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Assunto: Prevencao, Diagndstico e Tratamento da Pessoa com Pé Diabético
Palavras-Chave: P¢ diabético; Prevengao; Neuropatia; Ulcera; Infegao; Referenciagao
Para: Sistema de Saude

Contatos: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Sumario: Orientacdes para prevencao, avaliacao e tratamento do pé diabético em pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos e com o diagnostico de:

e Diabetes mellitus tipo 2, desde o diagnostico;
e Diabetes mellitus tipo 1, desde que decorridos pelo menos cinco anos do diagnostico;
e OQOutro tipo de diabetes, excluindo a diabetes gestacional.

Inclui a organizagao de consultas autonomas de pé diabético, multidisciplinares, em trés niveis de
cuidados. Contempla a avaliacao anual dos pés, a estratificacao do risco e intervengdes especificas
de prevencao e tratamento, assim como regras de referenciacao, seguimento hospitalar e
formacao periodica dos profissionais de saude.

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro,
por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa Nacional para a
Diabetes e do Programa de Prevencao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos, a Direcao-Geral da Saude emite a seguinte;

ORIENTACAO

1. As instituicoes hospitalares e de cuidados de saude primarios devem promover a
implementagao das consultas autonomas de pé diabético e garantir a continuidade de
cuidados nos momentos de transicao de cuidados entre as diferentes unidades prestadoras de

cuidados de saudet?.
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2. As instituicoes prestadoras de cuidados de saude que tenham consulta de diabetes mellitus
(DM) devem?34

Assegurar 0S recursos necessarios para a implementacao das consultas autonomas de

a)

pe diabético:

Definir o procedimento interno para implementacao das consultas autonomas de
pé diabético e critérios do circuito da pessoa com pé diabético;

Designar as fungdes e responsabilidades de cada interveniente no processo de
abordagem ao peé diabético, nos termos das respetivas competéncias profissionais,
num principio de responsabilidade partilhada entre a equipa multidisciplinar;
Designar os representantes dos profissionais de saude, nomeados pelos 6rgaos de
gestao, envolvidos no processo de implementacao das consultas autonomas de pé
diabético, para a sua concegao, implementacao e monitorizagao;

Garantir tempo protegido para os profissionais envolvidos no processo;

Prever a existéncia de equipas multidisciplinares que proporcionem formagao
sobre o processo de implementacao das consultas autonomas de pe diabético a

todos os profissionais de saude envolvidos;

b) Assegurar canais de comunicacao eficazes entre os profissionais de saude e

c)

doente/familia/cuidador para troca de informagao sobre a abordagem ao pé diabético

(ex. linhas de apoio telefonico; sistema de follow-up telefonico; disponibilizagao de

endereco eletronico);

Assegurar canais de comunicagao eficazes intrainstitucional, interinstitucional e entre os

profissionais de saude que estejam envolvidos no plano individual de cuidados da pessoa

com pe diabético (ex. Registo de Saude Eletronico (RSE); informagao escrita: carta de

transferéncia, nota de alta; carta de referenciacao; endereco eletronico dedicado para

partilha de informacao; linha telefonica dedicada).

3. Em todas as pessoas com DM deve ser prescrita terapéutica para permitir atingir o valor alvo

de hemoglobina glicada, determinado de forma individualizada, com o intuito de reduzir o risco

de ulcera, infecdo e/ou amputacaos®.

4. E importante a obtengdo de um bom controlo glicémico, eventualmente com insulinoterapia,

assim como o controlo de fatores de risco cardiovascular e a compensacao de doengas

concomitantes, como a insuficiéncia cardiaca ou a sindrome nefrotica®’. Nos casos de pessoas

com diabetes, doenca arterial periférica (DAP) e ulcera do pé diabético em simultaneo, acresce
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ao plano de tratamento a prevencao primaria e secundaria de eventos isquemicos e a cessagao

tabagicas#eron,

Avaliacao do pé diabeético

5. Na consulta de DM, no minimo anualmente, € necessario:
a) Avaliar o risco clinico dos pés, o que implica3*=*34:
i. Realizar inspecao visual e palpacao (presenca de lesdes pre-ulcerativas);
ii.  Avaliar a sensibilidade;
ii.  Avaliar a resisténcia da pele;
iv.  Verificar se o calgado esta adequado;
b) Determinar a estratificacdo do risco e intervir precocemente na prevencao do pée
diabético;
¢) Registar a classificagado do risco obtido no processo clinico da pessoa;

d) Validar o registo e controlo glicémico.

6. A avaliagao do risco clinico dos pés e respetiva classificagcao € recomendada ser efetuada
anualmente por medicos, enfermeiros ou podologistas com competéncia, experiéncia e treino
na area, com registo no processo clinico, tendo por base, os seguintes procedimentos3781314,

a) Avaliagao da neuropatia periférica diabética (NPD) atraves da realizacao dos seguintes
testes com a pessoa de olhos fechados:
i.  Monofilamento de 5,07 mm (10g) Semmes Weinstein: auséncia de sensibilidade em
pelo menos duas de trés aplicagdes, em pelo menos um dos locais da superficie
plantar do pé a aplicar (homeadamente, polpa do hallux, cabecas do primeiro e
quinto metatarsos);
i. Diapasao de 128 Hz: auséncia de sensibilidade vibratoria em duas de trés aplicagoes
do diapasao, no dorso do hallux (na base da falange distal);
ii. A alteragao em um dos testes e considerada indicador da presenca de neuropatia
periférica diabética (NPD);
b) Avaliacao de doenca arterial periférica (DAP), através da recolha da historia clinica e
realizacao dos seguintes testes:
i. Palpacao dos pulsos distais (pedioso e tibial posterior) ausentes em pelo menos 1
dos 2 locais de palpacao;

i. Indice tornozelo-braco (ITB) <0,9;
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iii.  indice tornozelo-braco = 1,4;

iv. QuandolITB>0,91e<14érecomendado realizar a avaliagao morfologica dos fluxos
pedioso e tibial posterior (monofasico, bifasico ou trifasico) com doppler atraves de
sonda periférica de 5 a 12 MHz;

c) lIdentificacao de deformidades do pé e rigidez articular;
d) Existéncia de diagnostico de doenga renal cronica estadio 5;

e) Historia de ulcera ou amputagao prévias nos membros inferiores.

7. Na consulta de DM nos cuidados de saude primarios, nos hospitais, nas unidades de
internamento de cuidados continuados e nas unidades de internamento de cuidados paliativos
importa ser avaliado o risco clinico dos pés, pelo menos, anualmente, e a sua classificagao ser
registada no processo clinico, de acordo com as seguintes categorias de risco de
ulceragao31314;

a) Grau 0 - risco de ulceracao muito baixo (auséncia de fatores de risco) - tem indicacao de
vigilancia anual;

b) Grau1 - risco de ulceracao baixo (presenca de neuropatia periférica diabética (NPD) com
perda da sensibilidade protetora ou doenca arterial periférica (DAP)) - tem indicagao de
vigilancia semestral a anual;

c) Grau 2 - risco de ulceragao moderado (presenca de NPD e DAP, NPD e deformidade
podologica ou DAP e deformidade podologica) - tem indicacdo de vigilancia a cada 3a 6
meses;

d) Grau 3 - risco de ulceracao elevado (existéncia de DAP ou NDP e um ou mais dos
seguintes problemas: historia de ulcera cicatrizada, historia de amputagao prévia do
membro inferior e/ou doenca renal cronica estadio 5) - tem indicacao de manter

vigilancia a cada 1 a 3 meses.

Seguimento na consulta autonoma de pé diabético

8. Nas pessoas com diabetes e fatores de risco de ulceragao nos pés (Grau 1, Grau 2 e Grau 3),
recomenda-se a monitorizagao e o seguimento clinico pelas equipas multidisciplinares da
consulta autonoma de pé diabético*;

a) Grau 1 - consulta autonoma de pé diabético de nivel |;
b) Grau 2 - consulta autonoma de pé diabético de nivel Il ou lll;

c) Grau 3 - consulta autonoma de pé diabético de nivel |ll.
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9. A composicao minima de cada equipa de consulta autonoma de pé diabético deve ser ajustada

a especificidade e competéncias de cada nivel de cuidados, nomeadamente24;

a) Consulta autdonoma de pé diabético de nivel | - cuidados de saude primarios:

i Meédico e enfermeiro com experiéncia em pé diabético (preferencialmente
enfermeiros de cuidados gerais ou especialistas com competéncia acrescida
diferenciada e avancada em enfermagem em viabilidade tecidular e feridas) e
apoio de podologista;

i, Sempre que possivel, incluir, apoio de fisioterapeuta para promogao de
atividade fisica, assistente social, psicologo;

b) Consulta auténoma de pé diabético de nivel Il - consulta hospitalar:

. Equipa multidisciplinar que integra, obrigatoriamente, cirurgidao geral e/ou
ortopedista, endocrinologista e/ou internista, enfermeiro com experiéncia em
pe diabético (preferencialmente enfermeiros de cuidados gerais ou
especialistas com competéncia acrescida diferenciada e avancada em
enfermagem em viabilidade tecidular e feridas) e podologista;

i, Com apoio de: servico de medicina fisica e de reabilitacdo, com técnico
ortoprotésico (calcado e ortoteses), servico de radiologia/imagiologia,
microbiologista clinico, assistente social, psicélogo;

c) Consulta autonoma de pé diabético de nivel lll - consulta hospitalar diferenciada:

i Equipa multidisciplinar com experiéncia na area do diagnostico e tratamento de
DAP que inclui todos os profissionais previstos no nivel Il, acrescida de cirurgia
vascular (obrigatoria), com acesso a cirurgia classica e endovascular, e apoio de
dermatologia;

i.  Sempre que possivel, contar com apoio de cirurgia plastica e reconstrutiva.

10. As pessoas com pe diabético que cumpram os critérios clinicos de elegibilidade definidos para
cada nivel de cuidados de saude tém indicacao para referenciacao a consulta autonoma de pé
diabético correspondente, nos tempos de resposta, descritos em seguida’:

a) Consulta autonoma de pé diabético de nivel I
i. A efetivar no prazo de 30 a 90 dias - a pessoa com DM e qualquer fator de risco de
ulceracao e/ou presenca de lesdes pré-ulcerativas;
ii. Aefetivar no prazo maximo de 7 dias — a pessoa com diabetes e ulcera neuropatica
sem infecao ou com infecao ligeira;

b) Consulta autonoma de pé diabético de nivel Il
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i. A efetivar no prazo de 30 a 90 dias - a pessoa com DM e NPD com deformidades
no pé ou historia de Ulcera cicatrizada ou amputagao prévia, que mantém vigilancia
acada1a3meses;

i. A efetivar no prazo maximo de 7 dias - a pessoa com diabetes e Ulcera neuropatica
sem infecao ou com infecao ligeira que nao evolui para cicatrizagao num periodo
maximo de quatro a seis semanas;

ii. A efetivar no prazo maximo de 24 a 48h e, na sua impossibilidade, ao servico de
urgéncia - a pessoa com diabetes e Ulcera com infecao moderada sem DAP.

c) Consulta autonoma de pé diabético de nivel Il

i. A efetivar no prazo maximo de 7 dias e, na sua impossibilidade, ao servico de
urgéncia da unidade de saude de nivel lll - a pessoa com diabetes e que apresenta
DAP, com ulcera nao infetada e sem necrose;

ii. A efetivar no prazo maximo de 24 a 48 horas e, na sua impossibilidade, ao servigo
de urgéncia da unidade de saude de nivel lll - a pessoa com diabetes e que
apresenta DAP e dor isquémica em repouso;

ii. A efetivar no prazo maximo de 24 a 48 horas e, na sua impossibilidade, ao servico
de urgéncia da unidade de saude de nivel lll - a pessoa com diabetes e que
apresenta DAP e com ulcera infetada e/ou com necrose;

iv.  Deve ser referenciado ao servigo de urgéncia de nivel Il ou de nivel lll a pessoa com

diabetes e que apresenta ulcera com infecao grave.

11. O seguimento hospitalar da pessoa com pé diabético, em consulta autonoma de pé diabético,
deve ser mantido no nivel Il e no nivel lll nas seguintes situacoes clinicas?;
a) Consulta autonoma de pé diabético de nivel II:
i. Pessoas com NPD com deformidades no pé nao corrigidas;
b) Consulta autonoma de pé diabetico de nivel llI:
i. Pessoa com DAP sintomatica (claudicantes incapacitantes, dor isquémica em
repouso e Ulcera do pé);

ii. Pessoas submetidas a revascularizagao (por um periodo de pelo menos dois anos).

12. As equipas multidisciplinares das consultas auténomas pé diabético importa assegurar as
seguintes intervencoes3413:
a) Consulta autonoma de pé diabético de nivel I

i. Educacao para a saude;

ORIENTA(;AO N.° 005/2025 DE 11/11/2025 Pagina 6 de 34

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel.: +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt WWW.DGS.PT



SAUDE

V.

Vi,

@ sunics, | &% DGS

” Direcao-Geral
da Saude

Avaliacao e classificagcao do risco clinico e aplicacao das medidas preventivas
necessarias;

Referenciagao, quando aplicavel;

Cuidados a lesdes prée-ulcerativas em pessoas com risco baixo ou moderado de
ulceracao;

Intervencao na dor neuropatica periférica da pessoa com diabetes;

Tratamento de ulceras superficiais nao infetadas ou com infecao ligeira.

b) Consulta autonoma de pé diabético de nivel Il

ii.
iv.
V.
Vi,

Vil

Educacgao para a saude;

Avaliagao e classificacao do risco clinico e aplicagcdo das medidas preventivas
necessarias;

Referenciacao, quando aplicavel;

Cuidados a lesdes pré-ulcerativas em pessoas com risco elevado;

Intervencao na dor neuropatica periférica da pessoa com diabetes;

Tratamento de ulceras com infecao moderada e grave em pessoas sem DAP;

Reforco da educacgao para a saude e de medidas preventivas de futuras lesoes;

c) Consulta autonoma de pé diabético de nivel Il

Inclui as intervencdes descritas no nivel ll;

Identificacao da necessidade de avaliacao vascular invasiva do membro inferior,;
Tratamento de ulceras dos pes em pessoas com DAP;

Proceder a intervencodes de revascularizacao do membro inferior;

Intervencdes reconstrutivas adequadas (no ambito da cirurgia ortopédica ou

cirurgia reconstrutiva).

13. Na pessoa com DM e pé em risco (Grau 21) com deformidade ou lesao pré-ulcerativa

recomenda-se avaliacdo e prescricao de calcado terapéutico, suportes plantares e/ou

ortoteses digitais3*.

Ulcera do Pé Diabético

14. Na prevencao da recorréncia de Ulcera deve-se5316;

a) Efetuar cuidado podologico integrado, que inclui tratamento podologico, calgado

adequado e educacao, a cada 1a 3 meses, de acordo com a avaliacao da situacao clinica,

com registo no processo clinico;
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Prescrever calcado terapéutico eficaz no alivio da pressao plantar durante a marcha e

motivar a pessoa para usar este calgcado em todas as ocasides (incluindo em casa).

15. Na pessoa com ulcera, devem ser consideradas as seguintes intervencdes para alivio da

pressaos:

a)

c)

d)

Um aparelho de imobilizagao nao removivel até ao joelho com uma interface adequada
para o pe (isto €, gesso de contacto total ou aparelho removivel tornado nao removivel
até ao joelho);

Um aparelho de imobilizacao removivel até ao joelho com uma interface adequada para
o pe ou tornozelo, reforcando aimportancia do seu uso em todas as atividades de suporte
de peso;

Feltro adesivo em combinacao com calcado adequado como terceira opgao de
tratamento em casos de ulcera plantar neuropatica no antepé ou no mediopé quando
nao estao disponiveis aparelhos de alivio de pressao;

A utilizagao de um elevador do calgado no membro contralateral quando utilizado um

aparelho de alivio de pressao ate ao joelho ou tornozelo.

16. Para o tratamento local da ulcera, de acordo com a situacao clinica e contexto individual, &

necessario?1819.202%

a) Lavagem da area de pele circundante com agua potavel e sabao de pH neutro, evitando
o leito da ulcera;

b) lrrigacao do leito da ulcera com cloreto de sodio a 0,9%;

c) Desbridamento cortante de tecidos desvitalizados e calosidade em redor da ulcera,
exceto na suspeita de isquemia (situacao clinica restrita ao nivel lll);

d) Aplicagao de material de penso estéril, de acordo com as caracteristicas do leito da
ferida, que permita controlo do exsudado nao comprometendo o ambiente humido
favoravel ao processo de cicatrizagao;

e) A periodicidade de troca do penso deve estar descrita no processo clinico da pessoa e
respeitar o limite de tempo de permanéncia do penso no leito da ferida descrito pelo
fabricante;

f)  No nivel Il e nivel lll de cuidados de saude, deve ser considerada a prescricao de terapia
de pressao negativa (TPN) nos seguintes casos:

i. No pos-operatorio de cirurgia do pe diabético com ferida cirurgica extensa,
profunda com grande quantidade de exsudado e com grande destruicao de
tecidos;
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i. Em ulceras neuropaticas ou isquémicas apos revascularizagcao, extensas,
profundas, com grande quantidade de exsudado e com grande destruicao de
tecidos e em ulceras crdnicas que nao melhoram em quatro semanas com o

tratamento otimizado.

17. Na suspeita de eczema de contacto irritativo e/ou alérgico recomenda-se solicitar o apoio de
dermatologia e ter em consideracao as seguintes recomendagdes no imediato*?#+2223;

a) Ser suspensa a aplicagao na pele perilesional dos produtos com:

i.  Antisséticos, incluindo na ulcera;

ii. Emolientes com conservantes (parabenos e outros) ou emulsificantes;
ii.  Material de penso com hidrogel, com antisséticos e/ou revestidos a viscose;
iv.  Pensos e ligaduras com adesivos;

b) Considerar a prescricao de corticosteroide topico de poténcia alta (dipropionato de
betametasona 0,05%, aceponato de metilprednisolona) para aplicacao na pele
perilesional da ulcera lesada;

c) Aplicar vaselina solida como emoliente na pele perilesional;

d) Aplicar material de penso nao aderente e nao libertador de substancia (ex. espumas,

alginatos, vaselinados e siliconados).

18. Recomenda-se o registo das dimensodes e da evolugcao da ulcera em cada tratamento e a cada
2 a4 semanas efetuar a avaliagcao da eficacia do tratamento e ajustar se necessario. Este periodo
de avaliagao pode ser encurtado sempre que se verifique agravamento da evolugao da

Ulcera®3?4,

19. O tratamento da Uulcera cronica neuropatica devera basear-se na remogao regular das
queratoses e tecidos desvitalizados, para evitar o seu pseudo encerramento e infecao posterior,
bem como na correcao das zonas de hiperpressao plantar. O alivio da pressao plantar por
imobilizacao com contacto total (gessos ou bota-walker) ou outras técnicas de imobilizagao

(meios-sapatos e feltros) € fundamental para a cura de ulceras plantares?.

20. A decisao de revascularizacao deve ser efetuada de acordo com a situacgao clinica e contexto
individual na pessoa com DAP e isquemia critica, apresentando caracter urgente quando na
presenca de5826;

a) Pressao no tornozelo < 50 mmHg; e/ou
b) indice tornozelo-braco ITB< 0.5, e/ou

c) Pressao transcutanea de oxigenio (TcPO2) < 25 mmHg; e/ou
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Pressao do hallux < 30 mmHg; e/ou
Ulcera do pé na auséncia de redugao de pelo menos 50% da area ao fim de 4 semanas

de tratamento otimizado.

Infecao no pé diabético

21. Considerar a infecao no pée diabetico, com ou sem ulcera, na presenca de, pelo menos, dois dos

seguintes sinais ou sintomas35132728,

a)
b)
)
d)

e)

Edema local,

Eritema > 0,5 cm em redor da ulcera;
Dor ou desconforto local;

Calor local;

Exsudado purulento.

22. A infecdo no pé diabético deve ser distinguida de outra causa reconhecida de resposta

inflamatoria local (como por exemplo, trauma, gota, fratura, estase venosa ou neuro-

osteoartropatia de Charcot aguda)®.

23. A avaliacao da gravidade da infecao institui-se de acordo com a seguinte classificagao®3%728;

a)

b)

c)

Infegao ligeira:
i. Eritema<2cmem redor da ulcera; e
ii. Sem atingimento profundo; e
ii. Sem sinais/sintomas sistéemicos de infecao;
Infecdo moderada:
i. Eritema =2 cm em redor da ulcera; e/ou
i. Envolvimento profundo com atingimento de osso, articulagao, tendao ou musculo;
e
ii. Sem sinais/sintomas sistéemicos de infecao;
Infegao grave - qualquer infecdo do pé diabético com resposta inflamatoria sistémica
manifestada por pelo menos dois dos seguintes:
i. Temperatura timpanica > 38 °C ou < 36 °C;
i. Frequéncia cardiaca > Qobpm:;
ii. Frequéncia respiratoria > 20cpm ou PaCO2 < 32mmHg;
iv.  Contagem de leucocitos sanguineos > 12.000 ou < 4.000/ml, ou > 10% de formas

imaturas.
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24. No tratamento das infegdes fungicas devem ser prescritos (Anexo 1)925282930;
a) Antifungicos topicos nas tineas interdigitais, em tinea pedis hiperqueratotica com
‘mocassim” ligeiras a moderadas €/0ou nas onicomicoses distais;
b) Antifungicos sistémicos nas onicomicoses ou tineas mais extensas ou erosivas:
i.  Terbinafina, como primeira linha, na auséncia de contraindicagcdes e/ou potenciais
interacoes;
i. Fluconazol ou itraconazol, na auséncia de resposta, contraindicacao e/ou

potenciais interacoes a terbinafina.

25. Na avaliacao da ulcera de pe diabético quando detetados sinais de infegao recomenda-se uma
reavaliacao urgente por consulta autonoma de pé diabético de nivel Il ou lll (dependendo do
caso clinico) e ponderar o desbridamento cirurgico. Se infecao acompanhada de abcesso, gas
ou fasceite necrotizante proceder a intervencao cirurgica urgente e, realizar no imediato+6:3+32;

a) Avaliar a profundidade e extensao da infecao, para definir a gravidade;

b) Efetuar cultura microbioldgica recorrendo a execucao de biopsia - amostra tecidular
(com a atencao de nao agravar a lesao inicial nas situacdes de pé com DAP) - de forma a
identificar os potenciais microrganismos infetantes e a sua sensibilidade aos antibioticos;

c) Evitar repetir culturas microbiologicas, a menos que a evolugao clinica seja desfavoravel,
ou, ocasionalmente, quando justificavel, para avaliar o controlo de infecao por
organismos multirresistentes;

d) Considerar a intervengao cirurgica urgente no caso de abcessos profundos, sindrome de
compartimento, sépsis e virtualmente todas as infegcdes de tecidos moles necrotizantes;

e) Considerar aintervengao cirurgica nao urgente nos casos de osteomielite acompanhados
por infecao de tecidos moles em progressao, involucro destruido de tecidos moles,
destruicao progressiva do osso na radiografia (RX) ou osso visivel;

f) Restringir a aplicacdo de agentes antimicrobianos topicos (ex. polihexanida,

clorohexidina, octenidina) apenas a ulceras com infecao.

26. No tratamento da infecao do pé diabético recorrendo a antibioterapia devem ser considerados
0s agentes patogénicos mais provaveis ou isolados, a suscetibilidade do microrganismo, a
gravidade clinica da infecao e a evidéncia da eficacia do agente no tratamento do pé diabético

infetado (Anexo [1)713272833,

27. A terapéutica antimicrobiana adequada ao pé diabético infetado sem osteomielite sugere-se
ter a duracao de uma a duas semanas na maioria das infecdes ligeiras e moderadas de pe

diabético e trés a quatro semanas nas infegdes mais graves?.
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28. Considerar terapéutica antimicrobiana durante 10 dias, apos o desbridamento cirurgico, em

casos de infecdo moderada a grave sem evidéncia de osteomielite6?.

Osteomielite

290. O diagndstico de osteomielite baseia-se na presenca de resultados positivos provenientes de
uma combinacao de testes diagnosticos, como o cureta-o0sso (probe-to-bone), marcadores
inflamatorios plasmaticos, radiografia simples seriada ou ressonancia magnetica3+3s;

a) Os resultados de um teste cureta-osso (probe-to-bone) numa pessoa com ulcera infetada
devem ser interpretados da seguinte forma:
i.  Napessoa com ulcerarecente, um teste negativo (auséncia de toque 0sseo) afasta
o diagnastico;
ii. Na pessoa com ulcera cronica um teste positivo (presenca de toque 0sseo) &
considerado diagndstico*#;
b) Para situacdes de diagnostico de osteomielite, a prescricao de ressonancia magnetica e
restrita a ulceras sem evolugao para cicatrizacao ao fim de seis semanas de tratamento

otimizado©27:35,

30. No tratamento da osteomielite recomenda-se:

a) Prescricao da terapéutica antibiotica, pelo menos 6 semanas, nas pessoas em que nao
ha resseccao do osso infetado e durante 2 a 5 dias quando ha remogao cirurgica
completa'3?728;

b) Considerar tratamento da osteomielite durante pelo menos 3 semanas apos uma
resseccao do 0sso infetado que apresente margens, ou colheita do osso remanescente,

com isolamento positivo para agentes microbianos infetantes®?7.

Consideracoes finais

31. A formagao em servico dos profissionais de saude recomenda-se ser efetuada na integracdo e

atualizada de quatro em quatro anos.

32. Deve constar do processo clinico a decisao fundamentada da eventual impossibilidade da

aplicacao da presente Orientacao.
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33. A presente Orientagao revoga a Orientagao n.° 003/2011 de 21/01/2011 ‘Organizacao de

cuidados, prevencao e tratamento do Pé Diabético’, da Direcao-Geral da Saude.

Rita Sa, Assinado de forma digital

por Rita S4 Machado
Dados: 2025.11.11

Machado 223z

Rita Sa Machado

Diretora-Geral da Saude

ORIENTA(;AO N.° 005/2025 DE 11/11/2025

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel.: +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt

Pagina 13 de 34

WWW.DGS.PT



@ s, | 5% DGS

S —— ” Direcao-Geral
SAUDE da Saude

INFORMAGAO COMPLEMENTAR

Glossario

A

Isquemia critica: dor em repouso ou ulcera ou gangrena, atribuiveis objetivamente a DAP
comprovada. Implica cronicidade definida como a presenca de sintomas com mais de 2

semanas?3®,

Dor isquémica em repouso: dor que ocorre nos dedos. Ocasionalmente ocorre no pé proximal
as cabecas dos metatarsianos. A elevacao do membro acima ou na posicao horizontal, agrava
a dor e a pendéncia, até certo ponto pelo menos, alivia. Em mais de 90% dos casos, os dedos
estao envolvidos. E importante ter em conta que a dor isquémica em repouso depende da
percecao da dor, que pode estar reduzida ou abolida no caso de neuropatia sensitiva
secundaria a diabetes, idade avancada ou a isquemia por si s6. Ocorre mais tipicamente a noite
(quando o membro ndo esta numa posicao pendente) mas nos casos mais graves pode ser
continua. A dor e localizada a parte distal do pé, acorda frequentemente a pessoa de noite e
forca-o a massajar o pe, levantar-se ou dar uns passos. O alivio parcial pode ser obtido pela
posicao pendente, enquanto a elevagao do membro e o frio aumentam a gravidade da dor. Nao

raramente, a pessoa dorme com a perna fora da cama pendente ou sentado numa cadeira3,
Ulcera cronica: € uma ulcera que nao cicatriza apds seis semanas de tratamento otimizado?.

As lesdes do pe diabético surgem da insensibilidade provocada pela neuropatia sensitivo-
motora e/ou da isquemia provocada pela doenca arterial periférica aterosclerotica do membro
inferior. Ao serem atingidas, de forma preferencial, uma destas duas estruturas, nervos e/ou
vasos, ira condicionar o aparecimento de um pé neuropatico, de um pé isquémico ou de um pé
neuro-isquemico. As lesdes do pé neuropatico curam, na maior parte dos casos, quando
submetidas a um tratamento adequado. O prognostico do pé neuro-isquemico ou isquemico
depende ja do restabelecimento da circulacao sanguinea. A distingao principal destes tipos de
pe diabético esta na presenca ou auséncia de pulsos periféricos. Por esta razao, na pratica
clinica, os parametros diagnosticos decisivos sao os vasculares, enquanto os neurolégicos

apenas sao confirmativos.

A confirmacgao das alteragdes sensitivas, condicionadas pela neuropatia € efetuada em todos
0s casos, pesquisando a sensibilidade a pressao com o monofilamento de 10 g de Semmes-
Weinstein e pelo menos mais uma sensibilidade, como a sensibilidade vibratodria (uso de

diapasao de 128 Hz)©;
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a) O teste do monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein € utilizado como marcador de

risco de ulceracao;

b) O monofilamento € aplicado perpendicularmente a pele sa, com pressao suficiente para

o dobrar durante um maximo de dois segundos;

c) E indicado a pessoa com diabetes para estar com os olhos fechados, sendo-lhe

perguntado se sente a pressao e onde a sente;

d) O teste correto e efetuado em trés locais: para resultados convincentes devem ser
efetuados trés toques em cada local e alternar toques reais com toques simulados e
considerar-se que existe sensagao protetora se, para cada local, duas das trés respostas

forem corretas;

e) O teste com o diapasao é efetuado tambéem com a pessoa de olhos fechados e
perguntando se sente a vibragao e onde a sente, sendo considerado sensibilidade se

houver duas de trés respostas corretas apos aplicacao do diapasao no dorso do hallux3.

O diagnostico de pé isquémico € clinico: presenca de claudicacao intermitente gemelar (dor
gemelar com o exercicio) ou do pe (parestesias no pé com o exercicio € muitas vezes referido
pelos doentes), arrefecimento do pé e sobretudo auséncia de pulsos tibial posterior e/ou
pedioso palpaveis. A realizagao de doppler de fluxo continuo com sonda de 8 MHz melhora a

acuidade diagndstica*.

A determinacao do indice tornozelo/braco, (ITB) para cada membro inferior, € realizada com
um esfigmomanometro e a sonda doppler, através da divisao do valor mais baixo da pressao
sistolica da artéria dorsal pediosa ou tibial posterior do pé pelo valor mais elevado da pressao
sistolica braquial esquerda ou direita. O valor obtido permite estratificar a gravidade da doenga

arterial. O valor normal € > 0,9 e < a 1,3. Quanto menor for este valor mais grave sera a DAP™,

A calcificacao da camada média da parede arterial € frequente nas pessoas com diabetes e
DAP causando a sua incompressibilidade, o que pode falsear os resultados do ITB. Assim as
pessoas com diabetes e com ITB normal devem ser submetidos a avaliagado morfologica dos
fluxos pediosos e tibial posterior com sonda doppler. A existéncia de um fluxo trifasico exclui a

presenca de DAP clinicamente significativa*3839,

A educacao para a saude das pessoas com diabetes e dos familiares/cuidadores,
nomeadamente sobre os cuidados a ter com os pés, incluindo a higiene e hidratagao da pele,

0 conhecimento dos agentes agressores, o uso de palmilhas personalizadas, o calcado
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adequado e a remocao de calosidades, sao necessarias para se prevenir nao apenas o

aparecimento de novos casos, bem como a gravidade do quadro clinico.

J. As lesdes nao ulcerativas dos pés das pessoas com DM, nomeadamente a pele seca, as
calosidades e a patologia da pele e das unhas deverao ser sempre tratadas e monitorizadas. Os

fatores desencadeantes deverao ser avaliados e sempre que possivel evitados ou minorados®.

K. Na pessoa com pe de risco (medio ou alto), o tratamento de lesdes nao ulcerativas como
calosidades, patologia da pele, onicogrifoses e onicocriptoses e infegcdes fungicas devera ser
realizado por profissionais com competéncias em cuidados de prevengao e tratamento do pé
diabético e devera ter monitorizagao periodica. Um diagnostico precoce das infegdes fungicas
& essencial na prevencao, pois sao fatores de risco importantes para a aquisicao de infegcdes

bacterianas graves da pele e tecidos moles5.

L. As pessoas com ulceras com cicatrizacao nao favoravel apos seis semanas de tratamento
otimizado, e apds discussdao em reunidao multidisciplinar, deverdo integrar uma listagem
especifica de referenciacao para tratamentos diferenciados, que passam por uma das

seguintes intervencoes®:
a) Pensos impregnados de octassulfato de sacarose em pés neuro isquéemicos;
b) Oxigenoterapia hiperbarica em pés neuro isquemicos ou isquemicos;
c) Dispositivos de libertacao de oxigénio topico;

d) Pensos com gel de fibrina, leucdcitos e plaquetas apods centrifugagao de sangue
autologo;
e) Produtos derivados de placenta.
M. Todas as propostas de prescricao empirica de antimicrobianos deverao ter em conta a historia

individual de alergias ou contraindicagcdes assim como a necessidade do ajuste de dosagem

em funcao do calculo de depuracéo renal®.

N. Nao se deve utilizar alendronato, pamidronato, zoledronato, calcitonina, PTH ou

metilprednisolona como tratamento para a neuro-osteoartropatia de Charcot ativa*.

0. Recomenda-se a nao utilizacao de denosumab como tratamento para a neuro-osteoartropatia

de Charcot ativa.
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P. A consulta autonoma de pé diabético de nivel Il deve ter profissionais com experiéncia na area

do diagnostico e tratamento de DAP e garantir o recurso aos procedimentos e técnicas

necessarios, incluindo o acesso a cirurgia classica e endovascular3.

FUNDAMENTAGCAO CIENTIFICA

A

C.

A prevaléncia estimada de diabetes no mundo € crescente, afetando, em 2024, cerca de
589 milhdes de pessoas no mundo, entre os 20-79 anos de idade, o que corresponde a
11,1% da populagao nesta faixa etaria, sendo que em Portugal, para o mesmo ano, estima-

se uma prevaléncia ajustada de 10,5%, o valor estimado mais elevado até ao momento®.

O pé diabético € uma das complicagcdes mais graves da diabetes, sendo o principal motivo
de ocupagao prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com diabetes e o
responsavel por cerca de 70% de todas as amputagdes dos membros inferiores efetuadas
por causas nao traumaticas. Apos rastreio regular dos pés de todas as pessoas com
diabetes, devem ser implementadas estratégias de prevencao de Ulceras ao longo da vida,
com uma equipa de profissionais de saude devidamente treinada, que aborde todos os

pilares da prevencao de ulceras como parte dos cuidados integrados?.

A abordagem ao pé diabético devera ser assegurada por uma estrutura geral concebida
para satisfazer necessidades cronicas, estando preconizado que, em todos os paises,
existam pelo menos trés niveis de cuidados aos pés das pessoas com diabetes,
constituidos por equipas interdisciplinares, considerando a ulcera do pé como um sinal de
doenca multissistémica, e que integre as diferentes disciplinas envolvidas nos cuidados*.
Esta equipa deve trabalhar em ambientes de cuidados primarios e secundarios e ter pelo
menos um membro disponivel para consulta ou avaliagao em todos os momentos?.
Recomendando-se a estratificagao do risco de ulceracdo em quatro graus de risco3*2 Apos
a avaliacao do risco de ulceracao do pé, exige-se a implementacao de estratégias de
prevencao ao longo de toda a vida, abordando todos os pilares da prevencao de ulceras
no contexto de cuidados integrados. Qualquer ulcera identificada deve ser tratada de
acordo com o seu grau de gravidade e tendo em conta a sua complexidade’. Se a pessoa
com diabetes apresentar fatores de risco de ulceracao, devera ser alargada a sua vigilancia

através de uma inspecao mais regular dos pés3.
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D. Uma pessoa sem perda de sensibilidade protetora e sem doenca arterial periférica (DAP)
classificada como risco 0, segundo o sistema de estratificagdo de risco recomendado,
apresentando risco muito baixo de ulceracao. Nestes casos, e suficiente realizar rastreio
anual. Todas as restantes categorias sao consideradas “em risco" e requerem rastreios mais
frequentes, bem como inspecao e avaliacao regular dos pés, em comparagao com pessoas

sem fatores de riscos.

E. A relacao beneficio-dano do tratamento de lesdes pré-ulcerativas por um profissional de
cuidados dos pés devidamente treinado, serad positiva e tera custos relativamente baixos.
Os esforgos dirigidos a prevengao primaria de ulceragdes de baixo custo que produzam
qualquer tipo de reducdes na incidéncia de ulceras de pé diabético podem proporcionar a
melhor oportunidade de redugao de custos, especialmente se focados em pessoas com

neuropatia diabética periférica e/ou doenca arterial periferica3’4,

F. Aavaliacdo de risco de ulceracao e os tratamentos preventivos tém o potencial de causar
danos quando realizados de forma inadequada e, por isso, so devem ser realizados por um
profissional de saude devidamente formado e durante todo o periodo em que 0s sinais ou

lesdes estejam presentess.

G. Esta recomendada a avaliagao do calcado, nomeadamente a presenca de calcado
inadequado, inapropriado ou ausente, entre outros fatores importantes no autocuidado

diario aos pes34.

H. Um bom controlo glicémico com valores proximos do normal, implementado
precocemente no curso da diabetes, demonstrou ser eficaz em atrasar ou prevenir o
desenvolvimento de neuropatia periférica diabética e neuropatia autonomica cardiaca em

pessoas com diabetes®,

I. A principal origem das ulceras nos pés relacionadas com a diabetes esta no excesso de
stress mecanico exercido sobre os tecidos do pe em pessoas com diabetes, geralmente
associado a perda da sensacao protetora, alteragdes na marcha, deformagdes nos pés e
enfraquecimento dos tecidos moles. Uma vez instalada a ulcera, a cicatrizacao tende a ser

prolongada, especialmente se nao houver alivio eficaz da pressao sobre a area afetada®.

J. Os principios fundamentais da gestao de feridas como o desbridamento, a preparacao

adequada do leito da ferida e o recurso a tecnologias inovadoras, que modificam a fisiologia
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da ferida para favorecer a cicatrizagao, assumem um papel essencial na abordagem destas

lesdes cronicas®,

K. Para o acompanhamento de doentes com dermatite de contacto, recomenda-se cuidados
integrados, com equipas multidisciplinares que incluam um dermatologista especializado

em testes de contacto®.

L. Um sistema de classificagcao pode ser entendido como uma ferramenta descritiva cujo
objetivo € agrupar os doentes em diferentes categorias. Ja um sistema de pontuacao atribui
uma escala quantificavel aos diferentes fatores envolvidos, permitindo calcular uma
pontuacao global. Em termos praticos, os sistemas de classificacdo centram-se na
discriminacao, ou seja, na capacidade de separar individuos ou dados em classes distintas.
O seu proposito €, sobretudo, padronizar a comunicagao entre profissionais de saude e
promover uma utilizacao mais racional dos recursos disponiveis, independentemente da

sua natureza®,

M. A diabetes € um fator de risco importante para o desenvolvimento de doenca arterial
periférica (DAP). Nas pessoas com diabetes, a DAP apresenta frequentemente um padrao
de doenca mais complexo, caracterizado por lesdes multissegmentares e bilaterais. A
revascularizagao do pe representa apenas uma parte do tratamento, que deve ser realizado
no contexto de uma equipa multidisciplinar. A auséncia de acesso a cuidados
especializados esta associada a piores resultados clinicos. O acompanhamento destes
doentes deve ser realizado por profissionais de saude com experiéncia adequada no
tratamento dos fatores de risco cardiovascular e no controlo da glicemia,
preferencialmente integrados na equipa multidisciplinar responsavel pelos cuidados ao pe

diabético®4.

N. As infegdes do pé diabético estdo associadas a uma morbilidade significativa, exigindo
cuidados diarios a ferida, visitas frequentes dos profissionais de saude, terapéutica
antimicrobiana, intervengdes cirurgicas e elevados custos com cuidados de saude. Adotar
uma abordagem sistematica, baseada em evidéncia cientifica, para a gestao das infecdes
do pé diabético pode melhorar significativamente os resultados clinicos, sobretudo na
resolucao de infecdes complexas, contribuindo para evitar complicagdes graves, como

infecoes potencialmente fatais e perda de membros®.
O. Embora a maioria das infegdes do pe diabético se apresente inicialmente como superficial,
0S microrganismos podem propagar-se de forma contigua aos tecidos subcutaneos,

ORIENTA(;AO N.° 005/2025 DE 11/11/2025 Pagina 19 de 34

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel.: +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt WWW.DGS.PT



#9 REPUBLICA ap
‘Q PORTUGUESA DGS
R O e

incluindo fascia, tenddes, musculos, articulagoes e ossos. O profissional de saude que avalia
uma pessoa com diabetes e uma ulcera no pé deve, obrigatoriamente, verificar a presenca

de infecao e, se confirmada, classificar a sua gravidade®.

P. Embora medidas como os cuidados preventivos com os pés € a educagao do doente sejam
amplamente reconhecidas como estratégias eficazes na prevengao de ulcera de pé
diabético, tem-se dado uma importancia crescente ao tratamento da tinea pedis e da
onicomicose, das infegcdes fungicas nos pes e nas unhas dos pes, por serem precursoras

de Ulceras e de infegdes dos tecidos moles e 0sseos dos dedos dos peso3°.

Q. Muitos casos de infecao do pé diabéetico podem ser geridos em regime ambulatorio, no
entanto, existem situacdes em que o internamento é claramente indicado. Deve ser
considerada a hospitalizagao e/ou acompanhamento em consultas autonomas de pé
diabético envolvendo diversas especialidades, nomeadamente medicina interna, cirurgia,
enfermagem, podologia e infeciologia, todos os doentes com infecao grave do pe, de

forma a garantir uma abordagem terapéutica eficaz e atempada#**,

R. A terapéutica antimicrobiana deve cobrir Staphylococcus aureus resistente a meticilina em
infecdes de pé diabético quando estdo presentes fatores de risco epidemiologicos ou
contextos clinicos graves. Adiar a cobertura até haver uma confirmagao laboratorial ou
“faléncia da primeira linha" ndo € apenas imprudente, é clinicamente perigoso®. A escolha
empirica deve ser suficientemente abrangente para cobrir MRSA em doentes de alto risco,

sob pena de aumento significativo de complicagcoes € amputagdes?7313343,

S. A evidéncia demonstra que os doentes com osteomielite do pé diabético submetidos a
desbridamento cirurgico e tratados com terapéutica antibiotica durante 3 ou 6 semanas
apresentaram resultados clinicos semelhantes, pelo que se recomenda uma duracao de 3

semanas’.

T. A osteomielite pode estar presente em qualquer lesao no pé, especialmente quando se
verifigue uma estagnacao/evolucao desfavoravel e/ou prolongada (4 a 6 semanas), lesdes
de grandes dimensdes, profundas, localizadas sobre proeminéncias 0sseas, com exposicao
ossea visivel ou associadas a sinais clinicos como eritema e edema, nomeadamente a
presenca de um dedo edemaciado e eritematoso com aspeto de “salsicha”. Entre os
exames clinicos disponiveis para avaliagao do pé diabético, o teste da cureta-osso (probe-

to-bone) destaca-se como uma das ferramentas mais Uteis na suspeita de osteomielite™.
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U. Recomenda-se, de forma geral, a administracdo dos antibioticos na dose maxima
recomendada, e por um periodo substancialmente superior ao necessario para tratar

infecoes de tecidos moles?®.

V. As Equipas de Coordenagao Local do Programa Nacional para a Diabetes (ECL-PND),
previstas no despacho n.° 3390/2025 de 17 de margo, desempenham um papel estratégico
na promogao da formacao continua dos profissionais de saude envolvidos na prevencao,
tratamento e acompanhamento da diabetes. Estas equipas promovem ainda a integracao
funcional entre os diferentes niveis de cuidados, assegurando a interligacao entre cuidados

de saude?.
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Tratamento Farmacoldgico de Pé Diabético com Antifungicos Sistémicos

Quadro 1. Resumo de farmacos recomendados para o tratamento de onicomicose no pe diabético.

e [ e

Terbinafina

Itraconazol

Fluconazol

250 mg/dia por via oral, durante 12 semanas consecutivas;
ou
250 mg/dia por via oral, durante 3 meses, em meses alternados

400 mg/dia por via oral, durante a primeira semana de cada més, por um periodo

de 3 a 4 meses consecutivos;
ou
200 mg/dia por via oral, durante 12 semanas consecutivas

150 mg por via oral, uma vez/semana, durante 9 meses

Quadro 2. Resumo de farmacos recomendados para o tratamento de casos clinicos de tinea pedis (peé de
atleta) em pé diabético.

Terbinafina

Itraconazol

Fluconazol

250 mg/dia por via oral, durante 12 semanas consecutivas;
ou
250 mg/dia por via oral, durante 3 meses, em meses alternados

400 mg/dia por via oral, durante a primeira semana de cada més, por um periodo

de 3 a 4 meses consecutivos;
ou
200 mg/dia por via oral, durante 12 semanas consecutivas

150 mg por via oral, uma vez/semana, durante 9 meses
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ANEXO I

Tratamento Farmacoldgico de Pé Diabético com Recurso a Antibioterapia Sistémica

Quadro 3. Resumo de farmacos recomendados para o tratamento farmacologico de infegao de ulcera do pe
diabético com recurso a antibioterapia, em infegcdo sem osteomielite.

INFECAO SEM OSTEOMIELITE

Nivel de Infecao Tratamento da Infecdo Recomendado

e Clindamicina 300mg de 6/6h, via oral

Ligeira® Flucloxacilina 500mg de

6/6h, via oral
Em caso de suspeita de MRSA:
o Sulfametoxazol + Trimetoprim (8oomg + 160mg)
de 12/12h, via oral
Moderada (Ambulatoério)** Amoxicilina + Acido ¢ Levofloxacina 500mg de 24/24h + Clindamicina
Clavulanico (875mg + 125mQ) 300mg de 6/6h, via oral

de 12/12h, via oral
Em caso de suspeita de MRSA:
o Linezolide 60omg de 12/12h, via oral;
ou
o Doxiciclina 100mg de 12/12h, via oral

Moderada ou Grave Piperaciclina/Tazobactam e Ertapenem 1g de 24/24h, via EV;
(Internamento)** 4,5g de 8/8h, via ou
endovenosa (EV) o Imipenem/Cilastatina 500mg de 6/6h, via EV

Em caso de alergia aos beta-lactamicos:

¢ Levofloxacina 750mg de 24/24h, via EV +
Metronidazol 500mg de 6/6h, via EV;
ou

¢ Ceftazidima 1-2g de 8/8h, via EV + Metronidazol
500mg de 6/6h, via EV

Em caso de suspeita de MRSA, associar:

o Vancomicina 1g de 12/12h, via EV;
ou

o Daptomicina 4-6mg/Kg de 24/24h, via EV,
ou

o Linezolide 60omg de 12/12h, via EV
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Quadro 4. Resumo de farmacos recomendados para o tratamento farmacologico de infecao de ulcera do pe
diabético com recurso a antibioterapia, em infecdo com osteomielite.

INFECAO COM OSTEOMIELITE

Nivel de Infecao Tratamento da Infecdo Recomendado

o Levofloxacina 750mg de 24/24h, via oral

Moderada ou Grave Clindamicina 300mg de
6/6h, via oral
Em caso de suspeita de MRSA:
o Doxiciclina 100mg de 12/12h, via oral + Rifampicina
6oomg de 24/24h, via oral;
ou
o Daptomicina 4-6mg/Kg de 24/24h, via EV
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Quadro 5. Indicadores.

Nivel de

Cuidados

Cuidados de
Saude
Primadrios

Indicador

Proporgao de pessoas
com diabetes, com
avaliacao dorisco de
ulceracao do pé no
ultimo ano

Proporgao de pessoas
com diabetes e
compromisso de
vigilancia, com ulcera
ativa no pé no ultimo
ano

Proporgao de pessoas
com diabetes e
compromisso de
vigilancia com grau de
risco de ulcera de pé
diabético > 0, seguidos
em consulta autonoma
de pé diabético de
nivel |

Proporgao de pessoas
com diabetes e ulcera
neuropatica sem
infecdo ou com infecao
ligeira seguidos em
consulta autéonoma de
pé diabético de nivel |
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Definicao

(Numerador/Denominador)

Numerador. Utentes inscritos com
diabetes, com avaliacao do risco de
ulceracao do pée, realizado no ultimo

ano.

Denominador: Utentes inscritos com

diabetes.

Numerador: Utentes inscritos com
diabetes, com compromisso de
vigilancia e com registo de
diagnostico de enfermagem de
"Ulcera de pé’, ativo, no ultimo ano.

Denominador: Utentes inscritos com
diabetes e com compromisso de
vigildncia no programa de diabetes.

Numerador: Utentes inscritos com
diabetes e compromisso de
vigilancia com grau de risco de
ulcera de pé diabético >0, seguidos
em consulta autonoma de pée

diabético de nivel |

Denominador: Utentes inscritos com
diabetes e compromisso de
vigilancia com grau de risco de
ulcera de pé diabético >0.

Numerador: Utentes inscritos com
diabetes e ulcera neuropatica sem
infecao ou com infegao ligeira
seguidos em consulta autonoma de

pée diabético de nivel |

Denominador: Utentes inscritos com
diabetes e ulcera neuropatica sem
infecdo ou com infecao ligeira

Tel. +351 21 843 05 00

Email: geral@dgs.min-saude.pt

Unidades Tipo

%

%

%

Resultado

Resultado

Processo

Processo
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Proporgao de pessoas
com diabetes e NDP
com deformidades no
pé ou histdria de ulcera
cicatrizada ou
amputacao prévia, com
pedido de consulta
auténoma de pée
diabético de nivel Il

Proporcao de pessoas
com diabetes e ulcera
de pé ativa com
critérios de
referenciacao para
consulta autonoma de
peé diabético de nivel ll
e lll, com pedido de
consulta efetivado

Proporgao de utentes
com resposta
atempada para 12
consulta autonoma de
pé diabético de nivel Il

Cuidados de
Saude
Hospitalares  Proporcao de utentes
com resposta
atempada para 12
consulta autonoma de
pé diabético de nivel lll

ORIENTA(;AO N.° 005/2025 DE 11/11/2025
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Numerador: Utentes inscritos com
diabetes e NDP com deformidades
no pe ou historia de ulcera
cicatrizada ou amputacao préevia,
com pedido de consulta autonoma
de pée diabético de nivel I

Denominador: Utentes inscritos com
diabetes e NDP com deformidades
no pe ou historia de ulcera
cicatrizada ou amputagao previa

Numerador/Denominador

Numerador: Utentes com critérios
de referenciagao para consulta
autonoma de pe diabeético de nivel |l
e lll com pedido efetuado de acordo
com critérios do ponto de
orientagao 10

Denominador: Utentes com critérios
de referenciagao a consulta
autonoma de pe diabeético de nivel |l
e lll, descritos no ponto de
orientagao 10

Numerador: Utentes com critérios
de consulta autonoma de pé
diabético de nivel Il com resposta
atempada de acordo com critérios
do ponto de orientagao 10

Denominador: Utentes
referenciados a consulta autonoma
de pé diabetico de nivel II, que
cumpram critérios descritos no
ponto de orientacao 10

Numerador: Utentes com critérios
de consulta autonoma de pé
diabético de nivel lll com resposta
atempada de acordo com critérios
do ponto de orientagao 10

Denominador: Utentes
referenciados a consulta autonoma
de pé diabético de nivel lll, que
cumpram critérios descritos no
ponto de orientagao 10

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel.: +351 21 843 05 00
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Proporgao de utentes
seguidos em consulta
auténoma de pé
diabético

Proporgao de utentes
inscritos com diabetes
em consulta autéonoma
de pé diabético

Proporcao de
amputagao major dos
membros inferiores de
pessoas com diabetes

Proporcao de
amputagao minor dos

:jgi‘;‘;g,‘; membros inferiores de
Saude (ULS) pessoas com diabetes

Mortalidade a 5 anos
de pessoas por
patologia do pé
diabético

Mortalidade a 5 anos
de pessoas com
diabetes e amputacao
dos membros inferiores

Numerador: Utentes seguidos em
consulta autonoma de pe diabético

Denominador: Utentes inscritos na
area de influéncia da Unidade Local
de Saude

Numerador: Utentes seguidos em
consulta autonoma de pée diabético

Denominador: Utentes com
diabetes inscritos na area de
influéncia da Unidade Local de
Saude

Numerador: Utentes inscritos
sujeitos a amputacao major dos
membros inferiores por diabetes

Denominador: Utentes inscritos com
diabetes na area de influéncia da
Unidade Local de Saude

Numerador: Utentes inscritos
sujeitos a amputagao minor dos
membros inferiores por diabetes

Denominador: Utentes inscritos com
diabetes na area de influéncia da
Unidade Local de Saude

Numerador: Utentes inscritos
falecidos por patologia do pée
diabético, nos ultimos cinco anos

Denominador: Utentes inscritos com
diabete, nos ultimos 5 anos

Numerador. Utentes inscritos
falecidos por amputacao dos
membros inferiores por diabetes,
nos ultimos cinco anos.

Denominador: Utentes inscritos com
amputagao dos membros inferiores
por diabetes nos ultimos 5 anos

%0

%

%

Processo

Processo

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Nota: Considera-se “pessoa com diabetes" uma pessoa com idade igual ou superior a 18 anos e com o diagnostico de:
diabetes mellitus (DM) tipo 2, desde o diagndstico; diabetes mellitus tipo 1, desde que decorridos pelo menos cinco anos do
diagndstico ou outro tipo de diabetes, excluindo a diabetes gestacional.
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SAUDE

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acronimo Designagao

ACSS, |.P. Administragao Central do Sistema de Saude, Instituto Publico

DAP Doenca arterial periférica

DGS Direcao-Geral da Saude

DM Diabetes mellitus

DQS Departamento da Qualidade na Saude

ECL-PND Equipa de Coordenagao Local do Programa Nacional para a Diabetes
EV Endovenosa

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
ITB Indice de tornozelo-braco

MRSA Staphylococcus aureus resistente a meticilina

NDP Neuropatia diabética periférica

RSE Registo de Saude Eletronico

SNS Servico Nacional de Saude

SPMS, EP.E. Servigos Partilhados do Ministério da Saude, Entidade Publica Empresarial
ULS Unidade Local de Saude

APOIO CIENTIFICO

A

A presente Orientagao foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude, do
Programa Nacional para a Diabetes e do Programa de Prevengao e Controlo de Infegdes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos.

O Painel de Peritos da presente Orientacao foi constituido por: Enf.2 Carla Filipe (coordenagao
executiva final), Enf.@ Gestora Cristina Martins d' Arrabida (coordenacao executiva inicial), Enf.
José Dores (coordenacao cientifica final), Dr. Rui Carvalho (coordenacao cientifica final), Dr. José
Neves Antunes (coordenacao cientifica inicial), Prof. Doutor André Carvalho, Dr2 Ana Luisa
Costa, Dr. Eduardo Vinha, Enf.2 Eugénia Pedro, Dr.2 Henriqueta Cunha, Dr.2 Isabel Ramoa, Dr.2
Joana Martins, Enf.2 Katia Furtado, Enf.2 Especialista Maria Jorge Brites, Prof. Doutora Matilde
Soares, Dr.2 Maria Pacheu, Enf. Especialista Rui Oliveira, Enf.2 Tania Santos, Enf.2 Vanessa Dias,
Dr. Vitor Marques, Dr. Nuno Fradinho, Prof. Doutor Joao Jodao Mendes e Enf.2 Ana Rita Leal

Nobrega.

A presente Norma foi submetida a auscultagcdo da Diregcao Executiva do SNS, I.P., Ordem dos
Médicos, Ordem dos Enfermeiros, INFARMED, I.P., SPMS, EP.E. e ACSS, |.P.

Foi submetida a revisao cientifica da Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas (criada

pelo Despacho n.° 8468/2015, de 3 de agosto).
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E. Os peritos envolvidos na elaboracao da presente Orientagao cumpriram o determinado pelo

Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracao de inexisténcia de

incompatibilidades.
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