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RESUMO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga metabolica cronica, caracterizada por hiperglicemia
persistente, que resulta de defeitos na produgao ou na agao da insulina. Entre suas complicagdes
cronicas, destaca-se o pé diabético, condi¢do que envolve infec¢do, ulceracao ou destruicdo de
tecidos profundos dos pés, associada a neuropatia periférica e/ou doenca arterial periférica. Essa
complicagdo gera elevado impacto na morbimortalidade e representa uma sobrecarga para os
sistemas de saude, especialmente no Sistema Unico de Saude (SUS). Estima-se que até 34%
dos pacientes com DM desenvolvam tlceras nos pés durante a vida, sendo essa condicao
responsavel por até 85% das amputagdes ndo traumaticas relacionadas ao diabetes. O
desenvolvimento do pé diabético estd relacionado a perda de sensibilidade provocada pela
neuropatia, que facilita lesdes por traumas, e a redug¢do da circulacdo periférica causada pela
isquemia, que dificulta a cicatrizagdo. Fatores como controle glicémico inadequado, infecgdes
recorrentes, obesidade, tabagismo e historico de eventos cardiovasculares também contribuem
para a progressao das lesdes € aumentam o risco de amputagdes. Além dos aspectos biologicos,
os determinantes sociais, como baixa escolaridade e dificuldades de acesso aos servicos de
saude, agravam ainda mais o cendrio. Conclui-se que a prevengao e o diagnostico precoce, com
uso de ferramentas simples como o monofilamento de 10g e a palpacdo dos pulsos, sdo
ferramentas essenciais para reduzir as complicagdes associadas a essa patologia. Contudo, sua
efetividade depende do fortalecimento da aten¢do primdria, da atuagdo multiprofissional e de
politicas publicas que garantam acesso equitativo aos cuidados.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabolica cronica de etiologia multifatorial,
caracterizada por hiperglicemia persistente decorrente de defeitos na secrecdo ou na acdo da
insulina. A DM pode ser classificada em dois tipos principais: o tipo 1, de origem autoimune,

com maior incidéncia na faixa etaria entre 10 e 14 anos; e o tipo 2 (DM2), responsavel por



aproximadamente 90% dos casos, associado a resisténcia insulinica e influenciado por fatores
como obesidade, sedentarismo e envelhecimento (Khan; Hashim; King, 2019).

Estima-se que mais de 476 milhdes de pessoas vivam com DM2 em nivel mundial, com
projecdes que ultrapassam 570 milhdes até 2025 (Lin ef al., 2020). A doenga estéd associada a
complica¢des microvasculares, como nefropatia, retinopatia e neuropatia, € macrovasculares,
como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, contribuindo, portanto, para o aumento
da morbimortalidade global (Lin et al., 2020).

Entre as complicagdes cronicas, destaca-se o pé diabético, definido como infecg¢ao,
ulceragdo ou destruigdo de tecidos profundos dos pés associada a neuropatia e/ou doenga arterial
periférica em pacientes com DM. A neuropatia diabética leva a perda da sensibilidade,
predispondo a traumas ndo percebidos, enquanto a isquemia impede a cicatrizacao,
promovendo infec¢do e necrose. Estudos indicam que entre 19% e 34% dos pacientes com
diabetes desenvolverao ulceras nos pés ao longo da vida, e essas lesdes estdo presentes em até
85% das amputacgdes ndo traumaticas em pessoas com DM (Zhang et al., 2017).

No Brasil, o volume de amputagdes € elevado, com uma média de 85 procedimentos
diarios em 2022, totalizando mais de 31 mil amputagdes de membros inferiores na rede publica
(Ward et al., 2024). A taxa de mortalidade em cinco anos ap6s amputacdes maiores pode atingir
até 70%, superior a observada em muitos tipos de cancer (Ward et al., 2024).

As repercussdes funcionais incluem perda de mobilidade, declinio cognitivo, aumento
do risco de novas ulceragdes e dependéncia de cuidadores. No aspecto econdmico, os custos
com internacdes prolongadas, procedimentos cirtrgicos repetidos, reabilitacao e fornecimento
de proteses representam uma sobrecarga para os sistemas publicos de saude. Em 2014, houve
um gasto de aproximadamente R$ 586 milhdes no Brasil apenas com tratamento de tlceras e
amputacdes relacionadas ao DM (Zhang et al., 2017).

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo analisar os fatores de risco
e os desafios associados as amputagdes por p¢ diabético no SUS, discutir estratégias preventivas

e propor recomendagdes para a qualificagdo da atengdo a satde dessa populagao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas
plataformas SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saiude (BVS), abrangendo publicagdes
no periodo de 2015 a 2025. Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol,

incluindo “pé diabético”, “diabetic foot” e “pie diabético”, combinados a termos como



“prevengdo”, ‘“amputagdo”, “aten¢do primaria” (e suas correspondentes ‘“prevention”,
“amputation”, “primary care”), por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdao englobaram artigos originais, revisoes sistematicas, diretrizes e
documentos técnicos em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2015 e 2025, que
abordassem fatores de risco, barreiras assistenciais ou estratégias de prevencdo de lesdes e
amputagdes em pés diabéticos — especialmente em sistemas publicos de saude similares ao SUS.
Foram excluidos estudos fora do recorte temporal, trabalhos focados apenas em terapéuticas
curativas (e.g. técnicas cirargicas) e duplicatas entre bases.

A construgdo da pergunta norteadora utilizou a estratégia PICO, estruturada da seguinte
forma: “Em pacientes diabéticos (P), intervengdes preventivas no cuidado do pé (I), em
compara¢do a atencdo usual (C), reduzem a incidéncia de amputacdes relacionadas ao pé

diabético (O)?” . O processo de triagem envolveu leitura de titulos e resumos para elegibilidade,

seguida da leitura integral dos estudos relevantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As tlceras nos pés configuram uma das complicacdes mais severas e incapacitantes da
DM, sendo diretamente associadas ao aumento do risco de infecgdes graves, internacdes
prolongadas e amputagdes ndo traumadticas (Zhang et al., 2017). Dados epidemiologicos
indicam que, anualmente, aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas com DM desenvolvem
ulceras nos pés, e estima-se que até 34% dos pacientes enfrentardo essa condicao ao longo da
vida (Zhang et al., 2017; Ward et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatologico, o desenvolvimento do pé diabético resulta da
interacdo entre a neuropatia periférica diabética (NPD) e a doenca arterial periférica (DAP). A
NPD compromete fibras sensoriais, motoras e autondmicas, levando a perda da sensibilidade
protetora, a atrofia muscular e ao surgimento de deformidades nos pés. Essas alteragdes
favorecem a formag¢do de pontos de pressdo e calosidades, predispondo a ocorréncia de lesdes
por traumas repetitivos (Zhang et al., 2017; Ward et al., 2024). Paralelamente, a DAP agrava o
quadro ao reduzir a perfusdo sanguinea dos tecidos distais, dificultando o processo de
cicatrizagdo e aumentando o risco de necrose isquémica (Ward et al., 2024).

Além dos fatores fisiopatologicos, hd outros determinantes para a progressdo e
gravidade das lesdes, como controle glicémico inadequado, longa duragdo da doenca, historico
prévio de ulceras ou amputacdes, além de infecgdes recorrentes, que comprometem o processo
de cicatrizagdo (Ward ef al., 2024). Dados indicam que a recorréncia de infecgoes,

especialmente ap6s episddios de osteomielite, pode elevar em até 9,4 vezes o risco de



amputacdes subsequentes, além de aumentar em até 198 vezes a probabilidade de internagdes
quando comparado a pacientes sem infeccao ativa (Ward et al., 2024).

Aspectos comportamentais, como tabagismo, excesso de peso e antecedentes de
doengas cardiovasculares, estdo diretamente relacionados a piora dos desfechos clinicos em
individuos com diabetes (Lin et al., 2020; Khan; Hashim; King, 2019). Além disso, fatores
socioecondmicos, como baixos niveis de escolaridade, limita¢des financeiras e dificuldades no
acesso aos servicos de saude, também representam barreiras para a detec¢ao precoce de lesoes,
favorecendo a progressao para quadros mais graves (Zhang et al., 2017; Ward et al., 2024).

Neste contexto, torna-se evidente que a prevencdo deve ser priorizada. A aplicacio
sistemdtica de instrumentos de triagem, como o teste do monofilamento de 10g para avaliagdo
da sensibilidade plantar e a palpag@o dos pulsos periféricos, consiste em uma estratégia eficaz
na estratificagdo de risco (Zhang et al., 2017). Contudo, embora sejam praticas simples e de
baixo custo, sua implementacdo ainda enfrenta desafios, sobretudo em ambientes com
limitacdes de infraestrutura, escassez de recursos humanos e fragilidade na organizagdo dos

servigos de saude (Ward et al., 2024; Khan; Hashim; King, 2019).

4 CONCLUSAO

As amputacdes relacionadas ao pé diabético estdo associadas a fatores fisiopatoldgicos,
como a NPD e a DAP, que comprometem a sensibilidade e a circulagdo dos membros inferiores.
Também foram observados fatores comportamentais, como tabagismo, obesidade e historico
de eventos cardiovasculares, além de determinantes sociais, como baixa escolaridade e
dificuldade de acesso aos servigos de satde. A utilizagdo de métodos de triagem, como o teste
do monofilamento de 10g e a palpagdo dos pulsos periféricos, contribui para a identificagao
precoce de pacientes com risco de desenvolvimento de tUlceras. Além disso, destaca-se a
necessidade de reorganizar os fluxos de atendimento na atengdo primaria, ampliando a
capacidade de identificar precocemente os casos, garantir acompanhamento adequado, com

foco em evitar o agravamento das lesdes e a ocorréncia de amputagoes.
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