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Pé diabético?  

Definição 
 
Condição em que há lesão, infecção e / ou destruição dos tecidos 
profundos, associados a anormalidades neurológicas e algum grau de 
doença vascular periférica nos membros inferiores de pacientes com 
diabetes mellitus. 
 

(Organização Mundial da Saúde)  
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Fotos: arquivo pessoal e do IWGDF  



Como identificar? 

Sintomas  

Sinais 



Sinais e 
sintomas 

Neuropatia 

 Polineuropatias 

 Dormência, choques, 
formigamento, sensação 
de agulhadas e 
queimação 

 Câimbras 

 Agravação noturna 

 Bota e luva 

 Lesões em áreas de 
apoio 

 

Doença arterial 
periférica 

 Alterações distróficas 
(pelos, unhas e pele) 

 Temperatura diminuída 

 Pulsos não palpáveis 

 Redução de ITB 

 Dor isquêmica 

 Lesões nas pernas e 
dorso dos pés, de 
cicatrização lenta e 
rápida evolução 

 

 E  O PÉ DIABÉTICO É UM PROBLEMA FREQUENTE? 



DIABETES 
MELLITUS  

epidemiologia 

DIABETES NO MUNDO 

IDF diabetes atlas - 7th edition 
http://www.diabetesatlas.org/ 

http://www.diabetesatlas.org/
http://www.diabetesatlas.org/
http://www.diabetesatlas.org/
http://www.diabetesatlas.org/


DIABETES NO 
BRASIL 

  
> 18 anos, nas 

capitais  

 
2017 

Hábitos dos brasileiros impactam no  crescimento  da 
obesidade e  aumenta prevalência de diabetes e 

hipertensão 

 

 A pesquisa Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), divulgada em 17 de abril 
pelo Ministério da Saúde, revela um aumento de 61,8% de casos 
de diabetes nos últimos 10 anos. O diagnóstico médico de 
diabetes passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016. Sendo que 
as mulheres registram mais diagnósticos da doença – o grupo 
passou de 6,3% para 9,9% no período, contra índices de 4,6% e 
7,8% registrados entre os homens. 

 Segundo o estudo, o Rio de Janeiro é a capital brasileira com a 
maior prevalência de diagnóstico médico de diabetes, seguida, 
por Natal e Belo Horizonte, São Paulo , Vitória , Recife e Curitiba. 

 

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf 



PÉ DIABÉTICO 
epidemiologia  

 Prevalência mundial de lesões (úlceras) do pé diabético é de  6.3% 
(95% IC: 5.4-7.3%), que é maior em homens (4.5%, 95%IC: 3.7-
5.2%) do que em mulheres (3.5%, 95% IC: 2.8-4.2%), e mais alta 
em pessoas com DM 2(6.4%, 95% IC: 4.6-8.1%) do que em 
pessoas com DM 1(5.5%, 95% IC: 3.2-7.7%). A maior prevalência 
foi identificada na America do Norte (13.0%, 95% IC: 10.0-15.9%), 
e a menor na Oceania (3.0%, 95%  IC: 0.9-5.0%).  

 

 Pacientes com pé diabético são mais velhos (61.7 DP 3.7, com IMC 
maior (23.8 DP 1.7), maior tempo de doença (11.3 DP 2.5), com 
HAS, retinopatia, nefropatia e história de tabagismo do que os 
pacientes sem pé diabético.  

Pengzi Zhang, Jing Lu, Yali Jing, Sunyinyan Tang, Dalong Zhu & Yan Bi (2016): Global epidemiology of diabetic foot 
ulceration: a systematic review and meta-analysis, Annalsof Medicine, DOI: 10.1080/07853890.2016.1231932 



PÉ DIABÉTICO 
É um 

problema 
grave de saúde 

?  
 

 Amputação: maior e menor  

 



Amputação 
maior  

5,5% 
6,9% 

11,0% 

16,0% 16,9% 

19,9% 
21,0% 

22,0% 
24,0% 

Amputation rates 

de Loiola Cisneros L, Costa RHR, Navarro TP. Epidemiology and outcomes of 655 diabetic foot 
patients in a Brazilian university hospital. Diabetology & Metabolic Syndrome. 2015;7(1):A20. 



Óbito  
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AMPUTAÇÃO  
E ÓBITO POR 

PÉ DIABÉTICO 
 
 

Hospital Risoleta 
Tolentino Neves 



Achados do 
estudo e 

preditores de 
amputação 

maior e óbito 

 N= 654 pacientes com lesão (pé diabético) 

 21% de amputações maiores, 48% amputações menores 

 Anemia was detected in 89.6% of patients submitted to 
amputation and in 82,1% of those who died.  

 Hemoglobin < 11 g/dL was the most significant risk factor for 
major amputation (odds ratio 5.57, p<0.0001). 

 The presence of peripheral arterial disease and old age were also 
a risk for major amputation (odds ratio 1.84, p=0.007 and 1.02, 
p=0.028, respectively).  

 Factors associated with increased risk for death were hemoglobin 
< 11 g/dL (odds ratio 4.04, p< 0.001), major amputation (1.79, 
p=0.03) and old age (1.05, p<0,001). 



Toda pessoa 
com  DM terá 
pé diabético?  



Como mudar 
esses 

números?  

 

 

 

 

 

treinamento/suporte dos profissionais não 
especializados, educação terapêutica, 

tratamentos adequados 
eencaminhamentos corretos 



Guidelines e 
Consensos 



Grupo 
internacional 

do pé 
diabético  
(IWGDF)  

RASTREAMENTO E ACOMPANHAMENTO,   PREVENÇÃO POR EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA E 
PROTEÇÃO DO PÉ,  TRATAMENTO CIRURGICO 



O que você 
pode fazer?  

Rastreamento 

Acompanhamento 

Encaminhamento para o especialista 

Educação terapêutica 
(paciente/familiar/cuidador) 

Condutas: estar alerta à descarga de peso em 
área com lesão, uso de recursos térmicos, 
órteses que criam área de pressão 



Rastreamento do risco de lesão 

MILLER, J. D.  et al. How to do a 3-minute diabetic foot exam. J Fam Pract, v. 63, n. 11, p. 646-56, Nov 2014. ISSN 0094-3509.   

 



 3 componentes   

História do paciente  

Exame físico 

Educação terapêutica  



Exame   

 Tempo de diagnóstico do DM 

 Controle da glicemia 

 Complicações prévias :  

(   ) lesão nos pés, amputação prévia  

(   ) cirurgia de revascularização 

(   ) lesão nos pés que levou mais de 3 
semanas para cicatrizar 

(   ) tabagismo 

 Sintomas : 

(   ) queimação ou dormência nos pés/pernas 

(   ) dor ao caminhar ou em repouso 

(   ) mudanças na cor da pele ou lesões na 
pele 

(   ) perda da sensibilidade na extremidade 
dos MMII 

- Cuidados podiátricos: 



Exame   

 

 Exame dermatológico: unhas, pelos, pele 

 Exame neurológico: 

(   ) Responsivo ao teste do toque (Ipswich) 

 * 

 Exame músculo esquelético: 

(   ) ADM completa 

(   ) Deformidades 

(   ) médio pé: rubor ou calor 

 

 

 

 

 

 



 

◦ Exame vascular: 

(   ) pêlos reduzidos no dorso do pé e pernas 

(   ) diferença de temperatura 

(   ) palpação dos pulsos: TA e TP 

 

Exame   



Vascular Diseases for the Non-Specialist 
An Evidence-Based Guide 
Editors: Navarro, T.P., DARDIK, A., Junqueira, D., Cisneros, L. (Eds.)  
 

Disponível na Biblioteca da EEFFTO e do Campus Saúde 
 

 
Capitulo 13: Diabetic Foot 

Prioridade Indicações Quando Seguimento 

Urgente (4) Presença de úlcera, com ou sem sinais de infecção Imediatamente Definido pelo especialista 

  Mudança do padrão de dor, com surgimento de dor em repouso     

  Sinais de Charcot agudo ( edema, dor e eritema do pé )     

  Comprometimento vascular ( perda de pulsos ou gangrena )     

Alta (3)  Paciente diabético com história pregressa de úlcera ou amputação Próxima consulta  disponível  A cada 2 meses 

  

Sinais de insuficiencia venosa cronica (dermatite ocre, eczema 

venoso)     

Moderada (2)  Doença arterial periférica 

Encaminhar em até 3 

semanas A cada 3 meses 

  Presença de edema     

Baixa (1) Perda da sensibilidade protetora Encaminhar em até 1 mês A cada 6 meses 

  Necessidade de órtese para o pé     

Muito Baixa (0) Paciente diabético buscando orientações preventivas Encaminhar em até 3 meses Anual 

        



Educação terapêutica 

Programas educativos: coletivo ou 
individual, com linguagem visual 

clara, informações objetivas, 
vivência, pergunta-resposta 

Realidade do indivíduo  

 

Assuntos: inspeção, higiene e 
limpeza diária dos pés 



Educação 
Terapêutica 

funciona?   

O conhecimento  e o comportamento dos pacientes são influenciado s pela 
educação (curto prazo) . Prevenção das lesões e amputações?  



Retirada do 
apoio nos 

pacientes com 
lesão plantar  

 
OFFLOADING 

 
MANTER A DEAMBULAÇÃO  

Bus SA, van Deursen RW, Armstrong DG, Lewis JE, Caravaggi CF, Cavanagh PR. Footwear and offloading interventions to prevent and heal foot 
ulcers and reduce plantar pressure in patients with diabetes: a systematic review. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32 Suppl 1:99-118. 

 



Prescrição de 
palmilhas de 

amortecimento e 
calçados para 

proteção dos pés 



Avalie, trate ou 
encaminhe  

 Prefeitura de Belo Horizonte – Especialmente o Pam Padre 
Eustáquio - Ambulatório de Pé diabético 

 Setor de pé diabético da Clínica de Endocrinologia da Santa Casa 
BH 

 Hospitais: HOB e HRTN 

 Rede Mater Dei 

 Biocor Instituto 

 Profissionais especializados  
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Profissionais mais 
qualificados  

 
Pacientes mais 
informados e 
participativos 

 
Mais serviços e produtos 
ao alcance dos pacientes  

 
Equipe multi  e inter 

profissional  

 
 



Obrigada 

  ligialoyola@gmail.com 
 

Pé Diabético?  
 
 

Agora você pode fazer a 
diferença!  

 
  


