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PREFACIO

Coincide o inicio da minha coordenacdo do GEPED, com a apresentacéo
e publicacado das Recomendacdes 2023 do IWGDF sobre a prevencao e a
gestéo das pessoas com Pé diabético.

Tal como acontece nas olimpiadas, estas normas sdo publicadas de quatro
em quatro anos, alicercadas no trabalho deste grupo internacional que tem
como objetivo principal elaborar recomendacdes baseadas em evidéncia,
que possam ser implementadas em todo 0 mundo com o intuito de prevenir
e mudar o curso desta catastrofe.

Em 2001 quando iniciei a minha atividade nesta area, normalmente qualquer
texto referido anunciava que a cada 20 segundos se praticava uma ampu-
tacado num doente diabético. Em 2024 esta frase arrepiante continua a ser a
realidade, pois embora existam recomendacfes atempadamente atualiza-
das, a sua implementacéo tarda em ser universal, por dificuldades e assin-
Cronismos sociais, econémicos e de sistemas de saude que simplesmente
ndo existem.

O Grupo de Estudos de Pé Diabético da Sociedade Portuguesa de Diabetolo-
gia, congratula-se de uma vez mais traduzir, divulgar e publicar as recomen-
dacdes do IWGDF de 2023, procurando desta maneira facilitar 0 acesso aos
profissionais de saude em Portugal, de ferramentas baseadas em evidéncia,
que permitam a evolucdo cientifica e sua implementacao com o objetivo de
melhor cuidar as pessoas com diabetes e doenca dos pés, cumprindo assim a
sua missao estatutaria principal.

O Coordenador de GEPED

Vitor Marques
Assistente Graduado de Cirurgia Geral
Hospital de Viseu — ULS DAO-LAFOES
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ORIENTAGOES PRATICAS SOBRE A PREVENGAO E A
GESTAO DAS PESSOAS COM PE DIABETICO
ACTUALIZAGAO DO IWGDF 2023

RESUMO

As complicacdes de Pé Diabético representam um grande impacto a nivel
global quer para os individuos afetados assim como para o Sistema Nacio-
nal de Saude. O Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (IWG-
DF) tem vindo a produzir recomendacdes baseadas em evidéncia sobre a
prevencao e a gestdo das pessoas com Pé Diabético desde 1999. Em 2023,
todas as recomendacdes do IWGDF foram atualizadas, tendo por base re-
visdes sistematicas da literatura e na formulacédo de recomendacdes por
peritos multidisciplinares de todo o mundo. Além disso, foi criado um grupo
de recomendacdes sobre a neuro-osteoartropatia aguda de Charcot.

Neste documento, nas Orientagdes Praticas da IWGDF, descrevemos os
principios basicos de prevencao, classificacdo e gestdo da pessoa com Pé
Diabético, com base nos sete grupos de recomendacdes do IWGDF. Tam-
bém descrevemos 0s niveis organizacionais para prevenir e tratar com su-
cesso as complicacdes do Pé Diabético de acordo com estes principios. As
informacdes contidas nestas orientacdes praticas destinam-se a comunida-
de global de profissionais de saude que estdo envolvidos no tratamento de
pessoas com diabetes.

Muitos estudos em todo o mundo apoiam a nossa convicgdo de que a im-
plementacao destes principios de prevencao e gestéo esta associada a uma
diminuicdo das amputacdes das extremidades inferiores relacionadas com a
diabetes. O impacto das complicacdes de Pé Diabético e das amputacdes
esta a aumentar a um ritmo acelerado, principalmente nos paises de médio e
baixo desenvolvimento socioeconémico. Estas orientagdes também ajudam
a definir padrdes de prevencao e cuidados para estes paises.

Em concluséo, esperamos que estas orientagées praticas atualizadas, con-
tinuem a servir como documento de referéncia para ajudar os prestadores
de cuidados de satde a reduzir o impacto global das complicac6es de Pé
Diabético.
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INTRODUCAO

Nestas diretrizes praticas do Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé
Diabético (IWGDF), descrevemos os principios basicos da prevencéo e ges-
tédo da doenga do pé relacionada com a diabetes. Este documento é um re-
sumo das seguintes Diretrizes IWGDF baseadas em evidéncias (atualizacao
de 2023):

e Prevencao de Ulceras do pé em pessoas com diabetes (1)

e Classificac&o das ulceras do pé relacionadas com a diabetes (2)
e Diagnostico e tratamento das infegdes do pé nas pessoas com
diabetes (3)

e Diagnostico e tratamento da doenca arterial periférica em pessoas
com Ulcera do pé e diabetes (4)

e Alivio de pressao de Ulceras do pé em pessoas com diabetes (5)
e Intervencdes para melhorar a cicatrizagéo de Ulceras do pé em
pessoas com diabetes (6)

e Neuro-osteoartropatia aguda de Charcot (7)

Os autores, na qualidade de membros do conselho editorial do IWGDF, re-
sumiram a informagao destas sete diretrizes e também fornecem conselhos
adicionais baseados na opinido de especialistas em areas selecionadas
para as quais as diretrizes ndo foram capazes de fornecer recomendacoes
baseadas em evidéncias. Estas diretrizes praticas devem ser consideradas
como um documento abreviado e simplificado para ser utilizado como um
resumo basico dos principios chave de gestao da prevencéao e tratamento
das doencgas do pé relacionadas com a diabetes. Remetemos o leitor para
as diferentes diretrizes (1-7) e para as revisdes sistematicas subjacentes
(8-18) para obter mais detalhes e informacdes. Se este texto resumido pa-
recer diferente da informagao de qualquer uma destas diretrizes, sugerimos
que o leitor consulte a diretriz especifica. As sete diretrizes baseadas em
evidéncias foram desenvolvidas seguindo a metodologia GRADE, conforme
descrito num documento separado (19). Para facilitar a leitura, ndo incluimos
a for¢ca das recomendacdes de acordo com o GRADE (ou seja, forte ou con-
dicional) nem as suas consideragdes detalhadas nestas diretrizes praticas.
Uma vez que a terminologia nesta area multidisciplinar pode por vezes ser
pouco clara, remetemos também o leitor para a seccdo Glossario do Pé
Diabético.

Em comparagdo com a versdo anterior destas orientagdes praticas (a



atualizagdo de 2019: (21)), esta atualizacéo de 2023 apresenta as seguin-
tes novidades: novas recomendacoes em varias seccoes com base nas
orientacoes atualizadas, reordenacéao dos principios de tratamento de
ulceras, com base na ordem de tomada de decisdes clinicas, e um
resumo das orientagcées da IWGDF sobre o diagnodstico e a gestao
da neuro-osteoartropatia aguda de Charcot. Esta atualizagado de 2023
substitui qualquer verséo anterior destas orientacdes praticas.

As informacdes contidas nestas diretrizes praticas destinam-se a comuni-
dade global de profissionais de saude envolvidos no tratamento de pessoas
com diabetes e doencgas do pé relacionadas com a diabetes. Os princi-
pios delineados podem ter de ser adaptados ou modificados com base nas
circunstancias locais, tendo em conta as diferencas regionais na situacéo
socioeconémica, a acessibilidade e a sofisticagdo dos recursos de saude e
varios fatores culturais
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DOENGAS DO PE RELACIONADAS COM
B ADIABETES E SUA FISIOPATOLOGIA

A doenca do pé relacionada com a diabetes inclui uma ou mais das se-
guintes situacdes no pé de uma pessoa com diabetes mellitus atual ou pre-
viamente diagnosticada: neuropatia periférica, doenca arterial periférica,
infecao, ulcera(s), neuro-osteoartropatia, gangrena ou amputagao. A
ulceracdo do pé esta entre as complicagcdes mais graves da diabetes e
sendo responsavel pela diminuicao da qualidade de vida, bem como de
custos financeiros pessoais para a pessoa afetada. Além disso, representa
um encargo consideravel para a familia da pessoa, para os profissionais e
servicos de salde e para a sociedade em geral.

Embora tanto a prevaléncia como o espetro da ulceragcdo do pé relacionada
com a diabetes variem em diferentes regides do mundo, as vias para a ul-
ceracdo sao semelhantes na maioria das pessoas. Estas ulceras desenvol-
vem-se normalmente numa pessoa com diabetes que tem simultaneamente
um ou mais fatores de risco, como a neuropatia periférica relacionada com
a diabetes e/ou a doenca arterial periférica (DAP), em combinagdo com um
evento precipitante. A neuropatia leva a um pé insensivel e por vezes de-
formado. A perda da sensacé&o protetora, as deformacdes do pé e a mobi-
lidade articular limitada podem resultar numa carga biomecéanica anormal
do pé. Isto produz um elevado stress mecanico em algumas areas, cuja
resposta é normalmente o espessamento da pele (calo). O calo leva entédo
a um aumento adicional da carga do pé, frequentemente com hemorragia
subcutanea e, eventualmente, ulceracéo da pele (ver Figura 1). Para além
disso, em pessoas com neuropatia, pequenos traumatismos (por exemplo,
devido a sapatos mal ajustados ou a uma lesdo mecanica ou térmica aguda)
podem precipitar a ulceracdo do pé. Qualquer que seja a causa primaria
da ulceracao, a continuacao da marcha sobre o pé insensivel prejudica a
cicatrizac&o da Ulcera.

Figura 1: Mecanismo de desenvolvimento de uma Ulcera devido a um esforco meca-
nico repetitivo ou excessivo
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A grande maioria das pessoas com uma Ulcera do pé relacionada com a dia-
betes tem neuropatia. A DAP, geralmente causada por aterosclerose, esta
presente em até 50% destes doentes e € um importante fator de risco para
a cicatrizacdo de feridas, gangrena e amputacao da extremidade inferior.
Uma pequena percentagem de Ulceras do pé em doentes com DAP grave é
puramente isquémica; estas sdo normalmente dolorosas e podem seguir-se
a pequenos traumatismos. No entanto, a maioria das ulceras do pé é pura-
mente neuropatica ou neuro-isquémica, ou seja, a combinagéo de neuropa-
tia e isquémia. Nas pessoas com diabetes com uUlceras neuro-isquémicas,
0s sintomas podem estar ausentes devido a neuropatia, apesar da isquémia
grave do pé. Embora a microangiopatia relacionada com a diabetes possa
ser observada no pé, n&o parece ser a principal causa de Ulceras ou de ma
cicatrizacéo de feridas.

Para reduzir o peso das doencas do pé relacionadas com a diabetes, séo
necessarias estratégias que incluam elementos de prevengéo, educagéo
dos doentes e das equipas prestadoras de cuidados, avaliagéo e classifi-
cagao normalizadas, tratamento multidisciplinar e monitorizagéo rigorosa. O
nucleo destas estratégias € descrito nas sec¢des seguintes destas orienta-
cOes praticas.
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B PREVENGAO DE ULCERAS DO PE

Se uma pessoa com diabetes sem Ulcera do pé se apresentar na sua
clinica, existem cinco elementos-chave que sustentam os esforcos para
prevenir as Ulceras do pé, tal como descrito nas Diretrizes de Prevencao
da IWGDF (1):

1. Identificar a pessoa com um pé em risco

2. Inspecionar e examinar regularmente os pés de uma pessoa em
risco de ulceracao do pé

3. Proporcionar uma educacgao estruturada aos doentes, as suas
familias e aos profissionais de saude

4. Incentivar o uso regular de calcado adequado

5. Tratar os fatores de risco de ulceracéo

[ IDENTIFICAR A PESSOA COM UM PE EM RISCO

Fazer um rastreio anual de uma pessoa com diabetes com um risco muito
baixo de ulceracdo do pé (risco 0 da IWGDF) para detetar sinais ou sin-
tomas de perda de sensibilidade protetora e de DAP, para identificar se a
pessoa passou a estar em risco de ulceracéo do pé. A auséncia de sinto-
mas numa pessoa com diabetes n&o exclui a doenca do pé; essa pessoa
pode ter neuropatia assintoméatica, DAP, sinais pré-ulcerativos ou mesmo
uma ulcera. O rastreio anual dos pés inclui a avaliagdo ou o exame dos
seguintes elementos

* Ulcera do pé: avaliar se o pé esté livre de Ulceras
e Perda da sensacédo de protecdo (LOPS): avaliar com uma das
seguintes técnicas:
e Percegdo da pressdo: Monofilamento de 10 gramas de
Semmes-Weinstein
e Percecgéo das vibragdes: Diapaséo de 128 Hz



e Quando o monofilamento ou o diapasdo ndo estiverem
disponiveis, testar a sensacao tatil: tocar ligeiramente nas
pontas dos dedos dos pés do doente com a ponta do dedo
indicador durante 1-2 segundos
e Estado vascular: histéria de claudicacéo intermitente, palpacao
dos pulsos pedonais

Se uma pessoa tiver LOPS ou PAD, esta em risco de ulceracao (Tabela 1),
sendo necessario um exame mais aprofundado. A LOPS é normalmente
causada por polineuropatia relacionada com a diabetes. Se for diagnostica-
da pela primeira vez, ¢ normalmente necessario obter mais informacéo so-
bre a historia clinica e realizar mais exames sobre as suas causas e conse-
quéncias; no entanto, estes aspetos estdo fora do &mbito destas diretrizes.

Antes de qualquer procedimento cirdrgico no pé de uma pessoa com dia-
betes, a presenca de LOPS e o estado da PAD devem ser estabelecidos
de modo a avaliar a adequacao e os riscos do procedimento.

INSPECCIONAR E EXAMINAR REGULARMENTE
A PESSOA COM UM PE DE RISCO (RISCO 1 OU
| SUPERIOR DO IWGDF)

Se o rastreio anual do pé identificar uma pessoa como estando “em risco”, efe-
tuar um exame mais completo. Este exame inclui as seguintes avaliagBes ou
exames, a fim de avaliar o risco de forma mais pormenorizada e de adequar o
tratamento posterior:

e Histdria pormenorizada: determinar a histéria de Ulcera do pé e
de amputacdo do membro inferior, o diagndstico de doenga renal
em fase terminal, a educacéo prévia do pé, o isolamento social, o
acesso deficiente aos cuidados de saude e as restricdes financei-
ras, a dor no pé (ao caminhar ou em repouso) ou a dorméncia € a
mobilidade;

e Estado vascular: em caso de auséncia de pulsos nos pés ou de outros
sinais de DAP, considerar a realizacdo de Doppler pedonal em combina-
¢éo com a medicao da pressao no tornozelo e do indice tornozelo-braco
e da pressdo nos dedos dos pés e do indice dedo-braco;

e Pele: avaliar a cor da pele, a temperatura, a presenca de calo-
sidades ou edemas, infe¢des fungicas, sinais pré-ulcerativos como
hemorragias ou fissuras;
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e Osso/articulagao: verificar se existem deformidades (por exemplo,
dedos em garra ou em martelo), proeminéncias ¢sseas anormalmen-
te grandes ou mobilidade articular limitada. Examinar os pés com o
doente deitado e de pé;

e Perturbagdes cognitivas

e Calgado: mal ajustado, inadequado ou falta de calgado;

e Maus cuidados com os pés, por exemplo, unhas cortadas de forma
incorreta, pés ndo lavados ;

e LimitacGes fisicas que possam dificultar o autocuidado com os pés
(por exemplo, acuidade visual, obesidade);

e Conhecimentos sobre cuidados com os pés.

Apos o exame do pé, estratificar cada doente utilizando o sistema de cate-
gorias de estratificagdo de risco da IWGDF apresentado na Tabela 1 para
orientar as frequéncias de rastreio preventivo e a gestdo subsequentes.
As areas de maior risco do pé sdo apresentadas na Figura 2. Uma pessoa
com uma Ulcera cicatrizada no pé tem o maior risco de ulceracéo e o pé
deve ser considerado em remissao. Isto requer estratégias de prevencéo
de Ulceras ao longo da vida com uma equipa de profissionais de saude
com formagao adequada que aborde todos os pilares da prevengcao de
Ulceras como parte dos cuidados integrados.

Qualquer ulcera do pé identificada durante o rastreio deve ser tratada de
acordo com os principios descritos na sec¢éo 4.



Quadro 1: O sistema de estratificagdo de risco do IWGDF 2023 e a frequéncia de
rastreio do pé correspondente

. Risco de e -
Categoria dlcera Caracteristicas Frequéncia*

0 Muito baixo Sem LOPS e sem sinais de Uma vez por
PAD ano
1 Baixa  LOPS ou PAD Uma vez por

6-12 meses

LOPS + PAD, ou
2 Moderado LOPS + deformidade do pé ou
PAD + deformidade do pé

Uma vez por
3-6 meses

LOPS ou PAD, e um ou mais

dos seguintes:

- histéria de Ulcera no pé Uma vez por
- uma amputacado do membro 1-3 meses
inferior (menor ou maior)

- doenca renal em fase terminal

3 Elevado

Nota: LOPS = Perda de Sensacgéao Protetora; PAD = Doenca Arterial Periférica; * A fre-
quéncia do rastreio baseia-se na opinido de peritos, uma vez que nao existem provas
publicadas que apoiem estes intervalos

Figura 2: Zonas do pé com maior risco de ulceracao
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PROPORCIONAR UMA EDUCA(;AO ESTRUTURADA
A0S DOENTES, AS SUAS FAMILIAS E A0S
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE 0S CUIDADOS

[ | A TER COM OS PES E APOIAR A REALIZAGAO DE
AUTOCUIDADOS COM 0S PES

A educagéo, apresentada de forma estruturada, organizada e repetida, desem-
penha de maneira consistente um papel importante na prevencéo de ulceras
do pé relacionadas com a diabetes. O objetivo € melhorar os conhecimentos
da pessoa sobre os autocuidados com 0s pés e 0 seu comportamento de au-
toprotecédo, e aumentar a sua motivagdo e competéncias para facilitar a ade-
sdo a este comportamento. Em particular, as pessoas estratificadas como risco
1 ou superior do IWGDF devem ser encorajadas a lavar e examinar os pés
diariamente e a aprender a reconhecer lesdes (pré-) ulcerativas. Aquando do
aparecimento destas lesbes, devem contactar rapidamente um profissional de
saude com formacao adequada para obter melhor aconselhamento. Devem ser
encorajados a utilizar emolientes para hidratar a pele seca e a andar sempre
com meias e sapatos, quer seja no interior ou no exterior de casa.

Deve ser especificamente enfatizado de que o uso exclusivo de meias dentro
de casa n&o protege 0s pés, uma vez que S&0 necessarias meias e sapatos.
O educador deve demonstrar a pessoa competéncias especificas, tais como
a forma correta de cortar as unhas dos pés (a direito). Um membro da equipa
de cuidados de saude deve dar formacao estruturada individualmente ou em
pequenos grupos de pessoas, em varias sessées, com reforco periédico e,
de preferéncia, utilizando uma combinacao de métodos. Esta educagéo deve
ser culturalmente adequada, tendo em conta as diferencas de género e estar
de acordo com a literacia em satde e as circunstancias pessoais. E essencial
avaliar se a pessoa com diabetes (e, idealmente, qualquer familiar préximo ou
prestador de cuidados) compreendeu as mensagens, se esta motivada para
agir e aderir aos conselhos e se tem competéncias suficientes para cuidar de si
propria. Além disso, os profissionais de salde que dao estas instru¢cdes devem
receber formacao periédica para melhorar as suas proprias competéncias no
tratamento de pessoas com risco de ulceracao do pé.



2 4 INCENTIVAR 0 USO REGULAR DE
| CALCADO ADEQUADO

Nas pessoas com diabetes e com a categoria de risco 1 ou superior do
IWGDF, o uso de calgcado inadequado ou andar descal¢o s&o as principais
causas de traumatismos nos pés que conduzem a ulceracdes. As pessoas
com LOPS devem ter (e podem precisar de ajuda financeira para adquirir)
calcado adequado e devem ser encorajadas a usa-lo sempre, tanto no inte-
rior como no exterior. Todo o calcado deve ser adaptado a qualquer altera-
¢cao na estrutura do pé ou na biomecanica do pé que afete o pé da pessoa.

Para que o calcado seja considerado adequado, 0 comprimento interior do
sapato deve ser 1-2 cm mais comprido do que o0 pé e ndo deve ser nem
demasiado apertado nem demasiado largo (ver Figura 3). A largura interna
deve ser igual a largura do pé nas articulacées metatarso-falangicas (ou na
parte mais larga do pé) e a altura deve permitir espaco suficiente para to-
dos os dedos. Avaliar o ajuste com o doente na posicao de pé, de preferén-
cia ao fim do dia (quando o pé pode estar inchado). Se n&o existir calcado
pronto a usar que possa acomodar o pé (por exemplo, se o ajuste for mau
devido a deformidade do pé) ou se existirem sinais de carga anormal no
pé (por exemplo, hiperemia, calosidades, ulceracao (prévia)), prescrever
calcado terapéutico, possivelmente incluindo calcado com profundidade
extra, calgado feito a medida e palmilhas feitas a medida. Isto pode também
incluir a prescricéo e o fabrico de ortéteses (para os dedos).

Figura 3: O calcado deve ser suficientemente largo para acomodar o pé sem presséo
excessiva sobre a pele
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Para as pessoas que se curaram de uma Ulcera plantar do pé, assegu-
rar que o calgado terapéutico tem um efeito comprovado de alivio da
pressao plantar durante a marcha. Sempre que possivel, demonstrar este
efeito de alivio da presséo plantar com equipamento adequado, tal como
descrito nas directrizes de prevencgao (1). Instruir a pessoa para nunca
mais usar o mesmo cal¢cado que causou a Ulcera.

Tomar medidas de protecao para prevenir a ulceragdo do calcanhar em doen-
tes (temporariamente) acamados (em casa ou internados numa instituicao).

TRATAMENTO DE FACTORES DE RISCO PARA
2 5 ULCERAGAO E SINAIS PRE- ULCERATIVOS EM
[ ] PESSOAS COM IWGDF RISCO 1-3

Fornecer tratamento adequado para o excesso de calosidades no pé, para
unhas encravadas e para infecées fungicas no pé. Tratar qualquer sinal
pré-ulcerativo (modificavel) no pé, incluindo a protecdo das bolhas ou a
sua drenagem, se necessario. Considerar a possibilidade de orientar uma
pessoa com diabetes que apresente um risco moderado ou elevado de
ulceracao do pé (risco 2-3 da IWGDF) a efetuar a auto- monitorizacao da
temperatura da pele do pé uma vez por dia para identificar quaisquer sinais
precoces de inflamacédo e ajudar a prevenir uma Ulcera. No caso de uma
temperatura elevada, a atividade ambulatéria deve ser reduzida e deve ser
consultado um membro da equipa de cuidados do pé. Quando existe um
excesso de calo ou uma lesdo pré-ulcerosa no apice ou na parte distal de
um dedo do pé em martelo n&o rigido, considerar a tenotomia do tendao
flexor digital ou considerar a prescricao de intervencdes ortopédicas, como
silicone para os dedos ou dispositivos ortopédicos (semi) rigidos.

O risco de ulceracédo do pé n&do é um obstaculo a participagdo num pro-
grama de treino fisico, desde que seja usado calcado adequado, com um
aumento gradual da atividade para mais 1000 passos/dia. Para além disso,
pode ser considerado um programa de exercicios para o pé e o tornozelo.



B AVALIACAO E TRATAMENTO DAS ULCERAS DO PE

Se uma pessoa com diabetes apresentar uma ulcera no pé, a Ulcera deve
ser avaliada e tratada imediatamente, com uma estratégia consistente e
um protocolo padronizado para avaliagcéo e tratamento.

3 M 1 AVALIAGAOD

3.1.1 CLASSIFICAGAO DA ULCERA DO PE

Como primeiro passo, a Ulcera do pé deve ser classificada de acordo com
a avaliacao dos seis itens do sistema SINBAD (2). Estes itens servem como
um guia basico para o tratamento posterior e facilitam a comunicacao entre
os profissionais de salde sobre as caracteristicas de uma uUlcera. Os seis
itens deste acronimo séo:

e “Local”: Descrever onde a Ulcera esté localizada no pé. Isto inclui a
descricdo do antepé, do médiopé ou do retropé, mas também é su-
gerido diferenciar entre plantar, interdigital, medial, lateral ou dorsal.
e “Isquemia: Avaliar se o fluxo sanguineo nos pés esta intacto (pelo
menos um pulso palpavel) ou se ha evidéncia clinica de reducao
do fluxo sanguineo. Além disso, examinar as formas de onda arte-
rial dos pés (com um instrumento Doppler), medir as pressées no
tornozelo e nos dedos dos pés e calcular o indice tornozelo-brago
(ABI) e o indice dedo do pé-braco(TBI). A DAP é menos provavel
na presenca de formas de onda trifasicas ou bifasicas do Doppler
do pedal, um ABI 0,9-1,3 e um TBI >0,70. Em casos selecionados,
a pressao transcutanea de oxigénio (TcpO2) pode ser util. O nivel
de défice de perfusdo pode ajudar a estimar a probabilidade de
cicatrizagdo e amputacao (ver abaixo), mas obtém-se uma melhor
estimativa do risco quando a profundidade da ferida e a gravidade
da infecdo do pé também s&o tidas em conta, como no sistema de
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pontuac&o WIfl.

e “Neuropatia”: Avaliar se a sensagdo de protegéo esta intacta ou
perdida.

¢ “Infecao bacteriana”: Avaliar se existe uma infegéo clinica. Diag-
nosticar a infegdo pela presenca de, pelo menos, dois sinais ou
sintomas clinicos de inflamacéo (vermelhiddo, calor, endurecimen-
to, dor/ sensibilidade) ou secrecdes purulentas. Infelizmente, es-
tes sinais podem ser atenuados por neuropatia ou isquemia € 0s
achados sistémicos (por exemplo, dor, febre, leucocitose) estéo fre-
quentemente ausentes em infecdes ligeiras e moderadas. As infe-
¢oes devem ser classificadas segundo a classificagdo IWGDF/IDSA
como ligeiras (Ulcera superficial com celulite minima), moderadas
(ulcera mais profunda do que a pele ou celulite mais extensa, com
ou sem abcesso) ou graves (acompanhadas de sinais sistémicos
de sépsis), com ou sem osteomielite.

Se ndo for devidamente tratada, a infegdo pode propagar-se rapi-
damente aos tecidos subjacentes e aos compartimentos do pé, em
particular na presenca de DAP. Por conseguinte, explorar a profun-
didade da ulcera (ver abaixo). Um abcesso é mais provavel em caso
de febre, niveis elevados de PCR ou VS, mas os resultados normais
ndo excluem um abcesso do pé; em caso de duvida, efetuar uma
RM. Determinar se é possivel visualizar ou tocar no 0sso com uma
sonda metalica esterilizada (teste da sonda ao 0ss0).

Obter radiografias simples em pessoas com Ulceras mais profundas
do que a pele, gas tecidular ou corpo estranho. A osteomielite é pro-
vavel no caso de um teste sonda-0sso positivo em combina¢c&o com
anomalias na radiografia simples; niveis elevados de ESR, PCR ou
procalcitonina apoiam ainda mais este diagnoéstico. Em caso de duvi-
da, efetuar uma ressonancia magnética ou, quando tal n&o for possi-
vel, considerar outras técnicas (por exemplo, radionuclideos ou PET).
No caso de feridas clinicamente infetadas, obter uma amostra de
tecido para cultura (e esfregago com coloragao de Gram, se dispo-
nivel) por curetagem ou bidpsia, devendo-se evitar a utilizagao de
uma zaragatoa; considerar a bidpsia 6ssea em caso de osteomieli-
te. Os agentes patogénicos causadores (e as suas susceptibilida-
des aos antibidticos) variam consoante as situagfes geograficas,
demogréficas e clinicas, mas o Staphylococcus aureus (sozinho ou
com outros organismos) € 0 agente patogénico predominante na
maioria dos casos de infecées superficiais.

As infegbes cronicas e mais graves sao frequentemente polimicro-
bianas, com bastonetes gram-negativos aerébios, especialmente
em climas mais quentes, e anaerdbios obrigatérios que acompa-
nham o0s cocos gram-positivos.

e“Area”: Medir a area da Ulcera e expressa-la em cm2 .
e“Profundidade”: Avaliar a profundidade da ulcera e classifica-la
como: confinada a pele e ao tecido subcutaneo; atingindo musculo



ou tend&o; ou atingindo osso. A determinagao da profundidade pode
ser dificil, especialmente na presenca de calo ou tecido necrético
sobrejacente. Para ajudar na avaliagdo, desbridar qualquer ulce-
ra neuropatica ou neuro-isquémica que esteja rodeada de calo ou
que contenha tecido mole necrético na apresentacao inicial, ou logo
que possivel. No entanto, ndo desbridar uma Ulcera ndo infetada que
apresente sinais de isquémia grave. As Ulceras neuropéticas podem
normalmente ser desbridadas sem necessidade de anestesia local.

Classificacao e tipo

Seguindo esta avaliagdo normalizada, a Ulcera pode ser classificada de
acordo com o sistema SINBAD (2). O sistema SINBAD é simples e rapido
de utilizar e contém as informagdes necessarias para permitir a triagem
por uma equipa especializada. Além disso, a gravidade da infegcdo deve
ser classificada de acordo com o sistema IWGDF/IDSA e a isquémia como
parte do sistema WIfl (2). E importante descrever as variaveis individuais de
cada um destes sistemas (2). Além disso, o tipo de Ulcera pode ser descrito
como neuropéatico (LOPS, mas sem PAD), neuro-isquémico (LOPS e PAD)
ou isquémico (PAD, mas sem LOPS).

3.1.2 DETERMINAR A CAUSA DA ULCERA

Tente sempre determinar o evento precipitante que levou a ulceracéo, esta
informagao é relevante tanto para os planos de tratamento como para a
prevencéao da recorréncia.

Procurar uma marcha anormal, padrées, deformidades, proeminéncias 6s-
seas e outras anomalias do pé (em posicao supina e em pe€) que possam ter
contribuido para a ulceracdo. O uso de sapatos mal ajustados e o andar des-
calgo sao praticas que conduzem frequentemente a ulceragéo do pé, mesmo
em doentes com Ulceras exclusivamente isquémicas. Por conseguinte, exa-
minar meticulosamente os sapatos e 0 comportamento do calgado em todos
0s doentes com uma Ulcera do pé como parte da determinacé&o da causa.

3.1.3 AVALIAGAO DOS FACTORES RELACIONADOS COM A PESSOA

Para além de uma avaliagdo sisteméatica da ulcera, do pé e da perna, é ne-
cessario ter em conta os fatores relacionados com a pessoa que podem afe-
tar a cicatrizac&o da Ulcera e afetar o tratamento. Estes fatores incluem a fun-
¢ao renal/doenca renal em fase terminal, edema, malnutricdo, mau controlo
metabdlico, depress&o ou outros problemas psicossociais e fragilidade.

Tradugéo das Recomendacoes do IWGDF pelo GEPED - 24°




n TRATAMENTO DUMA ULCERA DO PE

Na maioria dos doentes obtém-se a cicatrizacdo das Ulceras do pé se o
meédico basear o tratamento nos principios descritos abaixo. Ao tratar uma
pessoa com uma Ulcera do pé, envolva sempre a pessoa e 0(s) seu(s) pres-
tador(es) de cuidados, fornecendo informacdes sobre os tratamentos for-
necidos e apoiando a pessoa a realizar os autocuidados adequados com a
Ulcera do pé e a reconhecer e comunicar sinais e sintomas de infecao nova
ou agravada (por exemplo, inicio de febre, alteracbes nas condicdes locais
da ferida, agravamento da hiperglicemia). Esta informacao deve também
incluir a forma de prevenir as Ulceras do pé em partes ndo afetadas do pé
ou no pé contralateral (ver sec¢éo 3).

3.2.1 TRATAMENTO DA INFEGCAO DO PE

A infec8o do pé numa pessoa com diabetes representa uma ameaca ime-
diata para o pé e o membro afetados. Se a infec&o for diagnosticada du-
rante a avaliacdo inicial (ver 4.1), é necessario um tratamento imediato.
Dependendo da situacéo social da pessoa, dos recursos locais e das in-
fra-estruturas, pode ser necessaria uma hospitalizacéo. Esta hospitalizacéo
pode também implicar a amputacéo de uma parte do pé ou da extremidade
inferior. Com base nas directrizes de infecdo do IWGDF/IDSA (3), sao feitas
as seguintes recomendacdes de tratamento:

Numa pessoa com uma infecdo profunda ou extensa (potencialmente peri-
gosa para a viabilidade do membro) (infecdo moderada ou grave):

e Avaliar com urgéncia a necessidade de intervencéo cirdrgica ime-
diata para remover tecido necrdético, incluindo 0sso infetado, libertar
a pressao do compartimento e drenar abcessos;

e Avaliar a presenca de DAP; se presente, considerar o tratamento ur-
gente, incluindo a revascularizacéo, logo que a infecéo esteja controlada;
e |niciar uma terapia antibidtica empirica, parentérica e de largo es-
petro, destinada a bactérias gram-positivas e gram-negativas co-
muns, incluindo anaerébios obrigatérios;

e Ajustar (restringir e direcionar, se possivel) o regime antibidtico
com base na resposta clinica a terapéutica empirica € nos resulta-
dos da cultura e da sensibilidade;



¢ No caso de infegdes dos tecidos moles, o tratamento com antibié-
ticos durante 1 a 2 semanas € frequentemente suficiente, podendo
ser necessario um periodo mais longo no caso de uma infecéo de
resolucéo lenta ou de DAP grave;

e Considerar o tratamento conservador da osteomielite com antibié-
ticos quando n&o houver necessidade de incisdo e drenagem para
controlar a infegéo.

Numa pessoa com uma ulcera superficial com infecao limitada dos tecidos
moles (ligeira):

e Limpar e desbridar todos os tecidos necréticos e calosidades cir-
cundantes;
e |niciar uma terapéutica antibidtica oral empirica dirigida a Staphy-
lococcus aureus e estreptococos B-hemoliticos (a menos que haja
razdes para considerar outros agentes patogénicos provaveis ou
adicionais).

3.2.2 RESTAURAGAO DA PERFUSAOQ DOS TECIDOS

A isquémia na extremidade inferior afeta o potencial de cicatrizagdo de uma
Ulcera do pé. Se for detetada isquémia durante a avaliacado (ver 4.1), deve
ser sempre considerado o seu tratamento. Com base nas diretrizes inter-
societais IWGDF/ESVS/SVS (4), séo feitas as seguintes recomendacoes de
tratamento:

* Numa pessoa com uma pressao no tornozelo <50 mm Hg ou um
ABI <0,4, considerar a realizac&o urgente de imagiologia vascular,
sempre com visualizagcdo detalhada das artérias abaixo do joelho e
dos pedais, e revascularizagdo. Considere também uma avaliagdo
urgente para revascularizagéo se a pressédo do dedo do pé for <30
mmHg ou a TcpO2 for <25 mmHg. No entanto, os médicos podem
também considerar a revascularizacédo a niveis de pressao mais
elevados em doentes com perda de tecido extensa ou infegao,

ou seja, com pontuagdes WIfl mais elevadas.

e Se uma Ulcera ndo mostrar sinais de cicatrizagéo no prazo de 4-6
semanas, apesar de um tratamento otimizado, considerar a reali-
zagado de uma angiografia e revascularizagao, independentemente
dos resultados dos testes de diagndstico vascular acima descritos.
e Se estiver a ponderar uma amputacdo major (ou seja, acima do
tornozelo), considere primeiro a opgao de revascularizagao.

e O objetivo da revascularizagdo é restaurar o fluxo em linha para
pelo menos uma das artérias do pé, de preferéncia a artéria que
irriga a regido anatémica da ferida. No entanto, deve evitar-se a re-
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vascularizagdo em doentes em que a relagao risco- beneficio para
a probabilidade de sucesso seja desfavoravel.

e Selecionar uma técnica de revascularizagdo com base em fac-
tores individuais (tais como a distribuicdo morfolégica da DAP, a
disponibilidade de veia autdloga, as co- morbilidades do doente) e
a experiéncia do cirurgiéo.

e Ap6s um procedimento de revascularizagao, a sua eficacia deve
ser avaliada com uma medicao objetiva da perfuséao.

e Os tratamentos farmacoldgicos para melhorar a perfusao néo de-
monstraram ser benéficos.

e Enfatizar os esforgos para reduzir o risco cardiovascular muito eleva-
do associado a DAP no individuo com diabetes (cessacao do tabagis-
mo, controlo da hipertensdo e da dislipidemia, utilizacdo de medica-
mentos antiplaquetarios, inibidores do SGLT2 ou agonistas do GLP1).

3.2.3 A) DESCARGA DE PRESSAO E PROTEGAO CONTRA ULCERAS

A descarga é uma pedra angular no tratamento das uUlceras do pé cau-
sadas por um aumento do stress mecanico. Com base nas diretrizes de
descarga da IWGDF (5), podem ser feitas as seguintes recomendacdes de
tratamento:

e O tratamento de descarga preferido para uma ulcera plantar neu-
ropéatica é um dispositivo de descarga ndo amovivel até a altura do
joelho, ou seja, um gesso de contacto total (TCC) ou um andarilho
amovivel tornado (pelo prestador que o instala) inamovivel.

e Quando um dispositivo de descarga ndo amovivel a altura do joe-
Iho é contraindicado ou néao é tolerado pelo doente, considere a
utilizagéo de um dispositivo de descarga amovivel a altura do joelho
ou do tornozelo. Fornecer sempre informacdes sobre os beneficios
da adeséo ao uso do dispositivo amovivel.

e Se ndo estiverem disponiveis outras formas de alivio biomecanico,
considerar a utilizacédo de espuma feltrada, mas apenas em combi-
nacédo com calgado adequado.

e Se a Ulcera for nos dedos 2-5 secundaria a uma deformidade flexi-
vel do dedo do pé, efetuar uma tenotomia do flexor digital se ndo for
contra-indicada (por exemplo, isquemia grave, infecdo).

e Na presenca de infegcao ou isquémia, o alivio da pressé&o continua
a ser importante, mas deve ser mais cauteloso, tal como referido
nas diretrizes do IWGDF (5).

e Para ulceras nao plantares, utilizar um dispositivo de descarga
amovivel, modificacGes no calgado, espagadores dos dedos, orto-
teses ou tenotomia dos flexores digitais, dependendo do tipo e da



localizac&o da Ulcera do pé.

e Se a Ulcera ndo cicatrizar com o tratamento ndo cirdrgico de
descarga, para uma Ulcera da cabeca do metatarso, considerar o
alongamento do tendao de Aquiles, a ressec¢éao da cabeca do me-
tatarso ou a osteotomia do metatarso e, para uma ulcera do halux,
uma artroplastia da articulagao, tudo em combinagdo com um dis-
positivo de descarga.

3.2.3 B) CUIDADOS LOCAIS COM ULCERAS

Os cuidados locais com a Ulcera sé&o importantes para criar um ambiente
que aumente a probabilidade de cicatrizacéo da ulcera. No entanto, mes-
mo um tratamento local otimizado e adequado das feridas ndo pode com-
pensar uma infegdo ou isquémia inadequadamente tratadas, ou um trauma
continuo no leito da ferida, tal como descrito nas sec¢des anteriores. Com
base nas diretrizes para a Cicatrizagdo de Feridas do IWGDF (6), podem
ser feitas as seguintes recomendacdes para o tratamento local de Ulceras:

e Ainspecéo regular da Ulcera por um profissional de saude quali-
ficado é essencial, dependendo a sua frequéncia da gravidade da
Ulcera e da patologia subjacente, da presenca de infegdo, da quan-
tidade de exsudado e do tratamento da ferida efetuado.

e Desbridar a Ulcera e remover o calo circundante (de preferéncia
com instrumentos cirdrgicos afiados) e repetir conforme necessario.
e Selecionar pensos para controlar o excesso de exsudado e man-
ter um ambiente humido.

e | avar, mas ndo deixar os pés de molho, pois pode provocar ma-
ceracéo da pele.

e Considerar a terapia de pressao negativa para feridas para ajudar
a curar feridas pos- operatorias.

Considerar qualquer um dos seguintes tratamentos adjuvantes em Ulceras
néo infetadas que né&o cicatrizam ao fim de 4-6 semanas, apesar dos cuidados
clinicos 6timos, e quando existem recursos para apoiar estas intervengoes:

e Um penso impregnado de octassulfato de sacarose em Ulceras
neuro-isquémicas (sem isquémia grave).

® Penso de varias camadas de leucdcitos autdlogos, plaquetas e
fibrina em Ulceras com ou sem isquémia moderada.

e Enxertos de membrana placentaria em ulceras com ou sem isqué-
mia moderada.

e Oxigenoterapia topica.

e Oxigenoterapia hiperbarica sistémica como tratamento adjuvante
nas uUlceras isquémicas.
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Os seguintes tratamentos ndo sdo bem suportados para o tratamento de
rotina das Ulceras:

e Produtos biologicamente ativos (colagénio, fatores de crescimen-
to, tecido de engenharia bioldgica) em Ulceras neuropaticas;
* Anti-sépticos topicos e pensos ou aplicagdes antimicrobianas.

3.2.4 CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA

Para aléem das recomendacfes acima referidas, os fatores relacionados
com a pessoa, tal como avaliados em secgédo 3.1.3 devem tambéem ser
tratados sempre que possivel. Isto inclui:

e Otimizar o controlo glicémico, se necessario, com insulina.
e Tratar o edema ou a desnutricao, se presentes.

e Tratar os fatores de risco cardiovascular.

e Tratar a depressao ou outras dificuldades psicossociais.




I  NEURO-OSTEOARTROPATIA DE CHARCOT ACTIVA (CNO)

Em qualquer pessoa com diabetes mellitus e com um pé vermelho, quen-
te e edemaciado, o diagnéstico de CNO ativa deve ser considerado. Tal
como descrito nas nossas orientagdes sobre Charcot, a CNO é um proces-
so inflamatdrio estéril em pessoas com neuropatia que resulta em lesdes
nos 0ssos, articulagcdes e tecidos moles (7). O ndo tratamento adequado e
atempado, pode resultar em fraturas e luxacdes progressivas, resultando
num pé deformado. O diagndéstico baseia-se nos achados clinicos de infla-
macédo acima referidos, apds exclusédo de outras causas e de anomalias na
imagiologia. Se estas anomalias ndo forem observadas numa radiografia
simples, deve ser efectuada uma ressonancia magnética; se nao for possi-
vel efetuar uma ressonancia magnética, deve ser realizada uma tomografia
computorizada e/ou um exame de radionuclideos. Se n&o for possivel reali-
zar esta imagiologia avancada, a pessoa deve ser tratada como tendo uma
provavel CNO ativa.

Para promover a remisséo da doenca e evitar a deformidade (progressiva), a
extremidade afetada deve ser aliviada de presséo e imobilizada. A primeira
opcédo é um gesso de contacto total ndo amovivel a altura do joelho, a se-
gunda opcé&o € um andarilho ndo amovivel a altura do joelho. Uma terceira
opcéo € um dispositivo amovivel de elevacdo do joelho usado permanente-
mente, mas provavelmente menos eficaz.

Os dispositivos de descarga abaixo do tornozelo ndo sdo recomendados.
Os dispositivos de assisténcia (por exemplo, muletas) podem ajudar a redu-
zir a carga sobre o membro afetado. O tratamento deve ser iniciado assim
que o diagndstico for considerado e continuar até se atingir a remissao cli-
nica com consolidacao das fraturas. Enquanto existirem sinais clinicos de
inflamacéo, a descarga deve ser mantida. Isto pode demorar muitos meses.
Este tratamento a longo prazo esté associado ao risco de complicacdes (por
exemplo, ulceracéo) e efeitos adversos (por exemplo, atrofia muscular ou
carga excessiva do membro contra-lateral), pelo que as pessoas tratadas
devem ser seguidas de perto. Atualmente, ndo existe qualquer terapia médi-
ca que possa encurtar a duracdo da doencga ou prevenir deformacgoes, pelo
que tais intervencdes ndo sdo recomendadas. A vitamina D e o célcio devem
ser suplementados de acordo com as normas locais para pessoas com um
risco elevado de niveis inadequados de vitamina D.
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A medicdo da temperatura da pele com termometria de infravermelhos em
ambos os pés, de acordo com um protocolo normalizado, é uma técnica facil
e objetiva para monitorizar a atividade da doenca. Na doenca unilateral, a
diferenca de temperatura entre a esquerda e a direita pode ser calculada
em cada consulta. Infelizmente, nao existe atualmente um valor de corte
absoluto para definir a remissdo da CNO. Por conseguinte, a temperatura,
0 edema e 0s exames imagioldgicos devem ser todos considerados quan-
do se conclui que a CNO ativa esta em remissédo. O gesso até ao joelho
pode ser interrompido quando ndo existirem sinais clinicos de inflamacgéo
com consolidagao radiografica das fraturas (se presentes) numa radiogra-
fia simples. A pessoa deve usar calgado e/ou ortoteses feitas a medida
que melhor se adaptem e apoiem a forma do pé e do tornozelo para ajudar
a prevenir a reativagdo da ONC e para ajudar a otimizar a distribuicdo da
pressao plantar.

Quando existe deformidade e/ou instabilidade articular, devem ser consi-
derados dispositivos personalizados abaixo do joelho para protecédo adi-
cional. Depois de se alcancgar a fase de remissdo, a deambulacéo e a
carga sobre o pé devem ser gradualmente aumentadas devido ao risco
de reativagao. Se surgirem sinais de recidiva, um membro da equipa deve
ser imediatamente contactado.



OBGANIZAQIT\O DOS CUIDADOS PARA AS DOENCAS DO
Bl PERELACIONADAS COM A DIABETES

Os esforcos bem sucedidos para prevenir e tratar a doenca do pé relaciona-
da com a diabetes dependem de uma equipa bem organizada, que utilize
uma abordagem holistica em que a Ulcera do pé seja vista como um sinal de
doenca de multiplos érgdos e que integre as varias disciplinas envolvidas.
Uma organizacéo eficaz requer sistemas e diretrizes para todos 0s aspetos
dos cuidados habituais, tal como descritos neste manual pratico. As varia-
¢cdes locais em termos de recursos e de pessoal ditam muitas vezes a forma
de prestar cuidados, mas, idealmente, os cuidados organizados para o pé
relacionado com a diabetes devem proporcionar o seguinte:

e Educacéo para pessoas com diabetes e seus cuidadores, para o
pessoal de saude nos hospitais e para os profissionais de cuidados
de saude primarios;

e Sistemas para detetar todas as pessoas em risco, incluindo o exa-
me anual dos pés de todas as pessoas com diabetes;

e Acesso a medidas para reduzir o risco de ulceracdo do pé, tais
como cuidados podoldgicos e fornecimento de calcado e palmilhas
adequados;

e Acesso imediato a um tratamento rapido e eficaz de qualquer Ul-
cera ou infecdo do pé;

e Acesso rapido ou especializacdo em procedimentos de revascu-
larizacao endovascular e cirurgica;

e Acesso a modalidades para aliviar a Ulcera, tal como descrito nas
presentes directrizes;

e Acesso a tratamento de feridas que inclua, no minimo, inspecao
regular, desbridamento, pensos ndo aderentes e, se indicado, pen-
S0s para controlar o excesso de exsudado;

e Auditoria de todos os aspectos dos servicos para identificar e re-
solver problemas e garantir que a pratica local cumpre as normas
de cuidados aceites;

e Uma estrutura global concebida para responder as necessidades
das pessoas que necessitam de cuidados crénicos, em vez de se
limitar a responder a problemas agudos quando estes ocorrem.

Em todos os paises, o ideal seria que existissem pelo menos trés niveis
de gestdo dos cuidados com 0s pés, com especialistas interdisciplinares
como 0s enumerados no Quadro 2.
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Quadro 2: Niveis de cuidados para doengas do pé relacionadas com a diabetes

Médico de clinica geral, podologista e enfermeiro
especializado em diabetes

Nivel 1

Diabetologista, cirurgiéo (geral, ortopédico ou podologista),
especialista vascular (revascularizagdo endovascular

e aberta), especialista em doencas infecciosas ou
microbiologista clinico, podologista e enfermeiro
especializado em diabetes, em colaboracdo com um
pediatra, ortotista ou protésico

Um centro de pé de nivel 2 especializado no tratamento

de doencas do pé relacionadas com a diabetes, com a
W\ B colaboracdo de varios peritos de varias disciplinas, cada um
deles especializado neste dominio, e que funciona como um
centro de referéncia terciario




I O0BSERVAGOES FINAIS

Estudos realizados em todo o mundo demonstraram que a criagdo de uma
equipa interdisciplinar de cuidados do pé e a implementacéo da prevencéo
e gestédo da doenca do pé diabético, de acordo com os principios descritos
nestas orientacdes praticas, esta associada a uma diminui¢cdo da frequén-
cia de amputacoes das extremidades inferiores relacionadas com a diabe-
tes. Se né&o for possivel criar uma equipa completa desde o inicio, procure
construir uma equipa passo a passo, introduzindo as varias disciplinas na
medida do possivel. Esta equipa deve, antes de mais, agir com respei-
to e compreensédo mutuos, trabalhar em contextos de cuidados primarios
e secundarios e ter pelo menos um membro disponivel para consulta ou
avaliacdo em qualquer altura. Esperamos que estas orientacdes praticas
atualizadas e as sete orientacdes subjacentes baseadas na evidéncia con-
tinuem a servir como documento de referéncia para reduzir o peso global
das doencas do pé relacionadas com a diabetes.
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ORIENTAGCOES PARA A PREVENGAO DE ULCERAS NOS PES DE
PESSOAS COM DIABETES
ACTUALIZAGAO DO IWGDF 2023

> LISTA DE RECOMENDAGOES

1. Fazer o rastreio anual de uma pessoa com diabetes com risco muito bai-
xo de ulceragao do pé (risco 0 da IWGDF) para detetar sinais ou sintomas
de neuropatia periférica e doenca arterial periférica, para determinar se a
pessoa tem um risco acrescido de ulceragéo do pé, utilizando o sistema de
estratificacéo de risco da IWGDF. (Forca da recomendacédo GRADE: Forte;
Qualidade da evidéncia: Alta)

2. Se uma pessoa com diabetes tiver perda de sensibilidade protetora ou
doenca arterial periférica, alargar o rastreio utilizando a histéria clinica e
outros exames aos pés para avaliar

e historia de ulceracé&o do pé ou de amputagéo da extremidade in-
ferior:;

e diagnostico de doenca renal em fase terminal;

° presencga ou progressdo da deformidade do pé;

* mobilidade limitada das articula¢gées do pé e do tornozelo;

® excesso de calo;

° e qualquer lesdo pré-ulcerativa ou Ulcera no pé, para determinar
o risco de ulceragao do pé utilizando o sistema de estratificacdo do
risco IWGDF e para informar o tratamento. Repetir este rastreio uma
vez em cada 6-12 meses para as pessoas classificadas como risco
1 do IWGDF, uma vez em cada 3-6 meses para o risco 2 do IWGDF e
uma vez em cada 1-3 meses para o risco 3 do IWGDF. (Forte; Elevada)

3. Educar e, depois disso, encorajar € lembrar a uma pessoa com diabetes
que esteja em risco de ulceragéo do pé (risco IWGDF 1-3) que deve pro-
teger o0s seus pés ndo andando descalca, ndo andando com meias sem
sapatos e ndo andando com chinelos de sola fina, quer dentro de casa quer
ao ar livre. (Forte; Baixa)

4. Educar e, depois disso, encorajar € lembrar a uma pessoa com diabetes
que esteja em risco de ulceracdo do pé (risco IWGDF 1-3) que deve lavar
os pés diariamente (com uma secagem cuidadosa, especialmente entre os
dedos), usar emolientes para hidratar a pele seca e cortar as unhas dos pés
a direito. (Forte; Baixa)

5. Educar e, depois disso, encorajar e lembrar uma pessoa com diabetes
que esteja em risco de ulceragédo do pé (risco IWGDF 1-3) a examinar os
seus pés diariamente e, na presenca ou suspeita de uma leséo (pré-)ulce-



rativa, a contactar rapidamente um profissional de saiude com formagao
adequada para obter mais aconselhamento. (Forte; Baixa)

6. Fornecer educacao estruturada a uma pessoa com diabetes que esteja
em risco de ulceragao do pé (risco IWGDF 1-3) sobre os autocuidados ade-
quados para prevenir uma Ulcera do pé. (Forte; Baixa)

7. Considere a possibilidade de ensinar uma pessoa com diabetes que te-
nha um risco moderado ou elevado de ulceragéo do pé (risco IWGDF 2-3)
a monitorizar a temperatura da pele do pé uma vez por dia para identificar
quaisquer sinais precoces de inflamacdo do pé e ajudar a prevenir uma
primeira Ulcera plantar ou uma Ulcera recorrente. Se a diferenca de tem-
peratura entre as regides correspondentes do pé esquerdo e do pé direito
for superior a um limiar de temperatura de 2,2 °C (ou 4,0 °F) em dois dias
consecutivos, aconselhar o doente a reduzir a atividade de deambular e a
consultar um profissional de saide com formagéo adequada para diagnés-
tico e tratamento adicionais. (Condicional; Moderada)

8. Numa pessoa com diabetes que esteja em risco de ulceragéo do pé

a. e sem deformidade do pé ou com deformidade limitada, sem
lesbes pré-ulcerativas, sem histoéria de Ulcera plantar (risco IWGDF
1-3), devera ser educado para usar calgado que se adapte a forma
dos pés e que se ajuste corretamente. (Forte; Baixa)

b. e com uma deformidade do pé que aumente significativamente a
pressao ou uma leséo pré-ulcerosa (risco IWGDF 2 ou 3), considerar
a prescricdo de calgado com profundidade extra, calgado feito a
medida, palmilhas feitas a medida e/ou ortoteses para os dedos.
(Condicional; Baixa)

c. e com uma Ulcera plantar cicatrizada (risco 3 da IWGDF), pres-
crever calcado terapéutico que tenha um efeito demonstrado de
alivio da presséo plantar durante a marcha, para ajudar a prevenir
uma Ulcera recorrente do pé plantar; além disso, encorajar a pessoa
a usar consistentemente o calgado prescrito, tanto no interior como
no exterior. (Forte; Moderada)

9. Fornecer tratamento adequado para qualquer les&o pré-ulcerosa ou ex-
cesso de calo no pé, para unhas encravadas e para infec¢ées fungicas no
pé, para ajudar a prevenir uma Ulcera do pé numa pessoa com diabetes que
esteja em risco de ulceragao do pé (risco IWGDF 1-3). (Forte; Muito baixa)

10. Numa pessoa com diabetes em risco de ulceracdo do pé (risco IWGDF
1-3) e um dedo do pé em martelo ndo rigido com alteragdes nas unhas,
excesso de calo ou uma leséo pré-ulcerativa no apice ou na parte distal
deste dedo:
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a. considerar a tenotomia do tendao flexor digital para tratar e para
ajudar a prevenir uma primeira Ulcera do pé ou uma ulcera recorren-
te (Condicional; Moderada), ou

b. considerar a prescricdo de intervencdes ortopédicas, tais como
silicone para os dedos dos pés ou dispositivos ortopédicos (semi-)
rigidos, para ajudar a reduzir 0 excesso de calosidades nos dedos
dos pés. (Condicional; Baixa)

11. Numa pessoa com diabetes que esteja em risco de ulceragéo do pé (ris-
co IWGDF 1-3), sugerimos que n&o se utilize um procedimento de descom-
pressdo do nervo para ajudar a prevenir uma Ulcera do pé. (Condicional,
Muito baixa)

12. Considerar aconselhar e encaminhar uma pessoa com diabetes que
apresente um risco baixo ou moderado de ulceragdo do pé (risco IWGDF
1 ou 2) para participar num programa de exercicios para os tornozelos,
com a duragdo de 8-12 semanas, de preferéncia sob a supervisdo de um
profissional de saude com formagédo adequada, e para continuar a realizar
exercicios para os tornozelos posteriormente, com o objetivo de reduzir os
factores de risco de ulceragao. (Condicional; Baixa)

13. Considerar a possibilidade de comunicar a uma pessoa com diabetes
com risco baixo ou moderado de ulceragéo do pé (risco IWGDF 1 ou 2) que
um aumento do nivel de carga relacionado com a marcha, é provavelmente
seguro em relac&o ao risco de ulceragao, para uma atividade diaria que n&o
ultrapasse os 1000 passos.

Aconselhar esta pessoa a usar calgcado adequado quando realiza actividades
de suporte de peso e a monitorizar frequentemente a pele para detetar lesées
(pré-)ulcerativas. (Condicional; Baixa)

14. Prestar cuidados integrados aos pés de uma pessoa com diabetes que
esteja em risco moderado ou elevado de ulceragdo do pé (risco 2 e 3 da
IWGDF) para ajudar a prevenir uma primeira Ulcera ou uma Ulcera recorren-
te. Estes cuidados integrados com os pés devem incluir, pelo menos, cuida-
dos profissionais com os pés, calcado adequado e educacgao estruturada
sobre os autocuidados. Repetir estes cuidados com 0s pés ou reavaliar a
sua necessidade uma vez em cada um a trés meses para uma pessoa em
risco elevado, e uma vez em cada trés a seis meses para uma pessoa em
risco moderado, conforme necessario. (Forte; Baixa)



ORIENTAGOES SOBRE A CLASSIFICAGAO DAS ULCERAS DO PE NAS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
ACTUALIZAGAQ DO IWGDF 2023

> LISTA DE RECOMENDAGOES

1a. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera do pé, utilizar o sistema SIN-
BAD para a comunicacao entre os profissionais de saude sobre as carac-
teristicas de uma ulcera, e indicar claramente a presenca ou auséncia de
cada uma das variaveis que a compdem. (Forca da recomendacéo: Forte;
Qualidade da evidéncia: Baixa)

1b. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera do pé, quando existem re-
cursos para além de um nivel de especializacdo adequado e se considera
viavel, considerar a utilizacéo do sistema WIfl para a comunicacao sobre as
caracteristicas de uma Ulcera entre profissionais de saude, mas com a cara-
terizacdo de cada uma das variaveis que a compdem. (Condicional; Baixa)

2. N&o utilizar nenhum dos sistemas de classificacdo/pontuacéo atualmente
disponiveis para oferecer um prognostico de resultados individuais para
uma pessoa com diabetes e uma ulcera no pé. (Forte; Baixo)

3a. Para classificar uma pessoa com diabetes e uma ulcera do pé infetada,
utilizar o sistema IDSA/IWGDF (verséo de 2015). (Forte; Baixa)

3b. Para classificar uma pessoa com diabetes e uma ulcera do pé infetada,
quando existem recursos para além de um nivel adequado de especializa-
cao e é considerado viavel, considerar a utilizacdo do sistema WIfl. (Con-
dicional; Baixa)

4. Numa pessoa com diabetes, doenca arterial periférica e uma Ulcera no
pé, considerar a utilizac&do do sistema WIfl como forma de estratificar a pro-
babilidade de cura e o risco de amputacado. (Condicional; Baixa)

5. Utilizar a pontuacéo do sistema SINBAD para quaisquer auditorias regionais/
nacionais/internacionais, para permitir comparagdes entre instituicdes sobre os
resultados das pessoas com diabetes e uma Ulcera no pé. (Forte; Baixa)
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Sistema de classificagao de ulceras do Pé Diabético SINBAD

CLASSIFICAGOES

Sistema de classificacao de ulceras do Pé Diabético SINBAD

SINBAD
I S )

- Antepé

el (EiE) - Mediopé ou retropé 1
I P - Fluxo sanguineo intacto, um pulso palpavel 0

squémia T ~ ;
- Evidéncia clinica de reducéo de fluxo sanguineo 1
Neuropatia Sensibilidade protetora intacta 0
P - Sensibilidade protetora perdida 1
Infecao - Ausente 0
bacteriana - Presente 1
Area - Ulcera < 1 cm2 0
- Ulcera > 1 cm2 1
Profundidade - Qlcera confinada a pele e tecido subcutaneo 0
(Depth) - Ulcera atingindo musculo, tend&o ou mais profunda 1

Score total possivel m

Sistema WIfl para diagndstico e estadiamento de Doenga Arterial Periférica

ULCERA (Wound)

I S T S

- Sem Ulcera - Sem gangrena

- Ulcera pequena, superficial
e distal, sem exposicao
6ssea (excepto se limitada a
falange distal)

- Sem gangrena

- Ulcera mais profunda com

exposicao 6ssea, articular ou

de tendéo, geralmente néo

envolvendo o calcanhar - Alteragdes gangrenosas
- Ulcera superficial do limitadas aos dedos
calcanhar, sem envolvimento

do calcaneo



- Ulcera profunda e extensa
que envolve o antepé e/ou
mediopé

- Ulcera profunda do
calcanhar com ou sem

- Gangrena extensa que
envolve o antepé e/ou médiopé
- Gangrena profunda do
calcaneo

envolvimento do calcaneo

. Pressao
Indice de Pressao sistolica digital, pressao
tornozelo-braco do tornozelo transcutanea de 02
(mmHg)
>0.80 >100 > 60
0,6 -0,79 70 - 100 40 - 59
0,4-0,59 50-70 30-39
<0,39 <50 <30

INFECCAO

Manifestagoes clinicas

Sem sintomas ou sinais de infecgéo

Infecgdo presente se pelo menos 2 destes itens;
- Edema local ou tumefacéo
- Eritema peri-lesional > 0,5 cm e < 2,0 cm
- Sensibilidade ou dor local
- Aumento local da temperatura
- Descarga/exsudado purulento

Infecdo local envolvendo apenas pele e tecido celular
subcutaneo (sem envolvimento de tecidos maia profundos e
sem sinais sistémicos)

Excluir outras causas de resposta inflamatoria da pele (Ex:
trauma, gota, Charcot agudo, fractura, trombose, estase venosa)

Infeccao local com eritema peri-lesional > que 2 cm,
ou envolvendo estruturas mais profundas (Ex: abcesso,
osteomielite, artrite sética, fasceite)

Sem sinais sistémicos de resposta inflamatéria

Infegéo local como descrita anteriormente, com sinais de SIRS,
manifestada por pelo menos dois destes itens:

Temperatura > 38 ou < 36

Frequéncia cardiaca > 90 batimentos por min

Frequéncia respiratéria > 20 ciclos/min ou PaCO2 < 32 mmHg
Leucécitos >12000 ou < 4000 ou 10% de formas imaturas
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Classificacao da IDSA/IWGDF

Manifestacoes clinicas Infe_c;ao HEIS
severidade | grau




ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA INFEGAO
NO PE EM PESSOAS COM DIABETES
ACTUALIZACAO IWGDF 2023

> LISTA DE RECOMENDAGOES

1a. A infecdo de tecidos moles relacionado com a Diabetes deve ser diagnosti-
cada clinicamente, com base na presenca de sintomas e sinais locais ou sisté-
micos de inflamacao (GRADE Forte; Evidéncia Baixa)

1b. Avalie a gravidade de qualquer infegao de Pé Diabético através da clas-
sificacao IDSA/IWGDF (Forte; Baixa)

2. Considere o internamento de todas as pessoas com diabetes e Pé Dia-
bético com infecdo grave pela classificagao IDSA/IWGDF ou com infegdo
moderada associada a comorbilidades relevantes

3. Em pessoas com diabetes e provavel Pé Diabético infetado mas cujo
diagnostico seja equivoco ou ndo interpretavel avaliem biomarcadores sé-
ricos inflamatdrios, tais como Proteina C reativa, Velocidade de Sedimenta-
¢ao Eritrocitaria e/ou Procalcitonina (Melhor pratica clinica)

4. Sugerimos que néo utilizem a medigdo da temperatura cutanea do pé
ou a analise microbioldgica quantitativa para o diagnoéstico de infegdo de
tecidos moles em Pé Diabético (Condicional; Baixa)

5. Numa pessoa com suspeita de infegdo de tecidos moles em Pé Diabético,
considere fazer uma colheita de uma amostra para cultura para determina-
¢do dos microrganismos causais, preferencialmente através de uma técnica
asséptica (curetagem ou bidpsia) do leito da ferida (Condicional; Moderada)

6. Use técnicas microbioldgicas convencionais, e n&o moleculares, na pri-
meira linha de identificagdo de micro-organismos patogénicos nas amos-
tras de tecidos moles ou osso em Pé Diabético infetado (Forte; Moderada)

7. Numa pessoa com Diabetes, considere usar uma combinacéo de tes-
tes, “probe-to-bone”, velocidade de sedimentagao eritrocitaria ou proteina
C reativa ou procalcitonina e o RX simples do pé como investigagao inicial
para o diagnostico de osteomielite no Pé Diabético (Condicional; Baixa)

8. Efetue uma Ressonancia Magnética (MRI) do pé quando o diagnoéstico
de osteomielite em Pé Diabético é duvidoso apesar dos achados clinicos,

laboratoriais e radioldgicos (Forte; Moderada)

9. Considere usar a PET (tomografia de emissdo de positrées), Cintigra-
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fia Leucocitaria ou Tomografia Computorizada por emisséo de fotdo Unico
(SEPCT) em alternativa a Ressonancia Magnética para o diagnéstico de os-
teomielite em Pé Diabético (Condicional; Baixa)

10. Numa pessoa com diabetes em que hé a suspeita de osteomielite em Pé
Diabético (antes ou apds tratamento), considere obter uma amostra de 0sso
para cultura (em vez de tecidos moles) quer percutanea quer intraoperato-
riamente (Condicional, Moderada)

11. N&o trate ulceras do pé clinicamente ndo infetadas com antibioterapia
local ou sistémica quando o objetivo é reduzir o risco de nova infegcao ou
promover a cicatrizagao (Melhor pratica clinica)

12a. Use qualquer regime de antibioterapia sistémica que revelou eficacia
em ensaio clinico randomizado e controlado publicado nas doses usuais
para tratar uma infecdo em Pé Diabético (Forte; Elevada)

12b. Administre a antibioterapia por uma a duas semanas numa infecao de
tecidos moles em Pé Diabético (Forte; Elevada)

12c. Considere prolongar a antibioterapia, talvez até 3 a 4 semanas, se a
infecdo esta a melhorar, mas a ferida é extensa, a velocidade de cicatrizagao
€ mais lenta que o esperado ou o doente tem doenca arterial periférica grave
(Condicional; Baixa)

12d. Se a evidéncia de infegdo néo resolveu apos 4 semanas de tratamento
adequado aparente, reavalie o doente e considere a necessidade de novos
exames diagnosticos ou tratamentos alternativos (Forte; Baixa)

13. Selecione o antibidtico para tratar uma infecdo em Pé Diabético basea-
do: no agente patogénico provavel ou identificado e suas suscetibilidades
antimicrobianas; na gravidade clinica da infeg&o; evidéncia publicada da
eficacia do farmaco nas infegcdes de Pé Diabético; risco de eventos adver-
sos, incluindo dano colateral a flora comensal; probabilidade de interacées
farmacoldgicas; disponibilidade do farmaco e custo (Melhor pratica Clinica)

14. Escolha tratamentos direcionados apenas para bactérias aerdbicas
Gram positivas (estreptococos beta-hemoliticos e Estafilococos aureus, in-
cluindo as estirpes meticilinorresistentes se indicado) nas infegdes ligeiras
em Pé Diabético, num doente que néo tenha recebido antibioterapia recen-
temente e que more numa zona de clima temperado (Melhor pratica clinica)

15. Nao direcione a antibioterapia empirica contra a Pseudomonas Aeruginosa
em casos de infecao em Pé Diabético em climas temperados, mas use trata-
mento empirico para Pseudomonas Aeruginosa se houver isolamentos positi-
vos no lado afetado nas semanas prévias em doentes com infecdo moderada



a grave, residentes em climas tropicais/subtropicais (Melhor pratica Clinica)

16. Considere uma duracéo de antibioterapia até 3 semanas nos casos de
osteomielite em Pé Diabético apds amputagdo minor e com cultura positiva
na margem de ressecgao ou até 6 semanas quando nao ha ressecc¢do de
0ss0 ou amputagao (Condicional; Baixa)

17. Use o resultado apds um seguimento minimo de 6 meses para diagnosti-
car remissdo na osteomielite em Pé Diabético (Melhor Pratica Clinica)

18. Deve ser obtida observagéo cirdrgica urgente nos casos de infegdo em Pé Dia-
bético moderada ou grave, complicada com necrose extensa, infecdo necrotizante,
sinais sugestivos de abcesso profundo (para la da fascia plantar), sindrome de com-
partimento ou isquemia grave do membro inferior (Melhor Recomendagéo Clinica)

19. Considere fazer cirurgia precoce (em 24 a 48 horas) e antibioterapia nos
casos de infecdo moderada a grave em Pé Diabético para remover o tecido
infetado e necrético (Condicional; Baixa)

20. Em pessoas com Diabetes, Doenca Arterial Periférica, Ulcera ou necrose
com infegdo de qualquer parte do pé, deve ser obtida consulta urgente de Ci-
rurgia Vascular de modo a determinar as indicagdes e os tempos de drenagem
cirdrgica e/ou os procedimentos de revascularizagdo (Melhor Prética Clinica)

21. Considere efetuar resseccao cirdrgica do 0sso infetado associada a anti-
bioterapia em pessoas com osteomielite em Pé Diabético (Condicional; Baixa)

22. Considere antibioterapia sem cirurgia nos casos de osteomielite em Pé Diabé-
tico com (i) osteomielite do antepé sem necessidade imediata de incisdo ou drena-
gem (i) sem doenca arterial periférica (i) sem osso exposto (Condicional; Baixa)

23. Sugerimos ndo usar as seguintes abordagens para tratar infecées em
Pé Diabético: (a) fator estimulador de coldnias de granulécitos; (b) antisép-
ticos topicos, preparagées com prata, mel, terapia com bacteriéfagos ou
terapia com pressao negativa (com ou sem instilagao) (Condicional; Baixa)

24. Sugerimos ndo usar antibidticos topicos (esponjas, creme ou cimento)
associados a antibidticos sistémicos para tratar infegdes dos tecidos moles
ou osteomielite em doentes com Pé Diabético (Condicional; Baixa)

25. Sugerimos ndo usar oxigenoterapia hiperbarica ou oxigenoterapia topica
como tratamento adjuvante com o Unico proposito de tratar infecdo em Pé
Diabético (Condicional; Baixa)

NOTA: Os dados disponiveis nao permitem fazer uma recomendac¢ao do
uso de rifampicina no tratamento da osteomielite no Pé Diabético
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ORIENTAGOES CONSENSUAIS DAS SOCIEDADES IWGDF, ESVS E
SVS SOBRE DOENGA ARTERIAL PERIFERICA EM DOENTES COM
DIABETES MELLITUS E ULCERA DO PE

ACTUALIZAGAO DO IWGDF DE 2023

> RECOMENDAGOES

DIAGNOSTICO

1. Numa pessoa com diabetes sem Ulcera no pé, deve-se proceder a recolha
de histoéria clinica para doenca arterial periférica (DAP), examinar o pé para
detetar sinais de isquemia e palpar os pulsos distais pelos menos uma vez ao
ano, ou sempre que houver alteragdes no estado clinico dos pés (Forte, Baixa)

2. Numa pessoa com diabetes sem ulcera no pé no qual se suspeita a pre-
senca de DAP, considere realizar estudo morfolégico das ondas doppler em
combinag&o com o indice tornozelo/brago (ITB) e o indice halux/braco (IHB).
Nao foi demonstrado que uma Unica modalidade seja 6tima para diagnosti-
car DAP e n&o existe um valor acima do qual se possa excluir a existéncia de
DAP. No entanto a DAP é menos provavel quando ITB 0.9-1.3; IHB > 0.70; e
ondas doppler pediosas trifasicas ou bifasicas. (Condicional, Baixa)

3. Numa pessoa com diabetes e Ulcera no pé ou gangrena, recolha histéria
clinica relevante para DAP, examine o doente para detetar sinais de isque-
mia e palpe os pulsos no pé

4. Numa pessoa com diabetes, Ulcera no pé ou gangrena, avalie morfolo-
gicamente as ondas doppler em combinagdo com o indice tornozelo/brago
(ITB) e o indice halux/brago (IHB). N&o foi demonstrado que uma unica
modalidade seja ¢tima para diagnosticar DAP e n&o existe um valor acima
do qual se possa excluir a existéncia de DAP. No entanto a DAP é menos
provavel quando ITB 0.9-1.3; IHB > 0.70; e ondas doppler pediosas trifasi-
cas ou bifasicas. (Condicional, Baixa (Forte, Baixa)

5. Numa pessoa com diabetes sem ulcera no pé€, em que se esta a pensar
realizar um procedimento invasivo ndo urgente no pé, deve ser excluida a
existéncia de doenca arterial periférica (DAP) através de uma avaliacéo
das ondas doppler em combinag&o com o indice tornozelo/brago e o indice
halux/bracgo. (Declarac&o de boas praticas)

PROGNOSTICO

6. Numa pessoa com diabetes e uma ulcera no pé, ou gangrena, considerar a



avaliacdo das pressdes no tornozelo e medi¢des do indice tornozelo-braco ( ITB)
para ajudar na avaliacao da probabilidade de cicatrizagdo ou de amputagao.

A pressao do tornozelo e o ITB sé&o fracos indicadores de cicatrizagdo. Uma
presséo baixa no tornozelo (por exemplo < 50 mmHg) ou ITB (por exemplo
< 0,5) pode estar associado a uma baixa probabilidade de cicatrizacéo e
maior probabilidade de amputagdo major.(Condicional, Baixa)

7. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera do pé ou gangrena, considerar
a realizagédo de uma medic&o da pressao do halux para avaliar a proba-
bilidade de cicatrizagdo e amputagdo. Uma pressdo do dedo do pé > 30
mmHg aumenta a probabilidade pré-teste de cicatrizagdo em até 30% e um
valor <30 mmHg aumenta a probabilidade pré-teste de amputagdo major
em aproximadamente 20%. (Condicional, Baixa)

8. Numa pessoa com diabetes e Ulcera no pé ou gangrena, em que nao seja
possivel realizar a medicéo da pressédo no halux, considere recorrer a medi-
¢éo da pressao transcutanea de oxigénio (TcPO2) ou pressao de perfusédo
da pele (PPP) para avaliar a probabilidade de cicatrizagéo.

Uma TcPO2 > 25 mmHg aumenta a probabilidade pré-teste de cicatrizagao
até 45%, um valor < 25 mmHg aumenta a probabilidade pré-teste de ampu-
tagdo major em aproximadamente 20%. Uma (PPP) > 40 mmHg aumenta a
probabilidade pré-teste de cicatrizagdo até 30%. (Condicional, Baixa)

9. Numa pessoa com diabetes e Ulcera no pé ou gangrena € sugerido que
a presenca de DAP e outras causas de ma cicatrizacdo devem sempre
ser avaliadas. A microangiopatia relacionada com a diabetes ndo deve ser
considerada a causa principal da ulceragéo do p€, gangrena ou ma cicatri-
zacgao de Ulceras sem excluir outras causas possiveis. (Condicional, Baixa)

10. Numa pessoa com diabetes e Ulcera no pé ou gangrena, considere utilizar
o sistema de classificacao WIfl (Wound/Ischaemia/foot Infection) para estimar
a probabilidade de cicatrizac&o e o risco de amputacdo. (Condicional, Baixa)

TRATAMENTO

11. Numa pessoa com diabetes, DAP e ulcera no pé ou gangrena, no qual
esté a ser considerada a revascularizagao, avalie toda a circulagéo arterial
nas extremidades inferiores (da aorta ao pé), com visualizagao detalhada
das artérias abaixo do joelho e no pé. (Declaragdo de boas praticas)

12. Numa pessoa com diabetes, DAP, ulcera no pé e achados clinicos de
isquemia, deve ser considerado um procedimento de revascularizagdo. Os
achados clinicos de isquemia incluem auséncia de pulsos, ondas doppler
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monoféasicas ou ausentes, pressado do tornozelo <100 mmHg ou presséo do
halux <60 mmHg. Deve ser realizada avaliagao por um especialista vascu-
lar, excetuando situagdes em que amputagado € considerada urgente/emer-
gente. (Declaragéo de boas praticas)

13. Numa pessoa com diabetes, DAP e Ulcera no pé e isquemia severa, ou
seja, ITB <0,4, uma presséao do tornozelo <560 mmHg, presséo do halux <30
mmHg ou TcPO2 <30 mmHg ou ondas doppler monofasicas ou ausentes,
deve ser realizada avaliagao urgente por especialista vascular para possi-
vel revascularizacéo. (Declaragdo de boas praticas)

14. Numa pessoa com diabetes, doenca arterial periférica e uma ulcera do
pé com infecdo e/ou gangrena que envolva qualquer parte do pé, consul-
tar urgentemente um especialista vascular para determinar o momento de
efetuar um procedimento de drenagem e um procedimento de revasculari-
zacgao. (Declaracéo de boas praticas)

15. Numa pessoa com diabetes e Ulcera no pe, em que ocorra deterioragéo
da Ulcera ou esta ndo demonstre melhorias significativas (p.e. uma redugéo da
area da Ulcera menor do que 50% apds um periodo de 4 semanas) apesar de
controlo apropriado da infegéo e glucose, tratamento local adequado e alivio
de presséao, reavalie o estado vascular e consulte urgentemente um especia-
lista a respeito duma possivel revascularizagéo. (Declaragcéo de boas praticas)

16. Numa pessoa com diabetes, DAP e Ulcera no pé ou gangrena, evite revas-
cularizagao quando o racio custo-beneficio para a probabilidade de sucesso
da intervencéo for claramente desfavoravel. (Declaracao de boas praticas)

17. Numa pessoa com diabetes, DAP e Ulcera no pé ou gangrena que tenha
uma veia safena de segmento Unico adequada, na qual a revascularizagao
infrainguinal esteja indicada e que seja adequado realizar qualquer uma
das abordagens, considere preferencialmente o bypass relativamente a te-
rapia endovascular (Condicional, Moderada)

18. Uma pessoa com diabetes, DAP e Ulcera no pé ou gangrena deve ser
tratado em centros com experiéncia em, ou com acesso rapido a revascula-
rizacéo endovascular e cirdrgica. Neste contexto considere tomar decisdes
relativas ao tratamento baseadas no risco para o paciente, as preferéncias do
mesmo, a severidade da ameaca para 0 membro, a distribuicdo anatémica
de DAP e a disponibilidade de veia autdloga. (Declarag&o de boas praticas)

19. Numa pessoa com diabetes, DAP e Ulcera no pé ou gangrena, os procedi-
mentos de revascularizagdo devem procurar restaurar o fluxo sanguineo em

linha em pelo menos umas das artérias no pé. Declaracéo de boas praticas.

20. Numa pessoa com diabetes, doenca arterial periférica e uma ulcera ou



gangrena no pé submetida a um procedimento endovascular, considere a pos-
sibilidade de selecionar a artéria que na angiografia perfunde a regiéo ana-
témica da Ulcera, sempre que possivel ou pratico. (Condicional, Muito baixa)

21. Numa pessoa com diabetes, DAP e Ulcera no pé ou gangrena que foi
sujeito a revascularizagdo, avalie objetivamente a adequacado da perfuséao,
utilizando testes néo invasivos a beira do leito. (Declaracédo de boas praticas)

22. Uma pessoa com diabetes, DAP e ulcera no pé ou gangrena deve ser
tratado por uma equipa multidisciplinar como parte de um plano de cuida-
dos abrangente. (Declaracéo de boas praticas)

23. Numa pessoa com diabetes e DAP os niveis alvo deveréo ser:

* HbA1c <8% (<64 mmol/mol), mas pode ser necessario um valor alvo
de HbA1c mais elevado, dependendo do risco de hipoglicemia severa.
e Pressao arterial <140/90 mmHg, mas podem ser necessarios valo-
res alvo mais elevados, dependendo do risco de hipotenséo ortos-
tatica e outros efeitos secundarios.

* Lipoproteinas de baixa densidade <1.8 mmol/L (<70 mg/dL) e
reducéo de pelo menos 50% em relagéo a linha de base. Se a te-
rapéutica intensiva com estatinas (com ou sem ezetimiba) for tolera-
da, niveis alvo <1.4 mmol/l (<565 mg/dL) sdo recomendados.
(Declaracéo de boas praticas)

24. Uma pessoa com diabetes e DAP sintomatica:

e Deve ser tratado através de terapia antiplaquetaria unica.

e O tratamento com clopidogrel pode ser considerado como primei-
ra escolha em vez de aspirina.

¢ A terapéutica combinada com aspirina (75 mg a 100 mg uma vez por
dia) mais rivaroxabano em dose baixa (2,5mg duas vezes por dia) pode
ser considerada para pessoas sem um risco elevado de hemorragia.
(Declaracéo de boas praticas)

25. Num doente com diabetes tipo 2 e DAP:

* Com eGFR > 30 ml/min/1.73m2, um inibidor do co-transportador de
Sodio-Glicose 2 (SGLT-2) ou um Agonista dos Recetor do GLP-1 com
beneficios demonstrados para doencgas cardiovasculares devem ser
considerados, independentemente dos niveis de glucose sanguinea.

¢ |Inibidores SGLT-2 ndo devem ser utilizados em doentes com Ulceras
de Pé diabético ou gangrena que nao estiveram previamente sujei-
tos a tratamento e suspenséo temporaria deve ser considerada para
doentes que ja usam estes medicamentos, até o pé afetado cicatrizar
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ORIENTACOES SOBRE O ALiVIO DE PRESSAO DE ULCERAS DO PE
EM PESSOAS COM DIABETES
ACTUALIZACAO DO IWGDF 2023

> LISTA DE RECOMENDAGOES

1a. Numa pessoa com diabetes € uma Ulcera neuropatica plantar no antepé
ou no mediopé, deve-se utilizar um aparelho de alivio de pressao nao remo-
vivel até ao joelho como primeira escolha de tratamento de alivio de pressao
para promover a cicatrizacédo da Ulcera. (Forca da recomendacdo GRADE:
Forte; Qualidade da evidéncia: Moderada)

1b. Numa pessoa com diabetes e uma ulcera neuropatica plantar no an-
tepé ou no mediopé, para a qual deve ser utilizado um aparelho de alivio
de pressédo ndo removivel até ao joelho, deve-se escolher um gesso de
contacto total ou um aparelho de alivio de presséo tornado ndo removivel
até ao joelho, com base nos recursos locais e nos fatores individuais e de
aceitabilidade da pessoa. (Condicional, Moderada)

2. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera neuropatica plantar no antepé
ou no mediopé, para a qual um aparelho de alivio de presséo n&o removi-
vel até ao joelho esteja contraindicado ou néo seja tolerado, considerar a
utilizacdo de um aparelho de alivio de pressao removivel até ao joelho ou
tornozelo como segunda op¢éo de tratamento de alivio de pressédo para
promover a cicatrizacéo da ulcera e incentivar a pessoa a utilizar o aparelho
durante todas as atividades de suporte de peso. (Condicional; Baixa)

3. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera neuropéatica plantar no ante-
pé ou no médio- pé, ndo se deve utilizar e deve-se educar a pessoa para
nao utilizar calcado convencional ou calcado terapéutico normalizado em
vez de um aparelho de alivio de presséo, para promover a cicatrizacao da
Ulcera. (Forte; Baixa)

4. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera plantar neuropatica no antepé
ou no mediopé, para a qual ndo estao disponiveis aparelhos de alivio de
pressado, deve-se considerar a utilizacdo de feltro adesivo em combinacéo
com calcado adequado como terceira opcédo de tratamento de alivio de
pressao para promover a cicatrizacédo da Ulcera. (Condicional; Muito baixa)

5a. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera neuropatica a nivel plantar da
cabeca metatarsica para a qual o tratamento ndo cirurgico falhou, deve-se
considerar a utilizagéo do alongamento cirdrgico do tenddo de Aquiles em
combinacédo com um aparelho de alivio de pressao para promover e manter
a cicatrizacao da ulcera. (Condicional, Moderada)



5b. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera neuropatica a nivel plantar
da cabeca metatarsica para a qual o tratamento n&o cirdrgico de alivio de
pressao falhou, deve-se considerar a utilizacdo da resseccédo da cabega
metatarsica em combinagdo com um aparelho de alivio de presséo para
promover e manter a cicatrizacédo da Ulcera. (Condicional; Baixa)

5¢. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera neuropéatica do hallux para a
qual o tratamento nao cirdrgico de alivio de pressao falhou, deve-se consi-
derar a utilizacao de artroplastia articular em combinacdo com um aparelho
de alivio de presséo para promover e manter a cicatrizacdo da Ulcera. (Con-
dicional; Baixa)

5d. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera plantar neuropatica a nivel das
cabecas dos 2° ao 5 © metatarso para a qual o tratamento néo cirdrgico de
alivio de pressao falhou, deve-se considerar a utilizagdo de uma osteotomia
metatarsica em combinagdo com um aparelho de alivio de presséo para
promover e manter a cicatrizacédo da Ulcera. (Condicional; Muito baixa)

6. Numa pessoa com diabetes € uma Ulcera neuropatica plantar ou apical
nos 2° ao 5° dedos, secundaria a uma deformidade digital flexivel, deve-se
utilizar uma tenotomia do flexor dos dedos para promover e manter a cicatri-
zacao da Ulcera. (Forte; Moderada)

7. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera neuropéatica plantar no antepé
ou no mediopé com uma infecdo leve ou uma isquemia leve, deve-se consi-
derar a utilizacao de um aparelho de alivio de pressao n&o removivel a altura
do joelho para promover a cicatrizagdo da ulcera. (Condicional; Baixa)

8. Numa pessoa com diabetes e uma ulcera neuropatica plantar no antepé
ou no mediopé com infecdo leve e isquemia leve, ou com infecdo moderada
ou isquemia moderada, deve-se considerar a utilizacédo de um aparelho de
alivio de pressao removivel para promover a cicatrizacédo da Ulcera. (Condi-
cional; Baixa)

9. Numa pessoa com diabetes e uma ulcera neuropatica plantar no antepé
ou no mediopé, com infecdo moderada e isquemia moderada, ou com in-
fec8o grave ou isquemia grave, deve-se tratar primariamente a infegéo e/
ou isquemia e utilizar uma intervencéo de alivio de press&o removivel, com
base nos fatores individuais da pessoa, para promover a cicatrizacdo da
Ulcera. (Forte; Muito fraca)

10. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera plantar neuropética do retropé,
deve-se considerar a utilizagcdo de um aparelho de alivio de pressdo nao re-
movivel até ao joelho em vez de um aparelho de alivio de pressao removivel
para promover a cicatrizacdo da Ulcera. (Condicional; Muito baixa)
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11. Numa pessoa com diabetes e uma ulcera n&o plantar do pé, deve-se uti-
lizar um aparelho de alivio de presséo removivel, modificagcdes no calgcado,
ortéteses digitais ou tenotomia dos flexores dos dedos, dependendo do tipo
e da localizagéo da ulcera do pé, para promover a cicatrizagéo da Ulcera.
(Forte; Muito baixa)

12. Numa pessoa com diabetes e uma Ulcera no pé para a qual é utilizado
um aparelho de alivio de presséo até ao joelho ou do tornozelo, deve-se con-
siderar também a utilizacdo de um elevador de calgcado no membro contra-
lateral para melhorar o conforto e o equilibrio da pessoa enquanto caminha
com o aparelho. (Condicional; Muito baixa)



Diagrama do Alivio da Pressao
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ORIENTAGOES SOBRE INTERVENGOES PARA MELHORAR A
CICATRIZAGAO DE ULCERAS DO PE EM PESSOAS COM DIABETES
ACTUALIZAGAQ DO IWGDF 2023

> LISTA DE RECOMENDAGOES

Todas as recomendacfes devem ser consideradas como adjuvantes dos
melhores cuidados padréo, quando estes, por si sO, ndo tiverem conse-
guido cicatrizar as ulceras. Isto deve incluir um desbridamento adequado
e aplicacédo de apositos basicos para as Ulceras, que, de acordo com as
Orientagdes Praticas do IWGDF, devem absorver o exsudado e manter um
ambiente humido para a cicatrizagdo das Ulceras (1).

1. N&o utilizar desbridamento autolitico, biocirurgico, hidrocirdrgico, quimi-
co ou a laser em vez dos cuidados padréo. (Forga da recomendacédo GRA-
DE: Forte; Qualidade da evidéncia: Baixa)

2. N&o utilizar rotineiramente o desbridamento enziméatico em oposi¢do ao padrao
de cuidados (ou seja, desbridamento cortante) para melhorar os resultados da ci-
catrizacéo de feridas em pessoas com diabetes e uma Ulcera no pé. (Forte; Baixa)

2a. Em situagdes especificas em que a disponibilidade de desbridamento
cortante possa ser limitada pelo acesso a recursos e/ou disponibilidade
de pessoal qualificado, deve-se considerar a utilizacdo de desbridamento
enzimatico. (Condicional; Baixa)

3. N&o utilizar qualquer forma de desbridamento ultrassénico em vez dos
cuidados padréo (ou seja, desbridamento cortante). (Forte; Baixa)

4. N&o utilizar o desbridamento cirdrgico nas pessoas para as quais o desbrida-
mento cortante pode ser efetuado fora de um ambiente esterilizado. (Forte; Baixa)

5. Recomendamos que a frequéncia do desbridamento cortante seja determina-
da pelo profissional de Saude com base na necessidade clinica. (Forte; Baixa)

6. Nao utilizar pensos tépicos anti-sépticos ou antimicrobianos para efeitos de
cicatrizagdo de Ulceras do pé relacionadas com a diabetes. (Forte; Moderada)

7. Nao utilizar mel (ou produtos relacionados com abelhas) para efeitos de cica-
trizacdo de feridas em Ulceras do pé relacionadas com a diabetes. (Forte; Baixa)

8. Nao utilizar pensos de colagénio ou alginato para efeitos de cicatrizacéo
de Ulceras nos pés relacionadas com a diabetes. (Forte; Baixa)

9. Considerar a utilizagéo do penso impregnado com octasulfato de saca-



rose como tratamento adjuvante, em Ulceras do pé n&o infetadas, neuro-is-
quémicas relacionadas com a diabetes, que ndo tenham sofrido alteracées
suficientes na area da Ulcera com os cuidados padrdo adequados, incluindo
o alivio de presséo adequado durante pelo menos 2 semanas. (Condicional;
Moderada)

10. N&o utilizar fenitoina topica para efeitos de cicatrizacédo de feridas em
Ulceras do pé relacionadas com a diabetes. (Forte; Baixa)

11. N&o utilizar quaisquer pensos ou aplicagdes topicas impregnadas com
ervas medicinais com o unico objetivo de cicatrizar Ulceras do pé relaciona-
das com a diabetes. (Forte; Baixa)

12. Considerar a utilizag&o de oxigénio hiperbarico como terapia adjuvante
em Ulceras do pé neuro-isquémicas ou isquémicas relacionadas com a dia-
betes, nos casos em que os cuidados padréo falharam e em que ja existem
recursos para apoiar esta intervencéo. (Condicional; Baixa)

13. Considerar a utilizacdo de oxigénio topico como terapia adjuvante dos
cuidados padrao para a cicatrizacao de Ulceras dos pés relacionadas com
a diabetes, quando os cuidados padréo falharam e existem recursos para
apoiar esta intervencéo. (Condicional; Baixa)

14. N&o utilizar outros gases (por exemplo, plasma atmosférico frio, ozono,
oxido nitrico, CO2) em comparacédo com o tratamento padrdo para a cica-
trizac&o de Ulceras dos pés relacionadas com a diabetes. (Forte; Baixa)

15. N&o utilizar quaisquer intervencgdes descritas no dominio das terapias
fisicas para a cicatrizacéo de feridas no tratamento de ulceras do pé rela-
cionadas com a diabetes. (Forte; Baixa)

16. Sugerimos que n&o se utilizem produtos substitutos da pele celular como te-
rapia adjuvante de rotina dos cuidados padr&o para a cicatrizagéo de feridas em
pessoas com Ulceras nos pés relacionadas com a diabetes. (Condicional; Baixa)

17. Sugerimos que néo se utilizem produtos substitutos da pele acelular como te-
rapia adjuvante de rotina dos cuidados padr&o para a cicatrizagéo de feridas em
doentes com Ulceras nos pés relacionadas com a diabetes. (Condicional; Baixa)

18. Né&o utilizar produtos substitutos de pele de enxerto de pele autéloga
como terapia adjuvante para a cicatrizagao de feridas em pessoas com
Ulceras nos pés relacionadas com a diabetes. (Forte; Baixa)

19. Com a excegéo do penso autélogo de leucocitos, plaquetas e fibrina,
sugerimos que nado se utilize a terapia com plaquetas autélogas (incluindo
plaquetas derivadas de bancos de sangue) como terapia adjuvante do tra
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tamento padréo. (Condicional; Baixa)

20. Considerar a utilizagao de um penso autélogo de leucécitos, plaquetas e
fibrina para Ulceras do pé relacionadas com a diabetes como terapia adjuvante
dos cuidados padréo, nos casos em que 0s melhores cuidados padréo tenham
sido ineficazes e nos casos em que existam recursos e conhecimentos espe-
cializados para a puncao venosa regular necessaria. (Condicional; Moderada)

21. Sugerimos que néo se utilize outra terapia celular como terapia adjuvan-
te do tratamento padréo para a cicatrizacdo de feridas em pessoas com
Ulceras nos pés relacionadas com a diabetes. (Condicional; Baixa)

22. Sugerimos que n&o se Utilize a terapia com fatores de crescimento como
terapia adjuvante do tratamento padréo para a cicatrizagdo de feridas em pes-
soas com Ulceras nos pés relacionadas com a diabetes. (Condicional; Baixa)

23. Considerar a utilizagéo de produtos derivados da placenta como terapia ad-
juvante dos cuidados habituais para a cicatrizacdo de Ulceras dos pés relaciona-
das com a diabetes, quando os cuidados padréo falharam. (Condicional; Baixa)

24. N&o utilizar agentes farmacolégicos que promovam a perfuséo e a an-
giogénese para melhorar os resultados da cicatrizagéo de Ulceras relativa-
mente aos cuidados padréo. (Forte; Baixa)

25. Nao utilizar agentes farmacoldgicos que suplementem as vitaminas e
os oligoelementos para melhorar os resultados da cicatrizacé&o de uUlceras
relativamente aos cuidados padréo. (Forte; Baixa)

26. Nao utilizar agentes farmacolégicos que estimulem a producdo de glo-
bulos vermelhos ou a suplementagao proteica para melhorar os resultados
da cicatrizacdo de Ulceras relativamente aos cuidados padréo. (Forte; Baixa)

27. N&o utilizar outros agentes farmacolégicos para melhorar os resultados
da cicatrizag&o de feridas relativamente aos cuidados padréo. (Forte; Baixa)

28. Considerar a utilizagdo da terapia de pressdo negativa para Feridas
como terapia adjuvante dos cuidados padréo para a cicatrizagdo de feridas
pos-cirdrgicas do pé relacionadas com a diabetes. (Condicional; Baixa)

28a. N&o utilizar a terapia de presséo negativa para feridas como terapia
adjuvante dos cuidados padréo para a cicatrizacao de Ulceras do pé dia-
bético ndo relacionadas com cirurgia. (Forte; Baixa)

29. N&o recomendamos quaisquer programas especificos de apoio edu-
cativo e de estilo de vida como forma de cuidados padrdo para melhorar a
cicatrizagado de Ulceras do pé relacionadas com a diabetes. (Forte; Baixa)



ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
NEURO-OSTEOARTROPATIA ACTIVA DE CHARCOT EM
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

ACTUALIZAGAQ DO IWGDF 2023

> LISTA DE RECOMENDAGOES

DIAGNOSTICO

1. Considere sempre neuro-osteoartropatia de Charcot ativa numa pessoa
com diabetes, neuropatia e pele intacta, quando existem achados clinicos
de aumento da temperatura, edema e/ou rubor do pé, comparado com o pé
contralateral (Melhor pratica clinica)

2. Considere usar termometria infravermelha para medir a temperatura de
um pé numa pessoa com diabetes e suspeita de neuro-osteoartropatia de
Charcot com pele intacta, usando uma abordagem normalizada na medi-
cao das temperaturas que permita uma comparacdo mais precisa da evo-
lucéo clinica ao longo do tempo (Condicional; Baixa)

3. Quando usar a termometria infravermelha para medir a temperatura de
um pé numa pessoa com diabetes e suspeita de neuro-osteoartropatia de
Charcot com pele intacta, considere calcular a diferenca de temperatura
entre ambas as pernas, usando a temperatura mais elevada no pé ou torno-
zelo afetado em comparacdo com os mesmos pontos anatémicos do pé ou
tornozelo contralateral (Condicional; Baixa)

4. Numa pessoa com Diabetes e neuro-osteoartropatia de Charcot (NOC)
ativa com pele intacta bilateral ou NOC unilateral activa com pele intacta
na auséncia do membro contralateral, os gradientes de temperatura ascen-
dentes (dedo-joelho) podem ser Uteis para comparar a evolucao clinica no
tempo (Melhor Pratica Clinica)

5. Inicie de imediato imobilizag&o alta a nivel do joelho/descarga enquanto o
doente efetua outros testes de diagnostico para confirmagdo de NOC ativa
numa suspeita de NOC em pessoa com diabetes e pele intacta (Forte; Baixa)

6. Efetue um RX simples do pé e tornozelo numa pessoa com diabetes e
suspeita de NOC ativa. Idealmente deveréo ser efetuados RX simples bila-
terais, se possivel, com o propdsito de comparacéo (Melhor prética clinica)

7. Efetue RX simples que incluam as incidéncias antero-posterior, obliqua
medial e lateral numa pessoa com diabetes e suspeita de NOC ativa. As
imagens do tornozelo e do pé devem incluir projecdes antero-posterior,
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“mortise” e lateral. Idealmente devem ser obtidas radiografias com o doente
em pé (em carga). Se o doente ndo for capaz de fazer carga, devem ser
obtidas radiografias sem carga em alternativa mas podem n&do mostrar os
desalinhamentos mais aparentes na posicéo de pé (Melhor pratica clinica)

8. Efetue uma Ressonancia Magnética numa pessoa com diabetes e sus-
peita de NOC ativa com RX simples normais para diagnosticar ou excluir a
doenca e a sua atividade (Forte; Moderada)

9. Se a Ressonancia Magnética estiver indisponivel ou for contraindicada
numa pessoa com diabetes com suspeita de NOC ativa, considere pedir
uma cintigrafia, uma tomografia computorizada ou uma tomografia compu-
torizada com emissao de fotdo unico (SPECT-CT) para apoiar o diagnéstico
de NOC ativa (Condicional; Baixa)

10. Sugerimos néo usar Proteina C reativa, velocidade de sedimentacgéo eri-
trocitaria, leucograma, Fosfatase alcalina ou outros testes sanguineos numa
pessoa com diabetes e suspeita de NOC ativa para diagnosticar ou excluir
a doenca (Condicional; Baixa)

IDENTIFICACAO DA REMISSAO

11. Considere a medicao da temperatura da pele dos membros afetado e n&o
afetado em exames seriados para monitorizar a atividade da doenca numa
pessoa com diabetes e NOC ativa com pele intacta (Condicional; Baixa)

12. Sugerimos n&o usar o edema tecidular isoladamente para determinar se
a NOC ativa esta em remissao (Condicional; Baixa)

13. Sugerimos que os achados da medigéo da temperatura, do edema cli-
nico e da imagiologia sejam usadas em conjunto para determinar se a NOC
ativa estd em remisséo (Condicional; Baixa)

14. Sugerimos que a frequéncia de consultas para avaliar a atividade da
doenca numa NOC ativa deve depender de fatores especificos como a
flutuac&o do volume do edema, as comorbilidades, riscos associados ao
tratamento e recuperacéo, o acesso assistencial a tratamentos no domicilio
e do progresso e recuperacao individuais.(Condicional; Baixa)

TRATAMENTO

15. Deve-se utilizar um aparelho n&o removivel até ao joelho para imobilizar
e aliviar a presséo do pé para promover a remissdo da doenca e a preven-
¢do ou progresséo da deformidade numa pessoa com neuro-osteoartropa-



tia de Charcot ativa e pele intacta.
(Forte; Baixa)

16. Deve-se considerar a utilizagdo de um gesso de contacto total no tra-
tamento da neuro-osteoartropatia de Charcot ativa com pele intacta numa
pessoa com diabetes mellitus. Um aparelho até ao joelho, n&do removivel,
pode ser considerado como segunda opgao para imobilizar e aliviar a pres-
s&o do pé. (Condicional; Baixa)

17. Um aparelho removivel até ao joelho, usado em permanéncia, pode ser
considerado como a terceira opcao de tratamento numa pessoa com dia-
betes mellitus, neuro-osteoartropatia de Charcot ativa e pele intata do pé,
para a qual um aparelho de alivio de presséo nao removivel até ao joelho
esté contraindicado ou néo é tolerado. (Condicional; Baixa)

18. Sugerimos que nédo se utilize um aparelho de alivio de pressado abaixo
do tornozelo (por exemplo, sapato cirdrgico, sandalia pés-operatéria, sapa-
to moldado a medida ou molde de chinelo) no tratamento da neuro-osteoar-
tropatia de Charcot ativa e pele intacta, dada a imobilizagcdo inadequada
do osso e das articulacdes afetadas e a capacidade limitada de alivio de
pressao. (Condicional; Baixa)

19. O tratamento com um aparelho de alivio de presséo até ao joelho deve
ser considerado o mais rapidamente possivel, uma vez considerado o diag-
nostico de neuro-osteoartropatia de Charcot ativa. (Forte; Baixa)

20. Numa pessoa com neuro-osteoartropatia de Charcot ativa que esta a
ser tratada com um aparelho de alivio de presséo até ao joelho, sugeri-
mos a utilizagéo de dispositivos de assisténcia para reduzir a carga sobre o
membro afetado. (Condicional; Baixa)

21. N&o utilizar alendronato, pamidronato, zoledronato, calcitonina, PTH ou
metilprednisolona como tratamento para a neuro-osteoartropatia de Charcot
ativanuma pessoa com diabetes mellitus e pele intacta. (Forte; Moderada)

22. Sugerimos que ndo se utilize o denosumab como tratamento para a
neuro-osteoartropatia de Charcot ativa numa pessoa com diabetes mellitus
e pele intacta. (Condicional; Baixa)

23. Sugerimos que se avalie a necessidade de suplementacédo de vitamina
D e calcio numa pessoa com diabetes mellitus e neuro-osteoartropatia de
Charcot ativa com pele intacta durante a fase de consolidacéo da fratura,
em doses de acordo com as orientagdes (inter)nacionais sobre a suple-
mentacdo em pessoas com risco de deficiéncia de vitamina D e/ou com
ingestao insuficiente de calcio. (Condicional; Baixa)

Tradugéo das Recomendacoes do IWGDF pelo GEPED - 24°




24. Numa pessoa com neuro-osteoartropatia de Charcot ativa e pele intac-
ta, e com instabilidade das articulacdes do pé e do tornozelo, e/ou defor-
midade com um risco elevado de desenvolvimento de Ulcera no aparelho
de alivio de presséo, ou dor que ndo possa ser suficientemente estabilizada
num gesso de contacto total ou num aparelho de alivio de presséo até ao
joelho, sugerimos que seja considerada uma intervengao cirdrgica. (Condi-
cional; Baixa)

PREVENCAO DA REATIVACAO

25. Recomenda-se o uso de cal¢cado e/ou ortoteses que melhor se adaptem
e apoiem a forma do pé/pés e tornozelo para ajudar a prevenir a reativagéo
da neuro- osteoartropatia de Charcot (NOC) numa pessoa com diabetes
mellitus, pele intacta, tratada para NOC ativa com um aparelho de alivio de
presséo e que se encontra agora em remissao. (Forte; Moderada)

26. Quando existe deformidade e/ou instabilidade articular, a fim de otimizar
a distribuicdo da presséo plantar, devem ser utilizados aparelhos personali-
zados abaixo do joelho para protecéo adicional numa pessoa com diabetes
mellitus, pele intacta, tratada de neuro-osteoartropatia de Charcot ativa e
que se encontra em remisséo. (Forte; Moderada)



PE DIABETICO - GLOSSARIO

Doenca do Pé Diabétio Defini¢coes relacionadas

Infegao, ulceragao ou destruigao

de tecidos do pé, num doente com
diabetes, habitualmente acompanhado
de neuropatia ou/ e doenca arterial
periférica das extremidades inferiores

A atualizagdo 2023 do IWGDF altera
esta definicdo, aumentando a sua

Pé diabético passa a ser: N
abrangéncia:

Doenca do pé relacionada

com a diabetes .
Doenca do pé de uma pessoa

com diabetes mellitus atual ou
previamente diagnosticada que inclui
uma ou mais das seguintes situacoes:
neuropatia periférica, doenca

arterial periférica, infecao, ulcera(s),
neuro- osteoartropatia, gangrena ou
amputacao.

A presenca de sintomas ou sinais de
disfuncdo nervosa numa pessoa com
diabetes apds excluséo de outras
causas

Neuropatia Diabética

Um sinal de neuropatia diabética,
caracterizada pela impossibilidade
de sentir uma pequena pressao,
nomeadamente a incapacidade de
sentir a presséo aplicada com o
monofilamento de 10 g de Semmes-
Weinstein

Auséncia de sensibilidade
protetora

Destruicdo ndo infeciosa do 0sso ou
Neuro-osteoartropatia (Pé de articulacées associada com neuropatia,
Charcot) associando-se na fase aguda com
sinais de inflamacé&o

Pessoa com diabetes que esta em
risco de desenvolver uma ulcera do pé
apenas por ter neuropatia ou doenca
arterial periférica

Pessoa em risco
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_ Defini¢oes relacionadas

A parte anterior do pé, composto pelos
Antepé 0ssos do metatarso, dedos e estruturas
de tecidos moles associadas

A parte do pé composta pelos 0ssos
Médiopé cuboide, navicular e cuneiforme e as
estruturas de tecidos moles associadas

A parte posterior do pé composto pelo
Retropé talus e calcaneo e as estruturas de
tecidos moles associadas

A face inferior ou superficie de apoio

Face plantar do pé do pé

A face superior do pé, oposta a

Face dorsal do pé .
superficie plantar

Alteracdes ou desvios da forma normal
ou tamanho do pé tais como: dedos em
martelo, dedos em garra, halux valgus,
cabecas proeminentes dos metatarsos,
pés cavos, pés planos, pés equinos

ou que resultam da neuro-artropatia de
Charcot, trauma, amputagoes, outras
cirurgias do pé ou de outras causas

Deformidade do pé

Reducéo da mobilidade das
articulacées do pé, incluindo o
tornozelo, causada por alteracées
das articulacoes e tecidos moles
associados

Mobilidade articular
diminuida

Hiperqueratose causada por carga/

Calosidade (calo) - . i
pressdo mecanica excessiva

Distribuicdo da forca em areas
especificas de superficies de contato
plantar, matematicamente definida
como “ forga dividida pela area de
Pressao plantar contato”.
As variaveis mensuradas sao: pico de
pressao (KPa), area de contato (cm2),
tempo de contato (ms), forca maxima
(%PC), integral presséo-tempo (KPa.s)



Ulcera do pé

Ulcera

Ulcera diabética do pé

Ulcera cicatrizada

Pé em remissao

Lesao pré-ulcerativa

Lesao do pé

Primeira ulcera do pé

Ulcera recorrente do pé
Ulcera superficial do pé
Ulcera profunda do pé

Dias de sobrevida sem ulcera

Defini¢oes relacionadas

Solugéo de continuidade da pele do pé
que envolve no minimo a epiderme e
parte da derme

Ulcera do pé em pessoa com
diagnostico de diabetes e
habitualmente acompanhada com
neuropatia diabética e/ou doenca
arterial periférica

Pele intacta, significando epitelializagéo
completa sem qualquer tipo de
drenagem, no local de prévia ulceragéo

Pele intacta e auséncia de infegdo
de todo o pé apds cicatrizacéo de
qualquer Ulcera prévia

Les&o do pé que apresenta

elevado risco de ulceracgéao, tais

como hemorragia intracutanea ou
subcuténea, flictena ou fissura da pele
que nao atinge a derme, numa pessoa
de risco

Qualquer alteragdo associada com
les&o da pele, unhas ou tecidos
profundos do pé

Uma Ulcera que ocorre numa pessoa
que nunca tinha tido qualquer tipo de
Ulcera do pé

Ulcera de novo, em pessoa que

tem historia de ulcera do pe,
independentemente da localizacéo e
tempo decorrido da ulceracéo prévia

Qualquer ulcera cuja profundidade néo
ultrapassa a derme

Ulcera do pé que penetra para

além da derme, atingindo estruturas
subcutaneas como a fascia, musculo,
tend&o e osso

Dias que uma pessoa se mantém vivo e
sem ter uma Ulcera do pé
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Doenca Arterial Periférica Definicoes relacionadas

Doenca vascular aterosclerética
obstrutiva com sintomas e sinais
clinicos ou alteragdes nos exames
invasivos ou n&o invasivos realizados

Doenca Arterial Periférica

(DAP) -
na avaliagdo vascular resultando na
diminuigéo da circulagdo em uma ou
mais extremidades
Dor na coxa ou regiao gemelar que
N ocorre durante a marcha e alivia com
Claudicacao

0 descanso e é causada por Doenca
Arterial Periférica (DAP)

Dor persistente e severa localizada no pé,
Dor em repouso causada pela DAP e que pode ser aliviada
colocando o pé em posigéo pendente

Técnica endovascular usada para
reestabelecer a continuidade dum vaso
arterial por via transluminal percutanea
ou subintimal

Angioplastia

Ulcera com componente etiolégico de
neuropatia diabética e Doenca Arterial
Periférica

Ulcera neuro-isquémica
do pé

Defini¢Ges relacionadas

Estado patolégico causado por invaséo
e multiplicac&o de microrganismos
com destruigéo tecidular e/ou resposta
inflamatoéria do hospedeiro

Infecao

~ i Infecao da pele sem atingimento de
Infecao superficial g

qualquer estrutura abaixo da derme
Infecdo que se estende além da derme
podendo incluir abcesso, artrite sética,
osteomielite, tenosinovite sética ou
fascefite necrotizante

Infe¢ao profunda

Infecdo da parte superior da pele
(epiderme e derme, poupando a
hipoderme) manifestando-se por
eritema, induracéo, aumento da
temperatura, dor ou sensibilidade
aumentada

Erisipela



Infecdo da pele (epiderme, derme e
hipoderme) tecido celular subcutaneo
e tecido conjuntivo) manifestando-se

Celulite . : ~
por eritema, induracédo, aumento da
temperatura, dor ou sensibilidade
aumentada
- Infecdo do osso com envolvimento da
Osteomielite

medula éssea

Microrganismo que se considera estar
Patégeno a causar uma infegédo, em oposicéo a
colonizagao ou contaminagao

Artrite sética Infecdo da articulagdo ou capsula articular

Definicoes relacionadas

Ressec¢ao dum segmento dum membro

Amputacao . : -
putag ao nivel dum osso ou duma articulagéo

~ . Qualqguer resseccao proximal ao
Amputacao major q gaop
tornozelo

Niveis de amputacao major

Amputacgao ao nivel da tibia e perébneo
Transtibial (TT) (frequentemente designada por
amputacéo abaixo do joelho)

Desarticulacéo do joelho Amputacao ao nivel do joelho

Amputacao ao nivel do fémur
Transfemoral (TF) (frequentemente designada por
amputacédo acima do joelho)

Qualquer amputagao ao nivel do

Amputacao minor )
putag tornozelo ou distal a este

Niveis de amputagcdo minor

Amputacao de parte de um
ou mais dedos
Amputacao de um ou mais
dedos completos ao nivel
da articulagao metatarso-
falangica

Amputacao de parte do

pé ao nivel de um ou mais
metatarsos
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Amputacao de parte do
pé ao nivel de uma ou
mais articulacoes tarso-
metatarsicas

Desarticulacdao médiotarsal

Amputacao de Symes Desarticulagéo ao nivel do tornozelo

Grupo de pessoas provenientes de
disciplinas clinicas relevantes, cujas
Equipa interdisciplinar ou interacGes sdo norteadas pelas funcdes
multidisciplinar e processos especificos da equipa,
com um objetivo de alcancar resultados
mais favoraveis

Necrose Tecido desvitalizado

Condigao que ocorre quando tecido
do corpo morre devido a insuficiente
aporte sanguineo, infecao ou trauma.
Sem infecéo esta situacao resulta em
tecido negro e seco, vulgarmente
conhecido por gangrena seca. Quando
este tecido infeta, acompanha-se de
putrefagéo e celulite dos bordos e é
vulgarmente designada por gangrena
humida

Gangrena

Inchaco da perna ou pé consequente

Edema do membro inferior o e
ao aumento de liquido intersticial

Descoloracéao rosada ou vermelha que
fica branca a compressao, causada

Eritema .
pelo aumento de fluxo sanguineo no
tecido envolvido

P Remocao de hiperqueratose ou tecido

desvitalizado

Alivio do stress mecanico (presséo)

Alivio de pressao (offloading) duma regiéo especiiica do pé

Qualquer procedimento realizado com
a intensdo de aliviar a pressao duma
regiao especifica do pé (incluindo
técnicas cirdrgica, dispositivos de alivio
de pressao, calgado adaptado e outras)

Intervencao de alivio de
pressao



Critérios para Pé Diabético

Consultar quadro de estratificacéo de

Risco de ulceracao : . o
risco no capitulo manual pratico

Doenca Arterial Periférica Consultar tabela WIfl no capitulo
(DAP) Classificacoes

Consultar Tabela IDSA/IWGDF no

iEEECERE capitulo Classificaces IDSA
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