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PREFACIO

O ano de lancamento de recomendacées internacionais sobre um determi-
nado tema de saude é uma época de entusiasmo e de empreendedorismo,
contangiando os profissionais de saude envolvidos nesse tema especifico
numa procura incessante de conhecimento cientifico, que permita um melhor
desempenho profissional. O Grupo de Estudos de Pé Diabético (GEPED) da
Sociedade Portuguesa de Diabetologia, ciente desta necessidade, traduz,
divulga e distribui as recomendacoes internacionais do IWGDF sobre Pre-
vencéo e Tratamento de Pé Diabético, lan¢cadas de 4 em 4 anos, desde 2007,
fruto de um trabalho intensivo de revisao de profissionais dedicados de todos
os Pafses. O resultado final € um documento com mais de uma centena de
recomendagdes baseadas no melhor conhecimento cientifico atual sobre Pé
Diabético.

O GEPED orgulha-se de, mais uma vez, traduzir e distribuir este documento

de 2019 aos profissionais de saude interessados neste tema em Portugal,
cumprindo assim a sua misséo estatutaria principal.

O Coordenador do GEPED

Rui Carvalho
Assistente Graduado de Endocrinologia
Centro Hospitalar e Universitario do Porto
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INTRODUCAO

O Pé Diabético é¢ uma das complicagdes mais graves da Diabetes, na qual se
associam, em geral, varias complicacdes cronicas, micro e macrovasculares.
A Neuropatia afectando os nervos dos membros inferiores condiciona uma
insensibilidade aos traumatismos vulgares do dia-a-dia e a Doenca Arterial
Periférica Aterosclerdtica afectando as artérias de médio e pequeno calibre
dos membros inferiores condiciona uma isquemia periférica com grande
fragilidade tecidular, podendo sugir uma Ulcera crénica do pé. A instalacéo
de uma infeccdo no contexto de uma neuropatia e isquemia conduz a uma
propagacéo e destruicao extensa dos tecidos profundos do pé com necessi-
dade eventual de amputacées menores ou maiores do membro inferior.

A Doenga Arterial Periférica Aterosclerética condiciona um progndéstico mais
grave nos doentes com Pé Diabético, ja que a resolucéo e o desenvolvimento
de cicatrizacao depende de uma revascularizagao arterial, que por vezes nao
€ possivel. Este tipo de doentes representa hoje uma sobrecarga enorme nas
Consultas de Pé Diabético, sendo os mais prevalentes, conforme os dados do
estudo Eurodiale e os dados da Unidade de Pé Diabético do Centro Hospita-
lar e Universitario do Porto (CHUP). Actualmente os doentes com Pé Diabético
Isquémico ou Neuroisquémico ultrapassam os 60% quando ha 20 anos atras
seriam 30%.

Outro dado preocupante nos doentes com Pé Diabético é a sua mortalidade
excessiva. Os indices de mortalidade podem superar em algumas séries 0s
50% ao fim de 5 anos e, em doentes amputados, podem atingir os 70%! Num
trabalho de Susana Garrido et al, em doentes da Unidade de Pé Diabético do
CHUP, obtiveram uma mortalidade de 45,6% ao fim de 5 anos em doentes
com Diabetes e Ulcera do pé. A causa de morte mais frequente em doentes
diabéticos sdo os eventos agudos decorrentes da doenca aterosclerdtica,
pelo que se queremos reduzir mortalidade neste grupo de doentes, temos
que adoptar estratégias agressivas de tratamento dirigidas ao controlo da
doenca aterosclerdtica, nomeadamente cessagcdo tabagica, controlo da
hipertenséo arterial, redugdo do c-LDL, antiagregacé&o plaquetaria e con-
trolo da diabetes. Quem mais beneficia desta estratégia? Os doentes com
maior risco cardiovascular, nomeadamente os diabéticos com evidéncia de
doenca aterosclerdtica, como os doentes com Pé Diabético Isquémico
e Neuroisquémico.

A multidisciplinaridade na abordagem dos doentes com Pé Diabético con-
tinua a ser a chave de sucesso no tratamento desta patologia. O Grupo
de Estudos de Pé Diabético da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
espera que as recomendacdes deste livro sejam utilizadas pelo maior nimero
possivel de profissionais de saude interessados e dedicados.




ESTRUTURA

Mais de 80 000 artigos foram revistos por 6 grupos de trabalho compostos
por 6 membros do corpo editorial do IWGDF, 49 especialistas na area e 50
membros consultivos provenientes de 40 paises diferentes e 5 continentes.

As recomendacoes estédo agrupadas em 6 documentos que focam:

1. Prevencéo de Ulceras de Pé Diabético

2. Alivio da presséao de Ulceras de Pé Diabético

3. Diagnostico, progndstico e tratamento da Doenca Arterial Periférica
em pessoas com Ulceras de Pé Diabético

4. Diagnostico e tratamento da infecao do Pé Diabético

5. Intervenc¢des para promover a cicatrizagdo de ulceras de Pé Diabético

6. Classificactes de Ulceras de Pé Diabético

As recomendacoes sobre o topico da classificacao de Ulceras de Pé Diabéti-
co correspondem a documentos totalmente novos enquanto que os restantes
topicos foram sujeitos a atualizacé&o.

Este documento descrevera de forma global a metodologia que levou
a formulacéo destas recomendacgdes assim como as apresentara de forma
sucinta.

E aconselhada a consulta dos documentos originais (6 documentos de Guide-
lines e 10 Revisdes Sistematicas) para o acesso a informagédo mais detalhada
(disponiveis em https://iwgdfguidelines.org/).

Todas as classificactes referidas ao longo do texto estdo apresentadas no
final deste documento.




GUIDELINES DO IWGDF
DESENVOLVIMENTO E METODOLOGIA

METODOLOGIA

O ponto de partida para todas as
recomendacgdes foi a formulagdo
de questdes clinicas pertinentes
utilizando a estrutura PICO (popu-
lacdo, intervencao, comparacédo e
objetivo clinico). Apds a formulagéo
destas questdes por cada grupo de
trabalho, estas foram revistas por
especialistas externos e pelo corpo
editorial do IWGDF.

Cada objetivo clinico foi definido
como sendo critico e importante, mas
n&o critico ou ndo importante.

Para cada topico foi desenvolvida
pelo menos uma revisdo sistematica
realizada através de pesquisa
bibliografica por um bibliotecario
creditado. No caso do documento
relativo a classificagdo de Uulceras
de Pé Diabético foi realizada uma
revisdo da literatura tendo por base
revisdes sistematicas que ja existiam
sobre o topico.

Em cada grupo de trabalho foram
criados pares para analisar os artigos
sobre cada topico.

A selecdo dos artigos pelo titulo e
abstract assim como na sua versao
integral foi realizada por 2 especial-
istas de forma cega e independen-
te. Os casos de discordancia foram
resolvidos através de consenso.

A gradacéo de cada recomendacé&o
foi feita através do sistema GRADE
que elabora sobre a forgca da
recomendacdo e a qualidade da
evidéncia disponivel.

A forga da recomendacgado pode ser
classificada como forte ou fraca. A
qualidade da evidéncia pode ser
classificada como alta, moderada ou
baixa.

Para a maioria dos dados mais
antigos incluidos nas revisbes
sistematicas, que fundamentaram
o documento das recomendacoes,
ndo foi possivel calcular ou ava-
liar a inconsisténcia ou impreciséo.
Assim, foi decidido que a qualidade
da evidéncia seria baseada no risco
de vieses dos estudos incluidos,
efeito amostral e opinido dos espe-
cialistas.

A anélise da presenca de vieses
dos artigos selecionados foi real-
izada através de diversas grelhas
de avaliagdo existentes para o efei-
to, dependendo do tipo de estudo
[Scottish  Intercollegiate  Grouping
Network (SIGN) algorithm  (htto.//
www.sign.ac.uk/pdf/studydesign.
pdf) e do Dutch Cochrane Centre
(www.cochrane.nl)], novamente por
2 especialistas de forma cega e
independente. No caso do docu-
mento relativo ao diagnostico da
doenca arterial periférica a qualidade
metodoldgica foi avaliada utilizando a
grelha Quality Assessment for Diag-
nostic Accuracy Studies (QUADAS)
e ao prognostico a grelha Quality in
Prognostic Studies (QUIPS).

No caso do documento relativo a
classificacédo de ulceras de Pé Dia-
bético a qualidade da evidéncia foi
analisada tendo em consideracéo a
presenca e o numero de estudos que




analisassem a reprodutibilidade da
classificacdo assim como de estu-
dos de validacéo interna e externa da
classificacao.

Os artigos que tivessem sido
publicados por algum membro do
grupo eram avaliados por outras pes-
soas que ndo os autores de forma
a minimizar potenciais conflitos de
interesse.

A evidéncia dos estudos incluidos foi
sintetizada em tabelas de evidéncia.

A forca da recomendacéo teve por
base a qualidade da evidéncia, o
equilibrio entre os beneficios e os
prejuizos, valores e preferéncias dos
utentes e custos (utilizagéo de recur-
sos). Este método permite que exista
uma ligagao entre a evidéncia cientifi-
ca e o uso clinico diario.

Assim, € preciso salientar que a fal-
ta de evidéncia nao implica falta de
efeito e que, por outro lado, um niv-
el de evidéncia elevado com uma
recomendacéo forte ndo implica um
uso generalizado.

No caso do documento relativo a
classificacdo de ulceras de Pé Dia-
bético a forga da recomendacéo teve
por base a qualidade da evidéncia, a
complexidade e os elementos inclui-
dos na classificagéo.

A escrita das recomendagdes foi re-
alizada por cada um dos pares para
cada um dos topicos e formulada de

forma a responder cada uma das
questdes clinicas elencadas no inicio
do processo. De seguida, foi feita
uma leitura para todo o grupo de tra-
balho.

Aredacgaodefinitivadarecomendacao
foi feita através de consenso por todo
0 grupo.

O enquadramento que fundamen-
tou cada uma das recomendacdes
encontra-se descrito nos documen-
tos originais (https://iwgdfguidelines.
org/).

O documento final foi revisto pelo
grupo editorial e pelos membros in-
ternacionais do IWGDF.

O trabalho final pretendeu ser um
consenso global baseado na evidén-
cia para a prevengdo e tratamento
das complicacbes de Pé Diabético.
Cada recomendacao deve ser ad-
aptada para as circunstancias locais
de cada Pafs.




GUIDELINES DO IWGDF

PREVENCAO

RECOMENDAGOES DO IWGDF
PARA A PREVENGAO DE ULCERAS
DE PE DIABETICO

1. Para identificar uma pessoa com
Pé Diabético em risco examinem o0s
pés das pessoas em muito baixo
risco (grupo O na classificacdo do
IWGDF) anualmente e procurem
sinais ou sintomas de neuropatia ou
doenca vascular periféricas. (GRADE
Forca de recomendacéo: Forte; Qua-
lidade da Evidéncia: Alta)

2. Uma pessoa com Pé Diabético
em risco (grupos 1 a 3) devera ser
rastreada para: histéria de Ulcera ou
amputacdo prévias;, doenca renal
croénica terminal; presenca ou pro-
gressado de deformidades dos pés;
limitacédo da mobilidade do pé; ca-
losidade abundante e lesdes pré-ul-
cerativas dos pés. Os doentes com
Pé Diabético em risco classificados
como grupo 1 dever&o ser avaliados,
a cada 6 a 12 meses; os do grupo 2
a cada 3-6 meses e 0os do grupo 3 a
cada 1 a 3 meses. (Forte; Alta)

3. Para proteger o pé de uma pessoa
com Pé Diabético em risco (grupos
1 a 3), eduguem para nédo andar
descalco, apenas em meias ou com
chinelos, quer em casa como no
exterior. (Forte; Baixa)

4. Eduguem a pessoa com Pé
Diabético em risco (grupos 1 a 3),
e depois lembrem e reforcem, para:
Efetuar uma inspecdo diaria dos
pés e do interior dos sapatos; lavar
0s pés regularmente (com especial
cuidado na secagem interdigital);
Usar emolientes para hidratar a pele
seca; Cortar as unhas de forma reta;
Evitar o uso de agentes quimicos ou
apositos ou qualquer outra técnica

para remover calosidades. (Forte;
Baixa)

5. Fornecam educacgéo estruturada
a uma pessoa com Pé Diabético em
risco (grupos 1 a 3) sobre os auto-
cuidados do pé apropriados para a
prevencgao de Ulcera. (Forte; Baixa)
6. Considerem educar uma pessoa
com classificac&o de risco 2 ou 3 da
IWGDF para monitorizar em casa a
temperatura da sua pele diariamente,
para identificar sinais precoces de
inflamacé&o no pé, e auxiliar na pre-
vencdo de uma ulcera “de novo” ou
recorrente. Se houver uma diferenca
de temperatura entre dois locais
similares de ambos os pés, durante
dois dias consecutivos, eduguem o
doente para fazer repouso e procurar
ajuda de um profissional de saude
treinado para posterior diagnostico e
tratamento. (Fraco; Moderada)

7. Eduguem uma pessoa com Pé
Diabético em risco moderado (grupo
2) ou que cicatrizou de uma lesdo
ndo plantar do pé (grupo 3) para
utilizar calgcado terapéutico que
acomode o formato do pé e com
espaco suficiente, de forma a reduzir
a pressado plantar e auxiliar na pre-
vengdo de uma Ulcera. Se existir uma
deformidade do pé ou uma lesao
pré-ulcerativa considerem prescrever
sapatos terapéuticos feitos por me-
dida, palmilhas individualizadas ou
ortéteses digitais. (Forte; Baixa)
8.Considerem prescrever ortoteses,
tais como silicones digitais ou ort6-
teses (semi-) rigidas para ajudar a
remover o0 excesso de calosidade
numa pessoa com Pé Diabético em
risco (grupos 1 a 3). (Fraco; Baixa)
9.Numa pessoa com Pé Diabético
em risco que cicatrizou uma lesao

Q
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PREVENCAO

plantar (grupo 3), prescrevam um
calgcado terapéutico com reducao
eficaz da presséo plantar durante a
marcha, para auxiliar na prevencéo
da sua recorréncia, € motivem o
doente para usar este calcado em
todas as ocasides. (Forte; Moderada)
10.Tratem qualquer lesdo pré-ul-
cerativa numa pessoa com Pé
Diabético em risco (grupos 1 a 3) de
forma a prevenir uma ulcera. Inclui:
remover calosidades; tratar unhas
espessadas ou encravadas; prote-
ger pequenas bolhas; e prescrever
tratamento antifungico para infecdes
fungicas. (Forte; Baixa)

11.Numa pessoa com Diabetes e
calosidade abundante ou uma Ulcera
no apex ou regido distal de um dedo
em martelo n&o rigido sem sucesso
do tratamento conservador, consider-
em a tenotomia do tenddo do flexor
dos dedos para prevenir o desen-
volvimento de uma ulcera digital ou a
sua recorréncia, apos a cicatrizagao
(Fraco; Baixa)

12.Numa pessoa com Diabetes e uma
Ulcera no antepé sem sucesso do
tratamento conservador, considerem
o alongamento do tend&o de Aquiles,
artroplastia, uni ou pan-ressecéo das
cabecas dos metatarsos, ou oste-
otomia para prevenir a recorréncia
da Uulcera apds a sua cicatrizacéo.
(Fraco; Baixa)

13.Sugerimos que nao utilizem a
descompressdo de nervo, em detri-
mento dos cuidados considerados
como boa pratica clinica standard,
para prevenir uma Ulcera de pé num
numa pessoa com Pé Diabético em
risco (grupos 2 e 3) e com dor neu-
ropatica. (Fraco; Baixa)

14.Considerem  aconselhar  uma
pessoa com Pé Diabético em risco
baixo ou moderado (grupos 1 e 2) a
efetuar exercicios de mobilidade com
0 pé, de modo a reduzir fatores de
risco para ulceragdo (homeadamente
reduzir a pressédo plantar vertical
maxima e aumentar o ambito de mo-
vimento do tornozelo e do pé) e com
0 objetivo de melhorar os sintomas
neuropaticos (Fraco; Moderada)
15.Considerem comunicar a uma
pessoa com Pé Diabético em risco
baixo ou moderado (grupos 1 e 2)
que aumentar o seu nivel de atividade
ambulante com carga (por exemplo,
caminhar mais 1000 passos por dia)
€ provavelmente seguro. Aconselhe
esta pessoa a usar um sapato apro-
priado quando efectuar carga sobre
0 pé e para estar atento a potenciais
lesbes pré-ulcerativas ou mesmo
rotura da pele. (Fraco; Baixa)

16.Para prevenir uma Ulcera recor-
rente do pé numa pessoa com Pé
Diabético em risco elevado (grupo 3),
assegurem um cuidado integrado ao
pé. Isto inclui: tratamento profissional
do pé; calgcado adequado e edu-
cacédo estruturada do doente para o
autocuidado, e devera ser repetido
ou reavaliado de cada um a trés
meses. (Forte; Baixa)



GUIDELINES DO IWGDF

ALiVIO DA PRESSAO

RECOMENDACOES DO IWGDF
PARA O ALIVIO DA PRESSAO DE
ULCERAS DE PE DIABETICO

1. A) Para cicatrizar uma Ulcera
neuropatica plantar do antepé e
mediopé sem infegdo e/ou isquemia
numa pessoa com Diabetes, utilizem
um aparelho ndo removivel até ao
joelho com uma interface adequada
para o pé como primeira escolha
de tratamento de alivio de pressao
e promoc¢ado da cicatrizagdo da
Ulcera. (Forte; Elevada) B) Quando
utilizarem um aparelho nao removivel
até ao joelho para cicatrizar uma
Ulcera neuropatica plantar do antepé
e mediopé sem infecdo e/ou isquemia
numa pessoa com Diabetes, utilizem
um gesso de contacto total ou uma
bota-walker n&o removivel até ao
joelho, com a escolha dependente
dos recursos disponiveis, pericia
do técnico, preferéncia do doente
e extensdo da deformidade do pé.
(Forte; Moderada)

2. Para cicatrizar uma Ulcera neu-
ropética plantar do antepé e mediopé
sem infecdo efou isquemia numa
pessoa com Diabetes, considerem
utilizar um aparelho removivel até ao
joelho; se houver contraindicac&o ou
intolerancia do doente, considerem
um aparelho ndo removivel com uma
interface adequada para o pé, como
segunda escolha de tratamento de
alivio de pressdo e promogdo da
cicatrizacdo da Ulcera. Devem

encorajar o doente a utilizar o apa-
relho em todas as ocasides. (Fraco;
Baixa)

3. Para cicatrizar uma Uulcera neu-
ropética plantar do antepé e mediopé
sem infecdo efou isquemia numa

pessoa com Diabetes, utilizem um
meio-sapato ou sapato de Barouk
ou sapato ortopédico; se houver
contraindicacdo ou intolerancia do
doente ao aparelho removivel, como
terceira escolha de tratamento de
alivio de pressdo e promocgao da
cicatrizacdo da ulcera. Devem en-
corajar o doente a utilizar o dispositivo
em todas as ocasides. (Forte; Baixa)
4. A) Para cicatrizar uma Uulcera
neuropatica plantar do antepé e
mediopé sem infecdo e/ou isquemia
numa pessoa com Diabetes, nao
utilizem, e instruam o doente a néo
utilizar, cal¢cado terapéutico standard
ou convencional como tratamento
de alivio de pressao para promover
a cicatrizacao da Ulcera, a ndo ser
que nenhum dos aparelhos referidos
anteriormente  esteja  disponivel.
(Forte; Moderada) B) Nesse caso,
considerem utilizar descargas em
feltro em combinagdo com calcado
terapéutico standard ou convencional
com espagco suficiente como a quarta
escolha de tratamento de alivio de
pressao e promogao da cicatrizagdo
da Ulcera (Fraco; Baixa)

5. Para cicatrizar uma Ulcera neu-
ropatica plantar a nivel das cabecas
metatarsicas numa pessoa com Dia-
betes, considerem o Alongamento do
Tend&o de Aquiles, Ressecédo Meta-
tarsiana, Artroplastia ou Osteotomia
para promover a cicatrizacédo, quan-
do néo houve sucesso do tratamento
conservador. (Fraco; Baixa)




6. Para cicatrizar uma Ulcera digital
plantar numa pessoa com Diabetes,
considerem realizar uma tenotomia
do tenddo flexor dos dedos, para
promover a cicatrizacdo, quando
ndo houve sucesso do tratamento
conservador. (Fraco; Baixa)

7. A) Para cicatrizar uma ulcera neu-
ropética plantar do antepé e mediopé
sem infecdo efou isquemia numa
pessoa com Diabetes e com infegdo
leve ou isquemia leve, considerem
utilizar um aparelho ndo removivel
até ao joelho para promover a cica-
trizacdo da ulcera. (Fraco; Baixa) B)
Para cicatrizar uma Ulcera neuropati-
ca plantar do antepé e mediopé sem
infecdo e/ou isquemia numa pessoa
com Diabetes, com infecéo leve e
isquemia leve, infecdo moderada
ou isquemia moderada considerem
utilizar um aparelho removivel até ao
joelho para promover a cicatrizagédo
da Ulcera. (Fraco; Baixa) C) Para
cicatrizar uma Ulcera neuropatica
plantar do antepé ou mediopé sem
infecdo e/ou isquemia, com isquemia
moderada e infecdo moderada,
infecdo grave ou isquemia grave,
abordem primeiramente a infecédo e/
ou a isquemia e considerem utilizar
um aparelho removivel de descarga
eficaz considerando a autonomia do
doente, nivel de atividade e estado
em ambulatério. (Fraco; Baixa)

8. Para cicatrizar uma Ulcera neu-
ropatica plantar do retropé numa
pessoa com Diabetes, considerem
utilizar um aparelho de descarga até
ao joelho ou outra intervencédo de
descarga, que reduza eficazmente a
pressado do calcanhar e seja tolerada
pelo doente para promover a cica-
trizacéo da Ulcera (Fraco; Baixa)

9. Para cicatrizar uma Ulcera nao
plantar numa pessoa com Diabetes,
utilizem um aparelho de descarga
removivel até ao tornozelo, modifi-
cacbes no calgado, espacadores
digitais, ou ortéteses, de acordo com
o tipo e localizagao da Ulcera, para
promover a cicatrizacdo da Ulcera
(Forte; Baixa)




Ulcera ndo
plantar

Utilizem um
dispositivo
removivel de
alivio da pressao,
modificac6es no
calcado,
espacadores
digitais ou
ortoteses, de
acordo com o
tipo e localizacao
da ulcera

Pessoa com diabetes,
neuropatia e ulcera ativa

Ulcera plantar do antepé ou medropé

\

Infecao ou
isquemia
presente

Se infecao leve
ou isquemia leve

Se infecao leve
e isquemia leve,
ou infecao
moderada ou
isquemia
moderada

Se infecao
moderada e
isquemia
moderada, ou
isquemia severa
ou infecao
severa.

Abordem primeiramente a infecao
e/ou isquemia e considerem
utilizar um dispositivo removivel
de alivio da pressao de acordo com
a funcao, nivel de atividade
e estado ambulatério do utente.

v

Sem infecao ou
isquemia

Utilizem um
dispositivo
nao-removivel
de alivio de
pressao até nivel
do joelho.

Se
contra-indicado
ou nao tolerado

Utilizem um
dispositivo
de alivio de
pressao até
nivel do joelho
& reforcem ao
utente a utilizar
o dispositivo.

Se
contra-indicado
ou nao tolerado

Utilizem um
dispositivo
removivel de
alivio de pressao
até nivel do
tornozelo
& reforcem ao
utente a utilizar
o dispositivo

Se os anteriores
nao estiverem
disponiveis.

Considerem
utilizar
descargas em
feltro com
calcado com
espaco
suficiente

Ulcera plantar
do calcanhar

Considerem
utilizar um
dispositivo

nao-removivel de
alivio de pressao
até nivel do joelho

que reduza a

pressao plantar
do calcanhar de
forma eficaz

Se a ulcera nao
cicatrizar

Se a ulcera
se localizar
numa cabeca
metarsica
considerem
alongamento
do tendao
de Aquiles,
ressecao da(s)
cabeca(s)
metatarsicas,
ou
artroplastia

Se a ulcera se
localizar a nivel
digital considerem
a tenotomia do
flexor digital
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GUIDELINES DO IWGDF
DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

RECOMENDAGOES DO

IWGDF PARA O DIAGNOSTICO,
PROGNOSTICO E TRATAMENTO
DA DOENGA ARTERIAL
PERIFERICA EM PESSOAS COM
ULCERAS DE PE DIABETICO

1. Examinem uma pessoa com Dia-
betes anualmente para o diagnéstico
de doenca arterial periférica (DAP);
no minimo devera incluir histéria e
palpacéo de pulsos (Forte; Baixa)

2. Examinem clinicamente (através
da histéria clinica e palpacédo de
pulsos distais) todas as pessoas
com Diabetes e Ulcera do pé para o
diagndstico de DAP. (Forte; Baixa)

3. Como o exame clinico néo é fiavel
para excluir DAP numa pessoa com
Diabetes e Ulcera do pé; determinem
aavaliagdo morfoldgica do fluxo pedi-
0s0 pelo Doppler arterial em conjunto
com a presséo sistélica do tornozelo
e o indice tornozelo/braco (ITB) ou a
pressao sistélica do hallux e o indice
héllux/braco (IHB). Nenhuma moda-
lidade mostrou ser 6tima e nédo existe
limiar para o qual possamos excluir
DAP. Contudo podemos dizer que o
diagndstico de DAP € pouco provavel
quando existem fluxos trifasicos
distais, ITB entre 0,9 e 1,3 e um IHB
>0,75. (Forte; Baixa)

4. Prevejam o potencial de cica-
trizagdo da Ulcera do pé num doente
com Diabetes e DAP com um destes
testes que aumentam a probabilidade
pré-teste de cicatrizacdo em pelo
menos 25%: presséo de perfuséo da
pele >40 mmHg, pressédo do hallux
>30 mmHg, ou TcPO2 =25 mmHg.
(Forte; Moderada)

5. Usem o sistema de classificacéo
WIFI (Wound/Ischemia/FootInfection)

como um meio para estratificar o
risco de amputagéo e o beneficio de
revascularizacdo num doente com
Ulcera do Pé Diabético e DAP (Forte;
Moderada)

6. Considerem imagiologia vascular e
revascularizac&o urgente em doentes
com uma Ulcera de Pé Diabético
e uma pressdo do tornozelo <50
mmHg, ITB <0,5, pressé&o do hallux
<30 mmHg ou TcPO2 <25 mmHg
(Forte; Baixa)

7. Considerem sempre imagiologia
vascular em doentes com Uulcera de
Pé Diabético, independentemente
dos exames n&o invasivos, se a
Ulcera ndo melhorar ao fim de 4 a 6
semanas de tratamento otimizado.
(Forte; Baixa)

8. Considerem sempre revascula-
rizacdo em doentes com Ulcera de
Pé Diabético e DAP, independente-
mente dos exames n&o invasivos, se
a Ulcera ndo melhorar ao fim de 4 a
6 semanas de tratamento otimizado.
(Forte; Baixa)

9. A microangiopatia diabética,
quando presente, ndo deve ser
considerada como a causa de ma
cicatrizacdo em doentes com ulcera
de Pé Diabético, devem considerar
outras possibilidades para dificul-
dades na cicatrizacao (Forte; Baixa)
10. O Eco-Doppler, o AngioTAC, a
AngioRM ou a Angiografia digital de
subtraccao devem ser utilizados para
obter informacéo anatémica quando
a revascularizacdo esté a ser consi-
derada. A circulac&o arterial de toda
a extremidade inferior deve ser avali-
ada com visualizac&o detalhada das
artérias abaixo do joelho e pediosas,
num plano antero-posterior e lateral.
(Forte; Baixa)




11. O objetivo da revascularizagdo
num doente com Ulcera de Pé Dia-
bético € restaurar um fluxo pulsatil
direto a pelo menos uma das artérias
do pé, preferencialmente a que irriga
a regido anatémica da ulcera. Apos
o0 procedimento, devem avaliar o
Seu sucesso através de uma medida
objetiva da perfuséo. (Forte; Baixa)
12. Dado nao existir evidéncia na es-
colha entre tratamento endovascular,
classico ou hibrido, tomem decisdes
baseadas em fatores individuais,
como a distribuicdo morfolégica
da DAP, a disponibilidade de veia
autéloga, co-morbilidades do doente
e experiéncia local. (Forte; Baixa)

13. Todos os centros de tratamento
de doentes com Ulcera de Pé
Diabético deverdo ter experiéncia
e acesso facil e rapido aos proce-
dimentos necessarios ao diagnostico
e tratamento de DAP. Tanto a cirurgia
classica como a endovascular devem
estar disponiveis. (Forte; Baixa)

14. Garantam que apds uma revascu-
larizagdo de doente com uma Ulcera
de Pé Diabético, o doente é tratado
numa  Consulta  Multidisciplinar.
(Forte; Baixa)

15. Os doentes com sinais de DAP e
infecao tém um risco particularmente
elevado de amputacdo major, pelo
que o seu diagnostico e tratamento
deve ser considerado urgente. (Forte;
Moderada)

16. Evitem a revascularizacdo quan-
do, na perspetiva do doente, o risco/
beneficio para a probabilidade de
sucesso ¢é desfavoravel. (Forte; Baixa)
17. Todas as pessoas com uma
Ulcera de Pé Diabético isquémica de-
vem receber tratamento agressivo da
doenca cardiovascular ateroscleroti-

)

ca, incluindo suporte de cessacéo %

tabagica, tratamento de hipertenséo,
prescricdo de estatina, assim como
de aspirina de baixa dose ou clopi-
dogrel. (Forte; Baixa)




GUIDELINES DO IWGDF

INFECAO

RECOMENDAGCOES DO
IWGDF PARA O DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO DA INFECAO
DO PE DIABETICO

1. A) A infecao de tecidos moles no
Pé Diabético deve ser diagnosticada
clinicamente, com base na presenca
de sintomas ou sinais locais ou sis-
témicos de inflamacéo. (Forte; Baixa)
B) Avaliem a gravidade da infegdo no
Pé Diabético através da classificagao
da IDSA/IWGDEF. (Forte; Moderada)
2. Considerem o internamento
hospitalar para todas as pessoas
com Diabetes com infecbes graves
ou moderadas mais complexas, ou
associadas com co-morbilidades
relevantes. (Forte; Baixa)

3. Em pessoas com Diabetes e casos
de infegdo suspeita, mas com exame
fisico equivoco ou nédo interpretavel,
ponderem o uso de marcadores
inflamatdrios séricos como a Proteina
C-reativa (PCR), a velocidade de
sedimentagdo eritrocitaria ou talvez
a procalcitonina, como um teste
adjuntivo para estabelecimento de
diagndstico. (Fraco; Baixa)

4. Sugerimos que nao utlizem a
medicado de temperatura cuténea
do pé ou da colheita microbiolégica
quantitativa para diagnoéstico de in-
fecéo de Pé Diabético. (Fraco; Baixa)
5. Numa pessoa com suspeita de
osteomielite no pé, recomendamos
que utilizem o uso da combinagao
do teste “cureta-o0sso”, velocidade de
sedimentacéao (ou PCR e/ou procalci-
tonina) e raio-X simples como exam-
es iniciais de apoio ao diagnostico de
osteomielite. (Forte; Moderada)

6. A) Numa pessoa com Diabetes
e suspeita de osteomielite ndo é
necessario progredir nos estudos
auxiliares se a clinica, o raio-X sim-
ples e os estudos laboratoriais forem
compativeis com o diagndstico de
osteomielite. (Forte; Baixa) B) Se per-
sistir a duvida sobre o diagnostico de
osteomielite, considerem prosseguir
o estudo através de ressonancia
magnética, PET-FDG/CT ou cintilo-
grama com leucécitos marcados.
(Forte; Moderada)

7. Numa pessoa com Diabetes e
suspeita de osteomielite, que se
apresenta como necessario o diag-
noéstico definitivo ou a determinagao
da sensibilidade antibidtica do
agente causal, deve ser colhida uma
amostra asséptica de osso (de forma
percutanea ou cirurgica), para estu-
do cultural e histoldgico (se possivel).
(Forte; Baixa)

8. A) Colham uma amostra adequada
na maioria das Ulceras infetadas
para determinacdo da sensibilidade
antibidtica do agente causal. (Forte;
Baixa) b) Nas infecdes apenas de
tecidos moles deve ser obtida uma
amostra de tecido infetado de forma
assética (por curetagem ou bidpsia)
para cultura. (Forte; Moderada)

9. Na infegcdo de Pé Diabético ndo
devem ser utilizadas técnicas de mi-
crobiologia molecular (em detrimento
dos procedimentos convencionais)
como primeira linha de identificagdo
do agente causal. (Forte; Baixa)

10. Tratem a infecéo de Pé Diabético
com um antibidtico eficaz, de acor-
do com os resultados de ensaios
clinicos aleatorizados publicados, e
apropriado para cada doente. Con-
siderem: penicilinas, cefalosporinas,




clindamicina, linezolida, daptomicina,
fluoroquinolonas ou vancomicina
(mas nao tigeciclina) (Forte; Elevada)
11. Selecionem o antibidtico para
tratar a infecdo de Pé Diabético
baseado: nos agentes patogénicos
mais provaveis ou conhecidos, na sua
sensibilidade, na gravidade clinica
da infec&o, na evidéncia publicada
da eficacia do agente no tratamento
do Pé Diabético infetado, no risco de
efeitos adversos (incluindo risco de
dano na flora comensal), nas pos-
siveis interagbes medicamentosas,
na sua disponibilidade local, € no seu
custo. (Forte; Moderada)

12. Administrem inicialmente, o anti-
bidtico de forma parentérica em todas
as infecdes graves de Pé Diabético,
mudando para terapéutica oral se a
infecao tiver uma evolugéo favoravel
(e existir disponivel um agente oral
adequado e sem contraindicagdes).
(Forte; Baixa)

13. Tratem todas as infecoes leves
e a maioria das moderadas com
antibioterapia oral, ad initium ou apos
melhoria com curso inicial de antibi-
oterapia parentérica. (Fraco; Baixa)
14. Ndo recomendamos que utilizem
agentes antimicrobianos topicos no
tratamento das infecbes leves de Pé
Diabético, (Fraco; Moderada)

15.  A) Administrem terapéutica
antibidtica em infecbes de pele e
tecidos moles no Pé Diabético por
um periodo de tempo entre 1 a 2
semanas. (Forte; Alta) B) Considerem
prolongar o tratamento para até 3 a 4
semanas, se a infegdo melhorar, mas
€ extensa; esta a ter uma resposta
mais lenta do que a esperada; ou o
doente apresentar doenca arterial
periférica grave. (Fraco; Baixa) C) Se

a evidéncia de infegdo ndo estiver
resolvida apds 4 semanas de antibi-
oterapia, considerada como “eficaz”,
reavaliem o doente e reconsiderem
novos estudos diagnosticos e outras
alternativas  terapéuticas.  (Forte;
Baixa)

16. Em doentes com infecao leve de
Pé Diabético, que nao tenham rea-
lizado antibioterapia recentemente e
que habitem em climas temperados,
a antibioterapia empirica inicial deve
cobrir apenas agentes Gram-pos-
itivos aerdbicos (Streptococci
beta-hemoliticos e Staphylococcus
aureus). (Forte; Baixa)

17. Em doentes que residam em
climas tropicais/sub-tropicais, que
tenham sido tratados recentemente
com antibiéticos (poucas semanas),
apresentem doengca arterial periférica
grave, ou uma infegdo moderada a
grave; sugerimos uma cobertura que
englobe Gram-positivos, Gram-neg-
ativos mais comuns e possivelmente
anaerobios estritos nos casos de
infecdo moderada a grave. Este
esquema de antibidtico deve ser
revisto conforme resposta clinica e
resultados microbiolégicos. (Fraco;
Baixa)

18. Considerem o tratamento empirico
com agentes orientados para Pseu-
domonas aeruginosa se esta tiver
sido isolada recentemente na area
afetada ou nos doentes que habitam
em climas tropicais/sub-tropicais
(pelo menos nas infegcdes moderadas
a graves). (Fraca; Baixa)

19. N&o tratem Ulceras clinicamente
ndo infetadas com antibioterapia
sistémica ou tdpica com o intuito de
promover a cicatrizagdo ou de reduz-
ir o risco de infegéo. (Forte; Baixa)




20. Em caso de infecbes graves,
ou moderadas complicadas por
doenca isquémica grave, gangrena
extensa, infecdo necrotizante, sinais
sugestivos de fasceite, abcesso
ou sindrome de compartimento os
doentes devem ser avaliados com
urgéncia por clinicos com competén-
cias cirurgicas. (Forte; Baixa)

21. A) Numa pessoa com Diabetes
e osteomielite n&o-complicada do
antepé (e para o qual ndo exista outra
indicacdo  cirdrgica) considerem
o tratamento conservador apenas
com antibiético. (Forte; Moderada)
B) Numa pessoa com Diabetes e
osteomielite provavel associada a
infecao dos tecidos moles circundan-
tes, devem avaliar com urgéncia a
necessidade de tratamento cirdrgico
da infecéo e programada reavaliacéo
pos-operatéria  cuidada.  (Forte;
Moderada)

22. No tratamento médico da osteom-
ielite no Pé Diabético selecionem
0s antibidticos que demonstraram
eficacia em estudos clinicos. (Forte;
Baixa)

23. A) Nao tratem a osteomielite por
mais de 6 semanas de antibioterapia.
Se a infecdo nao melhorar nas primei-
ras 2 a 4 semanas, reconsiderar a
necessidade de: colheita de material
6sseo para cultura, tratamento cirdr-
gico da infecdo ou selecionar um
esquema alternativo de antibidtico.
(Forte; Moderada) B) Tratem a

osteomielite de Pé Diabético com
antibioterapia durante apenas alguns
dias, se o osso infetado tiver sido
removido
Baixa)

24. No caso de osteomielite de Pé
Diabético tratada inicialmente com

cirurgicamente.  (Fraco;

esquema de antibioterapia parentéri-
ca, considerem mudar para esquema
oral apds 5 a 7 dias, se os agentes
causais forem sensiveis, o antibiético
tiver elevada biodisponibilidade
e ndo existirem contraindicagoes.
(Fraco; Moderada)

25. A) Durante a cirurgia para
ressecdo de 0ssO por osteomielite
de Pé Diabético considerem a
realizacado de uma colheita de tecido
6sseo para cultura (e possivelmente
para histologia) na porcao proximal
do osso preservado para identificar
a possibilidade de infecdo residual.
(Fraca; Moderada) B) Se nesta
colheita assética for identificado um
agente patogénico ou na histologia
for reconhecido um padréo de osteo-
mielite, entdo tratem conveniente-
mente com um antibiético eficaz
durante 6 semanas. (Forte; Modera-
da)

26. No Pé Diabético infetado né&o
devem utilizar Oxigenoterapia Hiper-
barica como terapia adjuntiva, se a
Unica indicagdo for especificamente
para tratar a presenca de infecéo.
(Fraco; Baixa)

27. Ao tratar especificamente o Pé
Diabético infetado A) ndo devem
utilizar tratamentos adjuvantes com
fatores de crescimento, (Fraca;
Moderada) B) Ou tratamentos de
rotina com antissépticos topicos,
apositos com prata, mel, terapia com
bacteriéfagos ou terapia de pressao
negativa. (Fraca; Baixa)




GUIDELINES DO IWGDF )
INTERVENCOES PARA A CICATRIZACAO

RECOMENDAGOES DO IWGDF
SOBRE INTERVENGCOES PARA
PROMOVER A CICATRIZACAO
DE ULCERAS DE PE DIABETICO

1. Em geral, removam o tecido desvi-
talizado, necrose e a calosidade em
redor da Ulcera, preferencialmente
com desbridamento cortante e tendo
em conta possiveis contraindicagdes
como a dor e a isquemia grave.
(Forte; Baixa)

2. Escolham os pensos preferencial-
mente de acordo com o controlo do
exsudado, conforto e custo. (Forte;
Baixa)

3. N&o usem pensos ou produtos
antimicrobianos com o propdsito de
acelerar o processo de cicatrizagao
da Ulcera. (Forte; Baixa)

4. Considerem o uso de penso
impregnado de octassulfato de
sacarose em Ulceras do pé nao
infetadas e neuro-isquémicas, com
cicatrizacao dificil, apesar do melhor
tratamento  convencional. (Fraco;
Moderada)

5. Considerem o uso de oxigenoter-
apia hiperbéarica sistémica como um
tratamento adjuvante em Ulceras
isquémicas estagnadas, apesar do
melhor  tratamento  convencional.
(Fraco; Moderada)

6. Sugerimos que n&o utilizem oxi-
genioterapia local como tratamento
principal ou adjuvante em Ulceras de
pé diabético, incluindo aquelas de
dificil cicatrizagao. (Fraco; Baixa)

7. Considerem o uso de terapia de
pressdo negativa para reduzir a area
da ferida em Ulceras do pé pds-op-

eratorias em pessoas com Diabetes,
em adicdo ao melhor tratamento
convencional. (Fraco; Baixa)

8. Como a terapia de presséo
negativa ndo mostrou superioridade
na cicatrizacao de feridas ndo oper-
atdrias, sugerimos que nao a utilizem
em detrimento do melhor tratamento
convencional. (Fraco; Baixa)

9. Considerem o uso de produtos
derivados da placenta como trata-
mento adjuvante ao melhor tratamen-
to conservador, quando este falhou
na reducado da area da ulcera do pé.
(Fraco; Baixa)

10. Sugerimos que n&o utilizem
agentes relatados como promotores
da cicatrizacé&o, por alterar a biologia
da ferida, incluindo fatores de cresci-
mento, gel plaquetario autélogo,
produtos de pele biomodificados,
ozono, didoxido de carbono tépico e
oxido nitrico, em detrimento do mel-
hor tratamento convencional. (Fraco;
Baixa)

11. Considerem o uso de fibrina,
plaguetas e leucocitos combinados
autdlogos como um tratamento adju-
vante ao melhor tratamento conven-
cional em Ulceras ndo infetadas de
dificil cicatrizagao. (Fraco; Moderada)
12. N&o utilizem agentes relatados
como promotores da cicatrizagdo por
alterar o ambiente fisico da ferida,
incluindo através do uso de ondas de
eletricidade, magnetismo, ultrassons
e choque, em detrimento do melhor
tratamento  convencional.  (Forte;
Baixa)




13. N&o utilizem tratamentos sis-
témicos com o objetivo de melhorar
o estado nutricional  (incluindo
suplementos proteicos, vitaminas
e oligoelementos, farmacos pro-
motores de angiogénese) com o
propdsito de melhorar a cicatrizagao,
em detrimento do melhor tratamento
convencional. (Forte; Baixa)




GUIDELINES DO IWGDF
CLASSIFICACAO DE ULCERAS

RECOMENDAGOES DO IWGDF
SOBRE CLASSIFICAGOES DE
ULCERAS DE PE DIABETICO

1. Numa pessoa com Uulcera de Pé
Diabético, usem a classificagdo
SINBAD para comunicar entre
profissionais de Saude acerca das
caracteristicas da Ulcera. (Forte;
Moderada)

2. Ndo usem nenhuma das clas-
sificacbes atuais disponiveis para
determinar o prognéstico individual
de uma pessoa com Ulcera de Pé
Diabético (Forte; Baixa)

3. Numa pessoa com Ulcera de Pé
Diabético infetada, usem a classifi-
cacao de infegcdo da IDSA/IWGDF
para caracterizar e orientar a abord-
agem da infecdo. (Fraco; Moderada)
4. Numa pessoa com Ulcera de Pé
Diabético e que esteja a ser avaliada
num centro com disponibilidade de
diagndstico e intervencdo vascular,
usem a classificacao WIFI para
ajudar na tomada de decisdo na
avaliagdo da perfusdo periférica e
na necessidade de revascularizagao.
(Fraco; Moderada)

5. Usem a classificagdo SINBAD
para auditorias regionais/nacionais/
internacionais de modo a permitir
comparagdes entre instituicbes no
que respeita aos desfechos clinicos
das pessoas com ulcera de Pé Dia-
bético (Forte; Elevada)




CLASSIFICACOES

Sistema de Estratificacao de Risco do IWGDF 2019 e periodicidade
de vigilancia respetiva

: Risco o Frequéncia
Categoria - Caracteristicas B
de Ulceracao de vigilancia

Sem Perda de Sensibilidade

0 Muito baixo Protetora (PSP) e Sem Doenga Anual
Arterial Periférica (DAP)

1 Baixo PSP ou DAP 6 a 12 meses
PSP + DAP ou

2 Moderado PSP + deformidade podoldgica ou 3 a 6 meses

DAP + deformidade podoldgica

PSP e/ou DAP e > 1 das seguintes:
. Historia de ulcera
3 Alto . Histéria de amputagao
(minor ou major)
. Insuficiéncia renal crénica terminal

1a8
meses




Sistema WIfl para diagnodstico e estadiamento de Doenga Arterial Periférica

ULCERA (wound)

Grau Ulcera Gangrena
0 . Sem Ulcera . Sem gangrena

. Ulcera pequena, superficial e distal, sem exposicao

dssea (exceto se limitada falange distal) o S BT

. Ulcera mais profunda com exposicao 6ssea,
articular ou de tendao; geralmente nao envolvendo . Alteragcoes

2 o calcanhar; gangrenosas
. Ulcera superficial do calcanhar, sem envolvimento limitadas aos dedos
do calcaneo
) . Gangrena extensiva
. Ulcera profunda e extensa que envolve o antepé que envolve
e/ou mediopé; 0 antepé e/ou
3 g .
. Ulcera profunda do calcanhar, com ou sem mediopé;
envolvimento do calcaneo . Gangrena profunda
do calcaneo
ISQUEMIA
indice de Pressao sistdlica Pressao digital, presséao
tornozelo-brago do tornozelo (mmHg) transcutanea de O, (mmHg)
0 >0,80 >100 > 60
1 0,6 - 0,79 70 -100 40 - 59
2 0,4-0,59 50-70 30-39
3 <0,39 <50 <30

INFEGAO (ver IDSA/IWGDF)




Sistema de classificacao para definir a presenca e severidade da infegao
de Pé Diabético (IDSA/IWGDF)

Classificagao clinica de infecao Classificagao IWGDF

NAO INFETADO
Sem sintomas ou sinais locais ou sistémicos de infegao 1 (ndo infetado)
INFETADO

Pelo menos 2 destes itens estao presentes:
. Edema local ou tumefagéao

. Eritema >0.5 cm peri-lesional

. Sensibilidade ou dor local

. Aumento local da temperatura

. Libertagcao purulenta

E nenhuma outra causa de resposta
inflamatdria da pele

Infecdo sem manifestacdes sistémicas (ver acima)
envolvendo
. Apenas a pele ou tecido subcutaneo, e 2 (infecao leve)
. Qualquer eritema presente ndo se estende >2cm
em redor da lesao

Infecdo sem manifestacdes sistémicas (ver acima)

envolvendo

. Eritema que se estende >2cm a partir da margem 3 (infecdo moderada)
da lesao, e/ou

. Tecido mais profundo do que a pele ou tecido subcutaneo

Qualquer infe¢ao do pé com manifestacoes sistémicas
associadas (do sindrome de resposta inflamatéria sistémica
[SRIS]), manifestando =2 dos seguintes critérios:
. Temperatura >38°C ou <36°C
. Frequéncia cardiaca >90 batimentos/minuto 4 (infecao severa)
. Frequéncia respiratéria >20 respiragdes/minuto ou pressao

parcial de diéxido de carbono <4.3 kPa (32 mmHg)
. Contagem leucocitaria >12 000/mm3, ou <4 000/mm3,

ou >10% formas imaturas

Adicionar “(0)” a
3 se <2 critérios SRIS,
ou

4 se =2 critérios SRIS

Infecao que envolve o osso (osteomielite)




Sistema de classificagéo de Ulceras de Pé Diabético SINBAD

Categoria Definicao Score
. Antepé 0
Local (Site) Mediopé ou retropé 1
| . Fluxo sanguineo intacto, um pulso palpavel 0
squemia AT ~ .
Evidéncia clinica de redugao de fluxo sanguineo 1
Neuropatia Sensagao protetora intacta 0
P Sensacao protetora perdida 1
Infecao Ausente 0
Bacteriana Presente 1
Area Ulcera <icm? 0
Ulcera >1cm? 1
Profundidade l:JIcera confinada a pele e tecido subcutaneo 0
(Depth) Ulcera atingindo musculo, tendao ou mais profunda 1
Score total possivel 0-6
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