
Úlceras de Pé Diabético

Um algoritmo para avaliação e tratamento



Avaliação dos pacientes e seus pés

Avaliação holística e gestão de nt in patients w ith diabetes

• Física, psicológica e saúde psico-social

História pregressa

• Calosidade, rachaduras

• Coloração, eritema

• Temperatura
• Pele seca

• Eczema
• Edema de pés e pernas

• Deformidades, ex. Pé de
Charcot (necessita de
Raio-X)

• Amputações anteriores

•  Gangrena

• Inspeção das unhas e
entre os dedos

Inspeção dos pés

Infecção: 
Sinais locais de infecção podem ser: exsudato aumentado, 
cicatrização lenta, mau odor, tecido de granulação friável 
ou descolorido, vermelhidão, dor, calor e inchaço. Se 
houver suspeita de osteomielite ou infecção disseminada 
ativa, consulte uma equipe multidisciplinar de cuidados 
com os pés imediatamente.

–
Leito da ferida: status e coloração 
   Necrose seca
– Esfacelo
– Tecido de granulação, epitelização

Profundidade

Exsudato 

– Quantidade (nenhuma, baixa, moderada, alta)
– Consistência / cor

Ferida e região perilesional

Objetivos do tratamento, educação e consentimento com o paciente 

Classificação
ex. WLFL, Universidade do Texas, Wagner, PEDIS ou SINBAD

60 segundos 
Pé Diabético 
tela de ferramenta 
para triagem (2011)1 - 
conteúdo em inglês

1

2

3 Neuropatia

• Palpação de pulsos periféricos: femoral, poplíteo e pedial
(artéria pedioda e tibial posterior)

• Avaliação Doppler e índice tornozelo-braquial

• Encaminhamento a um especialista para uma avaliação
vascular completa

4 Estado vascular 
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Um paciente com úlcera diabética ou em risco 
de desenvolver uma, precisa ser encaminhado 
para uma equipe multidisciplinar de cuidados 
com os pés. Eles podem fornecer, por exemplo:

• Feridas de descarga e riscos com calçados
especializados para os pés.

• Avaliação vascular completa.
• Tratamento de edema.
• Controle e tratamento de infecções.
• Desbridamento / limpeza da feridas e

recomendação de tratamento.
• Conselho nutricional.
• Controle ideal do diabetes.

Lembre-se:
• Realize a avaliação e gestão da dor (local e

sistêmica) antes da troca dos curativos.
• Verifique o suprimento sanguíneo arterial. Se

houver necrose seca, busque uma avaliação
vascular completa, com um especialista.

• Hidrate os membros inferiores e os pés
diariamente. Não coloque loção entre os
dedos.

• Oriente sobre a prevenção para pés saudáveis.
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• Neuropatia motora (deformidades)

• Neuropatia sensorial (perda de sensação e vibração
Teste com Monofilamento de 10g e diapasão)

• Neuropatia autonômica (pele seca, peles com
rachaduras e calosidades)

• Localização da ferida
• Tamanho da ferida (área e profundidade)
• Bordas da ferida (borda elevada, hiper queratose)
• Pele circundante (maceração / escoriação, eritema, edema)
• Exposição de ossos, tendões ou implantes ortopédicos
• Dor (localização, frequência, causa, tipo, intensidade e

duração)
• Odor (presença e natural)

Para uma avaliação completa e atualizada, e 
orientações de gerenciamento, visite o Grupo 
de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético 
(IWGDF) https://iwgdfguidance.orgesteja/

Esteja ciente dos sintomas de 
infecção sistêmica:

• Febre
• Rigidez
• Arrepios

• Hipotensão
• Insuficiência de

múltiplos orgãos

Leia mais em:
(https://www.mdcalc.com/sirs-sepsis-septic-shock-criteriesEssas)

Essas recomendações estão alinhadas às 
diretrizes internacionais de melhores 
práticas: Tratamento de feridas em úlceras 
de pé diabético. Wounds International, 2013.

Gestão da Úlcera de Pé Diabético2



Holis tic foot ulcer manage pacientes com pé diabético

Clas sification

Necrose 
Seca

Guia de soluções de produtos Mölnlycke® 

Indicação de antimicrobiano*

O tratamento ideal da feridas, une o tratamento local com 
curativos adequados e o tratamento sistêmico da ferida, para 
controle da doença causa de base; juntamente com a 
descarga de pressão e desbridamento. Lembre-se de que o 
desbridamento cirúrgico é contra-indicado se houver 
isquemia4.

• Monitore a cada troca de curativo e reavalie regularmente. 
Certifique-se de que o curativo seja compatível com sapatos e 
outras terapias de descarga e possa ser acomodado sem 
deformidades.

• Se você precisar recortar o curativo, considere o uso de 
produtos sem bordas.

• A escolha dos curativos deve ser baseada em protocolos 
locais e avaliação clínica.

!

Profundidade

Granulação ou esfacelo

Cavidade Superficial

Nivel de
exsudato

–

Mepilex® Ag

Mepilex® 
Border Ag

Mepilex® 
Transfer Ag

Mepilex® 
Transfer

Leito da ferida

Infecção Sem indicação de antimicrobiano

Ganulação ou esfaceloNecrose 
Seca

Cavidade Superficial

* Para Úlceras de Pé Diabético infectadas (veja a figura), geralmente são recomendados desbridamentos agressivos, anti-sépticos tópicos e antibióticos sistêmicos. A 
infecção de propagação ativa deve ser encaminhada com urgência a um especialista. Agentes antimicrobianos tópicos, ex. produtos de limpezas ou curativos, podem 
ser usados sem combinação com antibióticos  sistêmicos para tratar infecções leves. Esses curativos ou produtos de limpezas também podem ser usados isoladamente 
no tratamento da Úlcera de Pé Diabético com alto risco de desenvolver infecções2,5.

Superficial SuperficialCavidade Cavidade

Se o tamanho da úlcera não tiver reduzido em mais de 50% em 4 semanas, reavalie e consulte um especialista, ou considere outras tecnologias avançadas2-4.

Remoção com a tecnologia Safetac7

A remoção com o adesivo tradicional7

Escolha comprovada para um melhor resultado
Safetac® é a camada de silicone suave de contato com a 
pele, garantindo menos dor e trauma na realização e troca 
dos curativos8. Nós o projetamos para moldar suavemente a 
pele sem aderir na ferida úmida6, para que você possa 
removê-lo facilmente sem danificar a pele7. 
O Safetac® protege novos tecidos e a pele intacta 
favorecendo uma cicatrização natural mais rápida9-12; e ao 
selar as margens da ferida, protege a pele de 
extravazamentos e macerações prejudiciais13,14. 
Essa combinação de menos dor8 e menos danos à 
pele7,10-13,15, também pode reduzir o custo do tratamento10,11,15

.

Você pode confiar nos curativos Mölnlycke® com Safetac, 
para obter melhores resultados econômicos e para os 
pacientes.

Avaliação 
profissional 

para conduta

Avaliação 
profissional 

para conduta

Exufiber®  e 
Mepilex® Border Flex

+

Exufiber® Ag+ e 
Mepilex® Border Flex

+

Exufiber® Ag+ e 
Mepilex® Border Flex

+

Exufiber® Ag+ e 
Mepilex® Border Flex

+

Exufiber®  e 
Mepilex® Border Flex

+

Exufiber®  e 
Mepilex® Border Flex

+

 Mepilex® 
Border Flex

 Mepilex® 
Border Flex
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Informações dos produtos 

• Curativo de espuma com borda, cortes 
flexíveis e camada de contato com 
silicone suave da tecnologia Safetac®.

• Para feridas de moderada à altamente 
exsudativas.

• A tecnologia Flex® permite que o 
Mepilex® Border Flex se mova em todas 
as direções, reduzindo o estresse da 
pele, aumentando o conforto e 
mantendo-o no lugar8-20

• Composto por 5 camadas, que absorvem
e retém o exsudato, aprisionando as 
bactérias, e mantendo-o longe do leito da 
ferida, mesmo sob terapia de 
compressão (estudos in vitro) 21

• Minimiza o trauma e a dor durante às trocas 
de curativos8

Mepilex® Border FlexMepilex® Border Ag

• Curativo antimicrobiano de estrutura 
completa em espuma com borda.

• Para feridas com exsudato de 
moderado à alto; projetado para 
manter um ambiente úmido para as 
feridas.

• Combina excelentes propriedades 
de gerenciamento de exsudato com 
ação antimicrobiana23,24

• Minimiza os danos à pele e a dor nas 
trocas de curativos8

Mepilex® Ag

• Curativo antimicrobiano de espuma 
com camada de contato suave com 
silicone.

• Para feridas com exsudação baixa a 
moderada, projetadas para manter 
um ambiente úmido para a ferida.

• Curativo de espuma macia e 
adaptável.

• Pode ser facilmente recortado no 
tamanho desejado.

• Mepilex® Ag começa sua ação 
antimicrobiana em 30 minutos, e 
continua fazendo isso por até 7 dias 
(estudos in vitro)22

• Minimiza o trauma e a dor às trocas 
de curativos8

Mepilex® Transfer 

• Curativo de transferência de 
exsudato, que transfere 
efetivamente o exsudato para uma 
camada secundária.

• Espuma fina e conformável para 
locais difíceis de fixação, com alta 
capacidade de conformidade.

• Pode ser facilmente recortado no 
tamanho desejado.

Nº ANVISA: 80733280023Nº ANVISA: 80733280015 Nº ANVISA: 80733280020 Nº ANVISA: 80733280013

Exufiber® 

•  Fibra gelificante 
(Exufiber®), para feridas de 
moderada á altamente 
exsudativa.

• Transforma-se em gel que 
proporciona um ambiente 
úmido para a ferida25-29 e se 
adaptam suavemente ao 
leito da ferida25,26,30 

• A tecnologia Hydrolock® 
absorve e bloqueia o 
exsudato e o sangue25,26,30

• Fibra gelificante com prata 
(Exufiber® Ag), para feridas 
de moderada á altamente 
exsudativa.

• Transforma-se em gel que 
proporciona um ambiente 
úmido para a ferida25-29 e se 
adaptam suavemente ao 
leito da ferida25,26,30 

• A tecnologia Hydrolock® 
absorve e bloqueia o 
exsudato e o sangue25,26,30

• A alta integridade estrutural 
permite a remoção do 
curativo sem resíduos 25-29, 31-34

• A prata no Exufiber® Ag+ 
mata uma ampla gama de 
patógenos (in vitro) e reduzir 
o biofilme, o efeito 
antimicrobiano é mantido por 
até sete dias (in vivo)35-37

• Pode ser facilmente 
recortado e usado em 
cavidades.

Mepilex® Transfer Ag

• Curativo de transferência de exsudato 
com prata (Mepilex® Transfer Ag).

• Transfere efetivamente o exsudato 
para uma camada secundária.

• Espuma fina com alta capacidade de 
conformidade para locais difíceis de 
fixação.

• Pode ser facilmente recortado no 
tamanho desejado.

• Mepilex® Transfer Ag inativa uma 
ampla gama de microrganismos 
(estudos in vitro)38

• Mepilex® Transfer Ag combina um 
efeito antimicrobiano rápido em 30 
minutos e um efeito sustentado por 
até 14 dias (estudos in vitro)38

• Minimiza o trauma e a dor às trocas
de curativos8, 39

Nº ANVISA: 80733280012 Nº ANVISA: 80733280019 Nº ANVISA: 80733280022

Exufiber® Ag+




