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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) configura-se como uma das principais doengas cronicas
nao transmissiveis da atualidade, apresentando elevada prevaléncia global e
impacto significativo na morbimortalidade. Entre suas complicagdes, o pé diabético
destaca-se como uma das mais graves, sendo responsavel por grande numero de
hospitalizagdes prolongadas e amputagdes nao traumaticas de membros inferiores.A
complexidade do pé diabético esta relacionada a interagao de fatores metabdlicos,
neuroldgicos, vasculares e infecciosos. Tal condigao resulta em lesdes ulcerativas de
dificil cicatrizacédo, frequentemente complicadas por infec¢do e isquemia, podendo
evoluir para amputagao.“O pé diabético é definido como infec¢do, ulceragao ou
destruicdo de tecidos profundos associada a anormalidades neurolégicas e
diferentes graus de doencga vascular periférica nos membros inferiores” (IWGDF,
2019, p. 12).Estudos demonstram que aproximadamente 15% a 25% dos individuos
com diabetes desenvolverdo ulceras nos pés ao longo da vida, sendo estas
responsaveis por cerca de 85% das amputagdes.Além disso, o impacto
socioecondémico € expressivo, envolvendo custos elevados com internagdes,
procedimentos cirurgicos e reabilitacdo, além de prejuizos na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is one of the main chronic non-communicable diseases today,
with a high global prevalence and significant impact on morbidity and mortality.
Among its complications, diabetic foot stands out as one of the most serious, being
responsible for a large number of prolonged hospitalizations and non-traumatic lower
limb amputations. The complexity of the diabetic foot is related to the interaction of
metabolic, neurological, vascular and infectious factors. This condition results in



ulcerative lesions that are difficult to heal, often complicated by infection and
ischemia, and may lead to amputation. “Diabetic foot is defined as infection,
ulceration or destruction of deep tissues associated with neurological abnormalities
and different degrees of peripheral vascular disease in the lower limbs” (IWGDF,
2019, p. 12).Studies show that approximately 15% to 25% of individuals with
diabetes will develop foot ulcers throughout their lives, which are responsible for
around 85% of amputations.Furthermore, the socioeconomic impact is significant,
involving high costs with hospitalizations, surgical procedures and rehabilitation, in
addition to losses in quality of life.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus constitui uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis
da atualidade, sendo responsavel por complicagcbes micro e macrovasculares que
impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Dentre essas
complicagdes, o pé diabético destaca-se como uma das mais graves, com elevado
potencial incapacitante e forte associagcdo com amputagdes nao traumaticas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o crescimento global da prevaléncia do
diabetes tem contribuido para o aumento significativo de complicagbes cronicas,
incluindo lesbes nos membros inferiores.

‘O pé diabético representa uma sindrome clinica complexa caracterizada por
infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos associada a
anormalidades neurolégicas e graus variados de doencga vascular periférica nos
membros inferiores” (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC
FOOT, 2019, p. 12).

“O pé diabético deve ser compreendido como uma sindrome
multifatorial, resultante da interagcdo entre neuropatia periférica,
doenca arterial periférica e infec¢dao, levando a ulceragcdao e
destruicdo dos tecidos dos membros inferiores. Essa condicéo
representa uma das principais causas de hospitalizagao entre
pacientes diabéticos e esta diretamente associada ao aumento da
mortalidade, especialmente quando evolui para amputagao.”
(IWGDF, 2019, p. 12).

Estima-se que cerca de 15% a 25% dos individuos com diabetes desenvolverdo
ulceras nos pés ao longo da vida, sendo estas responsaveis por aproximadamente
85% das amputagdes

NEUROPATIA DIABETICA

A neuropatia periférica leva a perda da sensibilidade protetora, fazendo com que o
paciente ndo perceba traumas repetitivos.

“A neuropatia diabética constitui o fator mais importante no desenvolvimento de
ulceracbes, pois compromete a percepcdo da dor e favorece lesdes repetidas”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).



“A neuropatia diabética periférica é o principal fator predisponente
para o desenvolvimento de ulceras nos pés, uma vez que a perda da
sensibilidade protetora impede que o paciente reconheca traumas
repetitivos. Esses traumas, associados a deformidades estruturais
do pé, levam a formagao de areas de pressao elevada, culminando
na ruptura da integridade da pele e formagao de ulceras.”
(BOULTON et al., 2018, p. 1085).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com carater descritivo e abordagem
qualitativa. Foram utilizadas bases de dados cientificas como:

PubMed, SciELO, Diretrizes internacionais.
Critérios de inclusao:

Artigos entre 2010 e 2024, Diretrizes atualizadas (ADA, IWGDF), Estudos clinicos
relevantes.

Critérios de exclusao:

Trabalhos com baixa evidéncia, Publicacdes duplicadas, Estudos n&o relacionados
diretamente ao tema.

FISIOPATOLOGIA DO PE DIABETICO

A fisiopatologia do pé diabético envolve trés pilares principais:

Neuropatia diabética

A neuropatia periférica é o fator mais importante na génese do pé diabético.

‘A perda da sensibilidade protetora permite que traumas repetitivos passem
despercebidos, contribuindo diretamente para a formacao de ulceras” (BOULTON et
al., 2018, p. 1085).

Ela pode ser dividida em:

Sensitiva: perda da dor e pressao

Motora: deformidades (dedos em garra, proeminéncias 6sseas)
Autondmica: pele seca — fissuras — porta de entrada para infecgao
Doenca arterial periférica

A DAP reduz o fluxo sanguineo e compromete a cicatrizagao.

“‘No diabetes, a doenca arterial periférica tende a ser mais distal, difusa e de dificil
abordagem terapéutica” (NORRIS; EDELMAN, 2019, p. 742).



Consequéncias:

Hipdxia tecidual, Necrose, Aumento do risco de amputacéao.

“A doenca arterial periférica em pacientes diabéticos apresenta
caracteristicas distintas, incluindo acometimento mais distal, difuso
e calcificado das artérias, o que dificulta tanto o diagnéstico quanto
o tratamento. Essa condicido compromete significativamente a
perfusdo tecidual, retardando a cicatrizacido de feridas e
aumentando o risco de necrose e amputagao.”

(NORRIS; EDELMAN, 2019, p. 742).

Infecgao
A infeccao é frequentemente secundaria as ulceras.

“Infeccdes do pé diabético podem evoluir rapidamente para quadros graves,
incluindo sepse e necessidade de amputagao” (LIPSKY et al., 2020, p. 132).

Principais agentes:
Gram positivos (Staphylococcus aureus)
Gram negativos

Anaerdbios (casos graves)

“As infecgcoes do pé diabético representam um espectro clinico
amplo, variando desde infecgdes superficiais leves até quadros
graves com envolvimento profundo, incluindo osteomielite. Quando
ndo tratadas de forma adequada e oportuna, essas infecgoes
podem evoluir rapidamente para sepse, sendo uma das principais
causas de amputacao e mortalidade nesses pacientes.”

(LIPSKY et al., 2020, p. 132).

FATORES DE RISCO
Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento do pé diabético:
Fatores clinicos

Tempo prolongado de diabetes, Mau controle glicEmico, Neuropatia, Doencga arterial
periférica.

Fatores comportamentais
Tabagismo, Uso inadequado de calgados, Falta de higiene dos pés.
Fatores sociais

Baixo acesso a saude, Baixo nivel educacional.



“Pacientes com historia prévia de ulceragdo apresentam risco significativamente
elevado de recorréncia” (ADA, 2023, p. 45).

CLASSIFICACAO DO PE DIABETICO

Classificagao de Wagner

Sistema amplamente utilizado baseado na profundidade da lesao.

Grau|Descricao

0 Pé em risco

1 |Ulcera superficial

2  |Ulcera profunda

3 Osteomielite

4 Gangrena localizada

5 Gangrena extensa

Classificagao de Texas
Mais completa, incluindo:
Profundidade, Infecgao, Isquemia

“A classificacdo adequada permite melhor estratificacdo de risco e orientacao
terapéutica” (ARMSTRONG; LAVERY, 2017).

MANIFESTAGOES CLIiNICAS
As manifestagdes clinicas variam conforme a gravidade:
Ulceras plantares, Calosidades, Fissuras, Infeccdo local, Necrose, Gangrena.

“A ulceracao plantar € a manifestacdo mais comum, geralmente localizada em areas
de pressao” (BOULTON et al., 2018).

DIAGNOSTICO

Avaliagao clinica



Inspecgao detalhada dos pés, Teste do monofilamento, Avaliagao vascular.
Exames complementares
indice tornozelo-braquial, Radiografia, Ressonancia magnética, Cultura.

“A avaliagado anual dos pés é obrigatéria em todos os pacientes diabéticos” (ADA,
2023).

“A avaliagao sistematica dos pés deve ser realizada regularmente
em todos os pacientes com diabetes, incluindo inspecao da pele,
avaliagdo da sensibilidade e andlise da perfusdo. A identificagao
precoce de fatores de risco permite intervengées preventivas
eficazes.”(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023, p. 48).

TRATAMENTO DO PE DIABETICO
Controle glicémico

“O controle rigoroso da glicemia reduz complicacbes e melhora a cicatrizagao”
(UKPDS, 1998).

Tratamento local da ferida

Desbridamento, Curativos, Terapia por pressao negativa, Offloading.

“O manejo do pé diabético requer uma abordagem multidisciplinar
que inclua controle metabdlico rigoroso, tratamento adequado das
feridas, manejo da infecgao e avaliagao vascular. A integragao entre
diferentes especialidades é essencial para melhorar os desfechos
clinicos e reduzir a necessidade de amputagoées.”

(IWGDF, 2019, p. 25).

Antibioticoterapia

Gravidade|Conduta

Leve Gram positivos

Moderada [Amplo espectro

Grave EV + internacao

Revascularizagao
Indicada em isquemia critica quando cabivel.

Amputacgao: Indicada em: Necrose extensa, Infecgao grave n&do controlada.

“A maioria das amputagées de membros inferiores em pacientes
diabéticos é precedida por uma ulcera, sendo que fatores como
infeccdo, isquemia e atraso no tratamento aumentam



PREVENGAO

significativamente esse risco. A preven¢ao e o manejo adequado
das ulceras sao, portanto, estratégias fundamentais para reduzir a
incidéncia de amputagoes.”(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2023, p. 45).

A prevencéo é a principal estratégia:

Educacdo do paciente, Inspecdo diaria dos pés, Controle glicémico, Calgados

adequados.

“Programas preventivos podem reduzir amputagdes em até 85%” (IWGDF, 2019).

COMPLICAGOES

“A implementagdo de programas estruturados de prevencgao,
incluindo educagdo do paciente, inspecao regular dos pés e uso de
calgcados adequados, pode reduzir significativamente a incidéncia
de ulceras e amputagdées. Essas estratégias devem ser
consideradas parte essencial do cuidado ao paciente diabético.”
(IWGDF, 2019, p. 30).

“O controle intensivo da glicemia esta associado a redugao
significativa das complicagbes microvasculares do diabetes,
incluindo neuropatia e, consequentemente, o desenvolvimento de
ulceras nos pés. A manutengao de niveis glicémicos adequados é,
portanto, um dos pilares fundamentais na prevencido do pé
diabético.”(UKPDS, 1998, p. 837).

Osteomielite, Sepse, Amputacao, Mortalidade elevada.

PROGNOSTICO

O progndstico depende de:

Grau da lesao, Presenca de infeccéo, Perfusao.

‘A mortalidade ap6és amputacdo pode ultrapassar 50% em cinco anos”
(ARMSTRONG et al., 2017).

“Pacientes submetidos a amputagcdo de membros inferiores
apresentam taxas elevadas de mortalidade, comparaveis a algumas
neoplasias malignas. A mortalidade em cinco anos apés amputacao
maior pode ultrapassar 50%, refletindo a gravidade sistémica da
doencga.” (ARMSTRONG et al., 2017, p. 12).



IMPACTO SOCIOECONOMICO
O pé diabético gera:

Custos hospitalares elevados, Incapacidade funcional, Impacto psicologico.

CONCLUSAO

O pé diabético € uma complicagdo grave e multifatorial do diabetes mellitus, com
elevada morbimortalidade. A literatura evidencia que estratégias preventivas,
diagndstico precoce e tratamento multidisciplinar s&o essenciais para reduzir
amputac¢des e melhorar o progndstico.
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