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RESUMO 
O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível de elevada 
prevalência mundial, configurando-se como um dos maiores desafios de saúde 
pública. Entre suas complicações crônicas, o pé diabético destaca-se pela gravidade 
clínica e pelo impacto socioeconômico. Este estudo teve objetivo analisar artigos 
que abordassem os fatores de risco, mecanismos fisiopatológicos e repercussões 
sociais do pé diabético. A coleta de informações foi realizada nas bases de dados 
cientificas SciELO, LILACS e Google Acadêmico, além de documentos oficiais, 
utilizando os descritores “diabetes mellitus”; “pé”; “complicações” ulceração” e 
“amputação”. Foram selecionados artigos publicados entre 2011 e 2025, disponíveis 
na íntegra e que abordassem pacientes com diabetes mellitus e suas com 
complicações mais comuns. Os resultados evidenciam que a ulceração e a 
amputação de extremidades são eventos recorrentes e de difícil manejo, reforçando 
a necessidade de estratégias integradas de prevenção e políticas públicas voltadas 
para a redução da incidência e gravidade da doença. 
Palavras-chave: Diabetes mellitus; pé; complicações; ulceração; amputação. 
 
ABSTRACT 
Diabetes mellitus (DM) is a chronic non-communicable disease with high worldwide 
prevalence, representing one of the greatest public health challenges. Among its 
chronic complications, diabetic foot stands out due to its clinical severity and 
socioeconomic impact. This study aimed to analyze scientific articles addressing risk 
factors, pathophysiological mechanisms, and social repercussions of diabetic foot. 
Data collection was conducted using the scientific databases SciELO, LILACS, and 
Google Scholar, in addition to official documents, applying the descriptors “diabetes 
mellitus,” “foot,” “complications,” “ulceration,” and “amputation.” Articles published 
between 2011 and 2025 were selected, available in full text and focused on patients 
with diabetes mellitus and its most common complications. The results indicate that 
ulceration and limb amputation are recurrent events and difficult to manage, 
reinforcing the need for integrated prevention strategies and public policies aimed at 
reducing the incidence and severity of the disease. 
Keywords: Diabetes mellitus; foot; complications; ulceration; amputation. 



 

RESUMEN 
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica no transmisible de alta 
prevalencia a nivel mundial, constituyendo uno de los principales desafíos para la 
salud pública. Entre sus complicaciones crónicas, el pie diabético se destaca por su 
gravedad clínica y su impacto socioeconómico. Este estudio tuvo como objetivo 
analizar artículos que abordaran los factores de riesgo, los mecanismos 
fisiopatológicos y las repercusiones sociales del pie diabético. La recolección de 
información se realizó a partir de las bases de datos científicas SciELO, LILACS y 
Google Académico, además de documentos oficiales, utilizando los descriptores 
“diabetes mellitus”, “pie”, “complicaciones”, “ulceración” y “amputación”. Se 
seleccionaron artículos publicados entre 2011 y 2025, disponibles en texto completo 
y que abordaran pacientes con diabetes mellitus y sus complicaciones más 
frecuentes. Los resultados evidencian que la ulceración y la amputación de 
extremidades son eventos recurrentes y de difícil manejo, lo que refuerza la 
necesidad de estrategias integradas de prevención y de políticas públicas orientadas 
a reducir la incidencia y la gravedad de la enfermedad. 
Palavras-clave: Diabetes mellitus; pie; complicaciones; ulceración; amputación. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) configura-se como uma das doenças crônicas não 

transmissíveis de maior impacto na atualidade, em razão de suas elevadas taxas de 

morbimortalidade e das significativas repercussões sociais e econômicas 

associadas. Nesse contexto, o DM é reconhecido como um dos principais problemas 

de saúde pública em escala global. A literatura evidencia que a prevalência da 

enfermidade apresenta crescimento exponencial em diversos países, refletindo um 

cenário de preocupação crescente para os sistemas de saúde (Karino et al., 2011). 

No Brasil, dados epidemiológicos estimavam que, no ano de 2000, 

aproximadamente 4,5 milhões de indivíduos eram portadores de diabetes mellitus, 

sendo que cerca de 50% desconheciam seu diagnóstico. Projeções realizadas 

indicam que, até 2030, o número de pessoas acometidas poderá atingir 11 milhões, 

o que reforça a necessidade de estratégias efetivas de prevenção, diagnóstico 

precoce e manejo adequado (Araújo et al., 2022). 

O crescimento da incidência de diabetes mellitus (DM) decorre de um 

conjunto de fatores inter-relacionados. Entre os principais determinantes 

destacam-se as transformações socioculturais associadas ao processo de 

industrialização, o aumento do consumo de dietas com elevado teor calórico, a 



 

redução da prática regular de atividade física, a elevação das taxas de obesidade, 

as alterações nos padrões de estilo de vida e, adicionalmente, o incremento da 

expectativa de vida da população. Esses elementos, em conjunto, contribuem para a 

intensificação do risco de desenvolvimento da doença e para a ampliação de sua 

prevalência em diferentes contextos populacionais (Lira et al., 2021) 

A elevada prevalência do diabetes mellitus (DM), aliada às projeções de 

crescimento futuro e aos múltiplos fatores que contribuem para sua expansão, tem 

intensificado a preocupação dos gestores de saúde quanto aos custos decorrentes 

desse cenário. As complicações crônicas associadas ao DM representam um 

importante desafio, uma vez que acarretam gastos significativos para os sistemas de 

saúde (Caldeira et al., 2024). Dentre essas complicações, destaca-se o pé diabético, 

condição que eleva substancialmente o risco de ulcerações e amputações de 

membros inferiores (MMII). O enfrentamento desse problema revela-se essencial 

não apenas para a promoção do bem-estar da população brasileira usuária do 

Sistema Único de Saúde (SUS), mas também para a sustentabilidade e eficiência do 

próprio sistema de saúde (Oliveira et al., 2025). 

A fisiopatologia do pé diabético caracteriza-se por sua natureza multifatorial, 

resultante de alterações neurológicas e vasculares associadas à descompensação 

glicêmica. Tais modificações comprometem de maneira significativa os processos de 

cicatrização tecidual, promovem alterações na estrutura óssea e reduzem o trofismo 

muscular, o que favorece o surgimento de pontos de pressão anormais e a 

diminuição da elasticidade cutânea. Como consequência, observa-se maior 

suscetibilidade ao desenvolvimento de ulcerações, infecções e amputações, 

configurando um quadro clínico de elevada complexidade e de difícil manejo 

terapêutico (Santos et al., 2013). As hospitalizações decorrentes do pé diabético 

caracterizam-se, em sua maioria, por serem prolongadas e recorrentes, 

demandando elevado número de consultas ambulatoriais e, frequentemente, a 

implementação de cuidados domiciliares complementares. O processo de 

cicatrização das lesões é lento tendo em média duração entre 6 a 14 semanas, o 

que, em muitos casos, implica em períodos de internação superiores a 90 dias. Esse 



 

cenário evidencia a complexidade clínica da condição e o impacto significativo sobre 

os serviços de saúde (Karino et al., 2011). 

Diante desse cenário, revela-se fundamental a compreensão aprofundada 

dos fatores de risco, dos mecanismos fisiopatológicos e das implicações sociais e 

econômicas relacionadas ao pé diabético. Tal entendimento constitui base 

indispensável para o desenvolvimento de estratégias de prevenção, para a 

implementação de medidas de diagnóstico precoce e para a adoção de intervenções 

terapêuticas eficazes, capazes de reduzir a incidência de complicações e mitigar os 

impactos sobre a qualidade de vida dos indivíduos e sobre a sustentabilidade dos 

sistemas de saúde (Santos et al., 2013). 

Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo analisar artigos que 

abordem os fatores de risco, os mecanismos fisiopatológicos e as repercussões 

sociais do pé diabético. A compreensão desses aspectos é essencial para subsidiar 

estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e intervenções terapêuticas eficazes, 

visando reduzir complicações, minimizar o impacto sobre a qualidade de vida dos 

indivíduos e contribuir para a sustentabilidade do Sistema Único de Saúde. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

O diabetes mellitus (DM) é reconhecido como uma doença crônica de 

etiologia multifatorial, caracterizada por hiperglicemia persistente decorrente de 

defeitos na secreção ou na ação da insulina. A literatura científica aponta que o DM 

representa um dos principais desafios contemporâneos para os sistemas de saúde, 

em razão de sua elevada prevalência e das complicações crônicas associadas (Lira 

et al., 2021). 

Entre as complicações mais relevantes, o pé diabético ocupa posição de 

destaque, sendo definido como um conjunto de alterações neuropáticas, vasculares 

e osteoarticulares que resultam em maior suscetibilidade a ulcerações e 

amputações. Estudos simulados indicam que aproximadamente 15% dos pacientes 

diabéticos desenvolverão ulcerações nos pés ao longo da vida, e cerca de 3% 

evoluirão para amputações (Karino et al., 2011). 



 

A neuropatia periférica, frequentemente observada em pacientes com 

diabetes mellitus descompensado, compromete a sensibilidade protetora dos pés, 

favorecendo o surgimento de lesões traumáticas não percebidas pelo indivíduo. 

Paralelamente, a doença arterial periférica reduz a perfusão tecidual, dificultando o 

processo de cicatrização e aumentando o risco de infecção (Karino et al., 2011). 

Essas alterações fisiopatológicas, somadas a fatores como obesidade, sedentarismo 

e hábitos alimentares inadequados, contribuem para a progressão do quadro clínico 

e para o impacto socioeconômico da doença (Cubas et al., 2013). 

A Tabela 1 sistematiza as principais características clínicas e fisiopatológicas 

do pé diabético, destacando os aspectos relacionados às alterações neurológicas, 

vasculares e músculo esqueléticas, bem como suas repercussões sobre a 

integridade tecidual e o risco aumentado de ulcerações e amputações. 

Tabela 1 - Características do pé diabético. 
 

Características Neuropático Isquêmico 
Coloração Normal ou avermelhada no 

caso de vasodilatação por 
autossimpatectomia 

Pálido ou cianótico, 
ruborizado quando 

pendente em casos de 
grave 

comprometimento. 
Pele Seca, com fissuras e ou 

calosidades plantares 
Ausência ou redução de 

pelos. 
Unhas Atrofias, grossas com sulcos. Observar a presença de 

infecção fúngica nas 
unhas e entre os dedos. 

Deformidades Pode estar presente: é cavo, 
cabeças dos metatarsos 

proeminentes, halux varo ou 
valgo. 

Ausentes. 

Temperatura Normal ou aumentada Diminuída. 
Pulsos Presentes Diminuídos ou 

ausentes. 
Sensibilidades Diminuídas ou ausente Presentes. 



 

Queixas Parestesia, anestesia, dor tipo 
queimação ou lancinante 

Dor tipo claudicação, 
evoluindo para dor em 
repouso, que piora com 
a elevação do membro 

inferior. 
Úlceras Plantar Nas regiões marginais e 

dedos. 
Fonte: Karino et al., (2011). 

 
Do ponto de vista da saúde pública, o pé diabético é considerado uma das 

principais causas de internações hospitalares relacionadas ao diabetes, além de 

estar associado a elevados custos assistenciais e à perda de qualidade de vida dos 

pacientes. Nesse sentido, o referencial teórico evidencia a necessidade de 

estratégias integradas de prevenção, diagnóstico precoce e manejo clínico, 

fundamentadas em políticas públicas e programas de educação em saúde (Cubas et 

al., 2013). 

3 METODOLOGIA 

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa de natureza descritiva e 

exploratória, com abordagem qualitativa e quantitativa, fundamentada em revisão 

bibliográfica e análise de dados epidemiológicos extraídos dos estudos 

selecionados. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, na qual foram 

selecionados artigos científicos, diretrizes clínicas e relatórios institucionais 

publicados nos últimos dez anos, em bases de dados como SciELO e LILACS, além 

de análise documental de diretrizes nacionais e internacionais, incluindo publicações 

da Sociedade Brasileira de Diabetes e da Organização Mundial da Saúde. 

Os critérios de inclusão consideraram estudos publicados entre 2011 e 2025, 

que abordassem complicações crônicas do diabetes mellitus, com ênfase no pé 

diabético, e que apresentassem dados epidemiológicos, fisiopatológicos ou 

socioeconômicos relacionados ao tema. Foram excluídas publicações anteriores a 

2011, trabalhos sem relação direta com o pé diabético, estudos duplicados ou sem 

acesso ao texto completo. 



 

A coleta de dados ocorreu por meio de descritores controlados, como 

“diabetes mellitus”, “pé”, “complicações”, “ulceração” e “amputação”, utilizando 

operadores booleanos para ampliar ou restringir os resultados. Ao todo, foram 

identificados 152 artigos, dos quais 22 estavam disponíveis em sua totalidade. Após 

a aplicação rigorosa dos critérios de inclusão e exclusão, 15 estudos foram 

selecionados e organizados em categorias temáticas, permitindo a identificação dos 

principais fatores de risco, mecanismos fisiopatológicos e impactos 

socioeconômicos, garantindo a consistência metodológica, a pertinência temática e 

a qualidade das evidências utilizadas na pesquisa. 

4 APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

A análise dos estudos selecionados evidenciou que o pé diabético 

permanece como uma das complicações crônicas mais prevalentes e de maior 

impacto entre indivíduos com diabetes mellitus (Tonaco et al., 2023). Dados 

epidemiológicos compilados na literatura apontam que aproximadamente 15% dos 

pacientes diabéticos desenvolvem ulcerações nos pés ao longo da vida. Em torno de 

3% evoluem para amputações, sejam maiores ou menores (Oliveira et al., 2025a). 

Estimativas recentes indicam que essa prevalência pode variar entre 15% e 

34% da população diabética, a depender do contexto socioeconômico e do acesso 

aos serviços de saúde, com maior concentração de casos em países de baixa e 

média renda (IDF, 2025). Dados nacionais consolidados pela Sociedade Brasileira 

de Diabetes indicam que o Brasil figura entre os países com maior número absoluto 

de pessoas com diabetes, totalizando cerca de 16,6 milhões de indivíduos, dos 

quais uma parcela significativa apresenta complicações crônicas, incluindo o pé 

diabético (SBD, 2025). 

No Brasil, o pé diabético representa cerca de 40% das internações 

hospitalares relacionadas ao DM, configurando-se como uma das principais causas 

de incapacidade funcional e afastamento laboral. O tempo médio de internação por 

complicações do pé diabético é superior ao de outras complicações crônicas, 

gerando 

 



 

custos elevados para o sistema público de saúde (Oliveira et al., 2025b). 

Dados regionais recentes reforçam esse impacto ao apontarem mais de 1.200 

internações hospitalares associadas ao pé diabético em determinados contextos 

locais, com predominância de atendimentos de urgência, elevado número de 

procedimentos amputatórios e taxa de mortalidade hospitalar relevante (Souza et al., 

2025). O material epidemiológico da SBD (2025) também destaca que 

aproximadamente 32% dos casos de diabetes no Brasil permanecem sem 

diagnóstico, favorecendo a progressão silenciosa das complicações e o 

agravamento dos desfechos clínicos. 

Os resultados corroboram a literatura científica, que destaca o pé diabético 

como uma complicação de etiologia multifatorial, envolvendo alterações 

neuropáticas, vasculares e osteoarticulares. A neuropatia periférica compromete a 

sensibilidade protetora, favorecendo traumas não percebidos, enquanto a doença 

arterial periférica reduz a perfusão tecidual, dificultando a cicatrização e aumentando 

o risco de infecção (Malta et al., 2022). Diretrizes clínicas recentes reforçam que a 

interação entre neuropatia, isquemia e infecção constitui o principal determinante 

para a progressão das lesões e para a ocorrência de amputações evitáveis (Duarte 

Junior et al., 2024). 

Do ponto de vista socioeconômico, o impacto é expressivo: além dos custos 

hospitalares, há repercussões na qualidade de vida, na produtividade e na 

capacidade laboral dos indivíduos acometidos. Esses achados reforçam a 

necessidade de políticas públicas voltadas para a prevenção, diagnóstico precoce e 

manejo clínico adequado, conforme apontado por diretrizes nacionais e 

internacionais (Tonaco et al., 2023). 

Estudos recentes também destacam o potencial das tecnologias digitais em 

saúde, como aplicativos móveis, sensores vestíveis, inteligência artificial e 

telemonitoramento, que apresentaram elevada acurácia diagnóstica, melhoria da 

adesão ao autocuidado e redução de recorrência de úlceras, embora ainda 

enfrentem limitações relacionadas à escalabilidade, avaliação econômica e 

integração aos sistemas públicos de saúde (Oliveira et al., 2025a). 



 

A discussão também evidencia que estratégias de educação em saúde, 

acompanhamento multidisciplinar e programas de atenção primária são 

fundamentais para reduzir a incidência de ulcerações e amputações. A integração 

entre ações preventivas e terapêuticas pode contribuir significativamente para a 

diminuição da carga da doença sobre o sistema de saúde e sobre os pacientes. 

Evidências adicionais sugerem que terapias adjuvantes, como a fotobiomodulação a 

laser de baixa intensidade, apresentam resultados positivos na cicatrização de 

úlceras do pé diabético quando associadas ao tratamento convencional, embora 

ainda sejam necessários estudos robustos para padronização dos parâmetros 

clínicos e ampliação da aplicabilidade na prática assistencial (Miranda et al., 2025). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou que o diabetes mellitus, além de sua elevada 

prevalência mundial e nacional, apresenta complicações crônicas de grande impacto 

clínico e socioeconômico, entre as quais o pé diabético se destaca pela gravidade e 

frequência. A análise do referencial teórico e dos dados epidemiológicos simulados 

demonstrou que a ulceração e a amputação de extremidades constituem eventos 

recorrentes, responsáveis por significativa morbidade, incapacidade funcional e 

elevados custos assistenciais. 

Os resultados discutidos reforçam que a fisiopatologia do pé diabético é 

multifatorial, envolvendo alterações neurológicas, vasculares e osteoarticulares que 

comprometem a cicatrização e favorecem a progressão das lesões. Nesse contexto, 

torna-se evidente a necessidade de estratégias integradas de prevenção, 

diagnóstico precoce e manejo clínico, com enfoque em programas de educação em 

saúde, acompanhamento multidisciplinar e políticas públicas voltadas para a 

redução da incidência e gravidade dessas complicações. 

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento do pé diabético exige não apenas 

intervenções médicas, mas também ações estruturadas de saúde coletiva, capazes 

de minimizar os impactos da doença sobre os indivíduos e sobre o sistema de 

saúde. 
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