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RESUMO

Objetivo: Apresentar na lingua portuguesa a terminologia, conceito e descri¢do sobre a prevengao, classificagdo e tratamento da doenga
do pé relacionada ao diabetes mellitus estabelecidos pelo International Working Group on the Diabetic Foot (IWDGF). Método: Estudo
descritivo e reflexivo de abordagem qualitativa, do tipo ensaio tedrico. Para a produgdo, utilizou-se como referéncia principal a publicagdo
de 2023 IWGDF. Resultados: O termo pé diabético foi alterado para doenga do pé relacionada ao diabetes mellitus. As diretrizes do IWGDF
sao baseadas em evidéncias cientificas e, no ano de 2023, foram desenvolvidas em sete documentos: prevengao de ulceras, classificagcao
de Ulceras, diagnodstico e tratamento de infecgbes, diagndstico e tratamento da doenga arterial periférica, alivio de Ulceras, intervengdes
para cicatrizagdo e neuro-osteoartropatia aguda de Charcot. ConsideragGes finais: a diretriz apresenta conceitos e recomendagdes
atualizadas em varias se¢0es que permite aos profissionais planejamento, implementagdo e avaliagdo de estratégias mais efetivas.
Descritores: Pé diabético; Diabetes mellitus; estomaterapia; Guia de pratica clinica.

ABSTRACT

Objective: To present in Portuguese the terminology, concept and description related to the prevention, classification and treatment of
foot disease related to diabetes mellitus established by the International Working Group on the Diabetic Foot (IWDGF). Method: This is a
descriptive, reflective study with a qualitative approach, of the theoretical essay type. The 2023 IWGDF publication was used as the main
reference. Results: The term diabetic foot was changed to foot disease related to diabetes mellitus. The IWGDF guidelines are based on
scientific evidence and in 2023 were developed into seven documents: ulcer prevention, ulcer classification, diagnosis and treatment of
infections, diagnosis and treatment of peripheral arterial disease, ulcer relief, healing interventions and acute Charcot neuro-
osteoarthropathy. Final remarks: The guideline presents updated concepts and recommendations in various sections that allow
professionals to plan, implement and evaluate more effective strategies.

Descriptors: Diabetic foot; Diabetes mellitus; Enterostomal; Therapy; Practice guideline.

RESUMEN

Objetivo: Presentar en portugués la terminologia, concepto y descripcion relacionados a la prevencién, clasificacion y tratamiento de las
enfermedades del pie relacionadas a la diabetes mellitus establecidos por el Grupo Internacional de Trabajo en Pie Diabético (IWDGF).
Método: Se trata de un estudio descriptivo, reflexivo y con enfoque cualitativo, del tipo ensayo tedrico. Se utilizé como referencia principal
la publicacidn del IWGDF de 2023. Resultados: Se cambid el término pie diabético por enfermedad del pie relacionada con la diabetes
mellitus. Las directrices del IWGDF se basan en pruebas cientificas y en 2023 se desarrollaron en siete documentos: prevencién de ulceras,
clasificacion de Ulceras, diagndstico y tratamiento de infecciones, diagndstico y tratamiento de la enfermedad arterial periférica, alivio de
Ulceras, intervenciones curativas y neuroosteoartropatia aguda de Charcot. Consideraciones finales: La guia presenta conceptos y
recomendaciones actualizados en varias secciones que permiten a los profesionales planificar, aplicar y evaluar estrategias mas eficaces.
Descriptores: Pie diabético; Diabetes mellitus; Stomathérapie; Guia de practica clinica.



INTRODUCAO

A doenca do pé relacionada ao diabetes mellitus (DPRDM) é uma complicacdo grave do diabetes mellitus
(DM) que pode levar a internacdes hospitalares e, em casos mais extremos, ao ébito'>?. Segundo dados da
Federacdo Internacional de Diabetes, estima-se que até 2045 cerca de 783 milhGes de pessoas viverdo com
diabetes, computando um em cada oito adultos, que resultard um aumento de 46%". A incidéncia da DPRDM
cresce de acordo com a prevaléncia mundial do DM, Um estudo de revis3o sistemdtica com metanalise aponta
a prevaléncia da primeira Ulcera da DPRDM de 6,3% e uma incidéncia cumulativa de 5,65%*. Além disso, estima-
se que até 25% de todas as pessoas com DM desenvolvem Ulceras nos pés, sendo que estas precedem 80% de
todas as amputac¢des de membros inferiores!®.

As complicagdes nos pés das pessoas com DM estdo associadas a um processo cronico que inclui uma ou
mais alteracdes como: neuropatia periférica, dividida em sensitiva (perda da sensagdo protetora), motora
(deformidades do pé e mobilidade articular limitada, resultando em carga biomecéanica anormal do pé, levando
a estresse mecanico, espessamento da pele [calo], hemorragia subcutanea e Ulcera), e autondmica (diminuicdo
da sudorese e hidratacdo da pele); doencga arterial periférica (DAP); infeccdo; Ulcera; neuro-osteoartropatia;
gangrena e amputacdo®”). Dessa maneira, o International Working Group on the Diabetic Foot vem, desde 2019,
rediscutindo a terminologia conceitual de “pé diabético” para doenga nos pés relacionada ao diabetes mellitus,
assumindo a postura da definicdo na atualizagao de 2023.

Sabe-se que os 6rgdos internacionais desempenham papel importante na construgdo, consolidagdo e
revisdo de diretrizes baseadas em evidéncias para prevengdo e tratamento de doengas. Essas diretrizes sdo
desenvolvidas com base em andlise abrangente da literatura cientifica disponivel, com o objetivo de fornecer
recomendacdes claras e atualizadas para os profissionais de satde(>®).

A diretriz da DPRDM destaca a¢des do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)®), sendo
esse um grupo de trabalho internacional que foi criado em 1996, constituido por profissionais de saude e
pesquisadores de todo o mundo. O consenso é uma das diretrizes internacionais e multidisciplinares produzidas
por meio de um rigoroso processo cientifico, com revisdes sistematicas e sinteses para pratica clinica diaria,
publicado na revista internacional®.

No ano de 2023, o IWGDF atualizou diretrizes praticas, a fim de descrever os principios basicos que se
referem & DPRDM®. Essa publicacio possibilitara mais acesso a informac3o atualizada do IWGDF pelos
profissionais de salde envolvidos na tematica. Dessa forma, a assisténcia clinica e novos trabalhos de pesquisa
poder3o ser orientados pela nova nomenclatura®®). Assim, este estudo objetivou apresentar a terminologia em
substituicdo da palavra “pé diabético” no Brasil, o conceito e as diretrizes relacionadas a prevencao, classificacao
e tratamento da doenca do pé relacionada ao diabetes mellitus estabelecidos pelo International Working Group

on the Diabetic Foot (IWDGF), na atualizagdo em 2023.

METODO

Trata-se de estudo descritivo e reflexivo de abordagem qualitativa do tipo ensaio tedrico. Para orientar o
ensaio tedrico, utilizou-se como referéncia principal a publicagdo de 2023 do IWGDF®), que alterou o termo pé
diabético para DPRDM, assim como determinou seu conceito, incluindo novas recomendacgdes e a diretriz pratica
sobre diagndstico e tratamento da neuro-osteartropatia de Charcot aguda, reordena¢do dos principios de
tratamento de ulceras, com base na tomada de decisdo clinica, e um apéndice sobre a medi¢do da pressao
arterial do tornozelo e do dedo do pé. Vale ressaltar que a atualizagdo de 2023 substitui qualquer versao anterior

dessas diretrizes praticas.



A discussdo foi amparada pela revisdo critica da literatura especifica a respeito do tema. As publicagGes
foram obtidas de maneira assistematica, por meio de busca livre de artigos originais e citados de acordo com a

atualizacdo de 2023 do IWGDF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdao foram estruturados de acordo com os pontos abordados nas diretrizes do
IWGDF, que foram elaboradas a partir de evidéncias, seguindo a metodologia Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE), desenvolvidas em sete documentos: 1. Prevencdo de ulceras
nos pés em pessoas com diabetes. 2. Classificacdo das Ulceras do pé relacionadas ao diabetes. 3. Diagndstico e
tratamento da infec¢do do pé em pessoas com diabetes. 4. Diagndstico e tratamento da doenca arterial periférica
em pessoas com Ulcera do pé e diabetes. 5. Alivio de Ulceras nos pés em pessoas com diabetes. 6. Intervengdes
para melhorar a cicatrizacdo de Ulceras nos pés em pessoas com diabetes. 7. Neuro-osteoartropatia aguda de
Charcot>9),

Devido as atualizag¢Oes, foi introduzida uma nova terminologia para o conceito amplamente reconhecido
como pé diabético, respondendo a crescente demanda por humaniza¢do no cuidado as pessoas com condi¢ées
cronicas, incluindo DM. No Brasil, o termo “diabético” esta sendo progressivamente substituido, reconhecendo
seu carater pejorativo e redutor em relagdo a pessoa que vive com DM. Essa mudanga busca eliminar a
associacdo do diagnéstico a identidade do individuo, promovendo uma abordagem mais empatica e inclusiva.
Assim, mesmo que a palavra “doenca” permaneca na nova descricdio DPRDM, a altera¢do no termo representa
um passo significativo nesse processo de humanizagdo®.

Dessa maneira, o IWGDF englobou no conceito a multiplicidade de fatores/condi¢des que levam ao
aparecimento das Ulceras em uma pessoa com diabetes, como neuropatia periférica e/ou doenca arterial
periférica, em combinag¢do com um evento precipitante (infec¢ao, deformidade, reducao na mobilidade articular,
gangrena, histéria de amputacdo, ulcera ou doenca renal terminal, neuro-osteoartropatia de Charcot, patologias
nas unhas)®>°. Destaca-se que cinco dos sete documentos direcionam a¢des que abordam as Ulceras.

1. Prevencdo de Ulceras nos pés em pessoas com diabetes — As intervengdes para a prevencgdo de Ulceras
nos pés passam pelas seguintes etapas para as pessoas com DM: inspecdo e avaliacdo regular do pé; educacdo
da pessoa com diabetes, da familia e dos profissionais de saude, incluindo intervengdes psicoldgicas; tratamento
dos fatores de risco para ulceracGes, além de garantir o uso regular de calgcados apropriados e do cuidado
integrado com os pés. Destaca-se que o direcionamento de pessoas com DM para a prevengdo de Ulceras nos

pés requer a identificagdo destes em risco, conforme a estratificagio*%%,

Figura 1 — Rastreamento e estratificacdo do risco para DPRDM
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Fonte: Elaborada pelos autores a partir do quadro publicado nas diretrizes do IWGDF (2023).

A avaliacdo anual dos pés deve ser realizada em todos as pessoas com DM que apresentam risco muito
baixo para ulcera¢bes, uma vez que é fundamental para detectar potenciais indicios de lesdes. Para isso, é
fundamental que haja inspe¢do dos membros inferiores, verificando se ha presenca de Ulceras e perda da
sensacdo protetora (PSP), que deverd ser avaliada a partir da percepcdo de pressdo com o monofilamento
Semmes-Weinstein de 10 gramas ou da percepgao de vibragdo por meio do diapasdo 128 Hz®. Entretanto, caso
esses equipamentos ndo estejam disponiveis, deve-se utilizar o Ipswich Touch Test (teste de sensacdo tatil), que
compreende o toque com a ponta do dedo indicador por cerca de 1 a 2 segundos nas pontas dos dedos do pé
do paciente®.

A avaliagdo vascular também deve ser realizada a partir da palpagao dos pulsos nos pés (tibial e pedioso)
e investigar a ocorréncia de claudicagdo intermitente por meio da histéria clinica. A falta de sintomas nas pessoas
com DM ndo exclui a DPRDM, pois elas podem apresentar outros sinais, como neuropatia assintomatica e sinais
pré-ulcerativos 7).,

As pessoas com DM classificadas com risco devem ser avaliadas mais detalhadamente. Isso inclui a analise
do histérico de Ulceras, a avaliagao da integridade da pele, a salude dssea e das articulagdes, possiveis disfungdes
cognitivas, a adequacdo dos calgados, eventuais limitagdes fisicas e qualquer comprometimento nos cuidados
com a satide dos pés>7).

Ademais, recomenda-se o uso de calcados que oferecam adequada acomodacgdo para os pés, evitando
assim a aplicacdo desproporcional de pressao sobre a pele. Os calcados, para que sejam considerados
apropriados, devem apresentar folga de 1 a 2 centimetros além do comprimento do pé, garantindo um ajuste
correto, sem compressao excessiva ou excesso de espaco. Aconselha-se verificar esses ajustes no fim do dia, pois
é 0 momento em que os pés tendem a se apresentar mais edemaciados®”).

Por fim, a introducdo de medidas educativas de forma organizada, estruturada e repetida exerce papel
fundamental para a prevencdo das ulceragdes nos pés relacionadas a diabetes, sendo importante a capacitagao
para que seja realizada a inspecdo do pé®7*3, Se n3o for possivel o autocuidado devido & incapacidade fisica ou
deficiéncia visual, deve-se conscientizar e capacitar algum familiar ou cuidador para realizar essa medida
preventiva de inspecdo da superficie de ambos os pés e entre os dedos®. O profissional deve orientar a pessoa
com DM a comunicar o profissional de salde sobre a temperatura ou se notar bolha, corte, arranhdo ou
Glcera®?.

Devem ser revisadas durante a abordagem educativa medidas que abordem evitar andar descalco, chinelo
de solado fino, calgados apertados com bordas asperas ou costuras irregulares®. Abordar também o uso de
meias compressivas, mediante a prescri¢cdo e avaliagdo da equipe de cuidados com os pés, a preferéncia por
meias sem costura ou com costura do lado avesso, evitando usar as que apertam os pés®’). A higienizacdo deve
ser preferencialmente com a temperatura da d4gua sempre abaixo de 37 2C, reforcando sempre a importancia de
secar bem a superficie dos pés e entre os dedos, evitando o uso de produtos quimicos para remocao de calos e
calosidades®™”).

De forma complementar sobre a prevencao das ulceragdes, deve-se intervir para o excesso de calos nos
pés e unhas encravadas, orientando o corte de unhas sempre em linha reta, com atenc¢do especial para lesGes
pré-ulcerativas, tais como bolhas, fissuras e hemorragias®®?.

2. Classificagdo das ulceras do pé relacionadas ao diabetes — A classificacdo das Ulceras nos pés segue os
seis critérios do sistema SINBAD, considerando local (Site, S), isquemia (Ischaemia, 1), neuropatia (Neuropathy,

N), infeccdo bacteriana (Bacterial Infection, BA), e profundidade (Depth, D)>514),



Para a localizagdo, recomenda-se descrever as seguintes regides: o antepé, mediopé e retropé, além de
diferenciar a regido plantar, interdigital, medial, lateral ou dorsal. Na isquemia, a orientagcdo é avaliar o fluxo
sanguineo pedioso e tibial posterior, considerando a pressdo arterial sistélica, em seguida deve-se realizar o
célculo do indice tornozelo braquial (ITB) e indice dedo-braquial (IDB)**?. A probabilidade da DAP é menor na
presenca de onda Doppler bifésica ou trifasica, com um ITB de 0,9-1,3 e IDB com atual valor de 0,702,

Quando a pressdo no tornozelo for <50 mmHg ou ITB de <0,4, recomenda-se solicitagdo de imagens
vasculares urgentes (Doppler de membros inferiores), priorizando visualiza¢des criteriosas das artérias do joelho,
pé e revascularizacdo®®!2). Além disso, chama-se atenc3do para quando a pressdo do dedo do pé for <30 mmHg
ou pressdo transcutanea de oxigénio (Tcp0?) for <25 mmHg, aconselhando-se considerar avaliacdo urgente para
revascularizacdo*2*°),

A progressdo da doenca arterial esta ligada a uma maior chance de atraso na cicatriza¢do ou incapacidade
de curar ulceras na DPRDM, gangrena e amputacdo, além de aumentar as taxas de morbidade e mortalidade
cardiovascular. A existéncia de DAP aumenta consideravelmente o risco de condi¢Ges indesejaveis nos membros
e em doengas cardiovasculares, ressaltando que cerca de 50% das pessoas com DM e ulcera no pé tém DAP. Por
isso, é fundamental o diagndstico precoce, sendo necessario avaliar os pés em busca de indicios de isquemia e
palpar os pulsos do pé anualmente — e quando houver alteragao clinica nos pés, é importante realizar a
combinacdo do indice tornozelo-braquial (ITB) e o indice dedo-braquial (IDB)®*?.

A avaliagdo médica pode considerar quadros de revascularizacdo em niveis de pressdo elevados em
pessoas com extensa perda de tecido ou com infecgdo com alta pontuagao no sistema de classificagao WIFI, uma
vez que impactam no risco de amputac¢do e seu manejo clinico™®®. Essa classificagdo é baseada em trés fatores
principais: a ferida (Wound, W), isquemia (Ischemia, |) e infeccdo do pé (Foot Infection, F1)\*9),

Ao abordar a neuropatia, é importante reconhecer a presencga desta em aproximadamente 50% das
pessoas com DM, a qual se manifesta como preditora das complicagcGes dos membros inferiores associadas ao
DM™), O IWGDF descreve que a neuropatia deve ser avaliada por meio do monofilamento e diapasdo, sendo
que a PSP recebe a classificagdo como presente ou ausente®,

A classificacdo de SINBAD também orienta para que a infec¢do bacteriana seja investigada por meio de
dois sinais ou sintomas clinicos de inflamacdo ou secrecdo purulenta®®'). As infec¢des s3o classificadas de
acordo com o IWGDF/IDSA em: leve, quando a Ulcera é superficial com uma pequena celulite; moderada, quando
a Ulcera estiver mais acentuada que a pele ou com celulite mais extensa, com ou sem abscesso; ou grave, quando
estiver acompanhada de sinais sistémicos de sepse, com ou sem osteomielite!>*8),

Ademais, a profundidade (Depth, D) pode ser medida por meio de exames de imagem ou teste sonda-osso
(probe-to-bone) estéril, que consiste no uso de uma sonda de metal estéril ou um instrumento cirdrgico de metal
para visualizar ou mensurar a profundidade. A osteomielite pode ser determinada positiva por meio do teste,
associado a anormalidade de uma radiografia. A classificacdo da profundidade se da verificando se é uma ferida
superficial ou profunda (alcancando tendao, peridsteo, capsula articular ou osso). De forma complementar, o
SINBAD recomenda realizar as medidas da area da lesdo expressas em cm? e a avaliagdo da profundidade(>419,

3. Diagndstico e tratamento da infecgdo no pé em pessoas com DM — A infeccdo no pé em uma pessoa
com diabetes representa uma ameaca tanto para o pé quanto para o membro afetado, podendo desencadear
complicacBes graves e até mesmo colocar em risco a vida da pessoa com DM. Caso seja detectada precocemente,
o tratamento imediato é crucial e pode exigir hospitalizacdo®.

Nesses casos, segundo as diretrizes de infec¢do do IWGDF, se a infeccdo for profunda ou extensa, é
recomendado avaliar urgentemente a necessidade de intervengdo cirdrgica imediata, incluindo a remogao do
tecido necrético, identificagao de osso infectado, alivio da pressao local e drenagem de abscessos. Além disso, é

essencial avaliar a presenca de DAP e considerar a revascularizagdo urgente, se necessario®®. O tratamento deve



ser iniciado imediatamente com antibioticoterapia de amplo espectro, sendo ajustado conforme a resposta
clinica. Geralmente, para infeccdes de tecidos moles, a antibioticoterapia durante uma a duas semanas é
suficiente, mas, em casos de infec¢do persistente ou DAP grave, pode ser necessario um periodo mais longo®.
O tratamento conservador deve ser considerado para osteomielite, de acordo com as circunstancias clinicas®.

J4 em uma pessoa com Ulcera superficial com infeccdo em tecidos moles, deve-se limpar e debridar todo
o tecido necrdtico e calos circundantes, posteriormente é recomendado antibioticoterapia oral direcionada a
Staphylococcus aureus e estreptococos ji-hemoliticos®.

4. Diagndstico e tratamento da DAP em pessoas com DPRDM — O diagndstico das pessoas com DM sem
Ulceras no membro inferior e com ulceragdes ou gangrena, é essencial para avaliar a presenca de DAP mediante
deteccdo de alteragGes clinicas nos pés, inspecionando sinais de isquemia e palpacdo dos pulsos dos pés
anualmente®?9, Caso haja a hipdtese de DAP, é recomendado realizar exames de ondas Doppler, ITB e/ou IDB,
sendo que ITB 0,9-1,3, IDB > 0,70 e ondas trifasicas tém menos probabilidade de ser DAP. Uma avaliagcdo
completa e abrangente é necessaria, pois nenhum sinal isolado é conclusivo para o diagndstico da DAP®>29),

O tratamento devera ser avaliado por um profissional especialista na area e considerar a revascularizacao,
uma vez que a isquemia na extremidade inferior afeta o potencial de cicatrizacdo de uma ulcera no pé. Nesse
sentido, a revascularizagdo tem como objetivo restaurar o fluxo para pelo menos uma das artérias do pé,
preferencialmente aquela que supre a regido anatdémica da ferida®?°. Em casos de niveis de press3o arterial
periférica mais elevados, especialmente em pacientes com extensa perda de tecido ou infec¢do e pontuagbes
WIFI mais altas, é essencial considerar também a revascularizacio>®.

Quando as Ulceras ndo apresentam sinais de cicatrizagdo em um periodo de quatro a seis semanas, é
recomendado considerar a realizacao de angiografia e revasculariza¢do, independentemente dos resultados dos
testes diagndsticos vasculares previamente realizados®2?.

5. Alivio de Ulceras nos pés em pessoas com DM — O mecanismo de descarga nas Ulceras nos pés é
fundamental para diminuicdo do estresse mecanico resultante da pressdo local. O tratamento padrdo ouro no
alivio de ulcera plantar neuropatica é um dispositivo de descarga ndo removivel na altura do joelho- quando
contraindicado ou nao tolerado pela pessoa com DM, é recomendado o uso de um equipamento de descarga
removivel, na altura do joelho ou no tornozelo. Se outras formas de alivio ndo estiverem disponiveis, é
importante considerar o uso de espuma de feltro, combinado com cal¢ados apropriados>2Y.

Para ulceras ndo plantares, utilize um dispositivo de descarga removivel, acompanhado de modificagdes
nos calcados, espacadores de dedos, érteses ou tenotomia flexora digital, dependendo do tipo e localizagao da
Ulcera do pé®>2Y, Em situacdes de n3o cicatrizagdo com o tratamento de alivio n3o cirurgico, em Ulcera da cabeca
do metatarso, considere o alongamento do tenddo de Aquiles, ressec¢do da cabega do metatarso ou osteotomia
do metatarso, e em Ulcera do halux, uma artroplastia articular, combinada com um dispositivo de alivio>2Y,

6. IntervencGes para melhorar a cicatriza¢do de ulceras nos pés em pessoas com diabetes — O cuidado com
o local da ulcera é de suma importancia para permitir a proliferacdo do tecido de cicatrizacdo, realizando
acompanhamento e avaliagdo por um profissional de satde capacitado!>??. A inspecdo frequente depende da
gravidade da lesdo, patologia associada, presenca de infeccdo, quantidade do exsudato e do tratamento da
les30'>%2). E preciso considerar que o manejo eficaz das Ulceras locais n3o é suficiente para compensar falhas no
tratamento de infeccBes, problemas de isquemia e a ocorréncia frequente de traumas na area das feridas!>?2.

Ja em Ulceras ndo infectadas que ndo evoluem para cicatrizacdo apds quatro a seis semanas, apesar de
todo cuidado clinico, o profissional responsdvel pode adotar intervengGes como: curativo composto por sacarose
octassulfato em ulceras neuroisquémicas (que ndo apresentem sinais de isquemias graves); tecnologia de
adesivos que contém multicamadas de leucdcitos autdlogos, plaquetas e fibrina (indicado para ulceras com ou

sem fluxo de sangue e oxigénio inadequado); oxigenoterapia tdpica para Ulceras com isquemias moderadas e



oxigenoterapia hiperbdrica em feridas sistémicas como tratamento adicional para ulceras isquémicas®®??. E em
feridas pds-operatdrias, é vélido considerar a necessidade de terapias com press3o negativa®2?.

7. Neuro-osteoartropatia aguda de Charcot — Ainda em 2023, o IWGDF publicou um documento
suplementar que traz a primeira diretriz sobre o diagndstico e tratamento da neuro-osteoartropatia de Charcot
(NAC)®), que é um processo inflamatério em pessoas com polineuropatia periférica que resulta em lesdes nos
0ss0s, articulagdes e tecidos moles, podendo gerar alterages na arquitetura do pé e tornozelo, deformidade de
longo prazo devido a fraturas, luxacdes e fratura-luxagdes?¥.

A NAC pode ocorrer em qualquer pessoa com neuropatia periférica, entretanto é mais frequente em
pessoas com diabetes mellitus e envolve o pé e o tornozelo de pessoas com NP®). O tratamento deve ter inicio
quando diagnosticado e continuar até a remissdo clinica dos sintomas com a consolidacdo das fraturas. O
tratamento tem por objetivo maior a prevencado de deformidades, que ocorre de forma progressiva. Portanto, é
importante retirar a carga da extremidade afetada e imobiliza-la*:2>2%),

A imobilizacdo pode ser conseguida a partir da aplicacdo de gesso de contato total ndo removivel
posicionado até a altura do joelho, e a segunda alternativa consiste em utilizar um andador ndo removivel
posicionado ao nivel do joelho®. Ressalta-se que o uso de aparelho de descarga abaixo do tornozelo, tais como
chinelos, sapato moldado sob medida, sapato cirdrgico ou sandalias pds-operatéria, ndo é recomendado no
tratamento da NAC ativa com pele intacta!*”?>?%), |sso se deve a inadequada imobilizagdo do osso desestabilizado
e articulagdo, e a limitagdo na capacidade de descarga. Para diminuir o apoio de carga na extremidade afetada,

podem ser utilizados dispositivos auxiliares como muletas?®.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias preventivas e de tratamento as pessoas com DM e DPRDM sdo foco das agGes da equipe
multiprofissional nos diversos contextos de cuidados a saide. O documento publicado pelo IWGDF apresenta
conceitos e recomendagdes atualizados em varias se¢des que permitem aos profissionais planejamento,
implementacdo e avaliacdo de estratégias mais efetivas.

A diretriz apresenta uma reordenacao dos principios de tratamento da DPRDM a fim de auxiliar na tomada
de decisao clinica, inclusdo de um apéndice sobre afericdo da pressao arterial do tornozelo e do dedo do pé e
orientacdo sobre o diagndstico e tratamento da neuro-osteartropatia de Charcot aguda.

Assim sendo, cabe aos profissionais de saude, principalmente ao enfermeiro, a apropria¢do das estratégias
para prevencdo, deteccdo precoce e tratamento da DPRDM que podem colaborar para diminuir sua incidéncia,

além de proporcionar qualidade de vida sem essa condicdo.
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