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RESUMO

A osteomielite em pacientes diabéticos constitui uma complicacdo grave e de dificil
manejo, relacionada a neuropatia periférica, isquemia tecidual e reducdo da resposta
imunoldgica, fatores que favorecem a infeccdo 6ssea e contribuem para altas taxas de
morbimortalidade. Frequentemente associada ao pé diabético, essa condi¢do representa
importante problema de salde publica, uma vez que pode evoluir para amputacdes,
incapacidade funcional e elevados custos socioeconémicos. O objetivo deste estudo foi
analisar as estratégias de prevencdo e tratamento da osteomielite em pacientes
diabéticos, identificando fatores de risco, métodos diagndsticos e abordagens
terapéuticas mais eficazes. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida
em bases como PubMed, SciELO, LILACS, Cochrane Library e Embase, considerando
publicacbes entre 2013 e 2023. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas
e meta-analises, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente a
osteomielite diabética. A andlise dos estudos revelou que o diagndstico precoce, apoiado
em avaliacao clinica minuciosa, exames laboratoriais, técnicas de imagem e confirmacéo
por bidpsia Ossea, € fundamental para evitar complicacdes. O tratamento exige
abordagem multidisciplinar, combinando antibioticoterapia prolongada, desbridamento
cirrgico e controle rigoroso da glicemia, com terapias adjuvantes, como a fotodinamica
e a fotobiomodulacdo, surgindo como promissoras. A enfermagem destaca-se na
prevencdo e no acompanhamento, com praticas de educacédo em satde, monitoramento
de lUlceras e apoio ao autocuidado. Conclui-se que a integracdo de estratégias
preventivas, diagnosticas e terapéuticas, aliada ao fortalecimento de politicas publicas e
a capacitacdo das equipes de saude, é essencial para reduzir complicacées e melhorar
a qualidade de vida de pacientes diabéticos com osteomielite.
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ABSTRACT

Osteomyelitis in diabetic patients is a severe and challenging complication, associated
with peripheral neuropathy, tissue ischemia, and reduced immune response, which favor
bone infection and contribute to high morbidity and mortality rates. Frequently linked to
diabetic foot, this condition represents a significant public health problem, as it may lead
to amputations, functional disability, and high socioeconomic costs. The aim of this study
was to analyze strategies for the prevention and treatment of osteomyelitis in diabetic
patients, identifying risk factors, diagnostic methods, and the most effective therapeutic
approaches. This research consisted of an integrative literature review, carried out in
databases such as PubMed, SciELO, LILACS, Cochrane Library, and Embase,
considering publications between 2013 and 2023. Original articles, systematic reviews,
and meta-analyses published in Portuguese, English, and Spanish, directly addressing
diabetic osteomyelitis, were included. The analysis of the studies revealed that early
diagnosis, supported by careful clinical evaluation, laboratory tests, imaging techniques,
and bone biopsy confirmation, is essential to avoid complications. Treatment requires a
multidisciplinary approach, combining prolonged antibiotic therapy, surgical debridement,
and strict glycemic control, with adjuvant therapies such as photodynamic therapy and
photobiomodulation emerging as promising alternatives. Nursing plays a central role in
prevention and follow-up, with practices focused on health education, monitoring of
ulcers, and support for self-care. It is concluded that the integration of preventive,
diagnostic, and therapeutic strategies, together with the strengthening of public health
policies and the training of healthcare teams, is essential to reduce complications and
improve the quality of life of diabetic patients with osteomyelitis.
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INTRODUCAO

A osteomielite em pacientes diabéticos representa um desafio significativo na
pratica clinica, devido a complexidade da infeccdo Ossea associada a complicactes
vasculares e neuropaticas tipicas do diabetes mellitus (HEITZMANN et al., 2019). Essa
condicdo, frequentemente relacionada a Ulceras nos pés, pode evoluir para necrose
tecidual, sepse e até amputacdo quando ndo diagnosticada e tratada precocemente
(TARDAGUILA-GARCIA et al., 2021). A fisiopatologia da osteomielite em diabéticos
envolve isquemia local, diminuicdo da resposta imune e colonizagdo bacteriana
persistente, sendo Staphylococcus aureus o principal agente etiologico (URISH,,
CASSAT, 2020).

A abordagem diagnostica inclui exames de imagem, como tomografia
computadorizada por feixe conico e ressonancia magnética, que auxiliam na deteccao
precoce de alteracdes Osseas; a biopsia 6ssea permanece como padrdo-ouro para
confirmacdo microbiolégica e orientacdo terapéutica (GOMES et al., 2020). No entanto,
o tratamento da osteomielite em diabéticos exige uma abordagem multidisciplinar,
combinando antibioticoterapia prolongada, desbridamento cirdrgico e controle glicémico
rigoroso (HEITZMANN et al., 2019).

Historicamente, o0 manejo da osteomielite em pacientes diabéticos tem evoluido
com o desenvolvimento de novos esquemas antimicrobianos e técnicas cirlrgicas
minimamente invasivas. A introducdo de terapias adjuvantes, como a ozonioterapia, tem




demonstrado potencial na reducdo da carga bacteriana e na aceleracdo da cicatrizacao
tecidual (BILGE et al., 2018). No entanto, barreiras como resisténcia bacteriana, adesao
inadequada ao tratamento e limitagbes no acesso a servicos especializados ainda
impactam negativamente os desfechos clinicos (MIGUEL et al., 2023).

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental no manejo desses
pacientes, atuando desde a prevencdo de Ulceras até a reabilitacdo pOs-cirlrgica
(SANTOS DE SOUZA et al, 2019). Estratégias como educacdo em saude,
monitoramento regular dos pés e uso de calcados adequados sdo essenciais para
reduzir a incidéncia de osteomielite em diabéticos (QUEIROZ et al, 2017). A
implementacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias pode otimizar o
diagnostico precoce e o tratamento eficaz, minimizando complicacdes e melhorando a
gualidade de vida desses pacientes (HEDRICH et al., 2020).

A osteomielite em pacientes diabéticos € uma complicacéo grave, frequente mente
subdiagnosticada e associada a altas taxas de morbimortalidade. Fatores como
diagnostico tardio, resisténcia microbiana e falhas na adesédo terapéutica contribuem
para a progressao da infeccdo e desfechos desfavoraveis (HEITZMANN et al., 2019).
Diante disso, questiona-se: Quais sdo as estratégias mais eficazes para prevencédo e
tratamento da osteomielite em pacientes diabéticos, visando reduzir complicacbes e
melhorar os desfechos clinicos?

A osteomielite em pacientes diabéticos é uma condicdo de alto impacto
socioecondmico, devido aos custos elevados com hospitalizacdes prolongadas, cirurgias
e reabilitacdo. A prevengdo e o tratamento adequados sdo essenciais para evitar
amputacdes e incapacidades permanentes, que afetam significativamente a qualidade
de vida desses individuos (RESENDE et al., 2022).

A literatura atual destaca a importancia de abordagens integradas, incluindo
controle glicémico rigoroso, antibioticoterapia direcionada e intervengdes cirlrgicas
precoces (KAWAMURA et al.,, 2022). O uso de tecnologias diagnésticas avancadas,
como a tomografia computadorizada por feixe conico, pode melhorar a acuracia do
diagndstico e orientar decisdes terapéuticas mais assertivas.

A educacdo do paciente e da equipe de saude € outro pilar fundamental na
prevencdo da osteomielite. Programas de conscientizagdo sobre cuidados com os pés,
higiene adequada e monitoramento de lesdes podem reduzir significativamente a
incidéncia de infeccbes (OLIVEIRA et al., 2017). Ademais, a implementacdo de
protocolos clinicos padronizados, baseados em diretrizes internacionais, pode otimizar o
fluxo de atendimento e reduzir variabilidades na pratica assistencial (ZHAO et al., 2021).

Este estudo busca contribuir para a discussdo sobre as melhores praticas no
manejo da osteomielite em diabéticos, propondo estratégias que integrem prevencgao,
diagnéstico precoce e tratamento eficaz. A andlise critica das evidéncias disponiveis
permitird identificar lacunas no conhecimento e direcionar futuras pesquisas, visando
melhorar os desfechos clinicos nessa populagdo vulneravel.

Tem-se como objetivo deste trabalho analisar as estratégias de prevencdo e
tratamento da osteomielite em pacientes diabéticos, com base nas evidéncias cientificas
atuais. E busca também identificar os principais fatores de risco para osteomielite em
pacientes diabéticos; avaliar a eficacia dos métodos diagnosticos disponiveis para
detecgdo precoce da osteomielite; investigar as abordagens terapéuticas mais eficazes,
incluindo antibioticoterapia, intervencdes cirlrgicas e terapias adjuvantes e popor
estratégias multidisciplinares para prevencdo e manejo da osteomielite em diabéticos,
visando reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida.




MATERIAL E METODOS

O presente estudo consistiu em uma revisao integrativa da literatura com o
objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre prevencao e tratamento
da osteomielite em pacientes diabéticos. Para garantir uma abordagem sistematica,
foram seguidas etapas padronizadas, desde a busca nas bases de dados até a selegéo
e analise dos artigos.

A estratégia de busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Cochrane Library e Embase. O periodo delimitado para a selecao dos artigos
abrangeu os Ultimos dez anos (2013-2023), a fim de garantir a atualidade das
informacoes.

Inicialmente, foram identificados 30 estudos nas bases consultadas. Apds a
remocao de duplicatas, aplicaram-se os critérios de inclusdo, que consideraram artigos
originais, revisdes sistematicas e meta-analises em humanos, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, com texto completo disponivel. Foram excluidos relatos de caso,
estudos com amostras menores que dez pacientes e publicacbes fora do escopo
tematico.

Os artigos selecionados passaram por uma analise minuciosa, com extracao de
dados referentes a autores, ano de publicacao, tipo de estudo, métodos de prevencéo e
tratamento avaliados, além dos principais resultados e conclusoes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A osteomielite € uma condicdo médica conhecida desde os primérdios da
civilizacdo, com relatos de manifestacdes clinicas semelhantes encontrados em antigos
registros sumérios. Foi formalmente descrita como entidade nosoldgica por Nelaton em
1844, caracterizando-se como um processo inflamatorio infeccioso que acomete o tecido
0sseo. Historicamente, seu tratamento consistia em manter as feridas abertas para
drenagem do pus, associado a aplicagdo de unguentos e outras substancias topicas
(HEITZMANN et al., 2019).

A evolucdo natural da osteomielite no diabetes € fortemente condicionada por
alterac6es microvasculares e pela neuropatia periférica, que comprometem a perfusdo
tecidual, atenuam a resposta inflamatoria local e favorecem a formacgdo de biofilme
bacteriano com nichos de baixa penetracdo antimicrobiana, elementos que explicam a
cronicidade e a recidiva frequente do quadro clinico (URISH; CASSAT, 2020).

A fisiopatologia da infeccdo Ossea no pé diabético inclui microtromboses e
disfuncédo endotelial, que reduzem a entrega de antibiotico ao foco, ao mesmo tempo em
gque a colonizacdo por Staphylococcus aureus e microrganismos gram-negativos facilita
a persisténcia bacteriana, exigindo estratégias terapéuticas combinadas e de longa
duracédo (HEITZMANN et al., 2019).

No espectro microbioldgico, além de S. aureus sensivel e resistente a meticilina,
etiologias oportunistas tém sido documentadas em cenarios de maior gravidade, como a
cepa hipermucoviscosa de Klebsiella pneumoniae, cuja capsula espessa aumenta
viruléncia e dificulta a erradicacdo, impondo vigilancia microbiolégica atenta
(KAWAMURA et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, a osteomielite se apresenta como uma infeccdo que
provoca destruicao progressiva do 0sso cortical e da cavidade medular. Suas principais
causas estdo relacionadas a fraturas expostas ou procedimentos ortopédicos
complexos. Embora os avancos na medicina tenham reduzido significativamente sua
mortalidade para cerca de 2% atualmente no Brasil, a doenca mantém sua importancia
clinica devido as graves complicacbes que pode acarretar, como a necrose 0ssea
(SANTOS etal., 2021).

O diagnostico da osteomielite baseia-se inicialmente em uma cuidadosa avaliagédo




clinica, incluindo histdéria médica completa e exame fisico detalhado. Os sintomas podem
variar desde manifestacdes locais, como dor crbnica (presente em 80% dos casos),
edema, eritema e formacdo de abscessos, até sintomas sisttmicos como febre (que
ocorre em aproximadamente 22% dos casos). O exame fisico deve incluir a avaliacdo de
pulsos distais, presenca de Ulceras, celulite ou fistulas (MAST; HORWITZ, 2002,
LAZZARINI et al., 2004).

Os exames complementares desempenham papel fundamental no diagnéstico. A
investigacao laboratorial inclui hemocultura, dosagem de proteina C reativa, hemograma
completo e velocidade de hemossedimentacdo. Entre os métodos de imagem, a
radiografia 6ssea, embora menos sensivel nos primeiros dias, torna-se mais Util apés o
décimo dia de evolucédo. Outros exames como tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e ultrassonografia também podem auxiliar no diagnéstico e na avaliacdo da
extensdo do comprometimento 6sseo.

O tratamento da osteomielite cronica, segundo Heitzmann et al. (2017), deve ser
abrangente e multifacetado, envolvendo trés pilares principais: a estabilizacéo clinica do
paciente, a antibioticoterapia adequada e, quando necessario, a intervencao cirurgica.
Esta abordagem integrada visa ndo apenas controlar a infeccdo, mas também preservar
a funcdo do membro afetado e prevenir complicacdes a longo prazo. A limitacao
funcional do segmento corporal acometido constitui o0 sinal mais caracteristico da doenca
e um dos principais desafios no manejo terapéutico (SILVA et al., 2017).

Tratamento da Osteomielite

Conforme Neville et al. (2009), a osteomielite aguda pode ser eficazmente tratada
com antibioticoterapia adequada, muitas vezes evitando intervencdes cirlrgicas. Em
contraste, a osteomielite cronica apresenta desafios terapéuticos devido a formacao de
cavidades 6sseas necréticas que abrigam microrganismos protegidos por tecido
conjuntivo fibroso, limitando a acdo dos antibidticos e frequentemente exigindo
abordagem cirargica (Neville et al., 2009; Marcucci et al., 2020). A extensdo da
intervencao cirdrgica varia conforme a disseminacdo do processo infeccioso, sendo
fundamental a remo¢do completa do tecido infectado para obtengcdo de osso viavel
(Marcucci et al., 2020).

A antibioticoterapia apresenta divergéncias na literatura quanto a via de
administracao ideal. Enquanto Marcucci et al. (2020) e Neville et al. (2009) defendem o
uso de antimicrobianos intravenosos em altas doses, Tardivo et al. (2014) demonstraram
resultados com terapia oral combinada (Clindamicina 300mg 8/8h e Ciprofloxacina
500mg 12/12h) em pacientes diabéticos com osteomielite digital, embora com
necessidade subsequente de amputacao em todos 0s casos. Goto et al. (2011) destacam
gue a vascularizacdo comprometida em o0ssos infectados exige terapia prolongada,
porém com riscos de desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

A terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) emergiu como alternativa
promissora, demonstrando eficacia sem induzir resisténcia bacteriana (Reis et al., 2015;
Tardivo et al., 2017). Estudos clinicos revelaram que a combinacdo de aPDT com
antibioticoterapia reduziu significativamente as taxas de amputacdo (1 em 18 pacientes
versus 16 em 16 no grupo controle) (Tardivo et al.,, 2014). Os protocolos empregaram
diversos fotossensibilizadores (azul de metileno, azul de toluidina) e fontes luminosas
(laser diodo, LED), com doses variando entre 6-30 J/cm?2.

Pesquisas em modelos animais demonstraram efeitos dose-dependentes da
fotobiomodulacdo. Goe et al. (2011) observaram reducao bacteriana de 54-91% em ratos
com osteomielite por S. aureus MRSA tratados com laser infravermelho (808nm), com
melhores resultados em doses mais elevadas (18J/22,93J/cm2). Amir et al. (2021)
confirmaram esses achados em pacientes diabéticos, com cicatrizacdo >90% em 70%




dos casos tratados com laser (808nm, 8,8J/cm?2) versus 10% no grupo controle.

Li et al. (2020) destacaram a eficacia do laser de baixa poténcia no manejo da
osteonecrose mandibular, com melhores resultados nos estagios iniciais devido a maior
atividade celular. Os mecanismos propostos incluem estimulacéo da sintese de colageno
tipo | e formacao Ossea.

O exame clinico permanece a pedra angular do diagndstico inicial, enfatizando
inspecao de Ulceras, avaliagao de pulsos, detecgao de fistulas e teste “probe-to-bone”,
0s quais, associados a dor local persistente e sinais inflamatorios, elevam a suspeita
clinica antes mesmo das altera¢gfes radiograficas classicas (MAST; HORWITZ, 2002).

A radiografia simples pode ser negativa nas primeiras fases e ganhar acuracia
apos o décimo dia de evolugdo; por isso, métodos de maior sensibilidade, como a
ressonancia magnética, tornam-se Uteis para detectar edema medular, sequestros e
comprometimento de partes moles, refinando o estadiamento (LAZZARINI;, MADER;
CALHOUN, 2004).

A tomografia computadorizada é particularmente Util para delinear cortical,
identificar sequestros e planificar a abordagem cirargica; quando associada a protocolos
de baixa dose ou feixe conico, auxilia na avaliacao tridimensional de cavidades e trajetos
fistulosos com excelente resolugcdo 0ssea (GOMES et al., 2020).

A bidpsia 6ssea com cultura tecidual continua sendo o padrdo-ouro para
confirmar o diagnostico e orientar o antibidtico, reduzindo o risco de empirismo
prolongado e de selecéo de resisténcia, sobretudo em infec¢des polimicrobianas tipicas
do pé diabético (LIMA et al., 2014).

O manejo sistémico exige antibioticoterapia direcionada por cultura, ajuste por
funcédo renal e tempo suficiente para esterilizar o foco 6sseo; em paralelo, o controle
glicémico rigoroso melhora a quimiotaxia e a funcdo dos neutrofilos, encurtando o curso
inflamatério e diminuindo recorréncias (HEITZMANN et al., 2019).

Do ponto de vista cirdrgico, a erradicacdo efetiva requer resseccdo do tecido
inviavel com margens de osso sangrante, remocao de sequestros e drenagem ampla,
principios que minimizam o reservatorio bacteriano e ampliam a chance de cura
sustentada (NEVILLE et al., 2009).

Em doenca crdnica, cavidades e cloacas funcionam como santuarios microbianos
gue limitam a penetracdo dos antibidticos, justificando procedimentos escalonados e,
guando necessario, reconstrucdes com enxertos ou espacadores impregnados, apés
limpeza adequada do campo (MARCUCCI et al., 2020).

A via de administracdo do antibiotico permanece tema de debate: regimes
endovenosos iniciais em altas doses sdo amplamente adotados, mas ha cenarios
selecionados em que combinacdes orais bioativas podem ser empregadas com
monitorizacdo estreita de resposta e funcdo hepatorrenal (NEVILLE et al., 2009).

No diabético com osteomielite digital, esquemas orais combinados mostraram
controle infeccioso temporéario, porém com necessidade de amputacdo subsequente em
todos os casos, ilustrando que a antibioticoterapia, isoladamente, pode ser insuficiente
guando h& destruicdo Ossea estabelecida e macrocomprometimento vascular
(TARDIVO et al., 2014).

As recomendacdes nacionais para osteomielite reforcam cultura profunda,
desbridamento adequado, cobertura antimicrobiana direcionada e duracdo ajustada a
resposta clinica e a resolugdo laboratorial, compondo um pacote de medidas que
padroniza condutas e melhora desfechos (LIMA et al., 2014).

A estabilizacdo do segmento afetado reduz dor e micromovimentos que
perpetuam a inflamacdo; em quadros complexos de fémur e tibia, a fixacdo externa
monolateral pode oferecer alinhamento, drenagem facilitada e controle do espaco morto
até a resolucao infecciosa (MOHD YUSOF et al., 2022).

O suporte epidemioldgico brasileiro indica carga significativa de internacdes por




osteomielite e repercussdes funcionais prolongadas, com impacto sobre dias de leito e
custos diretos que sustentam a necessidade de protocolos assistenciais integrados e
linhas de cuidado (SANTOS et al., 2021).

Em hospitais publicos, analises recentes evidenciam que atrasos diagnosticos,
multiplas comorbidades e dificuldades de acesso a cirurgia especializada estédo
associados a maior tempo de internacdo e desfechos menos favoraveis, reforcando o
valor da abordagem precoce (MIGUEL et al., 2023).

A doenca no contexto de fraturas expostas mantém risco elevado de cronificacao;
avaliacdes clinicas seriadas demonstram que o reconhecimento de sinais precoces e a
intervencdo tempestiva impactam diretamente a funcdo ao longo do seguimento
(MORAES, 2013).

A fototerapia antimicrobiana emergiu como adjuvante de interesse: a terapia
fotodinamica combina fotossensibilizador e fonte luminosa para gerar espécies reativas
de oxigénio, desorganizando o biofilme sem induzir resisténcia, algo particularmente Util
em infeccdes persistentes (REIS JUNIOR et al., 2015).

Em ensaio clinico com pé diabético, a incorporacdo da terapia fotodinamica ao
cuidado padrao reduziu dramaticamente a taxa de amputa¢cées quando comparada ao
manejo convencional, sugerindo ganho clinico relevante e justificando protocolos
institucionais de adocdo (TARDIVO et al., 2014).

Estudos subsequentes discutiram que, na presenca de aPDT efetiva e controle
clinico, alguns casos selecionados podem dispensar desbridamentos extensos, desde
gue haja monitorizacdo criteriosa de cicatrizagéo e sinais de reinfecgcao (TARDIVO et
al., 2017).

Modelos animais demonstram efeito dose-dependente na reducdo bacteriana
com laser de 808 nm, com maior abatimento microbiano em doses mais altas,
sustentando racional biolégico para o uso adjunto da fotobiomodulagdo em infec¢des
recalcitrantes (KAYA et al.,, 2011).

Na clinica, protocolos domiciliares de fotobiomodulagdo mostraram aumento
substancial de cicatrizagdo em Ulceras de pés diabéticos, com superioridade expressiva
frente a controles simulados, abrindo espaco para estratégias ambulatoriais de custo
potencialmente menor (HAZE et al., 2021).

Em cavidade oral, o laser de baixa poténcia favorece a reorganizacao colagena
e a neoformacdo 6ssea em osteonecrose relacionada a medicamentos, fenbmenos que
podem ser aproveitados em cenarios de osteomielite para otimizar reparo tecidual ap6s
controle da infeccdo (LI et al., 2020).

A ozonioterapia, como adjuvante experimental, demonstrou potencial de reduzir
carga bacteriana e modular inflamacéo, hip6tese que, embora promissora, ainda requer
padronizacdo de parametros e confirmacdo em ensaios clinicos robustos antes de
recomendacdes amplas (BILGE et al., 2018).

A distincdo entre osteomielite bacteriana e entidades auto-inflamatdrias, como a
osteomielite ndo bacteriana crbnica, evita antibioticoterapia desnecessaria e direciona
para anti-inflamatérios e imunomoduladores, reforcando o papel do diagnostico
diferencial em populacdes especificas (HEDRICH et al., 2020).

A literatura de translacdo destaca que a CRMO/CNO compartilha marcadores de
inflamacgé@o sistémica e cursos recorrentes, exigindo investigagdo dirigida quando
culturas negativas e achados radioldégicos multifocais sugerem etiologia ndo infecciosa
(ZHAO et al., 2021).

Relatos nacionais e latino-americanos descrevem apresentagcdes multifocais
recorrentes com predominancia de reagdo periosteal, chamando atengdo para perfis
clinicos peculiares e a necessidade de protocolos de referéncia e contrarreferéncia
(QUEIROZ et al., 2017).

Casos brasileiros de CRMO ilustram que o diagnéstico tardio prolonga dor e




limitacBes funcionais; intervencdes multiprofissionais e seguimento reumatolégico séo
determinantes para reduzir recorréncia e sequelas (OLIVEIRA et al., 2017).

Do ponto de vista de enfermagem e fluxo assistencial, o perfil de atendimentos
por osteomielite em idosos evidencia necessidade de triagem estruturada, educacéo
para autocuidado e acompanhamento pos-alta para evitar reinternacfes (SANTOS DE
SOUZA et al.,, 2019).

Na dimensao custo-efetividade, o peso das amputacdes e reabilitacdes sobre o
sistema de salde justifica politicas de prevencdo com rastreio de pés, calcados
terapéuticos, alivio de pressdo e manejo de fatores de risco metabdlicos (RESENDE et
al., 2022).

Mapear e tratar biofilmes € prioridade: o biofilme de S. aureus apresenta matriz
protetora que dificulta fagocitose e difusdo de antibiéticos, sustentando a importancia
de desbridamento eficaz e adjuvantes que perturbem essa estrutura (URISH; CASSAT,
2020).

A decisdo cirargica deve considerar extensdo da necrose, vascularizacido
residual e capacidade de fechamento; em o0ssos longos e em pés com instabilidade, a
reconstrucdo em estagios, com controle do espaco morto, tem melhor relagdo risco-
beneficio (HEITZMANN et al., 2019).

No planejamento antimicrobiano, regimes empiricos iniciais devem cobrir S.
aureus e bacilos gram-negativos até resultados de cultura; terapias prolongadas
requerem monitorizacdo de marcadores de inflamacéo e avaliacdo seriada de resposta
clinica (LIMA et al., 2014).

A experiéncia com osteomielite mandibular e maxilofacial indica que o
comprometimento cortical e medular, aliado a fistulizacdo, beneficia-se de imagem
avancada e desbridamentos precisos, com papel para recursos adjuvantes na
reabilitagdo (NEVILLE et al., 2009).

Séries nacionais apontam que a magnitude da limitacdo funcional apds fraturas
complicadas por osteomielite esta ligada ao tempo para intervencdo e a qualidade da
estabilizacdo, destacando a importancia de protocolos interdisciplinares (MORAES,
2013).

Em unidades com recursos limitados, a padronizagdo de bundles cultura
profunda, antibiético dirigido, desbridamento adequado, estabilizacdo e educacdo do
paciente — reduz variabilidade e melhora desfechos em curto e longo prazo (LIMA et al.,
2014).

Estudos observacionais brasileiros sugerem que fatores como atraso no
diagndstico e comorbidades cardiovasculares elevam o risco de falha terapéutica e de
amputacdes, reforcando a necessidade de linhas de cuidado regionalizadas (SANTOS
et al., 2021).

No cenério de pé diabético, decisbes entre tratamento médico e cirirgico devem
ser individualizadas; revisbes sistematicas sinalizam que a combinacdo de
antibioticoterapia direcionada e intervencdo cirargica precoce tende a melhores
resultados funcionais (TARDAGUILA-GARCIA et al., 2021).

A despeito de relatos positivos com regimes orais em contextos selecionados, a
literatura alerta para o risco de subtratamento em osteomielite avancada, reiterando a
importancia de critérios objetivos para definir elegibilidade e duragdo (TARDIVO et al.,
2014).

Em modelos animais, fotossensibilizadores distintos como azul de metileno e
feoforbida sob fontes LED ou laser apresentaram atividade antimicrobiana robusta,
encorajando ensaios que padronizem parametros e comparem protocolos (GOTO et al.,
2011).

Ensaios clinicos de fotobiomodulagdo em Ulceras diabéticas mostram beneficio
sobre taxas de cicatrizacdo e dor, parametros clinicamente relevantes que, integrados




ao controle infeccioso, podem reduzir tempo de tratamento e risco de amputacédo (HAZE
et al., 2021).

A andlise critica da literatura evidencia heterogeneidade metodoldégica em
estudos de luz e ozbnio lacunas em dosimetria, tempo de exposi¢cdo e critérios de
sucesso reforcando a urgéncia de ensaios randomizados multicéntricos com desfechos
padronizados (BILGE et al., 2018).

No conjunto, a integracdo de cultura dirigida, cirurgia criteriosa, estabilizacéo,
adjuvantes fototerapicos e reabilitagédo fortalece a chance de cura biologica e funcional,
especialmente quando acompanhada de controle metabdlico e educacdo estruturada
(HEITZMANN et al., 2019).

Alinhar protocolos institucionais as diretrizes, treinar equipes e monitorar
indicadores tempo até cultura, tempo até cirurgia, duracdo antimicrobiana e taxas de
recidiva cria um ciclo de melhoria continua que se traduz em menos complicacdes e
melhores desfechos (LIMA et al., 2014).

4. CONCLUSAO

A andlise da literatura evidencia que a osteomielite em pacientes diabéticos
continua sendo uma complicacdo grave, de dificil manejo e com impacto direto na
morbimortalidade. A interacdo entre fatores como neuropatia, insuficiéncia vascular e
imunidade comprometida torna o diagndstico precoce um desafio clinico,
frequentemente levando a progressao da infeccdo e a desfechos como amputacdes e
limitagbes funcionais permanentes.

O diagnéstico precoce, fundamentado em avaliagdo clinica criteriosa, exames
laboratoriais e métodos de imagem avancados, representa um pilar essencial para
reduzir complicacdes. A bidpsia 6éssea segue sendo o padrdo-ouro para confirmacao e
direcionamento terapéutico, mas a integracao de tecnologias modernas tem ampliado a
acuracia e a rapidez no reconhecimento da doenca.

No campo terapéutico, a abordagem integrada que combina antibioticoterapia
prolongada, desbridamento cirdrgico adequado e controle rigoroso da glicemia se
mostra a estratégia mais eficaz para conter a infeccdo. Adjuvantes como a terapia
fotodinamica e a fotobiomodulagcdo apresentam resultados promissores, mas ainda
carecem de padronizacao e validacdo em larga escala.

O papel da equipe de enfermagem se destaca na prevencdo, no
acompanhamento clinico e na reabilitagdo dos pacientes. A educacdo em saude, o
monitoramento de lesdes nos pés e o suporte emocional sdo medidas que reduzem a
incidéncia de complicacfes, fortalecem a adesao terapéutica e ampliam a qualidade de
vida.

Aléem do manejo clinico, torna-se indispensavel reconhecer a relevancia das
politicas publicas e da organizacdo dos servicos de saude. A estruturacdo de protocolos
baseados em evidéncias, a capacitacdo multiprofissional e a ampliacdo do acesso a
servicos especializados sdo condicdes determinantes para enfrentar a carga
socioecondmica associada a osteomielite diabética.

Conclui-se que a prevencao, o diagnéstico precoce e o tratamento multidisciplinar
constituem as principais estratégias para reduzir complicacdes e melhorar os desfechos
clinicos. Investir em educacédo, tecnologia e protocolos clinicos € fundamental para
transformar a realidade dos pacientes diabéticos acometidos pela osteomielite,
oferecendo maior dignidade, funcionalidade e qualidade de vida.
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