Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v12i8.29715

ESTRATEGIAS CONTEMPORANEAS PARA PREVENCAO DE AMPUTACOES NO
PE DIABETICO: AVANCOS NO MANE]JO DE FERIDAS, DIAGNOSTICO
PRECOCE E ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

CONTEMPORARY STRATEGIES FOR AMPUTATION PREVENTION IN DIABETIC
FOOT: ADVANCES IN WOUND MANAGEMENT, EARLY DIAGNOSIS, AND
MULTIDISCIPLINARY CARE

Maria Carolina Vieira Gaia Dourado de Azevedo!

Thiago de Lima Barreto?

Larissa Maciel da Costa3
Graziella Mayra Torres de Albuquerque Oliveira?

Silvano Farias Dias Junior®
Sabrina Rocha Medeiros®
Vitéria Zonato Carlin Vicente’
Jeyse Aliana Martins Rocha3

RESUMO: O pé diabético constitui uma das principais complicagdes crénicas do diabetes
mellitus, caracterizado pela interagio entre neuropatia periférica, doenga arterial periférica,
alteracdes biomecinicas e processos infecciosos, fatores que favorecem o desenvolvimento de
ulceracdes, comprometem a cicatrizagio e podem culminar em amputacdes dos membros
inferiores. Diante da complexidade dessa condicdo e dos avangos relacionados a identificagdo
do pé em risco, ao tratamento de feridas e is estratégias de preservacio do membro, o presente
estudo objetivou realizar uma revisio narrativa da literatura acerca das estratégias
contemporineas para preven¢io de amputagdes no pé diabético, com énfase no diagndstico
precoce, na estratificacdo de risco, no manejo das tlceras e na abordagem multidisciplinar.
Trata-se de uma revisdo narrativa, de carater descritivo e qualitativo, realizada por meio das
bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase e SciELO, incluindo ensaios
clinicos, estudos observacionais, revisdes sistemdticas, metandlises e diretrizes clinicas
publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Os resultados evidenciaram que a
prevencio da progressio do pé diabético estd diretamente relacionada ao rastreamento
peridédico, 2 identificacio da perda da sensibilidade protetora, & avaliagio da doenca arterial
periférica e A estratificacdo individualizada do risco, possibilitando interveng¢des antes do
estabelecimento de complica¢des avancadas. Na presenca de ulceracdes, destacaram-se a
avaliagdo da perfusio e da gravidade da lesio, o reconhecimento precoce de infeccio e
osteomielite e a adocdo integrada de estratégias como desbridamento, offloading, controle da
infecgdo e escolha adequada de coberturas. A avaliagio vascular e a revasculariza¢do, quando
indicadas, mostraram-se componentes fundamentais no manejo do membro isquémico,
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enquanto terapias avangadas para cicatrizagio apresentam aplicabilidade complementar em
situacdes selecionadas. Observou-se ainda que a integracio entre endocrinologia, cirurgia
vascular, infectologia, ortopedia, enfermagem, podologia e demais 4reas envolvidas possibilita
uma abordagem simultinea dos fatores metabdlicos, vasculares, infecciosos e biomecénicos.
Conclui-se que a prevencio de amputacdes depende da combinacdo entre diagnéstico precoce,
estratificagio de risco, manejo individualizado das tlceras e assisténcia multidisciplinar
coordenada, sendo necessdrios protocolos estruturados e acompanhamento continuo para
favorecer a cicatrizacdo, preservar a funcionalidade do membro e reduzir a progressdo para
complicagdes irreversiveis.

Palavras-chave: Pé Diabético. Ulcera do Pé Diabético. Amputacio. Cicatrizacdo de Feridas.

ABSTRACT: Diabetic foot is one of the major chronic complications of diabetes mellitus and
is characterized by the interaction of peripheral neuropathy, peripheral arterial disease,
biomechanical abnormalities, and infectious processes, which contribute to the development of
ulcerations, impair wound healing, and may ultimately lead to lower-limb amputations. Given
the complexity of this condition and recent advances in the identification of the at-risk foot,
wound management, and limb-preservation strategies, this study aimed to conduct a narrative
review of the literature on contemporary strategies for preventing amputations in patients with
diabetic foot, with emphasis on early diagnosis, risk stratification, ulcer management, and
multidisciplinary care. This descriptive and qualitative narrative review was conducted using
the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, and SciELO databases and
included clinical trials, observational studies, systematic reviews, meta-analyses, and clinical
guidelines published between 2020 and 2026 in Portuguese and English. The findings
demonstrated that preventing diabetic foot progression is closely associated with periodic
screening, identification of loss of protective sensation, assessment of peripheral arterial
disease, and individualized risk stratification, enabling interventions before advanced
complications develop. In patients with ulcerations, assessment of perfusion and wound
severity, early recognition of infection and osteomyelitis, and the integrated use of strategies
such as debridement, offloading, infection control, and appropriate wound dressings were
particularly relevant. Vascular assessment and revascularization, when indicated, were
essential components in the management of ischemic limbs, whereas advanced wound-healing
therapies may serve as adjunctive approaches in selected cases. Furthermore, the integration of
endocrinology, vascular surgery, infectious diseases, orthopedics, nursing, podiatry, and other
relevant disciplines enables the simultaneous management of metabolic, vascular, infectious,
and biomechanical factors. In conclusion, amputation prevention depends on the combination
of early diagnosis, risk stratification, individualized ulcer management, and coordinated
multidisciplinary care. Structured protocols and continuous follow-up are essential to promote
wound healing, preserve limb function, and prevent progression to irreversible complications.

Keywords: Diabetic Foot. Diabetic Foot Ulcer. Amputation. Wound Healing.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus constitui uma doenca metabdlica crénica de expressiva relevincia
para a saude publica, nio apenas por sua elevada prevaléncia, mas também pela morbidade

associada as complicacdes decorrentes de sua evolugio prolongada. Entre elas, o pé diabético
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destaca-se pela complexidade clinica e pelo potencial de comprometer a mobilidade, a
autonomia e a qualidade de vida dos individuos acometidos (Edmonds; Manu; Vas, 2021; Perrin
et al.,, 2022). Sua fisiopatologia envolve a interacio entre neuropatia periférica, alteracdes
biomecinicas e comprometimento vascular, condi¢des que favorecem traumatismos nio
percebidos, formacio de tlceras e prejuizo da reparacio tecidual. Quando associadas  infeccdo,
essas alteragdes podem estabelecer um ciclo de deterioracdo progressiva, tornando o pé diabético
uma das complica¢des mais desafiadoras do diabetes e uma importante condicdo de risco para
perda do membro (Kim, 2023).

As ulceracGes constituem uma das principais manifestacdes clinicas desse processo e
representam um ponto critico na trajetdria que pode culminar em amputacdo. Na auséncia de
reconhecimento e intervengdo oportunos, essas lesdes podem progredir para infec¢io profunda,
comprometimento de partes moles e estruturas dsseas, necrose e perda tecidual extensa
(Rehman; Khan; Noordin, 2023). A prevengio de desfechos graves exige, portanto, uma
estratégia que transcenda o tratamento local da ferida e considere simultaneamente os fatores
responsdveis por seu aparecimento, persisténcia e agravamento. Nesse sentido, rastreamento da
neuropatia e da doenca arterial periférica, controle metabdlico, identificacdo e tratamento da
infeccdo, reducio da sobrecarga mecinica e acompanhamento longitudinal constituem
componentes complementares do cuidado, direcionados tanto a cicatrizagdo quanto a redugio
do risco de recorréncia e amputacdo (Gallagher et al., 2024; Wang et al., 2020).

Nas tltimas décadas, avangos diagnédsticos e terapéuticos modificaram substancialmente
as possibilidades de manejo das complica¢Ges do pé diabético. O aperfeicoamento dos métodos
de avaliagio da perfusio e da extensdo das lesdes, associado ao desenvolvimento de estratégias
de offloading, técnicas de desbridamento, terapias avangadas para feridas e procedimentos de
revascularizagio, possibilitou interven¢des progressivamente mais individualizadas e
orientadas 4 preservagio funcional do membro (Fernando et al., 2021; Dayya et al., 2022).
Simultaneamente, a consolidacdo de sistemas de estratificacdo de risco e de protocolos de
vigildncia periédica ampliou a capacidade de reconhecer individuos suscetiveis a ulceracdo e a
deterioragdo clinica antes do estabelecimento de complicacdes avancadas, criando
oportunidades para intervengdes preventivas em fases mais precoces da doenca (McMorrow;
Nube; Manski-Nankervis, 2022).

Apesar desses avancos, a natureza multifatorial do pé diabético torna insuficiente a

aplicacdo fragmentada de intervencdes diagndsticas ou terapéuticas. A reducdo do risco de
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amputagio depende da articulacio entre prevencio, diagnéstico precoce, manejo da ferida,
controle metabdlico e infeccioso, avaliagio e restauragio da perfusio, descarga mecinica,
educagdo em satde e seguimento longitudinal, com participacdo integrada de diferentes
especialidades e niveis de atengio (Gallagher et al., 2024; Wang et al., 2020). A compreensio
conjunta dessas estratégias é fundamental para direcionar intervencdes oportunas e estabelecer
modelos assistenciais capazes de interromper a progressio das lesSes e favorecer a preservagio
do membro. Diante disso, o presente artigo tem como objetivo revisar as estratégias
contemporineas para preven¢io de amputacdes em individuos com pé diabético, com énfase
nos avangos relacionados ao diagnéstico precoce e a estratificagio de risco, ao manejo das feridas

e 4 abordagem multidisciplinar.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisio narrativa da literatura, de carater descritivo
e qualitativo, desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as estratégias contemporineas para preven¢io de amputagdes em
pacientes com pé diabético, com énfase no diagnéstico precoce, na estratificacio de risco, no
manejo das tlceras e na abordagem multidisciplinar. Para tanto, foi realizada busca
sistematizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase e
SciELO, utilizando descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e seus
respectivos sindnimos, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Entre
os principais termos empregados destacaram-se Diabetic Foot, Diabetic Foot Ulcer, Diabetes
Complications, Peripheral Neuropathy, Peripheral Arterial Disease, Wound Healing,
Debridement, Negative-Pressure Wound Therapy, Offloading, Revascularization,
Osteomyelitis, Amputation, Limb Salvage e Patient Care Team. Foram incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, abrangendo ensaios clinicos,
estudos observacionais, revisdes sistemdticas, metanélises e diretrizes clinicas que abordassem
aspectos relacionados 4 identificacdo do pé em risco, prevengio e tratamento das ulceragdes,
diagnéstico e manejo de infec¢Bes, avaliacdo vascular, revascularizacdo, estratégias de
cicatrizagio e preveng¢io de amputagdes.

Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram excluidos estudos duplicados,
relatos de caso isolados, resumos de congressos, cartas ao editor, publicacdes sem

disponibilidade de texto completo e investigacdes que ndo abordassem diretamente a prevengio,
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o diagnéstico ou o manejo das complicacdes do pé diabético relacionadas ao risco de perda do
membro. Os estudos selecionados foram submetidos 4 leitura critica e & andlise qualitativa,

sendo os achados organizados em categorias temadticas referentes ao diagndstico precoce e a

(X%

estratificagdo de risco, 4 identificagio de neuropatia periférica e doenca arterial periférica,
avaliagio e classificagio das ulceragdes, ao manejo de infeccdes e osteomielite, as estratégias de
offloading e cuidado local das feridas, as terapias avangadas para cicatrizagio, a revascularizagio
do membro isquémico e a atuagio multidisciplinar. A sintese dos resultados foi conduzida de
forma narrativa, buscando integrar as evidéncias contemporineas, identificar convergéncias e
divergéncias entre os estudos e reconhecer lacunas que possam orientar futuras pesquisas e
contribuir para o aprimoramento das estratégias destinadas i cicatrizacdo das lesdes,

preservacio funcional do membro e prevengio de amputaces em pessoas com diabetes.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 DIAGNOSTICO PRECOCE, ESTRATIFICACAO DE RISCO E PREVENCAO DA
PROGRESSAO DO PE DIABETICO

O diagnéstico precoce constitui um dos pilares para a prevencio da progressio das
complica¢des do pé diabético, uma vez que alteracdes neuropiticas, vasculares e biomecanicas
podem se desenvolver de forma insidiosa e preceder manifesta¢des clinicas mais evidentes. Por
essa razio, a avaliagio periédica dos pés deve integrar sistematicamente o acompanhamento das
pessoas com diabetes, contemplando inspe¢do cutinea, pesquisa de deformidades, avalia¢do da
sensibilidade protetora e investigacdo da circulacio periférica (ADA, 2025; Schaper et al., 2024).
A neuropatia periférica, particularmente quando acompanhada de perda da sensibilidade
protetora, reduz a percepcio de estimulos nocivos e favorece traumatismos repetitivos, que
podem permanecer despercebidos até o estabelecimento de lesdes mais avangadas. A
identificacio do pé em risco antes do surgimento de ulceracdes possibilita, portanto, a
implementagio precoce de medidas preventivas, incluindo educagio para o autocuidado,
orientagio quanto ao uso de calcados adequados e seguimento clinico ajustado ao perfil
individual de risco (Armstrong et al., 2023; Bus et al., 2024).

A estratificacdo sistemética do risco complementa o rastreamento ao permitir que a
intensidade da vigilincia e das interven¢des preventivas seja definida de acordo com a
probabilidade de ulceracdo. A classificagio proposta pelo International Working Group on the

Diabetic Foot (IWGDF) considera, principalmente, a presenca de perda da sensibilidade
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protetora, doenca arterial periférica, deformidades dos pés e antecedentes de ulceragio ou
amputagdo (Bus et al., 2024; Lv et al., 2023). Enquanto individuos sem neuropatia sensitiva e
sem comprometimento arterial apresentam menor risco, a combinagdo desses fatores, sobretudo
quando associada a deformidades, doenca renal em estdgio avancado ou histérico de tlcera ou
amputagio, caracteriza grupos progressivamente mais vulneraveis (Bus et al., 2024; Schaper et
al., 2024). A aplicacio dessa classificagio permite individualizar a periodicidade do
acompanhamento e concentrar interven¢des preventivas nos pacientes de maior risco,
favorecendo a identificacdo de alteracdes potencialmente reversiveis antes que evoluam para
lesdes ameagadoras ao membro (Armstrong et al., 2023).

A investigacdo vascular constitui parte indissocidvel dessa avaliacdo, considerando que
a doenca arterial periférica compromete a perfusio tecidual, dificulta a cicatrizacdo e estd
associada a desfechos desfavordveis na presenca de ulceragdo. A abordagem inicial inclui
avaliacdo clinica e palpagio dos pulsos periféricos, complementadas, quando necessario, por
métodos nio invasivos de avaliacio hemodinidmica (Fitridge et al., 2023). Em pessoas com
diabetes, entretanto, o indice tornozelo-braquial deve ser interpretado com cautela, pois a
calcificagdo da parede arterial pode resultar em valores artificialmente elevados e subestimar o
comprometimento vascular. Nesse contexto, parimetros como pressio do hélux, indice hdlux-
braquial e anilise das formas de onda ao Doppler podem acrescentar informacdes relevantes
sobre a perfusio do membro (Chuter et al., 2024). Nos pacientes com tlcera ou gangrena, o
reconhecimento precoce de isquemia clinicamente significativa assume particular importincia,
pois permite encaminhamento vascular oportuno e avaliacio da necessidade de estratégias
destinadas a restauragio do fluxo sanguineo e a preservacdo do membro (Jeffcoate et al., 2024;
Fitridge et al., 2023).

Uma vez estabelecida a ulceragio, a avaliagio estruturada da lesio torna-se fundamental
para determinar sua gravidade, estimar o risco de complicacGes e orientar a conduta terapéutica.
Sistemas padronizados que incorporam caracteristicas como localizagio, profundidade,
neuropatia, isquemia e infec¢do favorecem a comunicagio entre profissionais e permitem
acompanhar objetivamente a evolucdo clinica (Soares et al., 2024). A infeccio deve ser
reconhecida predominantemente por critérios clinicos, com base na presenca de manifestagdes
locais ou sistémicas de inflamacdo, e sua gravidade pode ser categorizada pelo sistema
IWGDF/IDSA. A possibilidade de osteomielite deve ser particularmente considerada em

tlceras profundas, extensas, persistentes ou localizadas sobre proeminéncias ésseas (Senneville
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et al., 2024). Diante dessa suspeita, a combinagio do teste probe-to-bone, radiografia simples e
marcadores inflamatérios constitui uma abordagem inicial dtil, enquanto a ressonincia
magnética permanece como principal método de imagem avancado quando a avaliagio inicial
ndo permite estabelecer ou excluir o diagnéstico com seguranca (Senneville et al., 2024;
Komarraju; Chhabra, 2020).

A prevencio da progressio do pé diabético deve, assim, ser concebida como um processo
longitudinal de vigilincia, reavaliagio e intervengio proporcional ao risco, e ndo como resultado
de avaliacdes pontuais (Bus et al., 2023). A integragio entre rastreamento peridédico da
neuropatia e da doenca arterial periférica, inspecio sistemdtica dos pés, estratificagio de risco e
reconhecimento precoce de ulceracio, infec¢do, isquemia e comprometimento dsseo possibilita
identificar trajetérias de deterioracdio antes do estabelecimento de danos irreversiveis
(McMorrow; Nube; Manski-Nankervis, 2022). Nesse contexto, protocolos estruturados de
acompanhamento, associados ao encaminhamento oportuno dos pacientes de maior
complexidade, contribuem para reduzir atrasos diagndsticos e terapéuticos e interromper a
progressdo da lesdo para infecgdo profunda, necrose tecidual e perda do membro (Lashkarbolouk
et al., 2023). Dessa forma, a prevengio efetiva das amputagdes comeca pela identificagio precoce
do risco e pela capacidade de transformar os achados do rastreamento em intervencdes clinicas

oportunas e individualizadas.

3.2 Manejo Contemporineo Das Ulceras E Abordagem Multidisciplinar Na Prevengio De
Amputacdes

O manejo contemporineo das tlceras do pé diabético fundamenta-se em uma abordagem
multifatorial, direcionada tanto ao tratamento local da lesdo quanto a corre¢io dos mecanismos
que comprometem a reparacdo tecidual. Nesse contexto, o emprego isolado de coberturas ou
tecnologias adjuvantes apresenta beneficio limitado quando fatores como sobrecarga mecinica,
infeccdo, isquemia e presenca de tecido desvitalizado permanecem inadequadamente
controlados. O cuidado convencional compreende desbridamento criterioso, quando indicado,
controle da infec¢do, manutencio de condigdes locais favordveis a cicatrizagio e redugio da
carga mecinica incidente sobre a 4rea ulcerada (Chen et al., 2024). Entre essas medidas, o
offloading assume papel central, sobretudo nas tlceras neuropiticas plantares, ao reduzir as
forcas repetitivas de pressio e cisalhamento responsaveis pela perpetuagio do dano tecidual. A

escolha das coberturas, por sua vez, deve considerar a profundidade da lesdo, o volume de
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exsudato, as caracteristicas do leito e a integridade da pele perilesional (Armstrong et al., 2023;
Bus et al., 2024).

As terapias adjuvantes podem ampliar as possibilidades de tratamento, desde que
empregadas de forma criteriosa e orientadas pelas caracteristicas clinicas da ferida e por sua
evolucdo. Entre essas estratégias, a terapia por pressio negativa apresenta indicagio em
situagdes selecionadas, particularmente em determinadas feridas pés-operatérias, devendo ser
compreendida como recurso complementar aos pilares do cuidado convencional, e ndo como
substituto destes (Seidel et al., 2020). Paralelamente, o controle da infec¢io constitui elemento
determinante para evitar a progressio da lesdo e reduzir o risco de perda do membro, sobretudo
quando h4 comprometimento concomitante da perfusio. A antibioticoterapia deve ser
direcionada as infeccdes clinicamente estabelecidas, nio havendo indica¢io de seu emprego em
tlceras n3o infectadas com a finalidade exclusiva de acelerar a cicatrizagdo ou prevenir eventos
infecciosos (Senneville et al., 2024; Huizing et al., 2024).

Nos quadros infecciosos moderados ou graves, a presenca de necrose extensa, abscessos
profundos, sindrome compartimental, gangrena ou isquemia significativa demanda avaliagio
cirdrgica precoce, considerando o risco de rdpida progressio e comprometimento da viabilidade
do membro (Duarte Junior et al., 2024). Quando indicados, o desbridamento cirtrgico e a
drenagem de cole¢des contribuem para o controle do foco infeccioso e para a remocio de tecidos
invidveis. Na osteomielite associada ao pé diabético, entretanto, a defini¢io entre tratamento
predominantemente antimicrobiano e resseccio do tecido ésseo infectado deve ser
individualizada, considerando localizagio e extensio do acometimento, exposi¢do Ossea,
necessidade de drenagem e condi¢do vascular do membro (Lipsky et al., 2020; Peters; Lipsky,
2020).

A doenca arterial periférica acrescenta complexidade substancial ao manejo dessas
lesGes, uma vez que a redugio da perfusdo limita a cicatrizagdo mesmo quando os demais
componentes terapéuticos sio adequadamente conduzidos. A identificacio de isquemia deve,
portanto, motivar avaliacdo vascular direcionada e consideracdo da necessidade de
revascularizagio, por técnicas endovasculares, cirurgia aberta ou estratégias hibridas, conforme
a anatomia arterial, as condicdes clinicas e os recursos disponiveis (Fitridge et al., 2023; Chuter
et al.,, 2024). Quando infeccdo e isquemia coexistem, torna-se particularmente relevante a
coordenacdo entre as equipes cirtirgica e vascular para estabelecer a sequéncia e o momento mais

apropriados para drenagem, desbridamento e restauragdo do fluxo sanguineo (Lin et al., 2025).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Sempre que clinicamente possivel, as intervencdes devem privilegiar a conservagio de tecidos
vidveis e da funcionalidade do membro, reservando amputa¢des mais extensas as situagdes em
que a progressio da necrose, da infec¢do ou da isquemia inviabilize estratégias conservadoras
(ADA, 2025).

Diante dessa complexidade, a prevencio de amputacdes depende da integragio
sistemitica do cuidado da ferida com o manejo das alteracdes metabdlicas, vasculares,
infecciosas e biomecanicas do paciente (Huizing et al., 2024). A atuagio coordenada de
profissionais da endocrinologia, cirurgia vascular, infectologia, ortopedia, enfermagem,
podologia e demais 4reas relacionadas ao cuidado de feridas favorece uma avaliagdo abrangente
e possibilita interven¢des e encaminhamentos oportunos diante de sinais de deterioracdo clinica
(Tang et al., 2023; Lo et al., 2023). Nesse modelo, equipes especializadas em pé diabético
integram controle glicémico, cuidado local da dlcera, offloading, tratamento da infecgio,
avaliacdo da perfusdo, revascularizacio e procedimentos cirdrgicos em um plano terapéutico
coordenado e continuamente reavaliado. Assim, a preservagio do membro depende menos da
aplicacdo isolada de tecnologias avangadas do que da combinagio individualizada dessas
intervengdes e da atuagdo precoce sobre os fatores que perpetuam a lesdo e dificultam sua

cicatrizagdo (Kurze; Farn; Siow, 2022; Huizing et al., 2024).

4 CONCLUSOES

Conclui-se que a prevengio de amputaces relacionadas ao pé diabético depende de uma
abordagem continua e integrada, iniciada pela identificacdo precoce dos individuos em risco e
estendida ao manejo adequado das ulcera¢des e de suas complicacdes. As evidéncias analisadas
reforcam a importéncia do rastreamento peridédico da neuropatia e da doenga arterial periférica,
da estratificagdo sistemdtica do risco e do reconhecimento oportuno de infeccio, isquemia e
osteomielite. Nos pacientes com lesdes estabelecidas, a associagdo entre desbridamento,
offloading, controle criterioso da infec¢io, escolha adequada de coberturas, avaliacio da
perfusdo e revascularizagio quando indicada constitui a base para favorecer a cicatrizagio e
preservar a funcionalidade do membro. Nesse processo, a atuagido multidisciplinar mostra-se
essencial para integrar as diferentes dimensdes do cuidado e possibilitar interveng¢des precoces
e individualizadas, enquanto as terapias avangadas devem ser empregadas de forma

complementar e conforme indicagio clinica especifica.
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Apesar dos avancos diagnésticos e terapéuticos, permanecem lacunas relacionadas a
padronizacio dos protocolos assistenciais, a defini¢cdo das indicac¢des e do custo-efetividade de
terapias avancadas e i implementacio de equipes especializadas e linhas de cuidado em
diferentes contextos de sadde. Estudos futuros devem avaliar, por meio de desenhos
prospectivos e comparativos, a efetividade de modelos multidisciplinares de assisténcia, novas
tecnologias diagndsticas e terapéuticas e estratégias de acompanhamento longitudinal,
considerando desfechos como cicatrizacdo, recorréncia das tlceras, preservagio funcional do
membro, qualidade de vida e ocorréncia de amputacdes. O aprimoramento dessas evidéncias
podera contribuir para protocolos mais individualizados, acessiveis e efetivos na prevengio da

perda do membro em pessoas com diabetes.
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