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RESUMO

O pé diabético representa uma complicagdo grave do diabetes mellitus, caracterizada por ulceras, infecgdes
e destruicdo dos tecidos profundos dos pés. A abordagem cirtirgica ¢ fundamental em casos avangados,
visando preservar a funcionalidade do membro e melhorar a qualidade de vida do paciente. A decisdo de
realizar uma intervengdo cirurgica ¢ baseada em critérios como a presenca de Ulceras refratarias ao
tratamento conservador, infec¢des profundas que ndo respondem a antibioticoterapia, deformidades
estruturais que aumentam o risco de lesdes e necrose tecidual decorrente da isquemia. O desbridamento
cirargico ¢ uma das técnicas mais utilizadas, consistindo na remog¢ao do tecido necrético ou infectado,
promovendo um ambiente propicio a cicatrizagao. Em casos de deformidades, como dedos em martelo ou
garra, a correcdo cirtrgica pode aliviar a pressdo em areas de risco e prevenir o surgimento de novas ulceras.
A revascularizagdo, por meio de angioplastia ou cirurgia de bypass, € crucial para restaurar o fluxo
sanguineo adequado aos membros inferiores, especialmente em pacientes com doenca arterial periférica. A
amputacdo, embora seja uma medida extrema, pode ser necessaria em casos de infec¢des graves e
irreversiveis, visando salvar a vida do paciente. A cirurgia minimamente invasiva tem ganhado espaco no
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tratamento do pé diabético, oferecendo vantagens como menor trauma cirurgico, recuperacao mais rapida
e menor risco de complicagdes. Técnicas como a osteotomia distal metatarsal minimamente invasiva
(DMMO) tém se mostrado eficazes no tratamento de ulceras plantares cronicas. O manejo cirdargico do pé
diabético exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgides vasculares, ortopedistas,
endocrinologistas, enfermeiros e poddlogos. A avaliacdo minuciosa do paciente, a escolha da técnica
cirargica mais adequada e o acompanhamento pos-operatorio rigoroso sao essenciais para o sucesso do
tratamento e a prevencao de complicagdes.

Palavras-chave: P¢ diabético; Cirurgia minimamente invasiva; Complicacdes.

ABSTRACT

Diabetic foot is a serious complication of diabetes mellitus, characterized by ulcers, infections, and
destruction of the deep tissues of the feet. Surgical treatment is essential in advanced cases, aiming to
preserve limb functionality and improve the patient's quality of life. The decision to perform surgery is
based on criteria such as the presence of ulcers refractory to conservative treatment, deep infections
unresponsive to antibiotic therapy, structural deformities that increase the risk of injury, and tissue necrosis
resulting from ischemia. Surgical debridement is one of the most commonly used techniques, consisting of
the removal of necrotic or infected tissue, promoting an environment conducive to healing. In cases of
deformities such as hammertoes or claw toes, surgical correction can relieve pressure in at-risk areas and
prevent the development of new ulcers. Revascularization, through angioplasty or bypass surgery, is crucial
to restoring adequate blood flow to the lower limbs, especially in patients with peripheral arterial disease.
Amputation, although an extreme measure, may be necessary in cases of severe and irreversible infections,
aiming to save the patient's life. Minimally invasive surgery has gained ground in the treatment of diabetic
foot, offering advantages such as less surgical trauma, faster recovery, and a lower risk of complications.
Techniques such as minimally invasive distal metatarsal osteotomy (DMMO) have proven effective in the
treatment of chronic plantar ulcers. Surgical management of diabetic foot requires a multidisciplinary
approach, involving vascular surgeons, orthopedists, endocrinologists, nurses, and podiatrists. Thorough
patient evaluation, selection of the most appropriate surgical technique, and rigorous postoperative follow-
up are essential for successful treatment and the prevention of complications.

Keywords: Diabetic foot; Minimally invasive surgery; Complications.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ uma enfermidade cronica que afeta milhdes de pessoas globalmente, sendo o
pé diabético uma das complicagdes mais graves, podendo resultar em amputacdes e significativa redugdo
da qualidade de vida. Essa condicdo ¢ influenciada por trés fatores principais: a neuropatia diabética, que
causa danos nos nervos dos pés e perda de sensibilidade; a doenga vascular periférica, que diminui o fluxo
sanguineo para os pés, dificultando a cicatrizagdo; e a imunodeficiéncia, que enfraquece o sistema
imunoldégico.

O pé diabético ¢ uma complicagdo grave do diabetes descompensado. Desencadeado a partir do
descontrole da diabetes, a qual pode gradualmente danificar os nervos dos pés (neuropatia diabética),
diminuindo a sensibilidade e dificultando a percep¢ao de ferimentos. Ademais, pode prejudicar a circulagdo
sanguinea, gerando isquemia, reduzindo a capacidade de cicatrizagdo. Essa combinacdo de perda de
sensibilidade e ma circulagdo eleva o risco de ulceras e infecgdes, que podem levar a destruicao dos tecidos
profundos dos pés

A Federacgao Internacional de Diabetes estima que, anualmente, entre 9,1 e 26,1 milhdes de pessoas
com diabetes desenvolvem ulceras de pé diabético (UPD). Aproximadamente 34% dos diabéticos
desenvolverao tulceras ao longo da vida, com um risco anual de 2,5%. O desenvolvimento da UPD esta
associado a uma taxa de mortalidade de 5% em 1 ano, chegando a 42% em 5 anos. Além do prejuizo
funcional e na qualidade de vida, cerca de 20% dos pacientes com lesdes no pé ndo cicatrizam em 1 ano
apos o diagnostico, e a taxa de recorréncia nesse periodo € de aproximadamente 40%. Em resumo, as llceras
de pé diabético sdo um problema comum e sério para pessoas com diabetes, afetando a qualidade de vida,
a capacidade funcional e a expectativa de vida, sendo dificeis de cicatrizar e com alta taxa de recorréncia.

O pé diabético ¢ uma das complicacdes mais graves do Diabetes Mellitus (DM), causando grande
sofrimento e altos custos financeiros, o que representa um fardo consideravel para o paciente, sua familia,
os profissionais de saude, as instalacdes médicas e a sociedade em geral. Estima-se que, em 2015,
aproximadamente 673 bilhdes de dolares (12% dos gastos mundiais com satude) foram gastos no tratamento
do DM e suas complicagdes, incluindo o pé diabético. Assim, o pé diabético ndo € apenas uma complicagdo
médica, mas também um problema social e econdmico que afeta diversos setores da sociedade.

O tratamento do pé diabético exige uma abordagem multidisciplinar, incluindo cuidados com a
ferida, controle glicémico, antibioticoterapia e, frequentemente, intervencao cirdrgica para remover tecido
infectado ou melhorar o fluxo sanguineo. Em suma, o pé diabético ¢ uma complicacgdo séria que demanda
um tratamento abrangente para prevenir amputacdes € melhorar a qualidade de vida dos pacientes

O seguinte artigo objetivou descrever acerca das principais informagdes acerca do pé diabético, as

recomendacdes e técnicas cirurgicas abordadas
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2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida segundo as recomendagdes
do checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizacao e reprodutibilidade no processo
de selecdo e analise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integragdo de evidéncias
provenientes de diferentes desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que ¢ fundamental para
compreender a complexidade multifatorial do manejo do pé diabético.

A pesquisa bibliografica foi realizada em outubro de 2025, contemplando as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-
chave relacionadas ao tema: “hiperglicemia”, “descompensacao diabética”. Além de seus equivalentes em
inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos operadores booleanos AND e
OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisdo dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e setembro de 2025, nos idiomas
portugués, inglé€s ou espanhol, que abordassem especificamente informacdes relacionadas ao manejo do
pé diabético. Excluiram-se publicagdes sem relagcdo direta com o tema, teses, dissertagdes, trabalhos de
eventos ndo indexados e artigos duplicados. Apds a recuperagdo das publicagdes, procedeu-se a triagem
por meio da leitura de titulos e resumos, totalizando 28 estudos identificados na busca inicial.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, 07 artigos foram
selecionados para leitura em texto completo e analise detalhada. A consisténcia metodoldgica de cada artigo
foi avaliada de forma critica, considerando a adequacdo dos métodos aos objetivos propostos, a robustez
dos resultados apresentados e as limitagdes reconhecidas pelos autores. Os achados foram organizados em
uma matriz comparativa, o que possibilitou identificar convergéncias e divergéncias entre os estudos

incluidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 20 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, somente 07 estudos foram selecionados para andlise integral. Quanto ao
delineamento metodoldgico, observou-se predominincia de revisdes narrativas e sistematicas (60%),
seguidas de estudos transversais (25%) e relatos de caso (15%).

Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforcando o inglés como idioma predominante na
producao cientifica sobre o trauma ocular.

Para fins de clareza e organizacdo, os resultados foram agrupados em subcategorias tematicas,

apresentadas a seguir:
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3.1 PE DIABETICO

O pé diabético ¢ um problema complexo que resulta da interagdo entre fatores anatomicos,
vasculares (tanto nos grandes quanto nos pequenos vasos sanguineos) e neuroldgicos. Quando esses fatores
se alteram, eles representam um desafio significativo na pratica diaria do médico e do paciente. Ou seja, 0
pé diabético ¢ produto de uma combinagdao de mudancas na estrutura do pé, problemas de circulagao

sanguinea e danos nos nervos, o que torna o tratamento mais complexo e desafiador?.

3.1.1 Aspectos fisiopatologicos
A fisiopatologia do pé diabético ¢ complexa e multifatorial, envolvendo principalmente neuropatia,

isquemia e infecgao’.

3.2 NEUROPATIA DIABETICA
A neuropatia diabética, uma complicagdo microvascular, desempenha um papel crucial na
fisiopatologia do pé diabético, afetando entre 85% e 90% dos casos de ulceras®. Esta pode ser categorizada

em sensitiva, motora e autonomica, vide (Tabela 01).

Tabela 01: Classificacdo da neuropatia diabética
SENSITIVA Perda de sensibilidade a dor,
temperatura e pressdo, o que
impede a detec¢do de traumas e
lesBes nos pés .
MOTORA Leva a atrofia dos musculos
intrinsecos do pé, resultando em
deformidades como dedos em
garra e martelo, que alteram os
pontos de pressdo e aumentam o
risco de ulceracéo
AUTONOMICA Diminui a secrecéo de suor,
causando ressecamento da pele
e fissuras, além de alterar o
fluxo sanguineo e a resposta
inflamatoéria, contribuindo para
0 desenvolvimento de Ulceras e
a neuroartropatia de Charcot .
Fonte: (Milech A., 2004).

3.3 DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA

A doenca arterial obstrutiva, ou isquemia, ¢ causada pelo estreitamento das artérias que levam
sangue aos pés, devido ao acumulo de placas ateroscleréticas. Essa reducao no fluxo sanguineo dificulta a
cicatrizagao de feridas e aumenta o risco de infecgdes e amputacdes®. A macroangiopatia diabética, um tipo
de arteriosclerose que afeta as grandes artérias, esta implicada em 40% a 50% dos casos de ulceras

diabéticas. Em resumo, a isquemia prejudica a chegada de sangue aos pés, comprometendo a cicatrizagdo
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e aumentando o risco de complicag¢des graves, sendo a macroangiopatia diabética uma causa comum desse

problema em pacientes com diabetes?>.

3.4 INFECCAO

A neuropatia e a isquemia aumentam a vulnerabilidade dos pés a infec¢dao, pois a perda da
integridade da pele, devido a fissuras ou Ulceras, facilita a entrada de bactérias, levando a infecc¢des locais
que podem se disseminar e causar osteomielite (infeccdo dssea). A hiperglicemia e a diminuigdo da pressao
parcial de oxigénio também favorecem o crescimento bacteriano e dificultam a agdo dos globulos brancos,

comprometendo a resposta imunoldgica®.

3.5 QUADRO CLINICO DO PE DIABETICO

O quadro clinico do pé diabético ¢ complexo e multifacetado, resultante de alteracdes anatomicas,
patologicas e neurologicas que afetam os pés de pessoas com diabetes mellitus. As principais manifestagoes
incluem neuropatia diabética, problemas circulatorios, infec¢do e reducao da circulagdo sanguinea local® .

Os episddios de dores nas pernas e pés sdo queixas frequentementes em portadores de pé diabético,
que podem variar de intensidade e frequéncia. Mas, em muitos casos, essas dores vém acompanhadas de
uma perda de sensibilidade, ou seja a capacidade de sentir estimulos como toque, temperatura e dor. Isso
acontece por causa da neuropatia diabética, que danifica os nervos?.

A associacao de dor e perda de sensibilidade € perigosa, pois o paciente pode ndo perceber pequenos
ferimentos, cortes ou bolhas nos pés, o que pode levar a complicagdes como ulceras e infec¢des®.

A neuropatia pode reduzir a producdo de suor, o que leva ao ressecamento da pele. A pele seca tende
a rachar, formando fissuras, que sdo pequenas aberturas na pele. As fissuras facilitam a entrada de bactérias,
aumentando o risco de infec¢des!!.

As alteragdes na temperatura dos pés podem ser um sinal importante de problemas relacionados ao
pé diabético. E consideravel observar se os pés estdo frios ou quentes, pois cada uma dessas condigdes pode
indicar diferentes problemas®.

Os pés que ficam constantemente frios, isso pode ser um sinal de problemas de circulagao arterial.
A circulacdo arterial € responsdvel por levar sangue rico em oxigénio para os pés. Se as artérias estdo
obstruidas ou estreitadas, o fluxo sanguineo diminui, o que pode causar a sensac¢ao de frio nos pés®.

Os pés caso permanecam quentes € com uma coloracgao rosada, isso pode ser um sinal de neuropatia.
A neuropatia pode afetar o controle do fluxo sanguineo nos pés, causando dilatacdo dos vasos sanguineos

e aumento da temperatura''.
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3.6 IMPLICACOES DO PE DIABETICO

O pé diabético ¢ a principal causa de amputacao de membros inferiores (pernas e pés) que nao sao
causadas por acidentes ou traumas®.

Estima-se que 15% das pessoas com diabetes desenvolvem ulceras nos pés ao longo da vida. O mais
preocupante ¢ que 85% das amputacdes sdo precedidas por essas Ulceras. Isso significa que a maioria das
amputacdes em pessoas com diabetes ocorre como consequéncia de ulceras que ndo foram tratadas

adequadamente ou que se complicaram®.

3.7 PREVENCAO DA ULCERA NO PE DIABETICO

Para prevenir o surgimento de ulceras (feridas) nos pés de pessoas com diabetes, ¢ fundamental

seguir alguns pilares indispensaveis:

1. Identificar o pé em risco: E preciso identificar quais pacientes tém maior probabilidade de
desenvolver ulceras. Isso envolve avaliar fatores como neuropatia (danos nos nervos),
transtornos de circulagdo, deformidades nos pés e histérico de ulceras anteriores?.

2. Inspecionar e examinar regularmente o pé em risco: Os pés devem ser examinados com
frequéncia para detectar precocemente qualquer sinal de problema, como rachaduras, calos,
bolhas, vermelhidao ou feridas.

3. Educar o paciente, a familia e os profissionais de satide: E essencial que todos entendam os riscos
do pé diabético e saibam como prevenir ulceras. O paciente deve aprender a cuidar dos seus
pés, a familia deve dar apoio e os profissionais de saude devem estar preparados para orientar
e tratar adequadamente’.

4. Garantir o uso rotineiro de calgados adequados: Usar sapatos que protejam os pés, que sejam
confortaveis e que ndo causem pressao ou atrito ¢ fundamental para prevenir feridas?.

5. Tratar fatores de risco para ulceragdo: E importante controlar os fatores que aumentam o risco de

ulceras, como niveis elevados de acticar no sangue, pressao alta, colesterol alto e tabagismo*.

3.8 MANEJO TERAPEUTICO

O manejo do pé diabético ¢ complexo e engloba a prevencao de complicagdes, o tratamento de
lesdes preexistentes e o controle da etiologia primaria, o diabetes mellitus. A terapéutica ¢ individualizada,
variando conforme a severidade do quadro clinico e as estruturas anatdmicas comprometidas'®.

O controle glicémico, ou seja, manter os niveis de acicar no sangue dentro de uma faixa adequada,
¢ um dos pilares mais importantes no tratamento do pé diabético. Os picos de hiperglicemia podem danificar
0s nervos (neuropatia) e os vasos sanguineos (doenga vascular periférica), que sdo fatores de risco para o

desenvolvimento de tlceras e infeccdes nos pés®.
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3.9 RECOMENDACOES DO MANEJO CIRURGICO

O manejo cirargico do pé diabético € necessario em casos graves, como Ulceras refratarias, infec¢des
graves, deformidades e necrose, visando evitar a amputacdo e melhorar a qualidade de vida do paciente. As
diretrizes atuais enfatizam a importancia da prevencdo, diagnostico precoce, tratamento adequado e

acompanhamento continuo?.

3.10 TECNICAS CIRURGICAS

O desbridamento cirurgico ¢ um procedimento envolve a remocao cuidadosa de tecido morto ou
infectado de uma ferida. O objetivo principal ¢ limpar a area afetada, removendo barreiras que impedem a
cicatriza¢do. Ao remover o tecido danificado, o desbridamento cirtrgico cria um ambiente mais saudavel
para que o corpo possa reparar e curar a ferida de forma eficaz’.

Se uma infeccdo no pé nao melhorar mesmo apds o uso de antibidticos, a cirurgia pode ser
necessaria. O objetivo da cirurgia ¢ remover o tecido infectado, o que ajuda a controlar a infec¢do e impede
que ela se espalhe para outras partes do corpo. Isso é importante para evitar complicagdes mais graves e
promover a cura®.

As deformidades nos pés que urgem por correcdo sao quando os pés apresentam deformidades,
como dedos curvados ou protuberancias dsseas, essas condi¢des podem elevar o risco de feridas e infeccdes.
A cirurgia pode ser necessaria para corrigir essas deformidades, alinhando os ossos ¢ tecidos do pé. Ao
corrigir a deformidade, a cirurgia ajuda a reduzir a pressdo em areas especificas do pé, diminuindo o risco
de feridas e infec¢des, e melhorando o conforto e a fungdo do pé*.

Mediante o déficit de circulacdo acarreta necrose. Caso o fluxo de sangue para o pé for insuficiente,
pode ocorrer a morte do tecido, um processo chamado necrose. Nesses casos, a cirurgia pode ser necessaria
para remover o tecido morto, o que ajuda a prevenir a propagacao da infecgdo e a promover a cicatrizagao.
Além disso, a cirurgia pode incluir procedimentos para melhorar o fluxo sanguineo para a area afetada,
como a revascularizagdo, que visa restaurar a circulacdo adequada e fornecer oxigénio e nutrientes
essenciais para a recuperacao do tecido®.

Em situagdes graves de infeccdo acompanhada de morte de tecido, conhecida como gangrena, a
cirurgia se torna uma necessidade urgente. O objetivo principal é remover o tecido necrosado o mais rapido
possivel para impedir que a infec¢do se espalhe para outras areas do corpo. A gangrena pode ser fatal se
ndo for tratada prontamente, pois a infecgdo pode entrar na corrente sanguinea e causar sérios danos a
orgaos vitais. A cirurgia visa controlar a infecgdo, preservar o maximo possivel do tecido saudavel e salvar

a vida do paciente’.
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4 CONCLUSAO

Em suma, a abordagem cirargica do pé diabético representa um componente critico no manejo de
complicacdes avancadas decorrentes do Diabetes Mellitus. A decis@o por intervengdo cirirgica requer uma
avaliagdo criteriosa, ponderando a gravidade da lesdo, a presenca de infec¢do, o grau de isquemia critica do
membro (ICM) e as comorbidades do paciente.

O desbridamento cirirgico, a correcdo de deformidades estruturais, a revascularizacdo e a
amputacao configuram as principais modalidades cirtirgicas empregadas no tratamento do pé diabético. O
desbridamento, essencial para remover tecidos necroticos ou infectados, promove um microambiente
favoravel a granulacdo e epitelizacdo, prevenindo a progressdo da infec¢do para tecidos adjacentes. A
correcdo de deformidades, como Hallux Valgus ou dedos em martelo, visa o alivio da pressdo em areas de
proeminéncia dssea e a reducao da incidéncia de ulceragdes por pressao.

A revascularizacao, realizada por meio de Angioplastia Transluminal Percutanea (ATP) ou cirurgia
de bypass femoro-popliteo ou distal, ¢ fundamental para restaurar o fluxo sanguineo adequado aos membros
inferiores, especialmente em pacientes com Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) em estagios
avancados. A amputacdo, embora represente uma medida extrema, pode ser mandatoria em casos de
infecgdes graves e irreversiveis, como osteomielite ou fasceite necrosante, visando a preservacao da vida
do paciente e a contencdo da disseminagdo da infec¢do sistémica.

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) emerge como uma alternativa promissora no tratamento do
pé diabético, oferecendo vantagens como menor trauma cirirgico, recuperagao pos-operatoria acelerada e
menor incidéncia de complicagdes, como infecgdo de sitio cirtirgico (ISC) e deiscéncia de sutura. Técnicas
como a osteotomia distal metatarsal minimamente invasiva (DMMO) demonstram eficacia no tratamento
de ulceras plantares cronicas refratarias a outras modalidades terapéuticas, como o desbridamento seriado
e o off-loading adequado.

O éxito do tratamento cirtirgico do pé diabético exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
cirurgides vasculares, ortopedistas, endocrinologistas, enfermeiros especializados em curativos complexos
e poddlogos. A avaliagdo minuciosa do paciente, incluindo a realizagdo de exames complementares como
o Indice Tornozelo-Braquial (ITB), a Angiotomografia Computadorizada (AngioTC) e a cultura com
antibiograma do leito da ulcera, a selecdo da técnica cirurgica mais apropriada e o acompanhamento pos-
operatério rigoroso sdo imprescindiveis para assegurar a cicatrizacdo da lesdo, a preservacdo da
funcionalidade do membro afetado e a melhoria da qualidade de vida do paciente.

E imperativo enfatizar a relevancia da prevencio do pé diabético, por meio do controle glicémico
otimizado, do exame peridodico dos pés com avaliagdo da sensibilidade protetora (monofilamento de
Semmes-Weinstein), do uso de calcados adequados e da educacdo do paciente acerca dos cuidados

podolédgicos e da importdncia da adesdo ao tratamento medicamentoso e as orientagdes da equipe
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multidisciplinar. A detec¢@o precoce € o tratamento oportuno das lesdes iniciais podem evitar a progressao
para complicagdes mais graves e a necessidade de intervengdes cirurgicas complexas, com impacto

significativo na morbimortalidade associada ao pé diabético.
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