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Anualmente, cerca de 18,6 milhões de pessoas são afetadas por uma úlcera nos pés relacio-
nada ao diabetes (UPD)1, chegando à incidência cumulativa de 5,65% para a primeira ulceração2. 

A UPD desenvolve-se gradualmente em decorrência de traumas repetitivos em áreas 
de maior pressão causados por deformidades e alterações biomecânicas agravadas pela neu-
ropatia motora. Esses traumas passam despercebidos pela perda da sensibilidade protetora 
plantar, resultado da neuropatia sensitiva, e são agravados pelas alterações viscoelásticas da 
pele e pelo seu ressecamento provocado pela neuropatia autonômica. Como consequência, 
formam-se calos nas áreas de maior pressão, hemorragia subcutânea e eventual ruptura do 
tecido, levando ao desenvolvimento da úlcera.  

Os danos das UPDs podem ser precocemente graves, resultando com frequência próxima 
a 20% nas temíveis amputações3-5. O cenário agrava-se ainda mais diante das elevadas taxas 
de reamputações, que chegam a 19% no primeiro ano e a 37% em cinco anos6. 

No Brasil, o impacto das amputações de membros inferiores é significativo. Nos últimos 
13 anos, o Sistema Único de Saúde (SUS) registrou 633.455 procedimentos, sendo o diabetes 
mellitus (DM) a principal causa associada7. No sistema privado de saúde, os números também 
são expressivos. Recente estudo8 mostrou a incidência de amputações de 31,9% em cinco 
anos, percentual superior ao relatado na literatura internacional, que varia de 0.5 a 21.5%9,10. 

As amputações estão associadas a elevadas taxas de mortalidade em cinco anos, atingindo 
46% nos casos de amputações menores e 56,6% de maiores11. Evidenciando a gravidade desse 
quadro, estudo recente revelou que a mortalidade em cinco anos, de uma pessoa com DM e 
complicações nos pés, supera a taxa de mortalidade por câncer de mama11. 

O fator inicial desse processo, muitas vezes negligenciado, é a formação de um calo que pode 
evoluir silenciosamente para úlceras, infecções e amputações. Entendendo que a fisiopatologia 
da ulceração está diretamente associada à presença de um calo, sua formação nos pés de uma 
pessoa com DM pode ser o marco inicial de um processo devastador12. Essa deformação constitui 
um marcador biomecânico de sobrecarga que sinaliza o início de um processo patológico pro-
gressivo. Portanto, a presença de um calo nos pés de pessoas com DM deveria receber a mesma 
relevância clínica que um tumor mamário, sendo tratado com igual rigor e abordagem preventiva.
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Reconhecendo a urgência da prevenção de úlceras e complicações em pessoas com DM, desenvolveu-se a Campanha 
Calo Zero, com apoio da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP), do Grupo de Pesquisas em 
Estomaterapia (GPET), da Universidad Complutense de Madrid (UCM), da Associação Brasileira de Estomaterapia 
(SOBEST), da Associação Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE) e da Confederación Multidisciplinar 
Latinoamericana de Heridas, Estomias e Incontinencia (COMLHEI).

O objetivo da campanha é educar e alertar os profissionais de saúde sobre a importância dos cuidados locais com os 
calos como estratégia inicial para prevenção de ulcerações e morte prematura dessa clientela.

Como parte da campanha, as recomendações constantes de um infográfico foram elaboradas por meio de extensa 
revisão bibliográfica; o primeiro layout foi apresentado e validado por um grupo de sete enfermeiros especialistas e não 
especialistas, que atuam diretamente na atenção às pessoas com DM, por meio da estratégia de grupo focal. A participação 
ativa de enfermeiros assistenciais objetivou tornar o conteúdo mais acessível e o design mais atrativo para leitura.

O infográfico (que já se encontra nos idiomas português e espanhol) começa com a abordagem sobre a mortalidade 
relacionada às complicações nos pés, comparando-a à provocada pelo câncer e destacando que a maioria das úlceras se inicia 
com um calo. Em seguida, explica-se o que é um calo e alerta-se sobre sua progressão para úlceras, amputação e morte. 
Posteriormente, enfatiza-se a importância da prevenção, com foco na remoção do calo, por meio do desbastamento. Por fim, 
num chamado à ação, incentiva-se a participação na campanha, por meio da adoção de medidas preventivas (Figura 1).

Figura 1. Infográfico da Campanha Calo Zero (versão em português).
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Com as informações oferecidas, espera-se que os profissionais que atuam com pessoas com DM desenvolvam ou 
aperfeiçoem um olhar diferenciado para os pés, levando à implementação de medidas preventivas ou à intervenção precoce 
assim que o calo for detectado. 

No contexto do Brasil e da América Latina, a campanha é de grande importância, pela falta/atraso que os pacientes 
enfrentam no acesso a serviços de referência e maior tempo de espera para a revascularização, resultando em úlceras mais 
graves e amputações mais precoces.

A divulgação da campanha está focada principalmente nos profissionais da atenção básica de saúde, visando à ampliação 
de seus conhecimentos e habilidades para a prestação de assistência preventiva de melhor qualidade, objetivando melhores 
resultados para o paciente e para o cenário de amputações e mortalidade no país e na América Latina. 
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