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RESUMO

O pé diabético € uma das principais complicacGes crénicas do Diabetes Mellitus (DM) e esta
ligado a um alto indice de mortalidade e morbidade na atualidade, uma vez que € uma doenga
multifatorial que provoca alteragfes anatdmicas e funcionais e, dessa forma, afeta a qualidade
de vida dos pacientes e predispbe a graves complicacbes. Diante disso, destaca-se a
importancia de um acompanhamento médico regular, que exige cuidados diérios e atencdo aos
fatores de risco do paciente. Nesse contexto, objetivo desse estudo foianalisar e interpretar
artigos cientificos a respeito do manejo adequado do pé diabético, bem como condutas
preventivas vinculadas as complicacBes graves, tais como Ulceras infectadas, amputacdo e
sepcemia, a fim de evitar a progressao da doenca e garantir melhoria na qualidade de vida dos
pacientes. Realizou-se uma revisdo integrativa a respeito do tema com a selecdo de 54 artigos
publicados nos ultimos cinco anos. Apds a analise desses artigos, tornou-se evidente a
necessidade de fazer um acompanhamento minucioso e rotineiro dos pacientes com pé
diabético para diagnosticar infecgbes precocemente, classificar o grau de gravidade em
leve/moderada/grave/osteomielite e estabelecer o manejo adequado e individualizado de
acordo com o grau de complexidade do paciente. Desse modo, tais agdes contribuem para
evitar a progressdo da doenca e possiveis consequéncias futuras, como osteomielite, sepse,
amputacgéo e oObito, e, consequentemente, diminuem as taxas de morbimortalidade causadas
por essa doenca.

Palavras-chave: “Pé diabético”. “Procedimentos clinicos”. “Procedimentos cirtrgicos”.

“Ulceras infectadas”.



ABSTRACT

The diabetic patient is one of the main chronic complications of Diabetes Mellitus (DM) and
is linked to a high rate of mortality and morbidity in today's world, once it is a multifactorial
disease that causes anatomical and functional alterations and, in this way, affects quality. of
life two patients are predisposed to serious complications. However, we highlight the
importance of regular medical accompaniment, which requires daily care and attention to the
patient's risk factors. In this context, objective of this study was to analyze and interpret
scientific articles with respect to the proper management of diabetic patients, as well as
preventive behaviors linked to serious complications, such as infected ulcers, amputation and
sepsis, in order to avoid progression of the disease and guarantee good results. in the quality
of life of two patients. An integrative review was carried out to respect the topic with a
selection of 54 articles published in the last five years. After analyzing these articles, it
becomes evident that there is a need to provide thorough follow-up and follow-up of diabetic
patients to diagnose infections early, classify the degree of gravity in
mild/moderate/severe/osteomyelitis and establish adequate and individualized management of
according to the patient's complexion level. In this way, these actions contribute to avoiding
the progression of the disease and possible future consequences, such as osteomyelitis, sepsis,
amputation and death, and, consequently, reducing the rates of morbidity and mortality
caused by this disease.

Keywords: "Diabeticfoot”. “Clinical procedures”. “Surgical procedures”. “Infectedulcers”.
yw p gical p
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RESUMO

O pé diabético é uma das principais complicacfes cronicas do Diabetes Mellitus (DM) e esta ligado a um alto
indice de mortalidade e morbidade na atualidade, uma vez que é uma doenca multifatorial que provoca
alteragBes anatébmicas e funcionais e, dessa forma, afeta a qualidade de vida dos pacientes e predisple a graves
complicacBes. Diante disso, destaca-se a importancia de um acompanhamento médico regular, que exige
cuidados diarios e atencgdo aos fatores de risco do paciente. Nesse contexto, objetivo desse estudo foi analisar e
interpretar artigos cientificos a respeito do manejo adequado do pé diabético, bem como condutas preventivas
vinculadas as complicacdes graves, tais como Ulceras infectadas, amputacdo e sepcemia, a fim de evitar a
progressdo da doenca e garantir melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Realizou-se uma revisdo
integrativa a respeito do tema com a selecdo de 54 artigos publicados nos dltimos cinco anos. Apds a anélise
desses artigos, tornou-se evidente a necessidade de fazer um acompanhamento minucioso e rotineiro dos
pacientes com pé diabético para diagnosticar infeccGes precocemente, classificar o grau de gravidade em
leve/moderada/grave/osteomielite e estabelecer o manejo adequado e individualizado de acordo com o grau de
complexidade do paciente. Desse modo, tais a¢Bes contribuem para evitar a progressdo da doenca e possiveis
consequéncias futuras, como osteomielite, sepse, amputacéo e 6bito, e, consequentemente, diminuem as taxas de
morbimortalidade causadas por essa doenga.

Palavras-chave: “Pé diabético”. “Procedimentos clinicos”. “Procedimentos cirtrgicos”. “Ulceras infectadas”.

ABSTRACT

The diabetic patient is one of the main chronic complications of Diabetes Mellitus (DM) and is linked to a high
rate of mortality and morbidity in today's world, once it is a multifactorial disease that causes anatomical and
functional alterations and, in this way, affects quality. of life two patients are predisposed to serious
complications. However, we highlight the importance of regular medical accompaniment, which requires daily
care and attention to the patient's risk factors. In this context, objective of this study was to analyze and interpret
scientific articles with respect to the proper management of diabetic patients, as well as preventive behaviors
linked to serious complications, such as infected ulcers, amputation and sepsis, in order to avoid progression of
the disease and guarantee good results. in the quality of life of two patients. An integrative review was carried
out to respect the topic with a selection of 54 articles published in the last five years. After analyzing these
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articles, it becomes evident that there is a need to provide thorough follow-up and follow-up of diabetic patients
to diagnose infections early, classify the degree of gravity in mild/moderate/severe/osteomyelitis and establish
adequate and individualized management of according to the patient's complexion level. In this way, these
actions contribute to avoiding the progression of the disease and possible future consequences, such as
osteomyelitis, sepsis, amputation and death, and, consequently, reducing the rates of morbidity and mortality
caused by this disease.

Keywords: "Diabeticfoot”. ““Clinical procedures”. “Surgical procedures”. “Infectedulcers”.

1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de Satde Pablica no
Brasil por sua prevaléncia e morbimortalidade, alem do risco de desenvolvimento de
complicagbes crbnicas incapacitantes, como retinopatia, nefropatia, neuropatia e vasculopatia,
que afetam o bem-estar e colocam em risco a vida dos pacientes.

Nesse contexto, o pé diabético é considerado uma das principais complicacdes
crénicas microvasculares do DM e esté ligado a um auto indice de mortalidade e morbidade
na atualidade, visto que gera riscos de infeccdo, ulceragéo e destruicdo dos tecidos profundos,
associados as anormalidades anatdmicas e funcionais provocadas pela alteracdo glicémica.
Mediante a isso, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com o intuito de responder a
seguinte questdo norteadora: “qual o manejo adequado para evitar futuras complicacdes em
pacientes com o pé diabético?”.

Sendo assim, 0 objeto geral da pesquisa foi a andlise e interpretacdo de artigos
cientificos que abordavam o manejo adequado do pé diabético, bem como condutas
preventivas vinculadas as complicacdes graves, tais como Ulceras infectadas, amputacdo e
sepcemia, a fim de evitar a progressao da doenca e garantir melhoria na qualidade de vida dos
pacientes.

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizado o método de revisdo integrativa da
literatura, que é um método capaz de reunir dados empiricos e teéricos por meio de uma
pesquisa descritiva explicativa. Para isso, nas bases de dados, foram utilizados os seguintes
descritores: “pé diabético”, “procedimentos clinicos”, “conduta”, “procedimento cirturgico”,
“cuidados preventivos”. Inicialmente, foram resgatados 433 artigos na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Posteriormente, utilizou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis nas bases de dados Medline, LILACS e BDENF - Enfermagem; idiomas
portugués, inglés e espanhol e artigos publicados nos ultimos cincos anos (2018-2023). O

refinamento da pesquisa resultou na selecéo de 54 artigos.
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Apds a analise desses artigos, tornou-se evidente a necessidade de fazer um
acompanhamento minucioso e rotineiro dos pacientes com pé diabético para diagnosticar
infeccdes precocemente, classificar o grau de gravidade em leve/moderada/grave/osteomielite
e estabelecer o manejo adequado e individualizado de acordo com o grau de complexidade do
paciente. E importante ressaltar que esse manejo deve ser feito por uma equipe
multiprofissional que ir4 realizar uma abordagem clinica e adotar medidas de tratamento,
como antibioticoterapia empirica, ambulatorial ou hospitalar, cultura e biépsia da leséo,
ozonioterapia, sulfadiazina de prata, desbridamento da lesdo, de acordo com a necessidade de
cada paciente.

Portanto, tais agdes, quando bem indicadas e feitas precocemente, contribuem para
evitar a progressdo da doenca e possiveis consequéncias, como osteomielite, sepse,
amputacéo e oObito, e, consequentemente, diminuem as taxas de morbimortalidade causadas

por essa doenca.

2METODOLOGIA

2.1 Desenho doestudo

O empenho nessa pesquisa foi realizar uma revisdo integrativa,que consiste em um
método capaz de reunir conhecimentos por meio de andlises de dadosqualitativamente, a
partir de fontes secundarias significativas aliadas a vivéncia dos autores? .

Dessa forma, buscou-se abordarumpanorama geral sobre o pé diabético, na tentativa
de responder a seguintequestdo norteadora: “qual o manejo adequado para evitar
complicacbes futuras no paciente com pé diabético?”.

No que se refere as técnicas e recursos de coleta de dadose pesquisa, trés tipos de
consideragcbes foram examinadas. Em primeira instancia, uma pesquisadescritiva
explicativafoi realizada com o intuito de investigar quais as melhores condutas preventivas
para 0 pé diabético. Na sequéncia, primou-se pela busca de dados que se associaram ao
melhor manejoclinico e procedimentos clinicos do pé diabético.

Numa visdo teorico-descritiva, varios artigos foram selecionados e lidos, com o
objetivo de compreender o tema, bem como reunir as principais publicagdes da area,
incluindo revisdes sistematicas, estudos fenomenoldgicos, estudos de casos, ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, estudos prognosticos, estudos retrospectivos ensaios

clinicos controlados, estudo de coorte e estudo transversal. Desse modo, a selecdo de textos
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para esta pesquisa englobou pesquisas disponiveis no portal da Biblioteca Virtual em Salude
(BVS) que contém as bases de dados: Medline, LILACS, BDENF, utilizadas neste trabalho.
Além das bases citadas, fez-se o uso da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes.

A cronologiada busca foi estabelecida entre 2018 e 2023. Para isso, as palavras-chave
utilizadas na pesquisaincluiramcombinagdes entre um termo principal e termos associados,

como evidenciado no Quadro 1. A busca foi realizada em inglés, portugués e espanhol.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termosassociados

“Procedimentosclinicos”
“Pédiabético” “Conduta”
“Procedimentocirurgico”
“Cuidadospreventivos”

Fonte: proprios autores.

2.2 Estratégias de busca

De acordo com Bates?!, a estratégia de busca em banco de dados é “Estudo da teoria,
principios e pratica de planejar e executar taticas e estratégias de busca”. Nesse sentido, o
contexto entre estratégias de busca e taticas de execucdo € adaptavel a recuperacdo de
informacGes que permitem identificar os objetivos que se deseja alcancar.

Durante as buscas em banco de dados, é possivel comparar os registrose selecionar 0s
gue possuem os termos da pesquisa. Isso pode ser feito utilizando os operadores booleanoss.

Para Lopes, “os conteudos a serem recuperados por meio dessas técnicas de busca,
variam de acordo com a diversidade tematica das respectivas bases de dados oferecidas em
cada banco de dado.” Dessa forma, o sistema de operadores booleanos proporciona
diversidade de acesso a informacdo, uma vez que possibilita a combinacdo entre os termos,
amplia a qualidade das buscas e produz resultados mais precisos.

A combinacdo entre as palavras-chave da busca se estabelece por meio dos operadores
AND, OR e NOT, que significam, respectivamente, E, OU e NAO. Estes devem sempre ser
digitados em letras maiusculas para diferencia-los dos termos centrais pesquisados. Para esta
pesquisa, foi utilizado o operador AND, que permitiu agrupar textos que continham a

intersecédo entre o termo principal e os termos associados.
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2.3 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico realizado em quatro

etapas:

Coleta de titulos e resumo de artigos cientificos e diretriz;
Filtragem de base de dados, idiomas e periodo;

w e

Leitura e selecdo dos titulos e resumos;

&

Andlise final dos textos e selecdo das citacGes que fazem parte dessa

revisao de literatura.

Para a busca dos artigos, foi realizado umaprimeira busca nos bancos de dados
fazendo uso dos termos mencionados no Quadro 1. Posteriormente, foi realizado um
refinamento dos itens obtidos na busca. Para isso, utilizou-se dois grupos de termos, sendo o
grupo 1 formado pelo termo principal e o grupo 2 formado por termos secundarios, como
mostrado no Quadro 1. Cada palavra do grupo 1 foi combinada com cada palavra do grupo 2
por meio do operador booleano “AND”.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados e, inicialmente,
selecionadosna busca eletrénica. Foram entdo, revisados e arquivados vinculados ao
respectivo link de acesso e, posteriormente inseridos em tabela do Microsoft Excel para
tabulacdo. As combinacdes dos termospara busca nos bancos de dados ocorreramem
portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo dos textos vincularam-se a serem artigos de pesquisa, estudos
de caso, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, relatos de experiénciaem que houvesse
dados sobre o manejo do pé diabético, a prevencdo de complicacdes futuras e suas
repercussdes. Foram excluidos os textos que ndo foram disponibilizados, 0s textos
incompletos, os textos que apareceram em duplicata e os textos que citavam a palavra “Pé
diabético” citada na busca, mas ndo discutiam sobre o tema e os textos que abordavam o pé
diabético associado as condi¢des socioeconémicas do paciente.Os textos selecionados, foram

obtidos integralmente, lidos e analisados.
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3 RESULTADOS

Por meioda consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-seum total de 433
trabalhos relacionados ao manejo do pé diabético e prevencdo de complicacBes futuras. O
portal de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)demonstrou ter a maior
representatividade dentre as publicagdesinicialmente resgatadas. Em seguida, a base de dados
Medline, a base de dados LILACS e, por fim, a base de dados BDENF, como mostrado no
Quadro 2. O namero expressivo de textos encontrados na BVS decorre do fato desse portal
resgatar trabalhos de diversos bancos de dados, incluindo os citados nesta revisao.

Quadro 2- Numero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa NUmero de
trabalhosregistrados
1  Portal Regional da BVS 433
2 Medline 369
3 LILACS 43
4  BDENF 10

Fonte: conforme as bases em out. 2023.

Dos 54 textos selecionados para esta revisao, 77% estavam em lingua inglesa, 11%
estavam na lingua espanhola e 0s12% remanescente em portugués. O estudo mais antigo no

periodo fixado para a busca apresentava data de 2018e o0 mais recente,2022.

3.1 Selecdo de Estudos

A Tabela 1 apresenta o total de referénciasobtidas na busca inicial utilizando os termos

chave.
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Tabela 1 - Resultado da combinagéo do termo principal “Pé diabético” com 0s demais termos

associados. A combinagaofoi realizada utilizando o operador booleano“AND”’.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador
MEDLINE  LILACS BDENF
Procedimentos clinicos 223 12 1
Conduta “ 13 2
Pé diabético  procedimentos cirdrgicos AND 63 6 )
Cuidados preventivos 9 12 2
TOTAL 369 43 5

Fonte: conforme as bases em out. 2023.

A partir da selecdo dos textos e apds a leitura dos resumos, foram excluidos os artigos
em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles ndo abordavam o manejo do pé
diabético, abordagem clinica e prevencdo de complicagdes futurasou ndo tinham relacéo entre
pé diabéticoe procedimentos clinicos, procedimentos cirurgicos, conduta e cuidados
preventivos.As referéncias foram lidas com o objetivo de determinar as conclusdes relevantes.

Os estudos que foram selecionados apresentavam dados originais, descrevendo a
necessidade de fazer um acompanhamento minucioso e rotineiro dos pacientes com pé
diabético, a fim de diagnosticar infeccGes precocemente, classificar o grau de gravidade em
leve/moderada/grave/osteomielite, estabelecer o manejo adequado e individualizado de
acordo com o grau de complexidade e com a necessidade de cada paciente.Tambémse
priorizoua inclusdo de revisdes sistematicas, estudos de prevaléncia, estudos progndsticos,
estudos observacionais, ensaios clinicos controlados, pesquisas qualitativas e estudos de
incidéncia, no intuito de promover maior confiabilidade ao estudo.

Na Figura 1, o fluxograma mostra um resumo da selecdo bibliografica. Inicialmente, a
busca coletou433 textos, dos quais foram excluidos 23 pois ndo abordavam o assunto
principal.Posteriormente, 315foram descartados ap0s a leitura do titulo, pois ndo abordavam o
pé diabéticoe sua associacdocom o manejo e complicacBes futuras, sendo, assim, sem
elegibilidade para esta pesquisa. Dos 95 registros considerados, 35 apresentaram-se
irrelevantes ap0s a leitura do resumo, sendo selecionadas para analise 60bibliografias, das
quais 06foram excluidas apos a leitura do texto completo. Desse modo, 54trabalhos foram

considerados para a avaliagdo qualitativa apresentada neste estudo.
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Figural - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.

)
- Registros identificados por Registros adicionais
gt meio de pesquisa de banco de identificados por outras fontes
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l l
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=
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(@]
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Fonte: os autores.

3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas
na Tabela 2 e Figura 2. Dos54estudos selecionados,15 foram publicados no ano de 2018,
06no ano de 2019, 15 publicados no ano de 2020, 10 foram publicados no ano de 2021 e 08

publicados no ano de 2022, como mostrado na Tabela 2.
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As bibliografias incluidas tinham origem em diferentes paises, incluindo Alemanha,
Austrélia, Bélgica, Canada, China, Colémbia, Coreia do Sul, Cuba, Espanha, Estados Unidos,
Holanda, India, Indonésia, Israel, Japdo, Libano, Nigéria, Portugal, Reino Unido, Singapura,

Taiwan, Turquia e Uruguai.

Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiagdo dos autores.

Fonte: os autores.

Além disso, as bibliografias incluidas foram selecionadas de acordo com a
combinacdo das palavras chaves. Sendo que, dos artigos selecionados, 15 consistiam em
revises sistematicas, 11 configuravam-se em estudos observacionais e 0s demais métodos
incluiam estudos fenomenoldgicos, estudos de casos, ensaios clinicos randomizados, estudos
prognosticos, estudos retrospectivos ensaios clinicos controlados, estudo de coorte e estudo

transversal, como demonstrados nas Tabelas 3,4 e 5.

Tabela 1 - Artigos incluidos na revisdo classificados quanto ao ano de publicacdo (n=54)
(Continua).

Ano da n

publicacdo (%) Artigos incluidos

2018 N°5 | AanDeStegge?,Aragon-Sanchez®,Baumfeld* Feldbrin® Finestone®,Garcia-
(28%) | Klepzig’,Irawan® Jeffcoate®,Li° Liu't,Lucoveis'?,Nather®®Ribeiro*

N°5 | Khashim?® OzerBalin¢,Nascimento'?,Chatman?® Chang®®, Ahluwalia®
(11%)

2019
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Tabela 1 - Artigos incluidos na revisdo classificados quanto ao ano de publicacdo (n=54)
(Concluséo).

Ano da n . ;
publicacio (%) Artigos incluidos
N° 3 Yammine?!,Yammine?, Tardaguila-

2020 (28%) Garcia?®,Swanson?#,Suza?,Subrata?, Salameh?’,Mullan?’, Kosmopoulou?, Kim?®,Hu
ang®,Gulcu®,Forsythe® EscalantePadron®, Crawford*, Brookes®®

N°4 | Morbach® Paton®’,Ogunlana®,Moon®,Meza-Torres*, Ikura*,Huang*,Dovell*3

2021 (18%)

N° 3 | Orellan** Wang*®, Theocharidis*®, QuembaMesa*’,MoreiraDaCruz*,Freitas*’, Anders

2022 (15%) | en®

Fonte: préprio autor.

Tabela 2 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao sobre a tematica do pé
diabético e a conduta.

Autor, ano e pais Tipo de Método
estudo
Aragon-Sanchez, Javier, 2018. Espanha Qualitativo Revisdo sistematica
D. Suza, T. EItrlkanawatl,, R Tariganet al.2020. Qualitativo Estudo fenomenologico
Indonésia
J. Paton, S. Abey, P. Hendyet al.
2021 Qualitativo Revisdo sistematica
Reino Unido
J. Nascimento, E. Silva, N.Ferreira Junior et al
2019 Qualitativo Pesquisa metodoldgica
Brasil
M. Quemba-Mesa, J. Vega-Padilla, E. Rozo-Ortiz et al.
2022 Qualitativo Estudo de caso
Colombia
A. Freitas, E. Pereira, M. Mota et al
2022 Quantitativo Ensaio Clinico Controlado
Brasil
Salameh, Basma S. Abdallah, Jihad Naerat, Ehab O.
2020 Qualitativo Revisdo sistematica
Palestina
M. Ogunlana, P. Govender, O. Oyewole et al
2021 Quantitativo Estudo observacional
Nigéria
Kim, EunJo Han, Kuem Sun
2020 Qualitativo Revisdo sistematica
Coreia do Sul
J. Anderser, B. Leong, J. Gabel et al.
2022 Qualitativo Revisdo sistematica
Canada
J. Monn, N. Kim, H Kim, H. Lee et al.
2021 Qualitativo Revisdo sistematica
Coreia do Sul
P. Orellano, O. Maglione, L. Irastozaet al.
2022 Quantitativo Estudo progndstico
Uruguai
K. Yammine, C. Assi.
2020 Qualitativo Revisdo sistematica
Libano
K. Ikura, H. Kato, H. Azuma et al Quantitativo Revisdo sistematica
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2021
Japédo

0. Kosmopoulou, 1. Doumont
2020 Qualitativo Estudo retrospectivo
Bélgica

Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao sobre o pé diabético
e 0s procedimentos clinicos

Autor, ano e pais Tipo de Método
estudo

W. Aan De Stegge, N. Mejaiti, J. Van Netten et al
2018 Qualitativo Ensaio clinico controlado
Holanda

A. Gulcu, M. Etli, O Karahan et al
B. 2020 Quantitativo Estudo observacional
Turquia

F. Crawford, F. Chappell, J. Lewsey et al
2020 Qualitativo Ensaio clinico randomizado
Reino Unido

Z. Khashim, S. Samuel, N. Duraisamy et al
2019 Qualitativo Revisdo sistematica
india

N. Wang, S. Li, Y. Liu et al
2022 Qualitativo Ensaio clinico randomizado
China

C. Huang, R. Wang, Z. Yan
2021 Qualitativo Revisao sistematica
EUA

J. Brookes, J. Jaya, H. Tran et al.
2020 Qualitativo Estudo de coorte
Australia

W. Jeffcoate, L. Vieleikyte, E. Boykoet al.
2018 Qualitativo Revisdo sistematica
Reino Unido

R. Ahluwalia, E. Vainieri, J. Tamet al.
2019 Qualitativo Revisao sitematica
Reino Unido

T. Swanson, J. Lazaro-Martinez, C. Braumannet al.
2020 Qualitativo Revisdo sistematica
Australia

R. Forsythe, J. Apelqvist, E. Boykoet al.
2020 Qualitativo Revisdo sistematica
Reino Unido

S. Li, C. Wang, B. Wang et al.
2018 Quantitativo Estudo observacional
China

D. Baumfeld, T. Baumfeld, B. Macedo et al.
2018 Quantitativo Estudo exploratdrio descritivo
Brasil

M. Lucoveis, M. Gamba, M. Paula et al.
2018 Qualitativo Revisdo sistematica
Brasil

B. Meza-Torres, F. Carinci, C. Heisset al.
2021 Qualitativo Revisdo sistematica
Reino Unido

E. Huang, D. Savaser, M. Heyboer.
2020 Quantitativo Ensaio clinico randomizado
Estados Unidos
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S. Subrata, R. Phuphaibul, M. Grey et al.
2020
Indonésia

Quantitativo

Estudo observacional

Z. Feldbring, E. Omelchenko, A. Lipkinet al.
2018
Israel

Quantitativo

Estudo observacional

D. Moreira Da Cruz, J. Oliveira-Pinto, A. Mansilha.
2022
Portugal

Quialitativo

Revisdo sistematica

G. Theocharidis, B. Thomas, D. Sarkaret al.
2022
Estados Unidos

Quantitativo

Estudo observacional

A. Tardaguila-Garcia, Y. Garcia- Alvarez et al
2021
Espanha

Qualitativo

Revisdo sistematica

2019
Turquia

Quantitativo

Estudo prognéstico

J. Garcia-Klepzig, J. Sanchez- Rios, C. Manu et al.
2018
Europa

Quantitativo

Estudo observacional

L. Mullan, K. Wynter, A. Driscollet al.
2020
Austrélia

Qualitativa

Revisdo sistematica

A. Finestone, E. Tamir, G. Ron et al.
2018
Israel

Quantitativo

Estudo observacional

Z. Liu, J. Dumville, R. Hinchliffeet al.
2018
China

Qualitativa

Revisao integrativa

H. Irawan, |. Semadiet al.
2018
Indonésia

Quantitativo

Estudo transversal

G. Dovell, A. Staniszewska, J. Ramirez et al.
2021
Reino Unido

Quantitativo

Estudo retrospectivo

Tabela 4 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre o pé diabético

e 0s procedimentos cirurgicos.

Autor, ano e pais

Tipo de
estudo

Método

O. EscalantePadron, A. Hernandez Varela, J. Valdés
Népoles et al.
2020
Cuba

Quantitativo

Estudo observacional

K. Yammine, C. Assi
2020
Libano

Qualitativo

Revisao sistematica

B. Chartman, V. Parks
2019
Estados Unidos

Qualitativo

Estudo progndstico

C. Chang, C. Huang, H. Hsuet al.
2019
Taiwan

Qualitativo

Estudo progndstico

A. Finestone, E. Tamir, G. Ron et al
2018
Israel

Quantitativo

Estudo observacional

Tabela 5 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre o pé diabético
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e cuidados preventivos.

Autor, ano e pais Tipo de Método
estudo
S. Morbach, R. Lobmann, M. Eckhard et al.

2021 Quantitativo Estudo observacional

Alemanha

A. Nather, S. Cao, J. Chen et al.

2018 Quantitativo Ensaio clinico controlado

Singapura

W. Jeffcoate, L. Vileikyte, E. Boykoet al.
2018 Qualitativo Revisdo sistematica
Reino Unido
V. Ribeiro, M. Nunes.

2018 Quatitativo Estudo prognéstico
Brasil

Fonte: proprio autor.

Dos cinquenta e quatro artigos selecionados, quinze possuiam conteudo sobre o pé
diabético e a conduta, analisando a importancia do acompanhamento de rotina dos pacientes,
do clinico minucioso e do controle dos fatores de risco para a prevencdo de complicacGes
futuras. Outras vinte e oito bibliografias incluidas abordavam o pé diabético e os
procedimentos clinicos que poderiam ser realizados no manejo, como por exemplo,
monitoramento do pé diabético, identificacdo e tratamento de Ulceras infectadas, uso de
antimicrobianos, da sulfadiazina de prata e da ozonioterapia. Dentre os estudos analisados,
cinco consistiam em estudos sobre os procedimentos cirargicos realizados em pacientes com
0 pé diabético, a exemplo do desbridamento das lesdes, biopsia 0ssea e amputacdo de
membros. Os demais estudos incluiram a abordagem preventiva de complicagdes futuras nos

pacientes com o pé diabético, como mostrado na Tabela 5.

4 DISCUSSAO

O pé diabético é uma das complicacdes cronicas do diabetes mellitus e esta ligado a
um alto indice de mortalidade e morbidade. Dessa forma, destaca-se a importancia de um
acompanhamento médico regular, que exige cuidados diarios e atencéo aos fatores de risco do
paciente. Mediante a isso, os fatores de risco incluem neuropatia, doenca vascular periférica e
controle glicémico deficiente% No cenéario da neuropatia sensorial, ha reducdo da
percepcao da dor e da temperatura. Dessa maneira, muitos pacientes demoram a reconhecer a
presenca de uma lesdo no pé. A neuropatia autonémica pode causar diminui¢do da producéo
de suor, resultando em pele seca e presenca de rachaduras que facilitam a entrada de
microrganismos nas estruturas mais profundas da pele?’. Além disso, a neuropatia motora

pode levar a deformidades nos pés, causando lesdes dos tecidos moles sob pressdo. Ja a
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doenca arterial periférica pode prejudicar o fluxo sanguineo necessario para a cicatrizacdo de
feridas e o combate de infecgdes. Por fim, os altos indices glicémicos interrompem a acdo dos
neutréfilos e reduzem as defesas do corpo. Todos esses fatores corroboram para que o
individuo fique mais susceptivel a desenvolver feridas infectadas®.

As Ulceras do pé diabético podem ser classificadas em dois tipos: ndo infectadas ou
infectadas®. Diante disso, as infecgbes podem ser de envolvimento superficial ou profundo e
resultado de Glceras neuropaticas, isquémicas, traumaticas ou por atrito>®2146, Essas infecgdes
podem afetar articulaces, 0ssos e, até mesmo, a circulagio sanguinea. >2

Na apresentacdo clinica, o paciente com infeccdes do pé diabético pode apresentar os
sinais flogisticos, como edema ou area de endurecimento local, eritema maior que 0,5cm,
sensibilidade ou dor local, aumento da temperatura, presenca de secrecdo purulenta e perda de
funcéo!®. Entretanto, em alguns casos, devido ao quadro de neuropatia, pode haver perda de
sensibilidade, fazendo com que o paciente ndo sinta dores e demore para procurar
atendimento médico. 4

Mediante a isso, € valido ressaltar que, nesses casos, as infeccbes podem atingir
tecidos mais profundos, bem como causar necrose tecidual, que pode ser percebida por meio
de achados clinicos como bolhas, odor caracteristico, gangrena e alteracdo de cor do local.
Além disso, alguns sinais sistémicos indicam maior gravidade do caso, sendo ele: febre,
taquicardia, hipotens3o e calafrios.*®

As Ulceras infectadas sdo, geralmente, polimicrobianas, sendo que 0 espectro
microbiolégico varia de acordo com o sitio acometido, com a extensdo de envolvimento e,
também, com a localizacdo geografica. A exemplo disso, ressalta-se o predominio de
patdgenos gram positivos no hemisfério ocidental em contrapartida ao predominio de gram
negativas na Africa e na Asia.>*A principal causa dessas infeccbes sdo as bactérias gram
positivas aerobias, principalmente, a Staphylococcus aureus, seguida por Streptococcus
agalactiae, Streptococcus pyogenes e estafilococos coagulase-negativos. No caso das Ulceras
crbnicas e profundas, além dos patdgenos ja citados, pode ocorrer a infec¢do por enterococos,
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa e microorganismos anaerobios, espécies de
Bacteroides e espécies de Clostridium®,

Outro achado clinico importante para o prognostico e para o tratamento, é a
osteomielite, ou seja, quando a infeccdo bacteriana atinge o 0sso0?2. A (Glcera podera ser maior
que dois centimetros quadrados e sera possivel observar a exposicdo do 0sso. 2

Portanto, destaca-se a importancia da abordagem clinica e do manejo adequado, bem

como do acompanhamento clinico rotineiro do paciente, com destaque para os fatores de risco
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e para os sinais clinicos de uma ulcera infectada, visando o melhor prognostico do paciente e
um manejo adequado com o objetivo de prevenir complicagBes °2. Dessa maneira, destaca-se
a importancia de realizar de uma anamnese detalhada e de exame clinico minucioso do
paciente, com destaque para as Ulceras infectadas. Durante a entrevista com o paciente, é de
suma importancia a coleta de dados como os antecedentes pessoais e familiares, destacando a
ordem cronoldgica dos acontecimentos, a duracdo do diabetes, o historico de controle
glicémico, o historico de Ulceras anteriores e de traumas recentes, 0s sinais e sintomas
sistémicos, o uso de tabaco e de medicagdes. Quanto as Ulceras, vale ressaltar que é
indispensavel identificar a localizacdo, quando iniciou, se ha fatores de melhora ou piora e se
ha envolvimento superficial ou profundo dos tecidos.!52

Segundo uma revisdo de pares, o exame clinico deve abranger trés etapas principais:
determinar a extensdo e a gravidade da infeccdo, analisar fatores subjacentes e identificar a
etiologia microbiana. Para isso, inicialmente, é feita a inspecdo, na qual ocorre avaliagdo de
pulsos, da sensibilidade e classificacdo da Glcera®. Para a categorizacdo da Glcera, podem ser
utilizados diferentes classificacdes, de acordo com a preferéncia do meédico e, também, do
local. Por exemplo, nos EUA é comum o uso do sistema da universidade do Texas, que divide
as ulceras em 4 graus de acordo com o acometimento até o 0sso. No Brasil, por sua vez, a
diretriz brasileira do diabetes agrupa as ulceras como infectadas e ndo infectadas e de acordo
com a gravidade, sendo leve, moderada, grave e osteomielite. !

A analise laboratorial também pode ser feita, por meio da solicitacdo de hemograma,
glicemia de jejum, hemoglobina glicada, eletrolitos, marcados de funcao renal, como ureia e
creatinina e culturas. A solicitacdo de culturas deve ser realizada somente em pacientes
selecionados, os quais apresentam casos de infeccdo moderada ou grave ou alta suspeita de
infeccdo por microorganismos multirresistentes. Radiografias e ressonancia magnética
também podem ser utilizadas para avaliar possiveis alteracfes dsseas, presenca de corpos
estranhos, osteomielite e fazer diagnostico diferencial °1°2,

Apos essa abordagem inicial, torna-se possivel a implementacdo de um tratamento
individualizado e multidisciplinar®, que contenha agles educativas aos pacientes,
acompanhamento de rotina, uso de antimicrobianos e tratamento cirdrgico caso seja
necessario!l. As medidas educativas estdo relacionadas com a importancia do cuidado com os
pés, como por exemplo, evitar uso de sapatos apertados, evitar andar descalcos, e, também,
quanto ao controle da glicemia®. Embora alguns estudos ndo demonstrem associagdo do
controle glicémico com a melhora no processo de cicatrizagdo®®, sabe-se que ele pode atuar na

reducéo de novos casos em mais de 23%.°’
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O tratamento antimicrobiano pode ser realizado ambulatorialmente ou no ambiente
hospitalar, a depender da gravidade da infecgdo. Nesse sentido, os antimicrobianos devem ser
escolhidos de acordo com o agente microbiano apds exames de cultura, quando viavel, ou por
meio da susceptibilidade do paciente, na terapia empirica.®?

O tratamento cirurgico, quando necessario e acessivel para a reparacdo em casos de
ulceras graves ou moderadas, que sofreram complicagfes e envolvimento de outros tecidos
moles e, até mesmo, 0 0ss0. ApOs uma revisdo retrospectiva, observou-se que houve um
menor nimero de amputacbes em pacientes que foram submetidos ao desbridamento
cirargico.?+%

Por fim, a ozonioterapia e a sulfadiazina de prata também tem sido utilizadas no
tratamento do pé diabéticol#%4%-%1, A ozonioterapia envolve a aplicacdo de 0zonio, em forma
de gas ozonio, para modular os sistemas oxidantes e antioxidantes do organismo e, assim, age
tanto como anti-inflamatério, como na melhora da circulagdo sanguinea e no estimulo do
processo de cicatrizacdo®. A sulfadiazina de prata, por sua vez, na prevencio e no tratamento
de feridas, uma vez que possui propriedades bactericidas que ajudam no controle da
proliferacdo bacteriana e, também, contribui para o processo de cicatrizacdo. Desse modo,
essas abordagens tém sido utilizadas no contexto do cuidado integral e multidisciplinar do

paciente em conjunto com a terapia antimicrobiana convencional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o0 manejo do pé diabético requer uma abordagem clinica abrangente e a
implementacdo de medidas preventivas para mitigar futuras consequéncias. A complexidade
do diabetes mellitus exige uma atencdo especial a salude dos pés, dada a propensdo as
complicacBes vasculares e neuropaticas®. A monitorizagdo do cuidado da glicose, o
acompanhamento regular por profissionais de saude especializados e a educacdo do paciente
sdo fundamentais para o controle eficaz dessa condigdo®®.

Além disso, a promocédo de medidas preventivas, como o cuidado adequado dos pés, o
uso de calcados protegidos e a adocdo de habitos de vida saudaveis, desempenha um papel
crucial na reducdo do risco de lesBes e ulceracdes!®. Na ultima analise, ao integrar uma
abordagem clinica sélida com agfes preventivas e manejo adequado do paciente, € possivel
melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes com diabetes, prevenindo

complicacOes sérias e preservando a salde dos pés a longo prazo.
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