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RESUMO

O pé diabético é uma complicagdo cronica que pode ocorrer em pacientes
portadores de diabetes mellitus que pode resultar em ulceragdes, infecgdes e, em
casos mais graves, amputagdes dos membros inferiores. Esta condi¢do é causada
pela combinagcdo de neuropatia e doenca arterial periférica, que comprometem a
integridade dos pés desses pacientes. Além de ser uma complicagao crénica, o pé
diabético também pode ser considerado uma emergéncia vascular devido ao
eventual risco iminente de perda do membro. O seu manejo inadequado pode levar
a consequéncias graves, impactando significativamente a qualidade de vida.

Este estudo aborda a importdncia da educacdo na prevengdo e manejo do pé
diabético,, através de uma revisao narrativa da literatura, que analisa a prevaléncia,
fisiopatologia e fatores de risco associados, bem como as suas complicagdes,
incluindo ulceras, infeccbes e amputagdes, que comprometem significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. A metodologia inclui a revisdo de livros de cirurgia
vascular, artigos de revisdo, diretrizes nacionais e internacionais, e consensos de
especialidades, com a consulta de bases de dados como PubMed®, UpToDate®,
Scielo e Google Académico®.

O trabalho destaca a necessidade de estratégias educacionais eficazes que possam
orientar tanto os pacientes quanto os profissionais de saude, facilitando o
diagndstico precoce e a prevengao e o tratamento adequado das complicagdes do
pé diabético. Além disso, o estudo propde um manual pratico para profissionais de
saude, com orientagbes claras sobre a sua prevengdo e manejo, incluindo a
identificacdo precoce de sinais de risco, técnicas de autocuidado e intervengdes
terapéuticas.

Os resultados da revisdao indicam que a educagao continua e acessivel é
fundamental para reduzir a morbimortalidade associada ao pé diabético. Programas
educacionais bem estruturados podem melhorar significativamente os desfechos
clinicos, reduzir a incidéncia de amputagcdes e promover uma melhor qualidade de
vida. O estudo conclui que a implementagéo de politicas de saude que priorizem a
educacao e a capacitagcdo dos pacientes e profissionais de saude é crucial para o
manejo eficaz do pé diabético.

Palavras-chave: Pé diabético. Educacdo em saude. Prevencdao de complicacdes
diabéticas. Neuropatia periférica. Doenca arterial periférica. Manejo de Ulceras.



ABSTRACT

Diabetic foot is a chronic complication that may occur in patients with diabetes
mellitus, potentially resulting in ulcerations, infections, and, in more severe cases,
lower limb amputations. This condition arises from a combination of neuropathy and
peripheral arterial disease, which compromise the integrity of the feet in these
patients. In addition to being a chronic complication, diabetic foot can also be
considered a vascular emergency due to the imminent risk of limb loss. Inadequate
management of this condition may lead to severe consequences, significantly
impacting the patient's quality of life.

This study examines the importance of education in the prevention and management
of diabetic foot through a narrative literature review. The review analyzes the
prevalence, pathophysiology, and associated risk factors, as well as the
complications of diabetic foot, including ulcers, infections, and amputations, all of
which significantly impair the quality of life of affected patients. The methodology
includes a comprehensive review of vascular surgery textbooks, review articles,
national and international guidelines, and specialty consensus documents, with
consultations from databases such as PubMed®, UpToDate®, Scielo, and Google
Scholar®.

The study underscores the necessity of effective educational strategies that can
guide both patients and healthcare professionals, facilitating early diagnosis,
prevention, and appropriate treatment of diabetic foot complications. Additionally, the
study proposes a practical manual for healthcare professionals, offering clear
guidelines on prevention and management, including the early identification of risk
signs, self-care techniques, and therapeutic interventions.

The findings from this review indicate that continuous and accessible education is
crucial in reducing the morbidity and mortality associated with diabetic foot.
Well-structured educational programs can significantly improve clinical outcomes,
decrease the incidence of amputations, and enhance the quality of life for diabetic
patients. The study concludes that the implementation of health policies prioritizing
education and the training of patients and healthcare professionals is essential for
the effective management of diabetic foot.

Keywords: Diabetic foot. Health education. Prevention of diabetic
complications.Peripheral neuropathy. Peripheral arterial disease. Ulcer management
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1.INTRODUGAO

Define-se emergéncia como a constatagdo médica de condi¢gdes de agravo a saude
que impliquem risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato. Ja urgéncia é definida como a ocorréncia imprevista de
agravo a saude, com ou sem risco potencial de vida, em que a pessoa necessita de
assisténcia médica imediata, de acordo com o art. 1° da Resolugéo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) n°® 1451/95, paragrafos primeiro e segundo (CFM, 1995).
Portanto, esses conceitos se aplicam a qualquer area da medicina e, neste trabalho,

s&o tratadas as emergéncias e urgéncias em cirurgia vascular (1).

O atendimento de emergéncia e urgéncia € motivo de preocupagao dentro das
instituicdes médicas e para boa parte da populagao brasileira. O problema existe de
fato e as solugdes passam por discussdes acerca do gerenciamento dos recursos
humanos e tecnoldgicos por parte do setor publico, do despreparo dos profissionais
de saude no atendimento desses pacientes e até da criagdo da medicina de

emergéncia como especialidade médica (CFM, 2013) (2).

Na cirurgia vascular, rotineiramente nos deparamos com situagdes de emergéncia e
urgéncia que necessitam do preparo médico adequado para o seu atendimento.
Entretanto, ha uma notavel escassez de obras na literatura nacional que abordam

esta condicdo como uma emergéncia apds as complicagdes (3).

Os cuidados emergenciais do pé diabético (PD) representam uma lacuna
significativa no conhecimento disponivel, limitando o desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencgao e tratamento.(4) Sabe-se que grande proporgao dos leitos
hospitalares em emergéncias e enfermarias, nos paises em desenvolvimento, &

ocupada por pacientes com ulceras do pé diabético (UPD).(5)

Além disso, os dados sao escassos ou inexistem, os sistemas de saude nao sao
organizados, o conhecimento dos profissionais de saude sobre pé diabético é critico,

e a resolugao é muito baixa, sobretudo quanto a revascularizagéo.(4,6)
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Sua natureza cronica, a gravidade de suas complicagdes e 0s meios necessarios
para controla-las torna o diabetes mellitus (DM) uma doenga onerosa, ndo apenas
para os pacientes afetados e suas familias, mas também para o Sistema Unico de
Saude (SUS).(7)

O DM é atualmente uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, com
uma prevaléncia global que tem crescido consideravelmente. Em 2019, havia 463
milhdes de pessoas vivendo portadores de DM, e estima-se que, em 2045, esse
numero chegara a 700 milhdes, o que representa um crescimento de 51%. Além do
impacto na saude, o DM gera altos custos para os sistemas de saude publicos e
suplementares, com gastos estimados em torno de 760 bilhdes de dolares em 2019.
(8) O crescimento exponencial dessa doenga também a tornou uma das principais
causas de amputacdo de membros e de piora na qualidade de vida dos pacientes
afetados. (9)

Os custos dos cuidados de saude com um individuo portador de DM nos EUA foram
estimados em valores duas a trés vezes maiores do que os de um individuo sem a
doencga. As hospitalizagdes consomem parcela significativa dos recursos de saude,
representando 55% dos custos diretos com diabetes tipo 2 na Europa, 44% nos

Estados Unidos da América e 10% na América Latina.(10)

Denominam-se PD as lesdes nos pés de pacientes diabéticos que ocorrem em
consequéncia de neuropatia (90% dos casos), doenga vascular periférica e
deformidades. Essas lesdes, que geralmente ocorrem mediante trauma, sao
complicadas por infecgao e podem terminar em amputagao quando ndo ministrado

tratamento precoce e adequado.(11)

Mais de 70% das amputacdes sao realizadas em portadores de DM. Além disso,
mais de 70% dessas pessoas morrem dentro de cinco anos apds a amputagao.
Outro dado importante de ressaltar € que mais de 85% das amputacdes sao
precedidas por ulceras nos pés, um problema comum nesses pacientes.
Anualmente, aproximadamente 4 milhdes de pessoas desenvolvem novas ulceras

nos pés (12).
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Esses dados ressaltam a gravidade das complicagdes do DM, especialmente no que
diz respeito a saude dos pés, e destacam a importancia da preveng¢ao e do manejo

adequado da doenca para evita-las.(4)

2.JUSTIFICATIVA

A crescente prevaléncia do diabetes mellitus (DM) em escala global, associada a
alta morbimortalidade e aos elevados custos econémicos gerados por suas
complicagdes, justifica a necessidade urgente de estratégias eficazes de prevencgao

e manejo, particularmente no contexto do pé diabético (PD). (10)

O pé diabético, responsavel por uma grande propor¢céo das amputagdes de
membros inferiores e significativa piora na qualidade de vida dos pacientes, € uma
das complicagbes mais debilitantes e onerosas do DM. Apesar da sua gravidade,
observa-se uma notavel escassez de trabalhos especificos para esse tema na
literatura nacional que abordam o manejo do pé diabético como uma emergéncia

vascular, especialmente no contexto das complicagbes pos-operatorias.(4)

A lacuna no conhecimento disponivel sobre os cuidados emergenciais e urgentes
para pacientes com pé diabético limita o desenvolvimento de estratégias preventivas
e terapéuticas eficazes, contribuindo para o elevado numero de hospitalizacdes e
amputag¢des. Ademais, a falta de organizagéo dos sistemas de saude e o
conhecimento limitado dos profissionais sobre 0 manejo adequado do PD agravam

ainda mais esse cenario, particularmente em paises em desenvolvimento.(3)

Diante desse contexto, torna-se imperativa a elaboragcao de um estudo que aborde
de forma abrangente a importancia da educagao e do manejo adequado do pé
diabético, visando a prevencao de complicagdes graves, como as ulceras e
amputagdes. Este trabalho visa colaborar com conhecimento para preencher essa
lacuna, oferecendo uma revisao narrativa que integrara as principais diretrizes e
evidéncias cientificas, com o objetivo de capacitar profissionais de saude e promover

uma melhora significativa nos desfechos clinicos dos pacientes diabéticos.
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3.0BJETIVOS:

3.1 Objetivo principal:
Levantar uma revisao narrativa sobre os principais aspectos do conhecimento atual

sobre educagao na prevengao e manejo de PD

3.2 Objetivo secundario:

Identificar lacunas no conhecimento cientifico atual e apontar possiveis direcées

para futuras pesquisas sobre prevencdo e manejo de PD.

4.METODOLOGIA

Este trabalho consistira em uma revisao narrativa da literatura, utilizando diversas
fontes e bases de dados relevantes para a area da saude, incluindo
Medline/PubMed, UpToDate®, SciELO e Google Académico® para a busca de
literatura cinzenta, além da Base LILACS, onde serdo empregados descritores

padronizados disponiveis no DECS.

Para a estratégia de busca os descritores utilizados incluem termos como "diabetic
foot", "foot ulcer", "health education”, e "diabetic neuropathies", juntamente com seus
equivalentes em portugués e espanhol, sendo aplicados com operadores booleanos
"AND" e "OR" em todas as bases de dados para refinar e otimizar os resultados da

pesquisa.

Serao selecionados capitulos de livros, diretrizes (nacionais e internacionais), artigos
de reviséao, artigos de metanalise, e todos os tipos de artigos publicados nos ultimos
15 anos (2010-2024). Em casos de relevancia significativa, também serao
considerados estudos publicados antes desse periodo. As publicacbes devem estar
disponiveis de forma completa em portugués, espanhol ou inglés e abordar aspectos
epidemioldgicos, diagnostico, tratamento e prevengao relacionados ao pé diabético.
Serao excluidos estudos que nao se alinhem ao tema proposto, aqueles publicados

ha mais de 15 anos sem relevancia excepcional, artigos nao publicados de forma
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completa e artigos duplicados.

Além disso, serao pesquisados consensos de especialistas emitidos por
organizacgdes reconhecidas, como a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), e a American Diabetes
Association (ADA). Esses documentos serdo utilizados para fornecer suporte

cientifico as estratégias de prevengao e manejo discutidas no trabalho.

A pesquisa também incluira uma revisao livre de literatura, que abrange uma analise
detalhada de livros, capitulos de livros, dissertacoes e teses relevantes para o tema,
selecionados a partir do acervo bibliografico da UNIRIO, bem como de bibliotecas
digitais reconhecidas. A busca sera focada em obras que abordam aspectos

epidemioldgicos, diagnostico, tratamento e prevencéao relacionados ao pé diabético.

Para a organizagcao dos dados, sera realizada, inicialmente, a leitura dos titulos e
resumos (abstracts) considerando os critérios de inclusdo supracitados, seguida pela
leitura na integra dos artigos selecionados. A redacéo do texto de revisédo sera
elaborada a partir de critérios subjetivos da equipe de pesquisa, com o objetivo de

sumarizar as principais conclusdes e desafios encontrados na literatura atual.

5.REVISAO DA LITERATURA

5.1 Definigao

Pé diabético (PD) é o termo utilizado para nomear as diversas alteragoes e
complicagbes ocorridas nos pés e nos membros inferiores dos pacientes portadores
de diabetes DM. O PD é caracterizado pela presenca de uma ou mais das seguintes
alteragdes: neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas. (13)

Complicagdes do PD séao responsaveis por cerca de 70% das amputagdes nao
traumaticas de membros inferiores (MMII) na populagéo. (14)

Além do problema médico, o PD também esta associado a fatores sociais e
econdmicos. Pobreza, falta de saneamento basico e higiene, dificuldade de acesso a
cuidados adequados em saude e andar com os pés descalcos sao fatores que
podem agravar os danos ao PD. Isso contribui para o fato das ulceras dos pés e
amputagdes serem mais comuns em paises pobres ou em desenvolvimento. (15)
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A Sociedade de Cirurgia Vascular (SVS, do inglés Society for Vascular Surgery)
propds nova classificagdo para estratificar o membro ameacgado, baseada nos trés
principais fatores influenciadores do risco de amputagao: ferida, isquemia e infec¢ao
do pé: a classificacdo WIfl (do inglés, wound, ischemia e foot infection). (16)

Figura 1. Classificagdo de membros ameacgados por feridas, isquemia e infecgéao
(WIHI)

Escore graduado de 0 a 3: nenhum, pouco, moderado, severo

1 :
~ 2: moderado (>2 cm de celulite/ puruléncia)

Fonte: Adaptado de Armstrong et al. -(2013), Zhan et al. (2015), Mills et al. (2014)
Tradugdo nossa
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O diagrama acima ilustra a interagao entre os principais fatores que contribuem para
a perda de tecido. Este é apropriado para qualquer paciente com uma ferida
cronica/perda de tecido.

Diante dessa situagao, o profissional da saude pode definir quais fatores ou
combinagdes destes contribuem mais na etiopatogenia da ferida.

A avaliagdo precoce ajuda a determinar as prioridades iniciais de manejo da ferida,
porém as reavaliacbes devem ser periddicas frequentes, pois 0 ambiente da ferida &
dinamico e o equilibrio entre um fator ou outro pode mudar. (ADAPTADO de
17;18;19)

5.2 Fisiopatologia

Ulceras nos pés de pacientes portadores de DM ocorrem secunddrias a neuropatia
e/ou doenca arterial periféricas. O mecanismo exato da lesdo neural periférica nos
pacientes diabéticos é desconhecido, mas sua progressao esta relacionada ao mau
controle glicémico por tempos prolongados (20,21). As UPD sao a consequéncia das
alteragdes que surgem devido a neuropatia e/ou a doenca arterial periféricas (21)

O PD é genericamente classificado em trés tipos: isquémico, quando ha apenas
doenca arterial periférica (DAP); neuropatico, quando ha apenas neuropatia
periférica (NP); e neuroisquémico, quando ambas as condigdes coexistem.
Aproximadamente metade das ulceras ocorrem na planta do pé, especialmente na
regido do antepé. (20,21)

Na NP, ha danos nas fibras nervosas sensitivas, motoras e autonédmicas. A
neuropatia sensitiva leva a perda da sensibilidade a dor, temperatura, pressao e
propriocepgao. Isso resulta na falta de percepcgéo de estimulos traumaticos, podendo
levar a formacgao de ulceras sem que o paciente perceba. (22) A neuropatia motora
leva a atrofia dos musculos do pé e da perna, resultando em alteragdes na marcha e
deformidades no pé€, que criam areas protuberantes, sendo mais comuns nas
cabegas dos metatarsos e sob a articulagdo interfalangica do halux. (21.22) Estas
areas, associadas a perda da sensibilidade superficial e profunda, séo os locais mais
frequentes de formacao das ulceras.

O componente autondmico da NP provoca ressecamento da pele, que podem
provocar fissuras que aumentam o risco de infecgéo e ulceragao.

Além disso, no PD pode ocorrer aumento do fluxo sanguineo local devido a abertura
de shunts arteriovenosos causada pela perda de ténus simpatico. Isso leva a
diminuicdo da densidade Gssea trabecular e cortical, aumentando o risco de fraturas
que contribuem para deformidades. Este processo € um dos principais fatores
desencadeadores do Pé de Charcot. (20;21;22)
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5.3 Fatores de risco

Diversos fatores de risco sdo preditivos de ulceras e amputagdes. Reconhecer e
gerenciar esses fatores precocemente é essencial para reduzir a morbimortalidade
associada a ulceragao nos pés. Esses fatores podem ser facilmente identificados
através da anamnese e/ou exame fisico. (23,24)

Tabela 1: Fatores de Risco para Ulceragao e Amputacédo de Extremidades Inferiores
em Pacientes com Diabetes Mellitus

Neuropatia periférica Fatores mecanicos (uso de calgados
inadequados)

Doenca arterial periférica (DAP) Obesidade

Controle glicémico inadequado Tabagismo

Duracgao do diabetes Incapacidade visual

Histéria prévia de ulceras ou Incapacidade de autocuidado

amputacoes

Deformidades nos pés Hipertensao arterial e dislipidemia

Os fatores de risco mais importantes sio: ulcera prévia, NP, DAP e infecao.
(23,25,26)
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5.4 Complicagoes e riscos associados

A presencga de ulcera no PD frequentemente resulta em infecgdo em 50% dos casos
(23,27), hospitalizagdo e amputagdo de MMIl em 20% dos casos (20, 28) Além
disso, esta associada a uma taxa de mortalidade de 30 a 50% em cinco anos
(27;29). Medidas preventivas e intervengdes precoces sdo essenciais para mitigar
esses riscos. Além disso, mais da metade das ulceras cicatrizadas recorrem dentro
de cinco anos. (28)

5.5 Anamnese

A historia clinica detalhada de pacientes com DM deve abranger os seguintes
aspectos:

1. Duracgao da condigao:
o Ha quanto tempo é diabético?
2. Controle continuo da glicemia:
o Qual o tratamento realizado?
3. Presenca de doencgas vasculares:
o Doencgas micro e macrovasculares.
4. Histoérico de les6es nos pés:
o Lesbes anteriores que resultaram em deformidades ou ulceras.
5. Procedimentos realizados:
o Revascularizagbes ou amputacdes nos membros inferiores.
6. Sintomas de claudicagao.
o Leve ou severa
7. Histérico de tabagismo.

Estudos destacam um aumento no risco de ulceras nos pés em pacientes com DM
de longa data, possivelmente relacionado ao incremento do risco de DAP e NP ao
longo do tempo de doenga. (30,31)

5.6 Escore de neuropatia periférica

Questionar sobre desconforto nos pés e pernas
e O que sente?
o Queimagéo, parestesia ou formigamento (2 pontos);
o Fadiga, caimbra ou dolorimento (1 ponto cada) - 2 pontos no maximo
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e Qual a localizagao dos sintomas?
o Pés (2 pontos);
o Panturrilha (1 ponto);
o Em outros lugares (nenhum ponto) - 2 pontos no maximo

e Os sintomas o acordam durante a noite?
o Sim (1 ponto);

e Qual é o momento em que os sintomas ocorrem?
o Pioram durante a noite (2 pontos);
o Presentes durante o dia e a noite (1 ponto);
o Presentes apenas durante o dia (nenhum ponto) - 2 pontos no maximo

e Como os sintomas sao aliviados?
o Ao caminhar (2 pontos);
o De pé (1 ponto);
o Sentar, deitar ou nenhum alivio (nenhum ponto) - 2 pontos no maximo
(adaptado - 10-16, 25-32,26-33)

A pontuacéo total dos sintomas de neuropatia pode entdo ser determinada:
0a2-Normal

3a4-Leve

5 a 6 — Moderado

7 a9 - Grave

A classificacao de risco pode ser usada para desenvolver estratégias preventivas e
de monitoramento. Um sistema, desenvolvido pelo International Working Group on
the Diabetic Foot, estratifica os pacientes da seguinte forma:

Grupo 0 — Sem evidéncia de NP

Grupo 1 — NP presente, mas sem evidéncia de deformidade no pé ou DAP.
Grupo 2 — NP com evidéncia de deformidade ou DAP.

Grupo 3 — Historia de ulcera no pé ou amputagao de MMII. (32,33)
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Tabela 2. Classificacdo de Risco de PD

1/Considerar
consulta vascular
para
acompanhamento
combinado se
houver presenca de
DAP

Categoria de risco Definicao Recomendagdes | Acompanhamento
de tratamento sugerido
0 Sem perda de Educacéo do Anualmente(por
sensibilidade paciente incluindo clinico geral e/ou
protetora(PSP), sem | orientagbes sobre especialista)
doenca arterial calcados adequados
periférica (DAP) sem
deformidade
1 PSP + deformidade | Considerar calcados Acada3a6
prescritos ou meses(por clinico
adaptativos/ geral e/ou
Considerar cirurgia especialista)
profilatica se a
deformidade nao
puder ser
acomodada de
forma segura nos
calgados. Continuar
a educacgao do
paciente
2 DAP £ PSP Considerar calgados Acada2a3
prescritos ou meses(por
adaptativos/ especialista(
Considerar consulta
vascular para
acompanhamento
combinado
3 Historia de ulcera ou Mesmo que a Acada1a?2
amputacao categoria meses(por

especialista)

Fonte: Adaptado de Frykberg et al. (2006), Bus et al. (2016) Tradug&o nossa
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5.7 Exames

Examinar dorso e planta, espacos interdigitais, calcaneo e regido maleolar,
observando: (3,34)

O

O O O O

Temperatura

Zonas de hiperceratose

Fissuras

Lesdes ulceradas e necroticas

Micoses

Mobilidade das articulagdes e deformidades
Palpacgao de pulsos

Faneros

Teste de sensibilidade (mais importante)

Percepcéao de pressao - monofilamento de Semmes-Weintein
Percepcéao da vibragao - diapasao 128 Hz

Discriminagao - picada superficial de alfinete

Sensacéo tatil - algodao no dorso do pé

Testes de reflexo - reflexo aquileu

'

Figura 2: demonstracao do teste
de monofilamento

A. areas de testes B e C.
Aplicagdo do monofilamento de
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Fonte: adaptado de Oliveira, JEP; Vencio, (2014 p.174) S. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes: 2013-2014/Sociedade Brasileira de Diabetes. Sdo Paulo: AC
Farmacéutica, 2014.)

Diversos testes podem ser utilizados para auxiliar no diagnéstico da NP. O teste do
monofilamento é um deles, além do teste da sensacao vibratéria com diapasao de
128 Hz, o teste da sensagéao profunda com martelo (reflexo do tendao de Aquiles), o
teste da sensagao dolorosa com estilete e o teste da sensibilidade térmica (3,35). A
seguir a descri¢ao de alguns

Teste do monofilamento: detecta alteragbes nas fibras grossas e avalia a
sensibilidade protetora plantar (Figura 2). Atualmente, recomenda-se testar quatro
areas plantares: halux (falange distal), primeiro, terceiro e quinto metatarsos. Este
teste possui uma sensibilidade de 90% e especificidade de 80%. (35)

Para sua execucgao deve-se solicitar ao paciente que acene ou fale de forma positiva
ou negativa durante o toque nas areas de teste para confirmar a existéncia de
sensibilidade. O examinador pode proceder o exame com uma aplicagao concreta
seguida de uma aplicagao simulada na mesma area para confirmar que o local foi
identificado. Duas respostas corretas confirmam auséncia de perda de sensibilidade
protetora (PSP). (28-35)

Testes do diapasao de 128 Hz, do martelo, do pino ou do palito descartavel: os dois
primeiros examinam fibras grossas, sensitivas e motoras para avaliagao da
sensibilidade vibratoria e de reflexos aquileus, respectivamente. Os dois ultimos
avaliam fibras finas sensitivas para identificar a sensibilidade dolorosa ou pinprick,
que é a percepgao da distingao entre uma ponta romba e outra pontiaguda. (35)

5.8 Exames complementares

Glicemia e hemoglobina glicada: avaliagdo do estado glicémico

Radiografia simples do pé: informagdes anatémicas para diagndstico de osteomielite
e pé de Charcot.

Exame de gram e cultura: se houver suspeita de ulcera infectada (34,35)

Figura 3: Pé diabético — Fleimao infeccioso
Fonte: acervo pessoal do Dr. Bernardo Barros
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Figura 4: Pé diabético complicado apos
tratamento cirurgico e uso do curativo de pressao
negativa.

Fonte: acervo pessoal do Dr. Bernardo Barros

Figura 5: Pé diabético apos
amputagao de Halux e
debridamento

Fonte: acervo pessoal do Dr.
Bernardo Barros




28

5.9 TRATAMENTO

O tratamento do PD envolve uma abordagem multidisciplinar para prevenir
complicagdes como ulceras e amputagdes. Inclui cuidados com controle glicémico
rigoroso, manejo de fatores de risco cardiovascular, e avaliagéo e tratamento de NP
e DAP. Medidas preventivas incluem educacao do paciente para autocuidado, uso
de calgados adequados, e inspecao regular dos pés. Intervengbes avangadas como
desbridamento cirurgico, antibioticoterapia e revascularizagdo podem ser
necessarias em casos mais severos. (36)

O paciente com PD neuroisquémico, ou isquémico-infeccioso ou neuroinfeccioso
deve ser encarado como uma emergéncia médica. Assim sendo, devem ser
tomadas medidas imediatas, por causa do risco de perda do membro ou de morte do
paciente por sepse. (37)

As feridas ndo infectadas ndo requerem antibioticoterapia. Porém, em presenca de
feridas infectadas, a escolha do antibi6tico deve ser feita com base no patégeno
mais provavel e o espectro deve ser estreitado tanto quanto possivel. (37,38) As
infeccdes no pé do paciente diabético podem ser classificadas segundo a
severidade, a profundidade e a extenséo, o tempo de evolugado. Além disso, a
presenca de material necrético e a forma de coleta do material para a cultura podem
influenciar a terapia. Varias informagdes necessarias sao obtidas clinicamente e
ajudam a orientar a tratamento empirico. (39)
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O tratamento se baseia na classificacdo da ulcera.

O Sistema de Classificagcao da Universidade do Texas esta validado para uso:
avalia profundidade da ferida, presenca de infeccdo e DAP (40.41.42)

Tabela 3: Classificacdo da Universidade do Texas para Ulceras do PD

Estagio Grau
0 1 2 3
A Lesdes Ferida superficial Ferida atinge Ferida atinge osso
pré-ulcerativas ou | ndo envolvendo tendao e capsula ou articulagdo
pos-ulcerativas ossos, tenddes ou
completamente capsula
epitelizadas
B Lesoes infectadas | Ferida infectada Ferida infectada Ferida infectada
C Lesdes com Ferida com isquemia Ferida com isquemia | Ferida com isquemia
isquemia
D Lesbes infectadas | Ferida infectada e Ferida infectada e Ferida infectada e
e com isquemia com isguemia com isquemia com isquemia

Fonte: Adaptado de Armstrong et al. (1998), Oyibo et al. (2001), Zhan et al. (2015),
Noor et al. (2015) TRADUCAO NOSSA)

5.9.1 Tratamento do PD com suspeita de isquemia ou com isquemia

O paciente com claudicagao intermitente deve ser encaminhado para consulta
especializada e tratamento clinico.(43) Por outro lado, o paciente que apresentar dor
isquémica em repouso, lesao tréfica significativa e/ou gangrena deve ser
encaminhado ao servico de emergéncia, onde o cirurgido vascular conduzira uma
consulta especializada para determinar o tratamento mais adequado, que pode
envolver revascularizagdo (classica ou endovascular), desbridamento e/ou
amputacao. (Adaptado 3,13,36,44)
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Figura 6: Tratamento do PD com suspeita de isquemia ou com isquemia

PE DIABETICO

Arteriopatia obstrutiva
com auséncia de pulsos
periféricos e itb < 0,90

|

|

Claudicacao
intermitente, consulta
especializada e
tratamento clinicio

-

A

Dor isquémica de
repouso, lesao
trofica importante,
gangrena,

Emergéncia,
Consulta especializada;
Revascularizacao;
Cirurgia;
Angioplastia;
Desbridamento;

Amputacao

|
Arteriopatia obstrutiva
com pulsos periféricos
e itb > ou igual a 0,90

-

Tratamento habitual
sem envolvimento
arterial

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2015), Lipsky et al. (2004), Berendt et al. (2006),

Noor et al. (2015)

5.9.2 Abordagem geral:

Medir o tamanho da ulcera nas consultas: a taxa de diminuicdo da ulcera do PD
deve ser aproximadamente de 1 a 2% por dia. Em 4 semanas o ideal € uma
regressao de 40 a 50% do tamanho da ulcera.
Uma vez tratada, orientar para evitar recorréncia da ulcera (taxas de recorréncia sao
de 40% em 1 ano, 66% em 3 anos e 75% em 5 anos). Alguns farmacos orais para o
tratamento do DM como inibidores do cotransportador 2 da Glicose Sddica SGLT2
(sigla do inglés, Sodium-Glucose Cotransporter-2) podem aumentar risco de
amputacao. Muitas vezes, o PD necessitara de mais de um tipo de tratamento (45)
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Tabela 4: Estimativa do risco de amputagdo em um ano, de acordo com os estagios
clinicos da classificagdo WIfl, propostos pelo rol de especialistas

Isquemia 0 Isquemia 1 Isquemia 2 Isquemia 3
Ferida0O M| M| B M|(M|B|M|A (B M|(A|A|B  M|M|A
B|B B
Feridatf M| M| B(M | M|(B|M|(A |B(M|A(A|B|A|A|A
B|B B
Ferika2 ([ B| B  M(A |  M({M|A(A | M(A|A(A|IM|A|A|A
Ferida3 (M | M A A A A
FI| FI{FI|FI | FI |FI|FI | FIl |FI| FI |FI|FI|FIl| FI |Fl| FI
0|12 (3 ([0 (1] 2 310 1 2 13(0(1]2]3

Legenda: MB = muito baixo, B = baixo, M = moderado, A = alto, Fl = infeccdo do pé
(foot infection), WIfl = ferida, isquemia e infec¢do do pé (Wound, Ischemia and Foot
Infection)

Fonte: Adaptado de: Cerqueira LO, Duarte Junior EG, Barros ALS, Cerqueira JR,
Araujo WJB. Classificagao WIfl: o novo sistema de classificagado da Society for
Vascular Surgery para membros inferiores ameagados, uma revisao de literatura. J
Vasc Bras. 2020;19

5.9.3 Tratamento indicado segundo o estagio da ulcera e profundidade
(de acordo com a Tabela 3)
e Nao infectado
o Grau/Estagio 1A: Desbridamento, opgao alternativa seria o uso de
hidrogel autolitico
o Grau/Estagio 2A, 3A: Desbridamento cirurgico em sala cirurgica
e Infectado
o Grau/Estagio 1B, 2B, 3B: Terapia antimicrobiana e desbridamento
cirargico
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o A infecgdo, geralmente, ocorre por uma porta de entrada, que pode ser
intertrigo, pequenas lesdes por sapatos inadequados, traumas banais e
ulceras crénicas
Sinais gerais: taquicardia, febre, desidratacao e prostragao.

Sinais locais: rubor, calor e abaulamento.

Sintomas: dor, rubor, tumor plantar ou dorsal, febre, sede, aumento da
ingesta de liquidos, diabetes descompensado sem causa aparente,
alteragdes no aspecto do p&, como edema, eritema e rubor. (36,44,45)

5.9.4 Classificagao do pé infeccioso

Infecgdo leve (infecg¢ao limitada a pele e ao tecido celular subcutédneo, com
eritema em volta da ferida com menos de 2 cm de didmetro e menos de dois
sinais de inflamagao);
Infecgcdo moderada (envolve musculos, articulagdes, 0ssos ou ha presenca de
linfangite, celulite periférica além de 2 cm ou com gangrena);
Infeccao grave (infeccdo com toxicidade sistémica ou instabilidade
metabdlica) (29,44,45)
Isquémico
o Grau/Estagio 1C, 2C, 3C: Desbridamento, cobertura da ferida, alivio da
pressao.
o Encaminhar para especialista vascular
Infectado e isquémico
o Grau/Estagio 1D, 2D, 3D: manejo em equipe para controle da infecgao
e revascularizagao (36,44,45)
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5.9.5 Antibioticoterapia de acordo com o grau de infecgao

Tabela 5: Antibioticoterapia de acordo com o grau de infecgao no PD

Antibioticoterapia sugerida

Antibioticoterapia alternativa

1. Infeccao leve a moderada (geralmente uso via oral - VO)

Cefalosporinas de primeira geragéo

Fluorguinolona

Amoxicilina + acido clavulanico

Sulfametoxazol + trimetropima

Doxiciclina

Linezolida (oxazolidinona)

2. Infeccao moderada/severa (risco de perda d

a extremidade; geralmente de uso parenteral)

Ciprofloxacina + clindamicina

Ceftazidima + clindamicina

Ampicilina + sulbactam (Unasyn)

Linezolida

Ticarcilina + clavulanato (Timentin)

Imipenem + cilastatina

Piperacilina + tazobactam (Tazocin)

Ertapenem

3. Infeccao severa (risco de obito; uso intravenoso)

Ampilicina + sulbactam + aztreonam

Fluorquinolona + vancomicina + metronidazol

Piperacilina + tazobactam + vancomicina

Vancomicina + aztreonam + metronidazol

Imipenem + cilastatina

Clindamicina + tobramicina + ampicilina

Ertapenem

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2015), Lipsky et al. (2004), Berendt et al. (2006),

Noor et al. (2015)
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Figura 7: Algoritmo para avaliagao e tratamento de pacientes com PD
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Fonte: Adaptado e modificado de Armstrong et al. (2016), Lipsky et al. (2004),
Shearman (2015)( Tradugao nossa)
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5.10 Cuidados com os Pés

De acordo com as diretrizes da American Diabetes Association (ADA), os cuidados
com o PD devem incluir uma avaliagdo abrangente anual, enfocando os seguintes
aspectos: (46)

e Realize uma avaliagcdo completa dos pés pelo menos anualmente para
identificar fatores de risco para ulceras e amputacdes.

e A avaliacdo deve incluir inspecao da pele, avaliagao de deformidades nos
pés, avaliacdo neuroldgica (teste com monofilamento de 10g e pelo menos
uma outra avaliagao: picada de agulha, temperatura ou vibragéo), e avaliagéo
vascular, incluindo pulsos nas pernas e nos pés.

e Individuos com evidéncias de perda sensorial, Ulcera prévia ou amputagao
devem ter seus pés inspecionados em cada visita.

e Obtenha um histdrico prévio de ulcera, amputacao, pé de Charcot,
angioplastia ou cirurgia vascular, tabagismo, retinopatia e doencga renal, e
avalie os sintomas atuais de NP (dor, queimacgéo, parestesia) e DAP (fadiga
nas pernas, claudicacao intermitente).

e A triagem inicial para DAP deve incluir avaliagao dos pulsos dos membros
inferiores, tempo de enchimento capilar, rubor de declive e teste de palidez
cutanea. Individuos com histéria de fadiga nas pernas, claudicagao
intermitente e dor em repouso aliviada com dependéncia, ou pulsos pedais
diminuidos ou ausentes, devem ser encaminhados para mensuragao do
indice tornozelo-braquial com pressées dos dedos e para avaliagao vascular
adicional conforme necessario.

e Aborda-se uma abordagem interprofissional facilitada por um poddlogo em
conjunto com outros membros da equipe adequados para individuos com
ulceras nos pés e pés de alto risco (por exemplo, pacientes em dialise,
portadores de pé de Charcot, histéria de ulceras ou amputacao anterior e
DAP).

e Encaminhe individuos que fumam e tém histérico de complicagdes prévias
nos MMII, perda de sensagao protetora, anomalias estruturais ou DAP para
especialistas em cuidados com os pés para cuidados preventivos continuos e
vigilancia ao longo da vida.

e Fornega educacgao geral sobre autocuidado dos pés preventivo a todas os
portadores de DM, incluindo aquelas com perda de sensacao protetora, sobre
formas adequadas de examinar seus pés (palpacao ou inspegao visual com
espelho inquebravel) para vigilancia diaria de problemas precoces nos pés.

e Recomenda-se o uso de calgados terapéuticos especializados para
portadores de DM com alto risco de ulcera, incluindo aquelas com perda de
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sensacao protetora, deformidades nos pés, ulceras, formagao de calos,
circulagao periférica deficiente ou histérico de amputacéao.

e Para ulceras cronicas nos PDs que nao cicatrizam com os cuidados padréo,

deve-se considerar o tratamento adjunto com terapias inovadoras que sao
usadas a fim de proporcionar op¢des adicionais que podem melhorar os

resultados de cicatrizagdo comprovados por ensaios clinicos randomizados.

Consideragdes podem incluir terapia de ferida por pressao negativa,
membranas placentarias, substitutos de pele de bioengenharia,
nomeadamente Biobrane®, TransCyte®, Dermagraft®, Apligraf®, matrizes

acelulares, remendos autélogos de fibrina e plaquetas leucocitarias, e terapia

tépica com oxigénio.

Figura 8: Cuidados com os Pés Diabéticos

Examinar os pés diariamente e
ver se nao ha bolhas, rachaduras,
cortes, pele seca ou vermelhidao.

Enxugar sempre muito bem,
principalmente entre os dedos.

Lavar os pés diariamente
com sabao neutro e dgua
morna (quente, naol).
Usar creme
para amaciar
(entre os dedos, néo!).

Cortar as unhas nao muito curtas

Nao colocar de com tesoura prépria e em linha reta.

“molho”, pois resseca,

As meias devem ser de
algodao, sem costura
e sem elastico.

7 |
= e . 8ap:
néo tirar confortaveis,
cuticulas ou os macios e sem costura.

calos ou
verrugas e u atos

cantos das unhas.
Fonte: Imagem ilustrativa de tratamento de cuidados de pé diabético. Disponivel em:
Vasculab




37

6. Conclusao

A presente revisdo narrativa destacou a importancia critica da educacao na
prevencao e manejo do PD como uma emergéncia vascular. A educacéao eficaz nao
apenas ensina os pacientes a reconhecerem sinais precoces de complicagdes,
como também promove a adeséao a praticas preventivas e tratamentos adequados. A
metodologia empregada neste estudo permitiu uma analise abrangente das diversas
abordagens educacionais, desde programas estruturados até intervengdes
personalizadas baseadas nas necessidades individuais dos pacientes.

Além disso, o trabalho foi desenvolvido como um manual pratico, com o objetivo de
oferecer orientagdes claras e diretas sobre o manejo de emergéncias vasculares no
pé diabético, integrando os principios tedricos discutidos ao longo deste estudo.

Ao revisar as evidéncias disponiveis, foi possivel constatar que estratégias
educacionais bem elaboradas ndo s6 melhoram os desfechos clinicos, como
também reduzem significativamente a incidéncia de amputacées e melhoram a
qualidade de vida dos pacientes. A abordagem multifacetada adotada neste trabalho
considerou ndao apenas aspectos clinicos e terapéuticos, mas também fatores
psicossociais que influenciam o autocuidado e a tomada de decisdo dos pacientes
diabéticos.

Portanto, a educacgao continua e acessivel, aliada ao manual pratico desenvolvido,
deve ser um pilar fundamental nas politicas de saude voltadas para o manejo do pé
diabético, visando n&o apenas a preveng¢ao de complicacdes graves, mas também a
promogao de uma melhor qualidade de vida para os individuos afetados por esta
condigao crdnica e complexa
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