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Pé Diabético

• Infecção, ulceração e/ou destruição de 
tecidos moles associados a alterações
neurológicas e ou vários graus de 
doença arterial periférica nos membros
inferiores . Manual do Pé Diabético, 2016 



• 40 a 70% amputações não traumáticas: 
Diabetes. 

• 85% das amputações diabetes: úlcera no 
pé. 

• A prevalência de úlcera nos pés:4 a 10% 
da população diabética. 

CONSENSO INTERNACIONAL PÉ DIABETICO, 2001



Avaliação Pé Diabético

• Anual – sem lesões
• Anamnese (fatores de risco e 

complicações)
• Exame Físico

Neurológico 
Vascular 



Tipos de Pé Diabético

ISQUÊMICO INFECÇÃO

NEUROPÁTICO



Neuropatia Diabética

• 50% pacientes
• Degeneração Axonal, desmielização

segmentar
• Teoria Vascular – vasa nervorum

1. Sensitiva
2. Motora
3. Autonomica



Neuropatia Diabética - Sensitiva

• Dano a fibras sensoriais grossas:
(Diminui sensação toque leve e 
propriocepção)

• Dano a fibras finas:
(Diminui sensação de dor e temperatura)
Dormencia, frio, hiperestesias



Neuropatia Diabética - Motora

• Dano a fibras motoras é tardio e leve.

• Músculos intrínsecos do pé .



Neuropatia Diabética -
Autonômica

“Auto-simpatectomia”
• Anidrose
• Alteração da microcirculação

dilatação arteriolar, vênulas e suas
comunicações (edema, hiperemia, 
hipertermia) 



Avaliação Neurológica

• Identificar a perda de sensibilidade protetora
• Testes: sensibilidade tátil com monofilamento e 
vibratória (Aquileu)

x



Diagnóstico Neuropatia
Diabética

• Monofilamento –
(Semmes Weinstein)

• Testar quatro áreas: 
hálux, 1°, 3° e 5°
metatarsos
(sensibilidade 90% e 
especificidade 80%). 
Armstrong D, Task Force. Diabetes Care. 
2008; 31:1679-85 

• ENMG



Monofilamento 10g Semmes 
Weinstem



Diagnóstico Neuropatia
Diabética

• Mal perfurante
plantar – Úlcera

• Calosidades
• Hematomas



Diagnóstico Neuropatia
Diabética

• Dedo Martelo
• Calosidades
• Hematomas



Diagnóstico Neuropatia
Diabética

• Pé de 
Charcot



Pé Diabético Isquêmico

• DM – Fator de risco para
Aterosclerose

• Oclusão das artérias –
Aterosclerose

• Padrão infrapatelar





Palpação de pulsos



Observar aspecto da pele, faneros



• Calcular ITB
Normal : 0.91 – 1,2
Claudicação: 0,5 – 0,7
Isquemia Crítica: <0,4

• Sinais isquemia
Perda de pelos
Deformidades ungeais
– Crescimento
Palidez
Frialdade

http://sbacv.com.br/diretrizes/2015/DIRETRIZES-DAPO.pdf





• Dúplex Scan Arterial
• Arteriografia



• Tratamento
Endovascular

• Enxertos Arteriais –
“By pass”

• Terapias alternativas
/ coadjuvante
Oxigenioterapia
Hiperbárica
Alprostadil



Infecção

• Polimicrobiana
• Poucas queixas (dor, febre)
• Atento a pequenos traumas
• Mudança de odor em úlceras
• exsudato purulento ou sinais

de inflamação (rubor, dor, 
calor ou enduração/edema). 

• Rx
• Cultura





• Esqueça Benzetacil!!!

• LEVE: . Cefalexina, 
Amoxicilina/clavulanato, clindamicina

• MODERADA: Ciprofloxacino – Levo+ 
clindamicina (G+, G-, anaeróbios)



Tratamento Cirúrgico



• Curativos
• Calçados / palmilhas
• Curativos Especiais
• Oxigenioterapia Hiperbárica
• Terapia a Pressão Negativa

(vácuo)



Objetivo
• Identificar Pé em risco
• Classificar
• SisPed
• Controlar fatores de risco (DM –

HAS – Tab – Dislipidemia, etc)
• Educação Paciente e Familiares

Sociedade Brasileira de Diabetes, Diretrizes
2014-15



Sociedade Brasileira de Diabetes, Diretrizes 2014-15









Cuidados
1. Nunca andar descalço;
2. Evitar sandálias “de 

dedo”;
3. Calçados confortáveis, 

sem costura interna, 
hiperprofundos;





Cuidados

4. Ficar atento à calos e fissuras;
5. Meias de algodão, evitar tecidos

sintéticos e apertados;
6. Cortar apenas as unhas, preservar

cutículas
7. Hidratar a pele (evitar unhas e espaço

interdigital) 



Cuidados

8. Nunca fazer
“escalda pés”

9. Observar
interior dos 
calçados

10.Pedir a outras
pessoas que
inspecionem os
pés



Prevenção é a melhor estratégia!!! 

• Consulta anual com médico treinado
em cuidados;

• Incluir na consulta Teste com 
monofilamento (Semmes-Weinstein)

• Educação do paciente e familiares
sobre cuidados preventivos

• Adequado controle glicêmico (Hb A1c 
<7%)



Obrigado!!!  wilsonleao@yahoo.com.br



Classificação de Isquemia
Leriche - Fontaine

Grau I Assintomática (sem
queixas)

Grau II Claudicação Intermitente IIa não incapacitante

IIb incapacitante

Grau III Dor em repouso

Grau IV Lesões tróficas IVa Úlcera

IVb Gangrena ou
necrose

http://sbacv.com.br/diretrizes/2015/DIRETRIZES-DAPO.pdf


