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RESUMO

Introduciio: As complicacdes nos pés relacionadas ao
Diabetes Mellitus (DM) foram identificadas como a causa
mais comum de morbidade entre pacientes diabéticos. As
estimativas sdo de que até 2030 havera 550 milhées de
pessoas com DM no mundo. Objetivo: Apresentar fatores
relacionados a prevencio e ao tratamento do pé diabético
disponibilizados em protocolos da saude. Métodos: Foi
realizada uma Revisdo da Literatura na base de dados
PubMed. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
pesquisas somente empiricas, estudos com pacientes
diagnosticados com pé diabético; e publicados entre os
anos 2015 e 2020. Resultados e Discussio: Foram
selecionados 13 artigos descrevendo problemas com pé
diabético que contribuem para a morbimortalidade. Esta
€ a principal causa de amputacio nio traumaitica de
membros inferiores no mundo desenvolvido. O pé
diabético resulta de trés patologias principais, que podem
ocorrer isoladamente ou em combina¢io: neuropatia
periférica, doenca arterial periférica e infec¢ao, sendo que
as suas consequéncias sido: ulceracio, pé de Charcot,
neuropatia  dolorosa, gangrena e amputacio.
Consideracdes Finais: A recorréncia de ulceras é comum
e, entdo, no processo de acompanhamento do paciente
deve constar a educac¢io relacionada a satde dos pés, a
indicacio de calcados adequados e podologia regular, bem
como o controle da glicemia, como fator mais relevante
para sua prevencio.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus (DM);
Prevengao; Tratamento; Desfecho.

ABSTRACT

Introduction: Foot complications related to Diabetes
Mellitus (DM) have been identified as the most
common cause of morbidity among diabetic patients.
Estimates are that by 2030 there will be 550 million
people with DM worldwide. Objective: To present
factors related to the prevention and treatment of
diabetic foot made available in health protocols.
Methods: A Literature Review was performed in the
PubMed database. The inclusion criteria used were:
empirical research only, studies with patients diagnosed
with diabetic foot; and published between the years
2015 and 2020. Results and Discussion: 13 articles

were selected describing problems with diabetic foot
that contribute to morbidity and mortality. This is the
main cause of non-traumatic lower limb amputation in
the developed world. The diabetic foot results from
three main pathologies, which can occur alone or in
combination: peripheral neuropathy, peripheral arterial
disease and infection, the consequences of which are:
ulceration, Charcot's foot, painful neuropathy, gangrene
and amputation. Final Considerations: The recurrence
of ulcers is common and, then, in the patient follow-up
process, there must be education related to foot health,
the indication of appropriate footwear and regular
podiatry, as well as glycemic control, as the most
relevant factor for its prevention.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus (DM); Prevention;
Treatment; Outcome.

1. INTRODUCAO

A prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM), estimada
em 3,6 milhdes de pessoas no Brasil em 2017 e
representa uma preocupagdo de satde publica e
socioecondmica para os servigos de saide. Como quase
um quarto de todas as pessoas com essa doenga
desenvolvera, como uma complica¢do croénica, uma
ulcera nos pés em algum momento, os profissionais de
satde precisam conhecer as melhores praticas para sua
prevengdo e tratamento. Para o estabelecimento de
tratamento e acompanhamento eficazes ¢ importante o
conhecimento de todas as caracteristicas e tipos de
ulceras no pé diabético (ALVIM, 2017).

O aumento dos casos de diabetes se deve, em parte,
as crescentes taxas de envelhecimento, obesidade,
estilo de vida sedentario ¢ modificacdo nos padrdes
dietéticos. A maior parte dos portadores desta situagdo
clinica esta na faixa etaria de 45-64 anos e concentra-
se nos paises em desenvolvimento. Estima-se ainda que
50% deles desconhecam o diagndstico e 24% n@o
realizem o tratamento. O baixo controle glicémico ¢
responsavel pelas complicagdes cronicas do diabetes,
dentre elas o pé diabético (DOURADO; SANTOS,
2015).

A maioria das Ulceras diabéticas dos pés possui
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como fator complicador uma doenca vascular periférica
subjacente que torna as lesdes assintomaticas, que
progridem até que se tornem percebiveis evidéncias de
ulceras ndo cicatrizantes. Portanto, estratégias de
prevengdo, incluindo triagem anual do pé diabético e
intervengdes para o cuidado do pé diabético, facilitadas
por uma equipe multidisciplinar, devem ser
implementadas para permitir a identificagao precoce de
pacientes diabéticos com alto risco de complicacdes
nos pés diabéticos (CARLESSO; GONCALVES,
MORESCHI JUNIOR, 2017).

As ulceras neuropaticas surgem quando os danos
nos nervos da neuropatia diabética fazem com que o
individuo com diabetes ndo sinta dor devido & uma
lesdo, o que geralmente leva a progressdao da ulcera
antes que a pessoa tenha consciéncia disso.
Deformidades nos pés e dedos dos pés, calos,
calosidades e areas de estresse repetitivo sao os locais
com maior probabilidade de lesdo (SIGAUD-BRUST,
et al.,, 2017). Os calcados podem ndo apenas ocultar
esses problemas, mas podem agravar a lesdo. Ulceras
isquémicas ou arteriais, como sdo chamadas as vezes,
podem ocorrer devido a falta de fluxo sanguineo até a
extremidade. Quando uma tulcera ocorre como
resultado de uma lesdao na extremidade, a falta de fluxo
sanguineo dificulta a cicatrizagdo dessas ulceras. As
ulceras neuro-isquémicas ocorrem em individuos com
neuropatia e pobre fluxo sanguineo arterial e sdo as
mais dificeis de curar. As feridas infectadas ocorrem
em cerca da metade dos pacientes com ulcera no pé
diabético e requerem cuidados particularmente
proximos (TARGINO et al., 2016; SCAIN;
FRANZEN; HIRAKATA, 2018).

Alvim (2017) apresenta que estudos clinicos
controlados e randomizados, demonstraram que uma
média 40 a 60% de todas as amputagdes nao
traumaticas dos membros inferiores ocorrem em
pacientes diagnosticados com diabetes, ¢ 85% da
retirada dos membros inferiores relacionados aos
diabetes sdo precedidos de ulceras dos pés.

As amputagdes dos membros inferiores estdo
aumentando entre os pacientes com diabetes no Brasil.
Revisdes baseadas em evidéncias sugerem que muitos
desses eventos tragicos podem ser evitados na estrutura
dos servicos de saude existentes. Os beneficios
conhecidos para pacientes de alto risco resultam da
coordenacdo de  estratégias de  atendimento
comprovadas, como triagem, cuidados profilaticos com
os pés, educagdo sobre gerenciamento de cuidados
pessoais ¢ calgados de protecdo (SCAIN, FRANZEN,
HIRAKATA, 2018). As mudangas organizacionais nas
configuracbes da pratica, incluindo educagéo,
coordenacdo da equipe, registros de pacientes, sistemas
de nomeacdo, planilhas e lembretes de graficos,
melhoram a participagdo do paciente e do fornecedor
nos comportamentos necessarios para interromper a
cascata de eventos que levam a amputagdo (SANTOS;
CASALO, 2012).

O protocolo de tratamento do pé diabético,
publicado e citado por Silva et al., (2016), deve ser

constituido por uma triagem inicial para doenca
vascular periférica que deve incluir um historico de
claudicagdo e uma avaliagdo dos pulsos do pedal. A
pele deve ser avaliada quanto a integridade,
especialmente entre os dedos e sob as cabecas do
metatarso. Devem ser avaliados presenca de eritema,
calor ou formacao de calos, que pode indicar areas de
dano tecidual com avaria iminente. Também,
deformidades Osseas, limitacdo da mobilidade articular
e problemas de marcha e equilibrio. A avaliacdo do
estado neurologico no pé de baixo risco deve incluir
um teste quantitativo de limiar somatossensorial
(SIGAUD-BRUST, et al., 2017).

O primeiro passo no tratamento das tlceras nos pés
diabéticos é remover o tecido necrotico da ferida. E
essencial que o método de desbridamento utilizado nao
danifique tecidos nao lesados, como nervos, tenddes e
vasos sanguineos. Como muitas pessoas com diabetes
ndo sentem dor no local da ferida, os profissionais de
saude nao podem contar com o paciente para saber
quando areas sensiveis estdo sendo examinadas. O
desbridamento reduz a pressdo sobre a ulcera, estimula
a cicatrizacdo das feridas e permite que o tecido
subjacente saudavel seja examinado, ajudando a ferida
a drenar e otimizando a eficacia do curativo (ALVIM,
2017).

O gerenciamento das ulceras nos pés diabéticos
requer eliminar as pressdes da ferida pelo uso de
calcados terapéuticos apropriados, aplicagdo de solugdo
salina diaria ou curativos semelhantes para
proporcionar um ambiente Umido, desbridamento
quando necessario, ¢ antibioticoterapia se houver
osteomielite ou celulite, e principalmente o controle
ideal da glicemia e avaliagio ¢ correcdo da
insuficiéncia arterial periférica (SANTOS; CASALO,
2012).

Também podem ser benéficos as vezes a cobertura
das feridas por células humanas cultivadas ou
curativos/enxertos heterogénicos, aplicagdo de fatores
de crescimento recombinantes e tratamentos com
oxigénio hiperbarico, mas somente se ndo estiver
presente a insuficiéncia arterial (ALVIM, 2017). Os
estudos e a pesquisa sdo norteados para responder
quais sd0 os principais protocolos farmacéuticos na
prevengdo e no tratamento do pé diabético. O
conhecimento ¢ a aplicacdo dos métodos propostos nos
protocolos do Ministério da Satude sobre a prevengdo e
tratamento do pé diabético previne ocorréncias e reduz
complicacdes (SILVA, et al., 2016).

A identificagdo de riscos ¢ fundamental para o
manejo preventivo eficaz do pé em pessoas com
diabetes. O risco de tlceras ou amputagdes aumenta em
pessoas com diabetes por mais de 10 anos, do sexo
masculino, com controle glicémico deficiente ou com
complicag¢des cardiovasculares, retinianas ou renais. As
seguintes condi¢des de risco relacionadas ao pé estdo
associadas a um aumento do risco de amputagdo:
neuropatia periférica com perda de sensagdo protetora,
alteragdo da biomecanica (na presenga de neuropatia),
evidéncia de aumento da pressdo (eritema e/ou
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hemorragia abaixo de um calo), deformidade dssea,
doenga vascular periférica (pulsos de pedal diminuidos
ou ausentes), histéria de ulceras ou amputagdo e
patologia grave nas unhas (SILVA et al., 2016).

Pacientes com DM podem reduzir risco de
complicacdes  vasculares com  abstinéncia do
tabagismo, mediante o uso de calgados adequados para
0 movimento e peso corpdreo, sempre observando
alguma  perda  sensorial, especialmente  nas
extremidades corporais (SILVA, et al.,, 2016). A
melhora dos servigos de prevengdo para o pé diabético
pode se dar com protocolos simples de avaliagdo e
encaminhamento (SANTOS; CASALO, 2012).

Todos os individuos com diabetes devem receber
um exame anual dos pés para identificar as condi¢des
de alto risco. Esse exame deve incluir avaliagdo da
sensacao de protegdo, estrutura e biomecanica do pé,
estado vascular e integridade da pele. Pessoas com uma
ou mais condi¢des de alto risco nos pés devem ser
avaliadas com mais frequéncia para o desenvolvimento
de fatores de risco adicionais. Pessoas com neuropatia
devem fazer uma inspecdo visual dos pés a cada visita
a um profissional de saude (ALVIM, 2017).

Esta revisdo de literatura pretende apresentar
estratégias de prevencdo e tratamento do pé diabético
disponibilizadas em protocolos de saude.

2. METODOS

A pesquisa ¢ uma Revisdo da Literatura (RL),
exploratoria e de cunho qualitativo realizada na
plataforma PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Science Direct.

No més de margo ¢ abril de 2020 foram definidos
os descritores de acordo com Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) e em seguida se iniciou a busca por
artigos publicados entre os anos de 2015 a 2019 (cinco
anos). Foi realizado um levantamento da literatura
utilizando como descritores em portugués: “Diabetes”;
“Pé diabético”; “Prevencdo” e “Tratamento”; e¢ em
inglés: “Diabetes"; "Diabetic foot"; “Prevention” AND
“Treatment” nas plataformas identificadas.

Como critérios de selecdo foram considerados
somente artigos em portugués, espanhol e inglés,
estudos randomizado e casos clinicos que trataram
sobre o tema e outras informagdes especificas
correlacionadas ao assunto. Os critérios de exclusdo
foram: (1) artigos publicados antes de 2015; (2)
pesquisas de revisdo de literatura e/ou bibliograficas; e
(3) artigos originais que tratavam de outras patologias.

3. RESULTADOS/DISCUSSAO

Atualmente, o DM ¢é uma doenga cronica muito
prevalente. Estima-se que aproximadamente 250
milhdes de pessoas em todo o mundo tenham diabetes,
representando 5,9% da populacdo adulta (CARLESSO;
GONCALVES; MORESCHI JUNIOR, 2017). Segundo
um estudo publicado na Espanha, a prevaléncia de DM

2 varia entre 10 a 15%. Uma das complicagdes do
diabetes com custos econdomicos mais altos € o "pé
diabético", que consome cerca de 20% dos recursos
dedicados ao atendimento desses pacientes (SIGAUD-
BRUST, et al., 2017).

A cada ano, mais de 1 milhdo de pessoas no mundo
sofrem amputa¢ao de membros inferiores devido a essa
condi¢do. Entre as amputagdes ndo traumaticas, 50% a
70% ocorrem em pacientes com diabetes, sendo que a
maioria é precedida por uma ulcera nos pés. De acordo
com a Federacdo Internacional de Diabetes, 15% das
pessoas com diabetes desenvolverdo Ulceras nos pés
durante a vida (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI JUNIOR, 2017).

A crescente prevaléncia de DM, representa um
grande fardo de saude publica e socioeconomica para o
servico de satide, sendo uma preocupagdo crescente as
complicacdes cronicas associadas a patologia. As
complicacdes nos pés foram identificadas como a causa
mais comum de morbidade entre pacientes diabéticos
(SCAIN; FRANZEN; HIRAKATA, 2018).

As ectiologias mais frequentes a iniciar o pé
diabético sdo neuropatia, trauma, deformidade, altas
pressdes plantares e doenca arterial periférica
(PERDOMO; ROMERO; VELEZ, 2019).

Para Sinwar (2015) o pé diabético se apresenta com
uma grande variedade de queixas que podem ser locais
ou sistémicas. E comum dor, eritema edema, drenagem
purulenta e odor no local da lesdo. Como lesdo
sistémica percebe-se anorexia, vOmito, febre e
agravamento do controle glicémico.

H4 um fator complicador da doenga vascular
periférica, que se inicia de forma assintomatica na
maioria das ulceras diabéticas do pé, até que evidéncias
de tlceras ndo cicatrizantes se tornem visiveis (SCAIN;
FRANZEN; HIRAKATA, 2018).

Os fatores mais importantes relacionados ao
desenvolvimento de ‘ulceras sdo a perda da
sensibilidade devido a pequenos traumas da neuropatia
diabética, deformidade estrutural do pé e doenca
vascular periférica, que ocasionara ulceragdo na regido
do  calcanhar. (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI JUNIOR, 2017). A neuropatia periférica
tem sido implicada como causa em cerca de 82% das
amputagdes diabéticas (SIGAUD-BRUST, et al.,
2017).

As referidas ulceras frequentemente sio infectadas,
com progressdo potencialmente desastrosa para
espagos ¢ tecidos mais profundos. Se ndo forem
tratadas prontamente e adequadamente, as infec¢des
podem se tornar incuraveis ou até levar a gangrena
séptica, o que pode exigir amputagdo dos pés (SCAIN;
FRANZEN; HIRAKATA, 2018). De todas as tulceras
observadas em pacientes com DM, as tlceras no
calcanhar sdo as mais graves e geralmente levam a
amputagdo abaixo do joelho (SIGAUD-BRUST, et al.
2017).

A prevaléncia de amputagdes nos membros
inferiores em pacientes diabéticos e que estdo em
hemodialise ¢ maior porque afeta a sensacdo, a
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circulagdo e o processo de cicatrizacdo, o que
predispde a danos a pele e aumento do risco de
infec¢des e tlceras nos pés (PERDOMO; ROMERO;
VELEZ, 2019).Por essa situagio ¢ de grande
importancia a avaliagdo da lesdo por um cirurgido
vascular ou profissional habilitado em feridas
(SINGER, TASSIOPOULOS, 2017).

Diabéticos com doenga renal em estagio terminal
tétm um risco especialmente alto de complicacdes,
(SCAIN, FRANZEN, HIRAKATA, 2018). Outras
situagdes, as complicagdes cardiovasculares associadas
a doenga do pé diabético produzem altos custos sociais
e de saude, reduzindo significativamente a qualidade de
vida dos pacientes ¢ constituem a principal causa de
morte nos paises desenvolvidos. (SIGAUD-BRUST, et
al., 2017).

Em pacientes idosos ha maior incidéncia da
cronicidade, cuja cura ¢ prejudicada pela diminuicao da
angiogénese e por reducdo dos fatores de crescimento
tecidual. Esse quadro ¢é complicado por sepse e
dificuldade respiratéria advindas das lesdes, o que
necessita um cuidado precoce (SIGAUD-BRUST, et
al., 2017).

Para reduzir o risco de uma lesdo que possa levar a
ulceracdo do calcanhar ¢ importante a educagdo do
paciente relacionada a higiene dos pés, aos cuidados
com a pele e com calgados adequados. Um exame
cuidadoso dos pés, que testa neuropatia e insuficiéncia
arterial, pode identificar pacientes com risco de tlceras
no calcanhar e classificar adequadamente pacientes
com ulceras em diferentes graus para projetar planos
terapéuticos adequados para o manejo (CARLESSO,
GONCALVES, MORESCHI JUNIOR, 2017).

Programas de gerenciamento de equipe que se
concentram na educago, prevencdo, exames regulares
dos pés, intervengdo agressiva e uso adequado de
medidas terapéuticas podem reduzir significativamente
o risco de amputacdes nos membros inferiores devido a
tlceras no calcanhar (PERDOMO; ROMERO;
VELEZ, 2019).

Amputagdes podem ser evitadas através de
procedimentos de higiene adequada dos pés, vigilancia
rotineira dos pés e educagdo do paciente sobre o
cuidado adequado com os pés (SIGAUD-BRUST, et
al., 2017). O autocuidado precisa de maior
gerenciamento e evidéncias de ocorréncias de alteracdo
na temperatura dos pés melhor monitoramento
(ARMSTRONG, BOULTON, SICCO, 2017),

Pacientes com diabetes com historico de
deformidade, ulceracdo ou amputagdo de qualquer
parte do pé devem ser encaminhados para calgados ou
orteses especiais (PERDOMO; ROMERO; VELEZ,
2019).

O exame dos pés com sapatos ¢ meias removidos
deve incluir: palpacdo dos pulsos dos pés, testar
sensibilidade de inervagdo nos pés usando diapasio
(128Hz) ou estesiometro com monofilamento semmes-
weinstein, inspe¢ao de calos significativos ou unhas
deformadas, inspe¢do de qualquer deformidade
estrutural, questionamento sobre qualquer ulceracdo

anterior e qualquer dor, verificagdo de sinais de
ulceragdo, e inspecdo dos calcados (CARLESSO;
GONCALVES; MORESCHI JUNIOR, 2017).

Além dos exames laboratoriais de rotina periodicos
para acompanhamento de diabéticos devem-se incluir
testes para o nivel de tireotrofina (disfun¢@o tireoidiana
¢ uma condigdo comum coexistente), niveis séricos de
folato e vitamina B j; (a metformina foi associada
a deficiéncia de vitamina B 12) e imunoeletroforese
sérica. Caso esses apresentem resultados anormais,
indicam polineuropatia desmielinizante inflamatoria
cronica, condigdo para Ulcera de pé do diabético
(VINIK, 2016)

Apos a avaliagdo, deve ser dada uma classificagdo
de risco para os pés (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI JUNIOR, 2017). A pessoa com diabetes
deve ser informada sobre esta pontuacdo de risco, com
a educacdo oferecida em relagdio ao futuro
gerenciamento de cuidados com os pés (MEYLIN
APHANG, et al., 2017; BOHORQUEZ, et al., 2017).

Programas de gerenciamento multidisciplinar que
se concentram na prevengdo, educagdo, exames
regulares dos pés, intervencdo agressiva e uso ideal de
calgados  terapéuticos  demonstraram  redugdes
significativas na incidéncia de amputagdes nos
membros inferiores (SIGAUD-BRUST, et al., 2017).

De modo similar aos autores relacionados, para
Meylin Aphang et al. (2017) o alivio da pressdo usando
modelos de contato total, passeadores removiveis ou
meias sapatilhas é a base do tratamento inicial.

Caso ocorra a ulcera, mesmo com as prevencoes
relacionadas, o gerenciamento das tlceras no calcanhar
requer um conhecimento profundo dos principais
fatores de risco e um programa padronizado de
tratamento local das ulceras, controle metabdlico,
controle precoce da infecgdo e melhora do suprimento
sanguineo para o pé (SIGAUD-BRUST, et al. 2017).

Imediatamente ao surgimento da lesdo, deve-se
precisar o diagnostico de infecgdo em uma ulcera
diabética do pé que inicialmente ¢ baseado em sinais e
sintomas clinicos de inflamagdo (SCAIN; FRANZEN;
HIRAKATA, 2018).

As investigagdes laboratoriais (incluindo
microbioldgicas) sdo de uso limitado para o
diagnostico de infeccdo, exceto nos casos de
osteomielite. Enviar amostras adequadamente obtidas
para cultura antes de iniciar a antibioticoterapia
empirica em todos os casos de infec¢do, exceto, talvez,
as leves e as previamente ndo tratadas. Amostras de
tecidos obtidas por biopsia, curetagem de tulcera, ou
aspiragdo sdo preferiveis. Os estudos de imagem
podem ajudar a diagnosticar tecidos moles e
geralmente sdo necessarios para detectar achados
patoldgicos nos o0ssos. A radiografia simples pode ser
adequada em muitos casos, mas a ressonancia
magnética (em vez da varredura isotopica) ¢ mais
sensivel e especifica, principalmente para a detecg¢do de
lesdes de tecidos moles. As infeccdes devem ser
categorizadas por sua gravidade com base em
caracteristicas clinicas e laboratoriais (CARLESSO;
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GONCALVES; MORESCHI JUNIOR, 2017).

A avaliagdo e categorizacdo completa e sistematica
das tlceras nos pés ajudam a orientar o tratamento
apropriado (PERDOMO; ROMERO; VELEZ, 2019).
Pode-se fazer uma cultura de uma lesdo infectada para
revelar os patogenos e fornecer a suscetibilidade aos
antibidticos. As amostras para cultura devem ser
obtidas apds o desbridamento da ferida para evitar a
contaminagdo e otimizar a identificagdo dos patégenos
(BONNER; HARVEY; SHERMAN, 2017).

Caso ndo seja possivel obter culturas e testes de
sensibilidade para reconhecimento do patégeno, a
terapia inicial podera ser empirica, mas deve ser
modificada dependendo da resposta clinica do paciente
(SILVA, et al, 2016; SCAIN; FRANZEN;
HIRAKATA, 2018). Mesmo assim, a maioria dos
pacientes deve primeiro ser clinicamente estabilizado
em relagdo a quaisquer problemas metabdlicos
(CARLESSO, GONCALVES, MORESCHI JUNIOR,
2017). A terapia definitiva deve basear-se nos
resultados da cultura e nos dados de suscetibilidade e
na resposta clinica ao regime empirico. (PERDOMO;
ROMERO; VELEZ, 2019).

A antibioticoterapia nao ¢ necessaria para feridas
ndao infectadas, mas deve ser cuidadosamente
selecionada para todas as lesdes infectadas (SILVA, et
al., 2016; SCAIN; FRANZEN; HIRAKATA, 2018).

Ha apenas evidéncias limitadas para fazer escolhas
informadas entre os varios agentes antibidticos topicos,
orais e parenterais. Antibidticos orais altamente
biodisponiveis podem ser usados na maioria das
infecc¢des leves e moderadas, incluindo alguns casos de
osteomielite (PERDOMO; ROMERO; VELEZ, 2019).

A terapia topica pode ser usada para algumas
infecgOes superficiais leves. Deve-se continuar com a
antibioticoterapia até que haja evidéncia de que a
infeccdo foi resolvida, mas ndo necessariamente até
que a ferida se cure (SCAIN; FRANZEN; HIRAKATA,
2018).

As sugestdes para a duragdo da antibioticoterapia
sdo as seguintes: para infec¢des leves, geralmente sdo
suficientes 12 semanas, mas alguns requerem mais 12
semanas; para infecgdes moderadas e graves,
geralmente 24 semanas sdo suficientes, dependendo
das estruturas envolvidas, a adequagdo do
desbridamento, o tipo de cobertura de ferida dos
tecidos moles e a vascularizacdo da ferida; e para
osteomicelite, geralmente sdo necessarias pelo menos 46
semanas, mas uma durag¢do mais curta é suficiente se
todo o osso infectado for removido e provavelmente
uma maior duragdo serd necessaria se o o0sso infectado
permanecer. Se uma infeccdo em um paciente
clinicamente estavel ndo responder a 1 ciclo de
antibidticos, deve-se considerar interromper todos os
antimicrobianos e, ap6s alguns dias, obter novas
amostras  para cultura (SCAIN; FRANZEN;
HIRAKATA, 2018).

Praticamente todas as infec¢des graves e algumas
infeccdes moderadas requerem terapia parenteral, pelo
menos inicialmente (PERDOMO; ROMERO; VELEZ,

2019). Embora as infecgdes  cronicas  sejam
frequentemente polimicrobianas, muitas infecgdes
agudas em pacientes ndo tratados previamente com
antibidticos sdo causadas por um unico patogeno,
geralmente um coco gram-positivo. O agente mais
comum nessas infecgdes ¢ o Staphylococcus aureus,
com crescente incidéncia de S. aureus resistente a
meticilina nas ultimas duas décadas, o que complicou
ainda mais o tratamento (SIGAUD-BRUST, et al.,
2017).

Pacientes com feridas cronicas ou que receberam
antibioticoterapia recentemente também podem ser
infectados com bastonetes Gram-negativos, ¢ aqueles
com isquemia ou gangrena nos pés podem ter
patégenos  anaerdbicos  obrigatorios  (SCAIN;
FRANZEN; HIRAKATA, 2018).

Para Vinik (2016) caso o paciente apresente
polineuropatia desmielinizante inflamatdria cronica as
diretrizes geralmente recomendam o uso de agentes
anticonvulsivantes, Inibidores Seletivos da Recaptacao
da Serotonina e da Noradrenalina (ISRSN) e outros
antidepressivos e agentes topicos, embora a ordem de
preferéncia possa variar entre protocolos de diferentes
sociedades médicas.

Apesar da terapia médica ideal, a intervengdo
cirurgica ¢ geralmente necessaria em casos de
puruléncia retida ou de avango da infecg¢do. Possiveis
indicacdes adicionais para procedimentos cirtirgicos
incluem incisio e drenagem de abscessos,
desbridamento de material necrotico, remoc¢ao de
corpos estranhos, revascularizagdo arterial e, quando
necessario, amputagcdo. A maioria das ulceras do pé
ocorre na superficie plantar do pé, exigindo uma
incisdo plantar para qualquer procedimento de
drenagem (PERDOMO; ROMERO; VELEZ, 2019).

O desbridamento acentuado ¢ o manejo da infecgdo
e isquemia subjacentes também sdo criticos no
tratamento de ulceras nos pés. O tratamento rapido e
agressivo das ulceras nos pés diabéticos pode prevenir
a exacerbacdo do problema e eliminar o potencial de
amputagdo (MEYLIN APHANG, et al., 2017). Mesmo
apos resolucgdo da ulcera no pé, a recorréncia é comum
como foi observado em 19 estudos por Armstrong,
Boulton, Sicco (2017), embora a remissdo seja muito
maior que as complicagdes ativas.

A amputagdo dos membros inferiores ¢ uma
complicacdo muito temida do diabetes mellitus; no
entanto, 40% a 50% dessas amputagdes sdo evitaveis
(SIGAUD-BRUST, et al.,, 2017). Os pesquisadores
Armstrong, Boulton e Sicco (2017), incluiram em suas
analises a ndo adesdo dos diabéticos aos processos de
prevengdo de complicagdes por ulceras, situagdes que
devem ser melhor monitoradas.

Entdo, estratégias preventivas, incluindo triagem
anual do pé diabético e intervengdes para o cuidado do
pé  diabético, facilitadas por uma equipe
multidisciplinar, devem ser implementadas para
permitir a identificagdo precoce de pacientes diabéticos
com alto risco de complicagdes nos pés. Alguns
estudos relataram variabilidade e deficiéncias
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significativas de atendimento em todo o pais, devendo
ser desenvolvidas politicas com énfase na mudanga na
estrutura da provisdo dos cuidados de satide, melhoria
da educagdo dos pacientes ¢ disponibilidade de acesso
aos cuidados de saude com énfase em estratégias
preventivas para reduzir mortalidade desta doenca
debilitante (DUNDAR; AKINCI, 2017; SIGAUD-
BRUST, et al., 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A tlcera do pé diabético ¢ uma das complicagdes
mais comuns e devastadoras do DM. Essas tulceras sdo
responsaveis pela maioria das internagdes hospitalares
de pacientes com diabetes e representam um precursor
comum da amputagdo. Quando uma tulcera no pé
diabético ¢ infectada, gangrena e amputacdo podem
ocorrer em rapida sucessdo. Revisdes recentes sobre
lesdes nos pés diabéticos e amputagdes enfatizaram a
magnitude e a importancia do tratamento agressivo.

Esse gerenciamento ¢ complicado e geralmente
requer desbridamento radical, antibioticos apropriados,
e cirurgia vascular, quando indicada. Uma variedade de
terapia adjuvante pode ser util, incluindo oxigénio
hiperbarico e fatores de crescimento topicos. O passo
mais importante na preven¢do da ulceragdo do pé ¢ a
educagdo do paciente no tratamento dos pés.

Amputagdes de membros inferiores em pacientes
com diabetes sdo amplamente evitaveis através de
higiene adequada dos pés, vigilancia rotineira dos pés e
educagdo do paciente sobre o cuidado adequado dos
pés.

Portanto, intervengdo precoce e tratamento
abrangente que inclui terapias topicas seguras, além de
fatores de crescimento ¢ terapia celular usados para
feridas cronicas, garantem que esses pacientes sejam
poupados das morbidades da dor, amputagdo,
osteomielite e/ou até morte.

Sugerem-se novos estudos que de maneira empirica
apresentem a utilizagdo dos principais protocolos de
tratamento e prevengdo do pé diabético.
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