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Pé diabético: prevencédo e tratamento com base em consensos internacionais

Diabetic foot: prevention and treatment based on international consensus
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RESUMO:O pé diabético é uma das principais complicacGes do diabetes e merece destaque para 0s aspectos de
prevencdo e tratamento, tendo em vista as altas taxas de hospitalizagbes e mortalidade advindas dessa complicagéo.
Obijetiva-se, assim, descrever a¢des de prevencdo e tratamento do pé diabético respaldadas em Consensos Internacionais.
Metodologia: trata-se de uma revisao narrativa da literatura, operacionalizada por busca em dez bases de dados eletrénicas
da area da saude. Resultados: A prevencdo do pé diabético se firma na avaliagdo do risco e tratamento imediato das lesdes
pré-ulcerativas, além de orientagdes especificas sobre os cuidados com os pes. O tratamento pode ser clinico, mediante
diversas estratégias de manejo das Ulceras, ou cirdrgico, tendo a amputacdo como tratamento mais frequente.
Consideragdes finais: A revisdo sobre as a¢fes de prevenc¢do e tratamento do pé diabético internacionalmente respaldas
podem contribuir para a redugdo da morbimortalidade associada a essa complicagéo.
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ABSTRACT: The diabetic foot is one of the main complications of diabetes and deserves attention to the aspects
of prevention and treatment, in view of the high rates of hospitalizations and mortality arising from this
complication. Thus, the objective is to describe actions for the prevention and treatment of diabetic foot supported
by International Consensus. Methodology: this is a narrative review of the literature, made operational by searching
ten electronic databases in the health field. Results: The prevention of diabetic foot is based on risk assessment and
immediate treatment of pre-ulcerative lesions, in addition to specific guidance on foot care. Treatment can be
clinical, using various ulcer management strategies, or surgical, with amputation as the most frequent treatment.
Final considerations: The review of the prevention and treatment of diabetic foot internationally supported can
contribute to the reduction of morbidity and mortality associated with this complication.
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INTRODUCAO O pé diabético é conceituado como uma ou mais
ulceracBes nos pés de pacientes com DM, resultantes da
combinacdo das neuropatias periférica e autondmica,
doenca vascular periférica e alteracdes biomecénicas.
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Além disso, as Ulceras de pés sdo
responsaveis por 40% a 70% de amputagdes ndo
traumaticas de membros inferiores (CHANTELAU, 2015).
Estas merecem atengdo no que se refere aos fatores
etioldgicos, para estratificacdo do risco e tratamento dos
pés de lesbes pré-ulcerativas e Ulceras (SBD, 2017;
AMARAL JUNIOR et al., 2014).

Assim, considera-se importante o levantamento de
material bibliografico publicado sobre a prevencdo e o
tratamento do pé diabético, visando a maior disponibilidade
de informacéo para tomada de decisdo de profissionais de

Por se tratar de uma doenca crdnica que esta
associada a elevadas taxas de hospitalizagdo e de utilizacdo
de servigos de salde, o diabetes mellitus (DM) se configura
como um importante problema de sadde pdblica mundial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD,
2017). Para além dos altos custos envolvidos no tratamento
do DM e suas complicacdes, tém-se o grande impacto na
qualidade de vida de todas as pessoas envolvidas,
acarretando transtornos fisicos e psicossociais amplamente
evidenciados nos dias atuais.

Dentre estes, pés ulcerados configuram uma das
principais complicacGes do diabetes, cuja incidéncia anual
¢ estimada em 2%, com taxas de recorréncia referidas entre
30% e 40% no decorrer do primeiro ano (BUS et al., 2013).
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saude. Desse modo, este estudo objetiva descrever agoes de
prevencdo e tratamento do pé diabético com respaldo em
Consensos Internacionais sobre o assunto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura,
cujos estudos incluidos foram coletados por meio de busca
por publicacdes relacionadas a tematica e publicadas em
periddicos cientificos indexados na Cochrane Library (The
Cochrane Central Register of Controlled Trials -
CENTRAL), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) via PubMed, CINAHL
(Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Science Direct, Web of science, SCOPUS,
IBECS (Indice Bibliografico Espandl em Ciencias de la
Salud), REBRATS (Rede Brasileira de Avaliagdo de
Tecnologias em Salde), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude) via Biblioteca Virtual em Saide (BVS).

A busca foi realizada com a utilizacdo de,
aproximadamente, 50 descritores controlados e néo
controlados diferentes, segundo a classificagdo do Medical
Subject Headings (MESH), conectados pelos operadores
booleanos OR, AND e AND NOT. A estratégia de busca
foi adaptada conforme as especificidades de cada base de
dados e as buscas ocorreram em janeiro de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundado em 1996, o International Working Group
on the Diabetic Foot — IWGDF (Grupo de Trabalho
Internacional sobre Pé Diabético) € composto por
especialistas de quase todas as areas envolvidas no cuidado
de pessoas com pé diabético, atuando no desenvolvimento
e atualizacdo de consensos para prevencao e manejo do pé
diabético em todo 0o mundo. J& em 2015, foram lancados
cinco Guidances (recomendacdes), orientando prevengdo e
tratamento do pé diabético (BAKKER et al., 2016).

Atualmente, a prevencdo do pé diabético
fundamenta-se na identificacdo de pessoas com risco
acrescido para o desenvolvimento de ulceragcdes do pé e
intervencdo precoce. Nesse sentido, o exame do pé anual é
recomendado para todas as pessoas com diabetes, visando
a investigacdo de sinais ou sintomas de neuropatia
periférica e doenca arterial periférica (BUS et al., 2016).

Ressalta-se, ainda, que lesdes pré-ulcerativas
como pele seca, rachaduras, unhas distroficas ou
encravadas, micose interdigital e calosidades, devem ser
tratadas tdo logo identificadas (BUS et al., 2015).

A avaliacdo dos pés de pessoas com diabetes deve
ser realizada por profissionais da atencdo primaria
inicialmente, correlacionando-a com os dados da histdria
clinica. Devem ser pesquisados, historico de Ulcera,
amputacdo ou revascularizagdo prévias nos membros
inferiores; tempo de doencga e controle glicémico; historico
de complicacbes microvasculares e macrovasculares;

tabagismo; dor ou desconforto nas pernas ou pés; higiene
dos pés precaria e baixa acuidade visual (BUS et al., 2016;
BRASIL, 2016).

Minimamente, o exame do pé deve contar com
avaliacdo de aspectos anatdbmicos, neuroldgicos e
vasculares. Para isto, é indispensavel a remocdo dos
calgcados e meias do paciente, os quais também devem ser
avaliados quanto a sua adequabilidade, procedendo-se a
inspecdo do pé em busca de deformidades, caracteristicas
de doenca arterial obstrutiva periférica e condigBes pré-
ulcerativas (BUS et al., 2016; BRASIL, 2016).

A avaliacdo neuroldgica utiliza ferramentas para
avaliar os diversos tipos de sensibilidades nos pés da pessoa
com diabetes. Dentre 0s instrumentos mais comuns,
figuram o estesibmetro ou monofilamento de nailon
Semmes-Weinstein de 10g que investiga alteracfes de
fibras grossas as quais tém como consequéncia a perda de
sensibilidade protetora plantar (PSP) (SBD, 2017).

Os outros instrumentos mais recomendados
incluem o diapasdo 128Hz para avaliagdo da sensibilidade
vibratéria, o martelo de reflexos para teste do reflexo
aquileu e um pino ou palito para testagem da sensibilidade
dolorosa. O diagndstico de PSP requer alteragdo no teste do
monofilamento e, pelo menos, em outro teste. Esse
rastreamento ja é indicado para pessoas com DM tipo 2 por
ocasido do diagnéstico, ou DM tipo 1 a partir do quinto ano
de evolucdo da doenca (BOULTON et al., 2005; SBD,
2017).

Por fim, o Gltimo componente bésico do exame
dos pés é a avaliacao vascular. Esta deve ser conduzida por
palpacdo dos pulsos periféricos em todas as ocasides.
Associada e ela, a verificagdo do indice tornozelo-braco
(ITB) com um Doppler manual (transdutor 8 a 10 MHz) é
atil na deteccdo de DAOP (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017).

Uma vez detectado o risco para pé diabético,
orientacfes quanto aos cuidados com o0s pés devem ser
repassadas com vistas & prevencdo de ulceracdes. Estas
incluem ndo andar descalco, nem de meias ou chinelos de
solado fino; realizar inspecdo diéria dos pés e interior dos
sapatos; lavar os pés, secando bem entre os dedos; evitar
tentativas de remoc&o de calos; hidratar a pele seca; adotar
corte reto das unhas do pé; e usar calgado de tamanho
adequado para prevencdo de Ulceras. Os profissionais de
salde devem atentar para deformidades do pé,
considerando a prescricdo de calcados terapéuticos,
palmilhas ou orteses (BUS et al., 2016).

Todavia, quando as intervencfes preventivas
falham, deve-se intervir de maneira adequada no
tratamento das lesdes do pé diabético de modo a reduzir o
risco de amputacdo e mortalidade. Para tal, Markakis,
Bowling e Boulton (2016) advertem que sdo necessarias
orientacOes internacionalmente acordadas para realizagdo
de ensaios clinicos sobre tratamentos para o pé diabético,

INTESA — Informativo Técnico do Semiarido(Pombal-PB) v.14, n 1, p.44-47, jan —jun , 2020.



além de implementacédo na pratica clinica das diretrizes ja
existentes.

O tratamento do pé diabético deve incluir cuidados
locais e sistémicos a depender de cada caso, envolvendo,
essencialmente, controle glicémico adequado, tratamento
das comorbidades ou condicbes coexistentes que
influenciem na cicatrizacdo e manejo correto das lesGes. A
abordagem deve ser centrada no paciente, partindo de uma
perspectiva ampliada que englobe todo o contexto em que
ele vive (BRASIL, 2016).

O manejo local adequado para Ulceras do pé
diabético requer, minimamente, limpeza com agua limpa
ou solucdo salina e debridamento sempre que possivel, a
fim de remover sujidades e necrose do leito da ferida, bem
como calosidades circundantes. Posteriormente, aplica-se
uma cobertura adequada (GAME et al., 2016).

A cobertura ideal deve ser selecionada,
principalmente, considerando o conforto do paciente, o
controle de exsudato e o custo. Embora toda ulcera crénica
€ ou serd colonizada por bactérias potencialmente
patogénicas, inexistem evidéncias que recomendem
curativos antimicrobianos para melhorar a cicatrizagéo de
feridas ndo infectadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2010; GAME et al., 2016).

Alerta-se para o fato de o tratamento cirargico do
pé diabético ter prevalecido sobre o tratamento clinico.
Dentre as modalidades de tratamento cirdrgico, a
amputacdo destaca-se por sua frequente ocorréncia,
apresentando associacdo com tempo de diagnéstico, baixa
escolaridade, baixa renda familiar, idade elevada e sexo
masculino (SANTOS et al., 2013; TORRES-APARCANA
etal., 2012).

Em suma, tanto a prevencgdo como o tratamento do
pé diabético tém recomendagdes de respaldo internacional
que devem nortear a assisténcia a estas lesdes em todos 0s
ambitos de assisténcia a satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a prevencdo do pé diabético se
firma na identificagdo do risco através da avaliagdo clinica
dos pés associada ao tratamento das lesdes pré-ulcerativas.
Além disso, as orientagdes especificas para o cuidado com
0s pés constituem acdo indispensavel. Tocante ao
tratamento do pé diabético, atenta-se para a necessidade de
limpeza, desbridamento e aplicacdo de produtos topicos de
forma adequada, embora a amputacdo ainda persista como
principal tratamento por falha do tratamento conservador.
Reforca-se a necessidade do conhecimento destas
informacdes para redugdo dos indices de morbimortalidade
associados ao pé diabético.
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