectos por si só difíceis de lidar, que Angela decidiu relatar de forma prática e lúcida as etapas vividas por seu marido enquanto buscava tratamento para o diabetes. Consciente de que a possuía desde os anos noventa, Armando sempre procurou se cuidar e, ao longo da vida, pôde contar com o apoio de médicos das mais variadas áreas, desde cirurgiões vasculares até nefrologistas. Ele também pôde usufruir de tratamentos realizados em bons hospitais particulares e enquanto conseguiu, cuidou da dieta e praticou atividades físicas de forma regular. Destaco isto para que vejam que mesmo com todos os cuidados, a doença o castigou de forma impiedosa.


			Por fim, quero registrar que me senti muito honrada por editar este “A Saga do Pé Diabético — Um relato de experiência” primeiro, porque ao narrar publicamente tudo que viveu ao lado do marido, Angela nos presta um valoroso serviço de utilidade pública. Seu ponto de vista como cuidadora/acompanhante do marido nos oferece uma visão sincera e transparente mesmo em momentos dolorosos e angustiantes. E ouso dizer — ouso, porque não sou profissional da saúde e nem estudiosa do assunto — que este relato tantas vezes objetivo e prático; e tantas outras, afetuoso, tristonho e bem humorado (sim!), também poderá ser útil (quem sabe? Torço por isso) para instruir profissionais da saúde de qualquer hierarquia sobre como lidar com situações nas quais um pouco de sensibilidade faz TODA diferença.


		




		

			


			O prazer de vez em quando nos visita, mas o sofrimento agarra-se cruelmente em nós.


			(John Keats - The Poetical Works - 1841)


		




		

			


			Mas as coisas findas muito mais que lindas, essas ficarão.
(Carlos Drummond de Andrade - poema ‘Memória’ - 1951)


		




		

			


			A razão deste livro
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			Armando e Angela em foto de 2004


			“A Saga do Pé Diabético — Um relato de experiência’’ surgiu da necessidade que tive, como acompanhante do meu marido, de registrar os diversos momentos pelos quais passamos, enquanto ele se tratava de um mal até então desconhecido por nós em toda a sua crueza e permanência.


			Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde) há pelo menos 537 milhões de pessoas vivendo com diabetes em todo o mundo. No Brasil, dados divulgados pela SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes) informam que, em 2023, havia 16,8 milhões de pessoas convivendo com a doença. Ainda segundo a OMS, “a causa do diabetes permanece desconhecida e, por isso, a forma de tratar a doença fica restrita à prevenção e às injeções de insulina”.


			Uma das alterações orgânicas causadas pelo diabetes é o chamado “pé diabético”. Ele se constitui numa série de alterações que podem ocorrer nos pés de pessoas com diabetes não controlada. Infecções ou problemas de circulação sanguínea nos membros inferiores estão entre as complicações mais comuns, provocando o surgimento de feridas que não cicatrizam e infecções nos pés.


			Meu marido vinha sofrendo nesse calvário há três anos e eu o acompanhava durante as 24 horas de cada dia. Nada, nenhuma palavra, é capaz de descrever tamanho sofrimento. Ele era diário, frequente, contínuo e sem nenhuma esperança de cura.


			A doença afeta todo o organismo: do cérebro aos pés, causando desânimo, cansaço, sonolência, irritação, mau humor, falta de energia e fome... Muita fome!


			Há como controlar os sintomas através de medicamentos em cápsulas, comprimidos, insulina e dieta restritiva de açúcar. Para a vida toda a pessoa com diabetes precisa evitar o açúcar, seja ele o branco, resultante do processamento da cana-de- açúcar, da beterraba e outros; bem como os amidos e frutoses de um modo geral.


			Mas, mesmo com todo o controle que se pode fazer, o que se consegue é o prolongamento da vida com restrições. Não fazer isso é morrer cedo, ainda jovem, acometido pelas consequências do diabetes não tratado.


			Há mais de trinta anos meu marido era portador de diabetes. Procurou ajuda médica assim que soube da doença. Passou pelos controles todos: das dietas alimentares aos tratamentos medicamentosos. Acumulou, ao longo da vida, consultas com todos os profissionais envolvidos no controle do diabetes e suas doenças correlatas: endocrinologista, cardiologista, nefrologista, podólogo, nutricionista, cirurgião vascular, fisioterapeuta, enfermeiro...


			Durante três anos, tratou de feridas que não cicatrizavam resultantes de duas amputações (os hálux esquerdo e direito). Colocou stent cardíacos (três) e no membro inferior esquerdo (dois). Fez a cirurgia de “ponte de safena” nos dois membros inferiores com o objetivo de revascularizá-los e cicatrizar as feridas resultantes das amputações.


			Nessa ocasião, continuava necessitando de curativos nas feridas três vezes por semana e ainda estava sob acompanhamento médico.


			Na época, desejávamos ardentemente que ele se recuperasse, que voltasse às atividades físicas regulares de que tanto gostava ( mesmo que adaptadas à sua condição), que sentisse menos dor, que saísse e fosse dar uma “olhada” nas vitrines do shopping, que recebesse os amigos para aquele “bate- papo” sem compromisso com horário, que colocasse as netas e netos no carro e saísse com eles pela cidade mostrando o que ela tem de interessante e que fez parte da sua própria infância...


			Enfim, que voltasse a viver o restante do tempo que tinha, desfrutando aquelas pequenas felicidades que tanto sentido dão à nossa vida.


			Infelizmente, os desejos expressos acima se tornaram impossíveis de realizar no dia 30/11/2023.


		




		

			


			O PRIMEIRO CONTATO
COM A DOENÇA
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			Armando em sua leitura jornalística diária.


			Domingo - 04/07/2021


			Respiro fundo, arranjo coragem e envio mensagem à endocrinologista do meu marido: “Doutora, bom dia! Desculpa o incômodo em pleno domingo, mas preciso de uma opinião sua. Meu marido está com uma lesão na unha do dedão esquerdo do pé há mais de um mês.


			Procurou um médico clínico aqui da região assim que percebeu o problema: dor e secreção purulenta embaixo da unha. Tomou o antibiótico receitado, teve melhora, mas continuou se sentindo incomodado. Procurou, então, o Pronto Atendimento do Hospital permitido pelo nosso plano de saúde, o médico lhe disse que já estava sarando e receitou uma pomada para acelerar a cicatrização, porém, tal pomada não se encontrava mais à venda.


			Logo depois, procurou uma dermatologista do hospital. Ela examinou a ferida auxiliada por um aparelho específico de seu uso próprio, disse que o aspecto escuro da unha era sangue velho, que a lesão ia demorar a cicatrizar, por causa da diabetes, e receitou um hidratante porque achou que a pele do pé estava muito seca.


			Porém, meu marido continuou se queixando de dor. Observando a lesão dava para perceber que era profunda, a unha que restava estava destruída e notava-se secreção espessa, apesar do uso de antibiótico durante todo o mês de junho.


			Tivemos receio de que houvesse necrose num ponto bem escuro da lesão. “O que a senhora sugere?” perguntei à médica? “A quem procurar? Acha que devemos esperar a cicatrização conforme sugestão da dermatologista consultada”?


			Diante do exposto, a médica sugeriu levar meu marido ao hospital na sexta-feira, dia 09/07, às 13h, para avaliar a situação. Assim foi feito. No dia 09/07, no horário marcado, estávamos lá.


			Dias antes, meu marido havia feito um exame de membro inferior esquerdo para avaliar o fluxo sanguíneo até as extremidades do membro. Por via das dúvidas, estava com o resultado em mãos e falou a respeito disso durante a consulta com a endocrinologista. Ela interessou-se pelo exame, examinou com igual atenção a ferida na unha e o resultado do exame. “Sugere isquemia...”, falou consigo mesma e não teve dúvida. Ela sabia que o médico que pedira o exame encontrava-se naquele momento no hospital. Assim, entrou em contato com ele e encaminhou meu marido até o consultório dele. Ato contínuo, o médico vascular o recebeu, examinou a lesão, leu o resultado do exame e o encaminhou para a internação na segunda-feira, dia 12/07. Segundo sua avaliação, Armando deveria fazer uma angioplastia e colocar stent nas veias obstruídas do membro.


			Concordamos com a ideia da angioplastia e, no dia 12, pela manhã, ele foi internado. A cirurgia foi realizada no dia 13 e houve uma internação protocolar: após a angioplastia, encaminharam-no para o CTI do hospital. Ele recebeu alta hospitalar no dia 15/07.


			No entanto, para minha surpresa (pois, pensei que fossem tratar dela também) a lesão na unha continuava lá, cada vez mais feia...


			Fomos de alta para casa e nada da lesão melhorar, pelo contrário. Ficava pior a cada dia. Meu marido já não conseguia mais andar normalmente. A perna, inchada e vermelha, num aspecto assustador. Era nítida a piora da lesão e de que aquilo não acabaria bem. Mesmo assim, fomos mandados pra casa para esperar os efeitos benéficos na cicatrização da lesão, em função da angioplastia realizada.


			No dia 23/07, retornamos ao hospital para uma consulta de rotina com a endocrinologista, consulta esta agendada previamente para entrega de exames específicos do diabético, ajuste da medicação e da dosagem de insulina.


			Fomos, mas o que continuava cada vez pior era o membro esquerdo. A angioplastia não resultou no esperado. A lesão da unha piorava a olhos vistos e com um agravante: o membro onde fora realizado o procedimento estava muito inchado, vermelho e quente. Meu marido sentia dor, embora ainda estivesse caminhando sem ajuda de muletas ou de cadeira de rodas.


			Entre o dia 13/07, quando a angioplastia do membro inferior esquerdo foi realizada, e o dia 23/07, dia da consulta de rotina com a endocrinologista, meu marido continuou muito incomodado com o dedão do pé. Em sofrimento, procurou o Pronto Atendimento de outro hospital próximo à nossa residência. Foi atendido por um cirurgião geral e, agoniado, pediu a ele que lhe extraísse a unha machucada na esperança de que, dessa forma, a cicatrização se fizesse com naturalidade.


			O pedido não só não foi atendido, como o cirurgião lhe receitou mais antibióticos e recomendou, caso a unha não cicatrizasse, que procurasse, na semana seguinte, o Centro de Cicatrização de Feridas do hospital para ser avaliado pelos especialistas de lá.


			Mais uma semana, o mês de julho indo embora e o problema da unha não resolvido. Como tratamento: antibióticos.


			


			Foi solicitado que se fizesse uma ressonância magnética do pé esquerdo. Exame feito e, na segunda-feira, procuramos o Centro de Cicatrização indicado. Contudo, a ferida na unha não dava o menor sinal de que estivesse cicatrizando, apesar da angioplastia realizada e do uso dos antibióticos receitados.


			Após avaliarem o resultado da cintilografia, os médicos acharam por bem indicar um tratamento que, segundo eles, daria conta daquela lesão. Solicitaram, e o nosso plano de saúde autorizou dez sessões de oxigenoterapia em câmara hiperbárica. Não tínhamos a menor ideia de como seria aquele tratamento. Explicaram que se tratava de sessões de uma hora e meia na qual Armando ficaria deitado em uma câmara onde circulava oxigênio puro e medicinal que, quando aspirado, seria levado pelo sangue até a lesão da unha, acelerando, assim, o processo de cicatrização.


			Terça feira - 20/07/ 2021


			Fizemos dez sessões diárias de hiperbárica que duraram uma hora e meia cada. Depois, mais dez sessões e nada. Até que o próprio hospital solicitou um exame de scan doppler do membro no qual se fizera a angioplastia. Para a nossa decepção e tristeza, constatou-se que o stent colocado estava obstruído por um coágulo. Era como se não houvesse sido feito nenhum procedimento naquele membro.


			Como já foi dito, no dia 23/07 retornamos ao consultório da endocrinologista para uma consulta de rotina previamente agendada. Estávamos de posse dos exames rotineiros de controle do diabetes e do resultado do scan doppler solicitado no local onde meu marido fez as sessões de hiperbárica.


			A médica endocrinologista examinou Armando, percebeu a gravidade do quadro dele e a condição deplorável do pé e da perna. Imediatamente, entrou em contato com o cirurgião vascular que fizera a angioplastia no dia 13/07; conseguiu uma cadeira de rodas (não permitiu que Armando fosse até o cirurgião vascular caminhando) e, assim, fomos recebidos pelo médico antes mesmo do retorno em quinze dias que havia sido determinado por ele. O objetivo imediato era avaliar a angioplastia que fizera no membro esquerdo doente.


			Portanto, fomos recebidos pelo cirurgião vascular sem nenhum problema. Encaminhei, enquanto esperava sermos atendidos, uma mensagem à doutora dizendo-lhe: “o médico examinou meu marido, disse que o inchaço da perna faz parte da pós angioplastia e sugeriu que a vermelhidão da perna possa ser uma crise de erisipela, ou até mesmo o aporte maior de sangue chegando às extremidades do membro, porque antes da angioplastia ele não chegava. Também recomendou continuar com as sessões de oxigenoterapia, mas nos encaminhou para um ortopedista do hospital especialista em pés...”


			Segunda feira — 26/07/2021


			Este foi um dia repleto de surpresa e incredulidade.


			Mesmo sem ter sido agendada, porém recomendada pelo médico vascular, fomos recebidos pelo ortopedista para uma avaliação da condição do hálux do membro inferior esquerdo de meu marido. Estávamos de posse de exames de laboratório recentes, cintilografia do pé esquerdo e um possível diagnóstico de isquemia.


			O ortopedista ouviu meu marido com atenção e interesse. Pediu um raio-x do pé esquerdo e analisou todos os exames dos quais dispúnhamos. Também nos pediu que esperássemos até que ele recebesse, no computador de sua sala, as imagens do exame realizado. Esperamos por algum tempo e, de repente, fomos chamados a entrar.
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