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ABSTRACT

Lower limb complications of diabetes
mellitus represent a major public health
concern, with high morbidity, mortality, and
economic burden. Diabetic foot is the
leading cause of non-traumatic
amputations, resulting from the interaction
between peripheral neuropathy, peripheral
arterial disease (PAD), infection, and
repetitive trauma. In this context,
angiologists play a pivotal role in identifying
ischemia, assessing tissue perfusion, and
implementing revascularization strategies
that enable limb salvage. This study
highlights the integration of angiologists
within the multidisciplinary management of
diabetic foot, emphasizing accurate
vascular assessment, individualized
selection of endovascular or surgical
revascularization, and interdisciplinary
coordination with endocrinologists,
infectious disease specialists, and nurses.
Multidisciplinary approaches—based on
standardized protocols, early vascular
assessment, and coordinated decision-
making—significantly reduce amputation
rates and improve survival and quality of
life. Therefore, incorporating vascular
evaluation and angiological expertise into
diabetic foot care is fundamental for
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preventing amputations and optimizing
patient outcomes.

Keywords: Diabetic foot. Angiology.
Revascularization.  Peripheral  arterial
disease. Multidisciplinary approach.

RESUMO

As complicagdes do diabetes mellitus que
acometem os membros inferiores
configuram um importante desafio de
saude publica, com elevadas taxas de
morbimortalidade e impacto
socioecondmico  significativo. O pé
diabético representa a principal causa de
amputacbes ndo traumaticas, sendo
resultado da interacdo entre neuropatia
periférica, doenca arterial periférica (DAP),
infeccdo e trauma repetitivo. Nesse
contexto, a angiologia assume papel
central, ao identificar a isquemia,
quantificar a perfusdo e conduzir
estratégias de revascularizacdo que
possibilitam o “salvamento do membro”. O
presente trabalho aborda a importancia da
integracdo da angiologia a equipe
multidisciplinar no manejo do pé diabético,
enfatizando o diagndstico vascular preciso,
a selecdo individualizada de terapias
endovasculares ou cirurgicas e a
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coordenagao interdisciplinar com
endocrinologistas, infectologistas e
enfermeiros. A atuacdo conjunta, baseada
em protocolos padronizados, rounds
clinicos e avaliacdo precoce, reduz
significativamente as taxas de amputacao
e melhora a sobrevida e qualidade de vida.
Conclui-se que a incorporacgao sistematica

da avaliacdo vascular e do especialista
angiologista constitui um eixo
indispensavel no modelo contemporaneo
de prevengao e manejo do pé diabético.

Palavras-chave: Pé diabético. Angiologia.
Revascularizacao. Doencga arterial
periférica. Abordagem multidisciplinar.

1 INTRODUGAO

As complicagbes do diabetes nos membros inferiores representam grave
problema de saude publica, com alta complexidade terapéutica e impacto econémico.
A ulceragao nos pés é o principal fator para amputag¢des nao traumaticas (Armstrong
et al., 2017). A doenca arterial periférica (DAP) esta presente em até 25% dos
diabéticos acima de 60 anos e em 50% dos portadores de ulcera (Duarte Junior et al.,
2024), agravando o prognéstico e elevando o risco de amputagdes.

A revascularizagao é essencial para o “salvamento de membro”, favorecendo
cicatrizacdo e preservacao funcional. Hinchliffe et al. (2016) observaram taxas de
preservacgao de 85% apos bypass e 78% apos procedimentos endovasculares.

O manejo exige abordagem multidisciplinar, e a angiologia tem papel central na
avaliacao da perfusao e definicdo da estratégia de revascularizacao (Gallagher et al.,
2024). Essa integracao é pilar para reduzir amputacdes e preservar a qualidade de
vida (Diabetes Care, 2025).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Fisiologia do pé diabético:

O desenvolvimento das ulceras do pé diabético resulta de uma complexa
interacdo entre neuropatia periférica, doencga arterial periférica (DAP), trauma
mecanico, inflamacao crénica e infeccao. A neuropatia, considerada o fator mais
determinante, envolve componentes sensitivo, motor e autonémico. A perda da
sensibilidade protetora expde o pé a traumas repetitivos e lesdes nao percebidas,
enquanto a neuropatia motora causa deformidades e redistribuigdo anormal das
pressdes plantares. Ja a neuropatia autondmica reduz a sudorese e torna a pele seca
e fragil, predispondo a fissuras e ulceragdo (Armstrong et al., 2023; Jeffcoate et al.,
2024).
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A doenca arterial periférica acelera a aterosclerose e a calcificacdo da camada
média, sobretudo nas artérias infrapatelares, resultando em redugdo do fluxo
sanguineo, isquemia tecidual e comprometimento da cicatrizagdo (Gallagher et al.,
2024; Hinchliffe et al., 2016). A associacdo entre DAP e neuropatia cria um cenario
propicio para o surgimento de ulceras, que frequentemente evoluem de pequenos
traumas repetitivos, pressao plantar excessiva ou calgados inadequados (Armstrong
et al., 2023).

A hiperglicemia cronica agrava o quadro ao alterar a fungéo leucocitaria, a
sintese de colageno e a angiogénese, 0 que leva a cicatrizacdo deficiente e a
manutengao de um estado inflamatério cronico (Dinh et al., 2012; Falanga, 2005).
Além disso, a disfungéo imunoldgica e a integridade cutanea comprometida favorecem
a colonizacao bacteriana e a formacao de biofilmes, que perpetuam a infeccao e
dificultam a reparacéo tecidual (Jeffcoate et al., 2024).

Esses mecanismos interagem de forma sinérgica: a neuropatia e a isquemia
predispdéem a lesao, o trauma precipita a ulceracao e a infecgcéo perpetua o processo,
resultando em elevada morbidade e risco de amputagdo (Armstrong et al., 2023;
Jeffcoate et al., 2024).

2.2 Principais Sistemas de Classificagdo do Pé Diabético

Diversos sistemas foram propostos para padronizar a avaliacdo das ulceras do
pé diabético, estimar risco de amputacao e orientar condutas, destacando-se Wagner,
University of Texas (UT), PEDIS, SINBAD, SDI e WIfl (Monteiro-Soares et al., 2024a;
Frykberg et al., 2006).

O sistema de Wagner, simples e amplamente utilizado, classifica as lesdes pela
profundidade e necrose, mas ignora infeccdo e isquemia, limitando seu valor
prognostico (Jeon et al., 2017). A UT aprimorou esse modelo ao incluir esses fatores,
aumentando a acuracia, embora com maior complexidade (Leese et al., 2021).

O SINBAD, de aplicagao pratica e escore de 0 a 6, € recomendado pelo
International Working Group on the Diabetic Foot pela sua simplicidade e boa
reprodutibilidade (Monteiro-Soares et al., 2024b).

Mais recentemente, o WIfl (Wound, Ischemia, foot Infection), desenvolvido pela
Society for Vascular Surgery, tornou-se o sistema mais completo, permitindo prever
risco de amputagdo em 1 ano e orientar decisdes de revascularizagado (Gallagher et
al., 2024; Armstrong et al., 2023).
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Em sintese, o WIfl € o padrdo mais recomendado por sociedades internacionais
por integrar variaveis essenciais de progndéstico e manejo, enquanto Wagner, UT e

SINBAD seguem uteis em contextos clinicos e epidemioldgicos.

3 AVALIAGAO VASCULAR E PAPEL DA ANGIOLOGIA:

A avaliagao vascular é essencial no manejo do pé diabético, pois a doencga
arterial periférica (DAP) define o progndstico cicatricial e o risco de amputagdes,
estando presente em até metade dos pacientes (Conte et al., 2019; Armstrong et al.,
2023). A DAP diabética costuma ser distal e difusa, com envolvimento das artérias
tibiais e peroneais e calcificagdo de Monckeberg, que dificulta o diagndstico pelo
indice tornozelo-braquial (Hinchliffe et al., 2016).

A avaliacéo clinica inicia-se pela palpagao dos pulsos e calculo do ITB. Valores
<0,9 confirmam DAP e >1,3 sugerem calcificacdo, sendo recomendados o indice
dedo-braquial e a TcPO, para estimar perfusdo. TcPO, <30 mmHg indica isquemia
critica (Conte et al., 2019; Gallagher et al., 2024). Exames como AngioTC, AngioRM
e arteriografia auxiliam no planejamento terapéutico, especialmente para
revascularizacdo (da Silva et al., 2016).

A revascularizagdo € indicada em isquemia critica, ulceras nao cicatrizantes ou
gangrena. Teécnicas endovasculares apresentam menor morbidade, enquanto o
bypass distal com veia safena é preferivel em oclusdes extensas. A revascularizagao
dirigida por angiossoma otimiza a cicatrizagao e reduz amputagdes (Soderstrom et al.,
2013; Gallagher et al., 2024).

O angiologista tem papel central na avaliacdo, decisdo terapéutica e
seguimento pos-operatorio. Modelos integrados com avaliagdo precoce e
revascularizagédo oportuna reduzem amputagdes e melhoram o prognéstico funcional
(Schaper et al., 2023; Armstrong et al., 2023).

4 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO MANEJO DO PE DIABETICO:

O manejo do pé diabético requer uma abordagem multidisciplinar estruturada,
na qual especialistas atuam de forma integrada para prevenir amputacdes e otimizar
o prognostico funcional. A equipe ideal inclui podiatra, cirurgido vascular,
endocrinologista, infectologista, enfermeiro especializado, ortopedista, cirurgiao
plastico, fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo (Armstrong et al., 2023; Gallagher et
al., 2024; Conte et al., 2019).
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Cada profissional exerce papel definido: o podiatra lidera o cuidado local e o
desbridamento; o cirurgido vascular realiza avaliagdo hemodinamica e
revascularizagao; o infectologista trata infecgbes de partes moles e osteomielite; o
endocrinologista otimiza o controle glicémico; o enfermeiro garante curativo e
educagcdo em autocuidado; e as equipes de reabilitagdo, nutricdo e psicologia
fortalecem a adesao e a recuperacao funcional (van Netten et al., 2024; Jeffcoate et
al., 2024).

O modelo “nucleo-ancilar”’, amplamente recomendado por diretrizes, organiza
uma equipe central — endocrinologista, cirurgido vascular, podiatra e enfermeiro —
apoiada por especialistas adicionais conforme a complexidade do caso, assegurando
continuidade e integracédo do cuidado (Armstrong et al., 2023; Gallagher et al., 2024,
Creager et al., 2021).

A coordenacao efetiva, sustentada por rounds multidisciplinares, protocolos de
encaminhamento e auditorias internas, € determinante para decisbes rapidas e
melhoria continua (Gallagher et al., 2024; Musuuza et al., 2020). Evidéncias mostram
que avaliagdo por equipe especializada nas duas primeiras semanas apds o
surgimento da ulcera reduz em mais de 50% as taxas de amputagao maior e melhora
cicatrizacdo, tempo de internacdo e capacidade funcional (Creager et al., 2021;
Jeffcoate et al., 2024; Ayada et al., 2021; Buggy & Moore, 2017).

Além de reduzir amputagdes, o modelo multidisciplinar melhora o controle
metabdlico, a taxa de revascularizagdo e diminui complicagcdes infecciosas, com
impacto clinico e econbmico significativo (Ayada et al., 2021; Jeffcoate et al., 2024).
Ainda assim, ha heterogeneidade na estrutura das equipes e necessidade de
padronizacao internacional (Musuuza et al., 2020; Buggy & Moore, 2017).

Em sintese, a abordagem multidisciplinar constitui o eixo central da estratégia
de salvamento de membros, unindo diferentes expertises em um fluxo coordenado de
diagndstico e intervengao. Equipes integradas, rounds conjuntos e protocolos de
referéncia precoce sao atualmente as medidas mais eficazes para reduzir amputacoes
e melhorar os desfechos funcionais e de sobrevida (Gallagher et al., 2024; Jeffcoate
et al., 2024).

5 CONTROLE GLICEMICO E FATORES DE RISCO SISTEMICO

O pé diabético constitui uma complicagao de alta morbimortalidade, associada

a elevadas taxas de recorréncia, amputagao e mortalidade em até 5 anos (Armstrong
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et al., 2023; McDermott et al.,, 2023). A hiperglicemia cronica desempenha papel
central na fisiopatologia, promovendo inflamacéao persistente, disfungao endotelial e
prejuizo na cicatrizagdo. Esse desequilibrio metabdlico compromete a fungao
imunoldgica, a angiogénese e a sintese de colageno, resultando em maior
suscetibilidade a infecgao e atraso na reparacgao tecidual (Omotosho et al., 2025).

Fatores sistémicos como hipertensao, dislipidemia e tabagismo agravam a
aterosclerose e a doenca arterial periférica, reduzindo a perfusao distal e aumentando
o risco de ulceragcdo e amputacdo (Gallagher et al., 2024; Criqui et al., 2021). A
dislipidemia, caracterizada por baixos niveis de HDL e hipertrigliceridemia, intensifica
o estresse oxidativo e prejudica o reparo endotelial, enquanto o tabagismo duplica o
risco de DAP e acelera o dano vascular (Gallagher et al., 2024).

O controle glicémico rigoroso é essencial na prevengéo e no tratamento das
ulceras do pé diabético, estando niveis de hemoglobina glicada abaixo de 7,5-8%
associados a redugao das complicagdes e da neuropatia diabética (Lin et al., 2020;
Diabetes Care, 2025). Embora o controle intensivo nem sempre acelere a cicatrizagao
de ulceras estabelecidas, ele previne recorréncias e melhora o progndstico a longo
prazo. Novos agentes antidiabéticos, como agonistas do GLP-1, inibidores de DPP-4
e de SGLT2, demonstram beneficios adicionais por modularem inflamacao,
angiogénese e regeneracgao tecidual (Omotosho et al., 2025).

O manejo ideal deve ser multidisciplinar, envolvendo endocrinologistas,
angiologistas e equipe de enfermagem, com foco em educagao terapéutica,
autocuidado e controle rigoroso dos fatores de risco. Essas medidas reduzem
significativamente as taxas de amputagdo e melhoram os desfechos clinicos
(Gallagher et al., 2024; Hingorani et al., 2016)

6 TRATAMENTO DE FERIDAS E CUIDADOS LOCAIS
6.1 Debridamento: pilar da terapia local

O debridamento é o alicerce do manejo das ulceras do pé diabético,
promovendo a remocgao de tecido necrético, calosidades e biofilmes que mantém a
infeccdo e impedem a cicatrizagdo (Hingorani et al., 2016; Elraiyah et al., 2016;
Oyebode et al., 2023). O método cirurgico € o padrao ouro, indicado para feridas com
boa perfusdo, devendo ser realizado de forma regular para estimular a granulagao e

a epitelizagao (Hingorani et al., 2016; Gallagher et al., 2024).
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O debridamento enzimatico, com colagenase ou agentes proteoliticos como o
P1G10, tem eficacia superior a autélise isolada em feridas crénicas (Ning et al., 2023;
Amadeh et al., 2025). O método autolitico, com curativos oclusivos e umidos, é util em
casos superficiais ou em pacientes sem condig¢des cirurgicas, enquanto o bioldgico,
com larvas estéreis, auxilia na limpeza seletiva e controle bacteriano, ainda que sem
impacto significativo na cicatrizagao completa (Elraiyah et al., 2016; Ning et al., 2023).

A escolha da técnica deve ser individualizada, considerando profundidade,

perfusdo e condigao clinica (Elraiyah et al., 2016; Nube et al., 2023).

6.2 Terapias adjuvantes e avaliagdo vascular

Feridas que nao apresentam evolugdao apds quatro semanas de tratamento
padrdo podem se beneficiar de terapias adjuvantes, como pressdo negativa,
oxigenoterapia topica ou hiperbarica e substitutos dérmicos bioengenheirados
(Everett & Mathioudakis, 2018; Oyebode et al., 2023).

A avaliagao vascular € mandatoria, ja que até metade dos pacientes apresenta
doenca arterial periférica (Gallagher et al., 2024). Exames como ITB, pressao digital e
TcPO, determinam o grau de isquemia e orientam condutas, com o sistema WIfl
sendo amplamente utilizado na estratificagéo de risco.

A revascularizacado precoce, cirurgica ou endovascular, melhora as taxas de
cicatrizacao e reduz amputagdes, devendo ser indicada conforme o estado funcional
e o potencial de beneficio (Gallagher et al., 2024).

Em suma, o sucesso terapéutico depende da remocdo eficaz de tecido
desvitalizado, da restauracao da perfusdo e da integracdo de terapias adjuvantes,
dentro de uma abordagem multidisciplinar centrada na reabilitacdo e prevencgao de

recidivas.

7 PREVENGAO E EDUCAGAO DO PACIENTE:

A abordagem moderna do Pé Diabético (PD) deve ir além do tratamento de
ulceras, consolidando-se em um modelo proativo de prevengao (Schaper et al., 2023).
O foco das estratégias de preservacdo de membro (limb salvage) é reduzir a
incidéncia de ulceragdes e amputacdes por meio da identificacdo precoce e correcao
dos fatores de risco modificaveis (Junior et al., 2023; Bus et al., 2023). Essa transi¢cao
requer integracdo entre os niveis de atengdo, capacitacdo profissional e

empoderamento do paciente, pilares essenciais para o sucesso do controle do PD. A
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identificacdo oportuna do “pé em risco” é a etapa mais critica da prevencgao (Bus et
al., 2023). Muitos pacientes apresentam neuropatia periférica assintomatica (NPS) e
doenca arterial periférica (DAP) silenciosa, o que justifica a avaliagdo anual
sistematica (Junior et al., 2023). O IWGDF (2023) recomenda a triagem anual do pé
diabético (Classe |, Evidéncia B) como o método mais eficaz para prever o risco de
ulceracao (Bus et al., 2023). Pacientes com ulcera prévia, amputagao, deformidades
ou controle glicémico inadequado requerem acompanhamento mais frequente (Lavery
et al., 2023).
Classificagao de risco (IWGDF, 2023):

Risco 0 — Muito baixo: Sem NPS nem DAP — Avaliagao anual.
Risco 1 — Baixo: NPS isolada — A cada 6—12 meses.
Risco 2 — Moderado: NPS + deformidade ou DAP — A cada 3—6 meses.

Risco 3 — Alto: Ulcera ou amputagao prévia — A cada 1-3 meses.
Principais ferramentas diagndsticas:

Monofilamento de Semmes-Weinstein (10 g): padrao-ouro para detectar perda da
sensacgao protetora (Junior et al., 2023).

Diapasao de 128 Hz: avalia a sensibilidade vibratoria (Bus et al., 2023).

Doppler portatil e ITB: rastreiam DAP; valores < 0,9 ou > 1,3 indicam isquemia
(Conte et al., 2023).

Termometria plantar: identifica aumento = 2 °C, sinal precoce de inflamacao ou
Charcot (Senneville et al., 2023).

7.1  Empoderamento e autocuidado

A educacao estruturada e continua é uma intervencgao de alto impacto e baixo
custo, reduzindo significativamente a incidéncia de ulceras e amputacgdes (Bus et al.,
2023; Schaper et al., 2023).

7.2 Topicos educativos fundamentais

7.2.1 Inspecgéo diaria dos pés:

Deve ser realizada pelo paciente ou cuidador, com auxilio de espelho,
observando planta e espacos interdigitais em busca de fissuras, calosidades, bolhas

ou secregdes (Junior et al., 2023).
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7.2.2 Cuidados higiénicos e hidratagéo:

Higiene e secagem cuidadosa, especialmente entre os dedos, seguidas de
hidratagdo com cremes neutros. Manipulagdo de unhas ou calos por leigos é
contraindicada (Bus et al., 2023).

7.2.3 Calgados e palmilhas terapéuticas:

O uso de calcados inadequados € o principal fator de ulceras neuropaticas
(Schaper et al., 2023). O ideal é fechado, de bico largo e sem costuras internas. Em
pacientes de risco moderado ou alto, indicam-se calgados ortopédicos personalizados

ou palmilhas de offloading (Lavery et al., 2023).

7.2.4 Monitoramento térmico

A termometria plantar domiciliar permite detectar inflamagdes precoces e

prevenir ulceragdes (Senneville et al., 2023).

7.2.5 Educacgéo continua

Programas com demonstragbes praticas, materiais visuais e seguimento
multiprofissional reduzem em até 50% a incidéncia de ulceras em um ano (Bus et al.,
2023).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

O pé diabético é uma das complicagdes mais graves e onerosas do diabetes
mellitus, sobretudo no Sistema Unico de Saude, onde sua prevaléncia chega a 10% e
responde por grande parte das internacdes e amputagdes nao traumaticas (Schmidt
et al., 2011; Portela et al., 2024). O alto custo e o impacto funcional e social dessas
amputacdes reforcam a necessidade de estratégias preventivas e manejo integrado
(Toscano et al., 2018).

Nesse contexto, a angiologia tem papel fundamental no diagndstico e
tratamento da doenca arterial periférica (DAP), principal fator de risco para a perda de
membro. A revascularizagao, associada ao controle infeccioso e metabdlico, constitui
o eixo técnico do salvamento de membro, transformando um evento potencialmente
incapacitante em oportunidade de recuperagao funcional (Hinchliffe et al., 2016;
Duarte Junior et al., 2024).
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A formacao de equipes multidisciplinares integradas, com atuagao ativa da
angiologia, reduz significativamente as taxas de amputagcédo e melhora os desfechos
clinicos, conforme evidenciado por estudos nacionais e internacionais (Gallagher et
al., 2024; Musuuza et al., 2020). Mais que uma medida terapéutica, o salvamento de
membro deve ser entendido como indicador de qualidade assistencial, refletindo a
capacidade do sistema de saude em oferecer cuidado preventivo, coordenado e

resolutivo.
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