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Circuito de Referenciação Precoce 
para Úlceras de Pé Diabético
Early Referral Circuit for Diabetic Foot Ulcers

R. Carvalho
Coordenador do Grupo de Estudos de Pé Diabético da SPD, Membro do D-FOOT International

presente em todos os países do mundo, sendo impor-
tante o seu reconhecimento e a necessidade de alertar 
os profissionais de saúde e os doentes para este pro-
blema.
Neste sentido o Grupo de Estudos de Pé Diabético (GE-
PED) da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD), 
com o apoio da D-FOOT Internacional e da URGO Medi-
cal, adoptou, e adaptou à realidade portuguesa, um fo-
lheto de referenciação precoce (Figura 1 , que se encon-
tra nas 2 páginas seguintes deste artigo - págs. 129 e 
130), para úlceras de Pé Diabético, já adoptado por ou-
tras Sociedades Europeias de Diabetes.
Esperamos que a sua divulgação possa vir a alertar to-
dos os intervenientes para este problema grave de saú-
de e evitar amputações desnecessárias dos membros 
inferiores nas pessoas com Diabetes.

A referenciação tardia é um problema frequente nos 
doentes com úlceras de Pé Diabético, sendo responsável 
por uma necessidade acrescida de amputações dos 
membros inferiores dos doentes com Diabetes. De facto, 
a infecção, quando se instala numa pequena lesão do pé 
de uma pessoa com Diabetes, afectada por neuropatia 
e/ou isquemia, encontra um terreno favorável para a sua 
progressão e disseminação nos tecidos da profundidade 
do pé, levando à desvitalização e necrose, com necessi-
dade de desbridamento cortante e amputação de me-
nor ou maior extensão. Esta progressão da infecção po-
de ocorrer em menos de 24h, obrigando a uma 
abordagem urgente destes doentes de modo a iniciar 
um tratamento eficaz e travar a progressão da infecção.
A desvalorização de pequenas feridas do pé em doen-
tes com Diabetes e o seu encaminhamento tardio está 
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