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Não possuo conflitos de interesse a declarar 



Objetivos

• Principais conceitos

• Exame físico

• Sugestão de conduta







O que é Pé Diabético?

"situação de infecção, ulceração ou também 
destruição dos tecidos profundos dos pés, 
associada a anormalidades neurológicas e 

vários graus de doença vascular periférica, nos 
membros inferiores de pacientes com diabetes 

mellitus".

OMS



Neuropatia

Neuropatia autonômica:
• Denervação das glândulas sudoríparas dos

membros inferiores, diminuição da sudorese, pele
ressecada e mais suscetível a rupturas

• Autosimpatectomia - hiperfluxo sanguíneo distal,
osteopenia diabética, tom "rosado" do pé
neuropático

• Hipotrofia de intrínsecos – deformidade

Neuropatia sensitivo-motora:
• Perda da sensibilidade protetora e proprioceptiva





Doença Vascular Periférica

Acomete principalmente 
os ramos de distribuição

• Claudicação 
intermitente

• Úlceras

• Necrose tecidual

Pior prognóstico cirúrgico



Como avaliar o Pé Diabético



Inspeção

• Marcha

• Calçado

• Coloração

• Presença de calosidades

• Presença de feridas



Teste com o monofilamento de 
Semmes-Weinstein 10g

• Perpendicular a pele

• Força suficiente para encurvá-lo

• Máximo 2 segundos

• Aplicar nas áreas plantares do hálux e nas 
cabeças dos 1º, 3º e 5º metatarsianos

• 3 aplicações cada ponto, uma simulada





Teste com Diapasão 128 Hz

Aplicar sobre a parte 
óssea dorsal da 
falange distal do 
hálux

Aplicação 
perpendicular e 
constante, por 2 
vezes, alternando-se 
com uma simulação



Pesquisa da DAP

Palpação dos 
pulsos pedioso 

e tibial 
posterior





Quando solicitar Radiografia

• Úlceras crônicas (mais de 4 semanas)

• Possível acometimento ósseo

• Imagens radiográficas seriadas apresentam 
aumento progressivo da sensibilidade e 
especificidade









Na presença de úlcera

• Localização 

• Extensão – mensuração objetiva do tamanho da 
úlcera a cada avaliação

• Profundidade – acometimento de planos mais 
profundos

• Presença e intensidade de neuropatia 

• Presença doença vascular periférica 

• Presença de infecção







Artropatia de Charcot

• Alteração da homeostase óssea

• Retirada de carga imediata

• Imobilização







Calçado especial

• Câmara anterior larga, 
arredondada

• Sem costuras internas

• Solado rígido

• Bem acolchoado

• Pequeno salto

• Contraforte protetor



Outras patologias – pé neuropático

• Sífilis

• Hanseníase

• Neuropatia alcóolica

• Alterações neurológicas



Principal?



PREVENÇÃO
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Obrigada



Perguntas e 
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l

9IFS652

https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

