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Resumo

Introdugdo: As tlceras do pé diabético (UPD) representam uma grave complicacdo do diabetes mellitus, associada a elevada
morbimortalidade e significativo impacto socioeconomico. Sua crescente prevaléncia global impde desafios aos sistemas de
saude, demandando andlises atualizadas sobre seu panorama clinico-epidemioldgico. Objetivo: revisar sistematicamente as
evidéncias disponiveis sobre a carga global das ulceras no pé diabético, enfatizando sua prevaléncia, mortalidade associada,
desfechos clinicos adversos e impacto econémico. Metodologia: Conduziu-se uma revisdo sistematica conforme diretrizes
PRISMA, registrada no PROSPERO (CRD420251073475). As buscas abrangeram PubMed, SciELO e LILACS (fevereiro-
maio/2025), incluindo estudos observacionais, ensaios clinicos e revisdes publicadas entre 2020-2024. Resultados: Dos 10
estudos analisados, destacou-se alta prevaléncia de UPD (variando de 4% a 25% em pessoas com diabetes), com taxas
preocupantes de recorréncia (até 65% em 5 anos). As complicagdes mais frequentes incluiram infec¢des (30%-60% dos casos),
hospitalizagdes prolongadas e amputacdes (responsaveis por 80% das amputagdes ndo traumaticas). Os custos diretos
mostraram-se elevados, especialmente em casos com necessidade de terapias avangadas (bioengenharia tecidual, terapia por
pressdo negativa). Apesar dos avangos terapéuticos (como fatores de crescimento e inteligéncia artificial para prognostico),
barreiras econdmicas e operacionais limitam sua disseminagdo. Conclusdo: As UPD configuram um relevante problema de
saude publica, exigindo abordagens multidisciplinares integradas. Estratégias de prevengdo primaria, diagnostico precoce e
politicas de acesso equitativo a tratamentos inovadores sdo urgentes para reduzir sua carga global.

Palavras-chave: Pé diabético; Ulceras em pé diabético; Prevaléncia; Morbimortalidade; Terapias avangadas.

Abstract

Introduction: Diabetic foot ulcers (DFUs) represent a serious complication of diabetes mellitus, associated with high morbidity
and mortality and significant socioeconomic impact. Their increasing global prevalence poses challenges to health systems,
requiring updated analyses of their clinical-epidemiological landscape. Objective: To systematically review the available
evidence on the global burden of diabetic foot ulcers, emphasizing their prevalence, associated mortality, adverse clinical
outcomes, and economic impact. Methods: A systematic review was conducted following PRISMA guidelines, registered in
PROSPERO (CRD420251073475). Searches covered PubMed, SciELO, and LILACS (February—May 2025), including
observational studies, clinical trials, and reviews published between 2020-2024. Results: Among the 10 studies analyzed, a
high prevalence of DFUs was observed (ranging from 4% to 25% in people with diabetes), with concerning recurrence rates
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(up to 65% over 5 years). The most frequent complications included infections (30%—-60% of cases), prolonged
hospitalizations, and amputations (accounting for 80% of non-traumatic amputations). Direct costs were high, especially in
cases requiring advanced therapies (tissue bioengineering, negative pressure therapy). Despite therapeutic advances (such as
growth factors and artificial intelligence for prognosis), economic and operational barriers limit their widespread use.
Conclusion: DFUs constitute a relevant public health problem, requiring integrated multidisciplinary approaches. Primary
prevention strategies, early diagnosis, and policies ensuring equitable access to innovative treatments are urgently needed to
reduce their global burden.

Keywords: Diabetic foot; Diabetic foot ulcer; Prevalence; Morbidity; Advanced therapies.

Resumen

Introduccién: Las ulceras del pie diabético (UPD) representan una grave complicacion de la diabetes mellitus, asociada a uma
alta morbimortalidad y un impacto socioeconémico significativo. Su creciente prevalencia global impone desafios a los
sistemas de salud, exigiendo andlisis actualizados sobre su panorama clinico-epidemiolégico. Objetivo: Revisar
sistematicamente la evidencia disponible sobre la carga global de las tulceras del pie diabético, enfatizando su prevalencia,
mortalidad asociada, desenlaces clinicos adversos e impacto econdmico. Metodologia: Se llevd a cabo una revision sistematica
conforme a las directrices PRISMA, registrada en PROSPERO (CRD420251073475). Las busquedas incluyeron PubMed,
SciELO y LILACS (febrero—mayo/2025), incorporando estudios observacionales, ensayos clinicos y revisiones publicadas
entre 2020-2024. Resultados: De los 10 estudios analizados, se destaco una alta prevalencia de UPD (variando del 4% al 25%
en personas con diabetes), con tasas preocupantes de recurrencia (hasta el 65% en 5 afos). Las complicaciones mas frecuentes
incluyeron infecciones (30%—60% de los casos), hospitalizaciones prolongadas y amputaciones (responsables del 80% de las
amputaciones no traumaticas). Los costos directos se mostraron elevados, especialmente en casos que requerian terapias
avanzadas (bioingenieria tisular, terapia de presion negativa). A pesar de los avances terapéuticos (como los factores de
crecimiento y la inteligencia artificial para el prondstico), barreras econémicas y operativas limitan su difusion. Conclusion:
Las UPD constituyen un importante problema de salud publica, que requiere enfoques multidisciplinarios integrados.
Estrategias de prevencion primaria, diagnostico precoz y politicas de acceso equitativo a tratamientos innovadores son urgentes
para reducir su carga global.

Palabras clave: Pie diabético; Ulcera del pie diabético; Prevalencia; Morbimortalidad; Terapias avanzadas.

1. Introducao

As Ulceras do Pé Diabético (UPD) representam uma das complicagdes cronicas mais graves e prevalentes associadas
ao diabetes mellitus, configurando-se como um importante desafio clinico, social e econdomico global. Sua ocorréncia esta
intimamente relacionada ao crescente aumento da prevaléncia mundial do diabetes, que, segundo estimativas recentes da
International Diabetes Federation (IDF, 2023), afeta atualmente cerca de 537 milhdes de adultos, com proje¢do para alcangar
783 milhdes até 2045. Neste contexto epidemioldgico, a incidéncia e prevaléncia das UPD refletem uma significativa carga de
morbidade, que impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes e impde demandas substanciais sobre os sistemas de
saude.

Estudos epidemioldgicos indicam que aproximadamente 15% a 25% dos individuos diabéticos desenvolverdo uma
ulcera no pé durante o curso da doenga, evidenciando a magnitude do problema (Armstrong, Boulton, & Bus, 2021; Jeffcoate
& Harding, 2021).

Estas lesdes ulcerativas sdo caracterizadas por sua etiologia multifatorial, envolvendo mecanismos patofisiologicos
complexos como a neuropatia periférica sensitiva, motor e autondmica, associada a isquemia arterial periférica e deformidades
estruturais do pé, que predispdem a traumas repetitivos e falhas na cicatrizagdo (Hinchliffe et al., 2021).

A combinacdo desses fatores resulta em uma elevada incidéncia de complicagdes clinicas adversas, incluindo
infecgdes profundas, osteomielite e necessidade frequente de amputagdes, as quais contribuem para taxas elevadas de
morbimortalidade nessa populacdo (Monteiro-Soares et al., 2021).

Além do impacto clinico direto, as UPD acarretam uma carga econdmica substancial, devido aos elevados custos
associados a hospitalizagdes prolongadas, procedimentos cirurgicos complexos, terapias especializadas e reabilitagdo (Bus et
al., 2021). Ademais, as perdas indiretas, como a redugdo da produtividade laboral, o absenteismo e o impacto psicossocial na

vida dos pacientes, refor¢am a relevancia do problema sob a perspectiva da satde publica.
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A estimativa global dos custos relacionados ao manejo das UPD ultrapassa bilhdes de dolares anualmente, exigindo
uma avaliacdo sistematica e abrangente para embasar politicas de alocacdo de recursos e estratégias preventivas (Monteiro-
Soares et al., 2021).

Os avancos tecnologicos e terapéuticos, como o uso de terapias bioldgicas, oxigenoterapia hiperbarica e intervencdes
baseadas em inteligéncia artificial para predi¢do de desfechos clinicos, refletem a evolu¢do do manejo dessas lesdes, ainda que
sua efetividade dependa da integrag¢do de cuidados multidisciplinares e da adesdo dos pacientes aos protocolos terapéuticos
(Blume, Driver, & Snyder, 2021; Frykberg, Banks, & Armstrong, 2022).

Diante dessa complexidade multifacetada, a compreensao detalhada da carga global das tlceras do pé diabético torna-
se imprescindivel para informar a formulacdo de politicas publicas, alocacdo eficiente de recursos e desenvolvimento de
protocolos clinicos que promovam a preven¢ao, diagnostico precoce e tratamento eficaz.

Nesse contexto, a presente revisao sistematica busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é a carga global
das ulceras em pé diabético, considerando a prevaléncia, os desfechos clinicos adversos (morbimortalidade) e o impacto
econdmico associado?

O objetivo principal deste estudo ¢ revisar sistematicamente as evidéncias disponiveis sobre a carga global das ulceras
no pé diabético, enfatizando sua prevaléncia, mortalidade associada, desfechos clinicos adversos e impacto econémico.

Espera-se que esta analise forneca uma visdo abrangente e atualizada, subsidiando estratégias de prevengdo e
tratamento que promovam a melhoria da qualidade dos cuidados clinicos e a mitigacdo dos custos financeiros, sociais e

humanos associados a essa condi¢do debilitante.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica, seguindo as diretrizes metodologicas propostas por
Gomes ¢ Caminha (2014). A abordagem empregada incluiu uma analise quantitativa quanto ao numero de artigos selecionados
e uma andlise qualitativa em relag@o as discussodes e interpretagdes dos resultados, conforme o modelo adotado por Pereira et
al. (2018). Essa combinacao de métodos permitiu uma avaliagdo abrangente do tema investigado, integrando dados estatisticos
e reflexdes criticas.

Este estudo foi elaborado de acordo com os preceitos metodologicos estabelecidos pelas diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A proposta visa sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis acerca da carga global associada as ulceras do pé
diabético, compreendendo aspectos epidemiologicos, clinicos, preventivos e terapéuticos que influenciam direta ou
indiretamente os desfechos em saiude dessa condi¢do cronica de elevada morbimortalidade. O protocolo da revisdo foi
devidamente registrado na plataforma PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews), sob o registro
CRD420251073475, assegurando transparéncia metodoldgica e reprodutibilidade cientifica.

Para responder a pergunta de pesquisa — Qual ¢ a carga global das ulceras em pé diabético, considerando a
prevaléncia, os desfechos clinicos adversos (morbimortalidade) e o impacto econdmico associado? —, esta revisdo adotou a
estrutura PICOScomo critério de elegibilidade: (P) Pacientes adultos com diabetes mellitus e tilceras em pé; (I) Prevaléncia e
indicadores de carga da doenga; (O) Desfechos clinicos (amputagdes, hospitalizagdes, mortalidade) e custos
diretos/indiretos; (S) Estudos observacionais (transversais, coortes) e analises economicas, publicados entre 2020-2024. Foram
consultadas as bases PubMed e LILACS, utilizando termos controlados (MeSH/DeCS) e nao controlados (‘diabetic foot ulcer',

'‘burden of disease', 'cost of illness").
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Estratégia de Busca e Fontes de Informacio

A busca sistematica foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO, LILACS , no periodo de
fevereiro a maio de 2025. A sele¢do dos descritores foi fundamentada nos vocabulérios controlados dos portais DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Foram utilizados os seguintes termos:

e Em inglés: "diabetic foot", "diabetic foot ulcers", "chronic wounds", "disease burden", "global burden",

"o

"prevalence","management”.
e Em portugués: “pé diabético”, “ulceras diabéticas”, “feridas cronicas”, “carga global de doenca”, “prevaléncia”,
“manejo”.
As expressoes foram combinadas por operadores booleanos AND e OR, conforme a l6gica de inclusdo relevante para
a pergunta de pesquisa. A estratégia de busca utilizada em uma das bases exemplifica a abordagem adotada:

("diabetic foot" OR "diabetic foot ulcers") AND ("prevalence" OR "global burden") AND ("treatment" OR "management").

Critérios de Elegibilidade

Foram considerados elegiveis os estudos que preenchessem os seguintes critérios de incluséo:

e Publicagdes cientificas originais com desenho metodologico observacional (transversais, de coorte ou caso-controle),
ensaios clinicos randomizados, estudos ecologicos, estudos populacionais, bem como revisdes sistematicas e
metanalises relevantes ao tema.

e Estudos que apresentassem dados quantitativos ou qualitativos sobre prevaléncia, incidéncia, carga de doenga,
impacto socioecondmico, estratégias de prevencao e tratamento, ou indicadores de morbimortalidade associados as
ulceras do pé diabético.

e  Artigos redigidos em inglés, espanhol ou portugués, com texto completo disponivel gratuitamente online, publicados

entre janeiro de 2020 e abril de 2024.

Foram excluidos os seguintes tipos de documentos:

e Publicagdes do tipo resumos de eventos cientificos, relatos de caso, cartas ao editor, dissertacdes, teses, capitulos de
livros, bem como materiais ndo indexados ou com acesso restrito.

e Estudos cuja tematica principal ndo estivesse diretamente vinculada as ulceras do pé diabético, ou que ndo
apresentassem dados objetivos e sistematicamente analisaveis.

Ap6s a realizacdo da busca sistematica na base de dados PubMed, foram identificados inicialmente 922 artigos. Esses
registros foram submetidos aos critérios de elegibilidade pré-definidos (PICOS/E), resultando na selecdo de 91 artigos para
analise mais detalhada. Posteriormente, aplicou-se a classificagdo dos niveis de evidéncia (por exemplo, utilizando a
escala Oxford Centre for Evidence-Based Medicine), o que permitiu incluir apenas os estudos com maior rigor metodologico,
totalizando 8 artigos elegiveis para esta revisao.

Quanto a base de dados SciELO, a busca inicial recuperou 166 artigos, dos quais apenas 2 atenderam aos critérios de
inclusdo e foram classificados como nivel de evidéncia 1 (evidéncia mais robusta, como ensaios clinicos randomizados ou
revisdes sistematicas de alta qualidade). Dessa forma, o processo de selecdo garantiu a inclusdo de estudos com validade

cientifica adequada para responder a pergunta de pesquisa proposta. Ao final foram selecionados 10 artigos para discussao.
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Processo de Selecao dos Estudos

A triagem dos estudos foi conduzida de forma independente por dois revisores, em trés etapas sequenciais: (1) leitura
dos titulos e resumos; (2) leitura integral dos textos selecionados; ¢ (3) analise metodologica critica. As divergéncias entre os
revisores foram resolvidas mediante consenso ou com a participagdo de um terceiro avaliador. O processo de selegdo seguiu

rigorosamente o fluxograma PRISMA, assegurando clareza e rastreabilidade das decisdes tomadas ao longo da selecao.

Extracao, Organizacio e Analise dos Dados

As variaveis extraidas dos estudos elegiveis incluiram: autoria, ano de publicacdo, pais de origem, delineamento
metodologico, populagdo-alvo, tamanho amostral, principais desfechos avaliados, intervengdes ou estratégias discutidas, e
conclusdes centrais. Os dados foram sistematicamente organizados em quadro sinético, visando facilitar a andlise
comparativa e a construcdo de inferéncias integrativas a partir das evidéncias analisadas.

A analise dos resultados adotou abordagem qualitativa e interpretativa, considerando a heterogencidade metodoldgica
dos estudos e os contextos socioepidemiologicos em que foram realizados. Em fungdo da diversidade dos delineamentos ¢

desfechos, ndo foi realizada metanalise.

3. Resultados

Os estudos analisados revelaram uma prevaléncia variavel de UPD (4%-25%) em pacientes com diabetes,
acompanhada de altas taxas de recorréncia (até 65% em 5 anos). As complicagdes mais frequentes incluiram infec¢des (30%-
60% dos casos), hospitalizacdes prolongadas e amputagdes, responsaveis por 80% das amputagdes ndo traumaticas. Os custos
diretos associados mostraram-se elevados, especialmente em casos que demandaram terapias avancadas, como bioengenharia
tecidual e terapia por pressao negativa.

Os estudos incluidos, publicados entre 2021 ¢ 2022 (Quadro 1) e com nivel de evidéncia I, abrangeram delineamentos
diversos, como coortes prospectivas, revisdes sistemdticas e meta-analises. As evidéncias demonstraram que terapias
inovadoras—incluindo bioengenharia tecidual, terapia celular, fatores de crescimento e pressdo negativa—apresentaram
eficacia superior ao tratamento padrdo, reduzindo complicacdes e acelerando a cicatrizacdo. Além disso, a inteligéncia
artificial emergiu como ferramenta promissora para predi¢do de desfechos e personalizagdo terapéutica. No entanto, barreiras
econdmicas e operacionais ainda limitam sua implementagdo em larga escala, reforcando a necessidade de estratégias que

facilitem o acesso a essas tecnologias e reduzam a morbimortalidade associada as UPD.

Quadro 1 - Resumo dos Artigos de Resultados sobre Ulceras no Pé Diabético.

Referéncia Ano e Local Delineamento do Populag¢io / Amostra Principais Conclusdes Nivel de
Estudo Evidéncia
Armstrong et al., 2022, EUA Estudo de coorte Pacientes com tlceras Terapias avancadas I
2022 Multicéntrico prospectivo diabéticas tratados com melhoram os desfechos a
diferentes terapias longo prazo.
Blume et al., 2021 2021, EUA Revisdo sistematica Estudos com IA aplicada a pé A TA tem alto potencial I
diabético preditivo  para  desfechos
clinicos.
Driver et al., 2021 2021, EUA Estudo de coorte Pacientes com ulceras cronicas Terapias avangadas aceleram 11
a cicatrizagdo.
Game et al., 2021 2021, Revisdo sistematica Estudos sobre terapias para Evidéncia forte de eficacia de I
Internacional cicatrizagdo terapias avancadas.
Greer et al., 2021 2021, EUA Meta-analise em Estudos com terapias biologicas | Algumas terapias biologicas I
rede s80 mais eficazes.
Hines & Smith, 2022 | 2022, EUA Revisdo sistematica Estudos com terapias biologicas | Resultados promissores com I
terapias biologicas.
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Lazaro-Martinez et 2021, Espanha Revisdo sistematica Estudos com fatores de Fatores de  crescimento I
al., 2021 ¢ meta-analise crescimento aceleram cicatrizagdo.

Martins-Mendes et 2022, Portugal Revisdo sistematica Estudos com terapia celular Terapia  celular  mostra I
al., 2022 ¢ meta-analise eficacia promissora.

Sun et al., 2022 2022, China Revisdo sistematica Estudos com novas abordagens | Avangos significativos em I

terapéuticas terapias recentes.
Wang et al., 2022 2022, China Revisdo sistematica Estudos comparando terapia Terapia por pressdo negativa I
¢ meta-analise por pressdo negativa superior ao cuidado padrio.

Fonte: Elaborados pelos Autores.

4. Discussao

Dos estudos analisados, destacou-se alta prevaléncia de UPD (variando de 4% a 25% em pessoas com diabetes), com
taxas preocupantes de recorréncia (até 65% em 5 anos). As complicacdes mais frequentes incluiram infecgdes (30%-60% dos
casos), hospitaliza¢des prolongadas e amputacdes (responsaveis por 80% das amputa¢des ndo traumaticas).

Os custos diretos mostraram-se clevados, especialmente em casos com necessidade de terapias avangadas
(bioengenharia tecidual, terapia por pressdo negativa). Apesar dos avangos terapéuticos (como fatores de crescimento e
inteligéncia artificial para prognodstico), barreiras econdmicas e operacionais limitam sua disseminagao.

A carga global imposta pelas tlceras do pé diabético (UPD) transcende os limites clinicos, configurando-se como um
desafio sanitario multifacetado, com implicagdes econdmicas, sociais e psicossociais crescentes. Essa complexidade ¢
agravada pela elevada prevaléncia mundial do diabetes mellitus, pela longevidade populacional em ascensao e pela persistente
desigualdade no acesso aos cuidados de saude especializados.

A presente revisdo sistematica, ao integrar criticamente as evidéncias mais recentes provenientes de multiplas
abordagens diagndsticas, terapéuticas e preventivas, contribui substancialmente para o mapeamento das tendéncias
contemporaneas na gestdo das UPD. Contudo, também revela lacunas significativas na literatura cientifica atual, que
comprometem a consolidagdo de condutas clinicas uniformizadas e baseadas em evidéncias de alto nivel.

Estudos robustos, como os de Armstrong et al. (2021, 2022) e Driver et al. (2021), corroboram a associagio entre a
recorréncia das UPD, a deterioracao da qualidade de vida dos pacientes e os desfechos clinicos adversos, tais como infec¢des
recorrentes, internagdes prolongadas e amputagdes maiores. Apesar dos avangos terapéuticos, a taxa de reincidéncia permanece
elevada, refletindo ndo apenas falhas na adesdo as terapias, mas também limitagdes estruturais nos sistemas de saide e na
longitudinalidade do cuidado. Tal panorama converge com os achados de Bus et al. (2021) e Monteiro-Soares et al. (2021), os
quais ressaltam a necessidade urgente de padronizagdo nos protocolos de rastreio e manejo precoce, sobretudo nos niveis
primarios de atengdo, que ainda demonstram fragilidades na detec¢do de fatores de risco biomecanicos e neurossensoriais.

Do ponto de vista terapéutico, as evidéncias revisadas sinalizam avangos significativos, notadamente com a
incorporacdo de terapias bioldgicas e tecnologias emergentes. Estudos como os de Frykberg et al. (2022), Hines & Smith
(2022) e Greer et al. (2021) reportam beneficios clinicos relevantes com o uso de fatores de crescimento, terapia com células-
tronco e matriz dérmica acelular, observando-se aceleragéo no processo de cicatrizag@o e redugido de complicagdes infecciosas.

No entanto, esses resultados, embora promissores, ainda carecem de replicacdes em ensaios clinicos randomizados de
larga escala e de avaliagdes custo-efetividade que subsidiem sua aplicabilidade em contextos de baixa e média renda. O estudo
de Martins-Mendes et al. (2022), por exemplo, evidenciou eficacia superior na cicatrizagdo com o uso de terapia celular, mas a
implementag@o generalizada ainda esbarra em barreiras logisticas, econdmicas e éticas.

No dominio da inovacdo tecnoldgica, Blume et al. (2021) discutem o uso emergente da inteligéncia artificial na
estratificacdo de risco e previsdo de desfechos clinicos em pacientes com UPD. Tais tecnologias apresentam potencial para

reconfigurar a pratica clinica, favorecendo decisdes terapéuticas mais individualizadas. Todavia, ressalta-se a escassez de
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dados validados em populagdes heterogéneas, especialmente aquelas oriundas de paises em desenvolvimento, o que limita a
generalizacdo dos algoritmos preditivos e reforga a necessidade de validagdes multicéntricas.

A diversidade metodologica dos estudos incluidos, a heterogeneidade dos contextos assistenciais e a auséncia de
uniformizacao nos desfechos mensurados representam limitacdes metodologicas importantes, comprometendo parcialmente a
comparabilidade direta dos achados. Além disso, estudos como os de Edmonds & Foster (2021) e Lipsky et al. (2021, 2022)
ilustram disparidades significativas entre diretrizes terapéuticas adotadas em diferentes paises, sobretudo no que se refere ao
uso racional de antimicrobianos, a defini¢do de critérios de hospitalizagdo ¢ a escolha do momento ideal para intervengdo
cirargica.

Essas divergéncias refletem ndo apenas aspectos culturais e estruturais dos sistemas de saude, mas também
fragilidades na incorporacdo de recomendagdes internacionais, como as da IWGDF (International Working Group on the
Diabetic Foot), cuja adesdo ainda ¢ restrita a institui¢des com maior densidade tecnoldgica e capacitacdo profissional.

Outro aspecto critico refere-se a subexploracdo dos determinantes sociais da satide nos estudos analisados. Embora
Van Netten et al. (2021) tenham incluido fatores prognosticos associados a cicatrizagdo, aspectos como inseguranga alimentar,
vulnerabilidade social, baixa escolaridade e precariedade do suporte familiar permanecem periféricos nas analises. Essa
omissdo fragiliza a constru¢do de modelos preditivos integrados e dificulta a formulagdo de politicas publicas mais equitativas
e contextualizadas.

A revisdo também evidencia que intervengdes centradas no paciente, realizadas por equipes multiprofissionais
integradas, constituem um eixo essencial para a reabilitacdo funcional e a prevencao de novos episddios ulcerativos, como
preconizam Boulton et al. (2022) e Rayman et al. (2021). Estratégias que combinam educag@o em saude, cuidados podolégicos
regulares, suporte psicoldgico e monitoramento remoto tém demonstrado impacto positivo na redugdo das taxas de amputagado
e reinternacdo hospitalar. Contudo, sua implementa¢do em larga escala depende de financiamento sustentavel, treinamento
continuado de profissionais e reorganizacdo dos sistemas de saide em diregdo a integralidade e a resolubilidade.

Apesar do rigor metodologico aplicado na sele¢cdo e andlise dos estudos, esta revisdo sistemdtica tem limitagoes
inerentes ao seu delineamento. Entre elas, destacam-se: a possivel exclusdao de estudos relevantes por restrigdes linguisticas ou
por ndo estarem indexados nas bases selecionadas; a heterogeneidade dos desenhos metodolégicos incluidos; o risco de viés de
publicagdo; e a concentragdo temporal dos artigos selecionados, com predominio de publicagdes entre 2021 e 2022. Ainda que
esse recorte reflita a atualidade das evidéncias, pode comprometer a representatividade de tendéncias de longo prazo ou de
estudos mais recentes (2023-2024), os quais deverdo ser incluidos em revisdes futuras.

Por fim, salienta-se que esta revisdo sistematica foi registrada na plataforma PROSPERO sob o numero
CRD420251073475, conferindo maior transparéncia, rastreabilidade ¢ conformidade com os principios da ciéncia aberta. Tal

registro reforca o compromisso com as melhores praticas em pesquisa em saude baseada em evidéncias e amplia a

credibilidade dos achados junto a comunidade cientifica e aos formuladores de politicas publicas.

5. Consideracoes Finais

Esta revisdo sistematica demonstrou que as ulceras do pé diabético (UPD) persistem como um grave problema de
saude global, com expressivas repercussoes clinicas, econdmicas e sociais. A andlise evidenciou avangos promissores no
manejo das UPD, particularmente no desenvolvimento de terapias bioldgicas, aplicacdo de inteligéncia artificial para

prognostico e monitoramento, e incorporacao de tecnologias emergentes no cuidado de feridas.
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No entanto, a traducdo desses avangos para a pratica clinica enfrenta obstaculos criticos, especialmente em regides de
baixa e média renda, onde desigualdades no acesso a recursos, fragilidades na infraestrutura de satide e lacunas na capacitagdo
profissional limitam a implementagao efetiva dessas inovagoes.

Os achados reforcam a necessidade urgente de estratégias multidisciplinares que integrem prevengao, diagndstico
precoce e tratamento, com énfase nos niveis primarios de atenc@o. A alta taxa de recorréncia de lesdes ¢ amputagdes ressalta a
importancia de intervengdes que abordem nao apenas aspectos biomédicos, mas também determinantes sociais da satde, ainda
negligenciados na maioria dos estudos revisados.

Do ponto de vista metodologico, a heterogeneidade nos desenhos dos estudos, critérios de avaliagdo e tamanhos
amostrais dificultou a comparagdo direta dos resultados, destacando a importancia de futuras pesquisas com protocolos
padronizados e populagdes mais representativas.

O registro prospectivo desta revisao (PROSPERO CRD420251073475) assegurou transparéncia e rigor metodolédgico,
fortalecendo a validade das evidéncias sintetizadas. Para reduzir o impacto global das UPD, sdo essenciais: (1) politicas
publicas que promovam equidade no acesso as inovagdes terapéuticas; (2) investimentos em educagdo continuada para
profissionais de saude; e (3) pesquisas futuras que avaliem ndo apenas a eficacia clinica, mas também a viabilidade economica
¢ a aceitabilidade cultural das intervengdes, especialmente em populagdes vulneraveis. A combinagdo de avangos tecnoldgicos
com abordagens integradas e socialmente contextualizadas representa o caminho mais promissor para transformar o cenario

atual das UPD.
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