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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Consultas em livros, artigos e publicacdes na base de dados PUBMED além de
Caderno do Ministério da Saude e Diretrizes das Sociedades Especializadas como a
Brasileira de Diabetes, do Grupo Internacional de Trabalho do Pé Diabético (The International
Working Group on the Diabetic Foot - IWGDF) e da Federacdo Internacional do Diabetes

(Internacional Diabetes Federation - IDF).

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Pé diabético, ulcera, amputacdo, osteomielite, neuropatia diabética, isquemia,
Charcot.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
A maioria dos artigos utilizados foram dos altimos 10 anos, porém alguns documentos
sao mais antigos por serem de grande impacto. Foram utilizados os seguintes documentos:

16 artigos, 02 publicacBes do Ministério da Saude, 06 livros e 04 diretrizes de Sociedades de
Classe.




2- Introducéo

O pé diabético é uma das complicacdes mais devastadoras do diabetes mellitus (DM).
A medida que a longevidade da populagcdo aumenta, a incidéncia de complicacOes
relacionadas a doenca também aumenta e entre as complicagbes do DM os problemas nos
pés representam a causa mais comum de amputacao nao traumatica dos membros inferiores.
Os pés das pessoas com DM podem ser afetados por polineuropatia diabética (PND)
periférica, doenca arterial periférica (DAP), que se complicam causando Ulceras, infecgbes e
gangrena. Estd bem estabelecido que Ulceras do pé diabético (UPD) precedem 85% das

amputacdes de acordo com varios estudos sobre histéria natural e vias para ulceragéo®.

3- Justificativa
Problemas do pé diabético tem impacto financeiro significativo sobre os sistemas de
saude publico ou privado, em razao dos custos ambulatoriais, da maior ocupacao de leitos
hospitalares e de internac6es hospitalares prolongadas. Varios estudos provaram que a taxa
de amputacdo pode ser reduzida em mais de 50% se algumas estratégias forem
implementadas?.
Esse protocolo visa nortear os profissionais de salde no planejamento e execucao
de estratégias de prevencdo e tratamento nos niveis primario, secundario e terciario de
atencdo a saude da pessoa com DM cujo objetivo consiste na construcdo e consolidacdo de

uma rede Unica de cuidados visando a reducdo da morbimortalidade e de amputacoes.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
E10; E10.5, E11; E11.5; G63.2; M86; M99; S91; 174.3; M14.2.

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

Entende-se por Pé Diabético a presenca de infeccdo, ulceragdo e/ou destruicdo de
tecidos profundos associados a anormalidades neurologicas e a varios graus de doenca
vascular periférica em pessoas com DM. Alteracdes de ordem vascular e neurolégica em
extremidades, provocadas pelo DM, produzem distor¢des na anatomia e fisiologia normais
dos pés. A alteragdo do trofismo muscular e da anatomia 6ssea dos pés causa o0 surgimento
dos pontos de presséo, enquanto o ressecamento da pele prejudica a elasticidade protetora
cutanea e o prejuizo da circulagao local torna a cicatrizagdo mais lenta e ineficaz. Associadas,
essas alteracdes aumentam o risco de Ulceras nos pés, podendo evoluir para complicagées
mais graves, como infec¢des e amputagfes. De acordo com a etiopatogenia, o Pé Diabético
pode ser classificado em:

*Neuropatico;

*VVascular (também chamado isquémico);
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*Misto (neurovascular ou neuroisquémico).

O pé neuropético é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade, os sintomas
mais frequentes séo os formigamentos e a sensacao de queimacao (que tipicamente pioram
ao repouso e melhoram com o exercicio). A diminuicdo da sensibilidade pode apresentar-se
como lesBes traumaticas indolores ou a partir de relatos, como perder o sapato sem se notar.
Ja o pé isquémico caracteriza-se tipicamente por histdria de claudicacao intermitente e/ou dor
a elevacdo do membro (que pioram com o movimento e melhoram ao repouso). Ao exame
fisico, pode-se observar rubor postural do pé e palidez a elevacdo do membro inferior. A
palpacao, o pé apresenta-se frio, podendo haver auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso

dorsal. A maioria dos pacientes pode apresentar caracteristicas mistas?.

5.1 Neuropatia

Todo paciente diabético tipo 2 ao diagndstico e diabético tipo 1 apds 5 anos de doenca
deve ter seus pés avaliados anualmente para identificar fatores de risco para Ulceras e
amputacdes dos membros inferiores?®.

A avaliacdo deve ser realizada inicialmente e idealmente na Atencéo Priméaria de Saude
(APS) pelo enfermeiro ou médico de familia e comunidade previamente treinado, usando a
ficha de Avaliacdo e Rastreamento de Dor Neuropatica, Perda da Sensibilidade Protetora
e Doenca Arterial Periférica para a Atencdo Primaria em Saude (anexo 1), que fard a
contra-referéncia do paciente de acordo com a classificacdo do risco. No nivel ambulatorial
especializado a avaliagcdo mais detalhada deve ser efetuada seguindo o contetdo da ficha de
Avaliacdo de Neuropatia e Doenca Arterial Periférica do Ambulatério Especializado
(anexo 2) validado com base em estudos prospectivos, randomizados e controlados®. O
Fluxograma Para Seguimento de Achados Clinicos dos Pés de Pacientes com DM na
APS e Ambulatérios de Especialidades orienta para qual conduta adotar de acordo com os

achados.

5.2 Infeccéo

Todas Ulceras sdo ou serdo colonizadas por bactérias que podem ser potencialmente
patogénicas, com isso, situacao de infecc¢do local pode acontecer e sdo frequentes. A infeccédo
do pé diabético deve ser um diagnéstico clinico, baseado na presenca de sinais e/ou sintomas
locais ou sistémicos de inflamacéo. A tabela 1 descreve a classificacdo do grau da infeccdo e
as caracteristicas da leséo e a tabela 4 descreve a classificacdo de Texas da Ulcera que leva
em consideracéo a infeccdo e o status vascular3°®.

O Fluxograma de Ulcera Infectada em Pé Diabético na APS, o Fluxograma de

Ulceras do Ambulatério de Pé Diabético e o Fluxograma Emergencial do Pé Diabético




orientam qual conduta adotar de acordo com o grau de infecgdo encontrado e 0s responsaveis

pela conducéo do paciente.

Tabela 1- Classificacdo do grau da infec¢géo

Classificacéo do
grau de infecgéo

Caracteristicas da lesdo

1- Sem infeccdo

Sem sinais de inflamacéo
Ulcera sem exsudato purulento

2- Infecgéo leve

Presenca de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de
inflamacéo

Quando ha celulite ou eritema, eles ndo ultrapassam 2 cm do bordo
da ulcera

A infeccdo é limitada a pele ou aos tecidos subcutaneos superficiais
Nao ha outras complicagfes locais ou acometimento sistémico

3a- Infeccdo
moderada sem
sinais de gravidade

Presenca de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifestac@es de
inflamacéo (ver acima) em paciente sem complicacfes sistémicas e
metabolicamente estaveis

Com celulite ultrapassando 2 cm do bordo da Ulcera

3b- Infeccdo
moderada com
sinais de gravidade

Sao sinais de gravidade:

Isquemia

Presenca de linfangite

Acometimento abaixo da fascia superficial

Abscesso de tecidos profundos

Gangrena

Envolvimento de musculo, tenddo, articulacdo ou 0sso

4- Infeccdo grave

Exsudato purulento e/ou sinais de inflamacdo em paciente com
toxicidade sistémica ou instabilidade metabdlica (febre, calafrios,
taquicardia, hipotensdo, confusdo mental, vomitos, leucocitose,
hiperglicemia grave)

5.3 Osteomielite

A ocorréncia de osteomielite é frequente nos pacientes com Ulcera ativa. O diagnéstico

em feridas abertas, pode ser feito pelo teste de prova 6ssea; em pacientes de baixo risco para

osteomielite um teste negativo tem alta probabilidade diagndstica, enquanto que em paciente

de alto risco um teste positivo é altamente diagndstico.

Marcadores séricos inflamatérios marcadamente elevados, especialmente VHS, sao

sugestivos de osteomielite em pacientes suspeitos. O profissional devera solicitar RX do pé

(em duas incidéncias - AP e perfil) em todos pacientes com infec¢do de pé diabético n&o

superficial e Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) quando um teste de imagem avangado

se fizer necessario para diagnostico de osteomielite. Quando a RNM néo estiver disponivel

ou for contraindicada, considerar cintilografia com leucécitos marcados.




Diante de duvida diagndéstica, proceder a exame histoldégico ou microbioldgico, obtido
de amostra 0ssea de forma asséptica. Evitar cultura de partes moles para escolha de terapia
antibiética para osteomielite.

Um provavel diagnéstico de osteomielite pode ser realizado a partir da combinacéo de
testes diagnosticos como por exemplo: prova 6ssea associada a marcadores séricos ou RX
de pé3>*,

5.4 Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)

A DAOP é uma condicdo caracterizada pelo estreitamento ou oclus@o crbnica das
artérias das extremidades inferiores, resultando em redug&o no fornecimento de sangue para
0s membros.

Anamnese / Exame fisico:

I. Presenca de claudicagao intermitente;

Il. Auscultacdo das artérias femorais;

Ill. Palpacao dos pulsos das areas da extremidade inferior (femoral comum, poplitea,
tibial anterior e tibial posterior);

IV. Em pacientes sintomaticos: coloracdo, temperatura, integridade da pele do pé, e
também a presenca de ulceracoes;

V. Palpacéo abdominal e ausculta em diferentes niveis, incluindo os flancos, a regido
periumbilical e as regides iliacas;

VI indice Tornozelo-Braquial (ITB): O ITB é uma ferramenta de triagem fundamental e
primaria, devendo ser realizado ap6s o diagndstico clinico e antes de qualquer modalidade
diagnéstica invasiva. E calculado pela divisdo da maior pressdo sistélica nas artérias do
tornozelo pela presséo sistdlica da artéria braquial, aferido com o individuo em decubito
dorsal, com uso de esfigmomanbémetro e um aparelho portétil de ultrassom de ondas continua.
Atabela 2 descreve os achados. O ITB é limitado em pacientes com comorbidades associadas
a presenca de calcificacdo arterial, como o diabetes e insuficiéncia renal em estagios
avancgados. A tabela 3 descreve a classificacdo de Fontaine para a doenca arterial e local de

acompanhamento®”#,

Tabela 2 - Classificagdo do ITB (IWGDF, 2015)

ITB Classificacao
>1.30* Calcificagao (risco de DCV)
0.90-1.30 Normal
< 0.90* Anormal (sugestivo de DAP)
< 0.60* Isquemia significativa
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Tabela 3: Classificacdo de Fontaine

Estagios Sinais/Sintomas Acompanhamento
Estagio | Assintomatico Atencdo Primaria em Saude

(APS)

Estagio Il a Claudicagao intermitente APS

limitante
Estagio Il b Claudicacao intermitente APS e atengdo especializada
incapacitante (vascular)

Estagio lll Dor isquémica em repouso APS e atencéo especializada
(vascular)

Estagio IV Ferida Isquémica APS e atengdo especializada

(vascular)

Eco Color Doppler: o estudo de ecografia vascular com Doppler das artérias de

extremidades é um método diagndstico ndo invasivo, recomendado como avaliacao pré-

operatoria para cirurgia de revascularizacdo em isquemia de membros inferiores. Por este

motivo, a solicitacao esta reservada para pacientes jA em acompanhamento especializado em

preparacdo para o tratamento definitivo.

Tabela 4 - Classificac&o da Glcera / TEXAS,19982

Estagio Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3
Lesao pré /pos- Superficial, ndo Penetra tenddo ou | Penetra 0sso ou
uIc_era_ltlva, envolve tendao, céapsula articulagéo
epitelizada capsula ou 0sso

A Infeccéo e Infeccéo e Infeccéo e Infeccdo e isquemia
Isquemia ausentes | jsquemia ausentes | isquemia ausentes | ausentes

B Com infecgéo Com infeccao Com infeccao Com infecgédo

C Com isquemia Com isquemia Com isquemia Com isquemia

D Com infecgéo e Com infecgéo e Com infeccgéo e Com infecgéo e
Isquemia isqguemia isqguemia isquemia
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5.5 - Micose
Durante a realizacdo da inspecdo dos pés pode-se diagnosticar micose ungueal

(onicomicose) e micose interdigital (Tinea pedis). A Tinea pedis ocorre mais comumente nos
espacos interdigitais, mas pode ocorrer em outras areas dos pés. Estas sdo importantes
portas de entrada para infeccao bacteriana, sendo necessaria intervencao medicamentosa
com o objetivo de prevenir o surgimento de Ulceras.

O diagnoéstico da onicomicose € eminentemente clinico, sendo recomendada a
confirmacao por raspagem ungueal. Na impossibilidade de realizar o exame pode-se iniciar 0

tratamento baseado na avaliacéo clinica. A tabela 5 descreve o tratamento?:

Tabela 5: Tratamento da onicomicose e Tinea pedis

Farmaco de primeira escolha Alternativa
Onicomicose Itraconazol, 100 mg, 2 capsulas, 1x | Itraconazol, 100 mg, 4 cépsulas, 1x dia
dia, por 12 semanas por 01 semana em cada més, durante 3
meses

Terbinafina comprimido 250mg 1x dia
de 6 a 12 semanas

Tinea pedis Miconazol 2%, creme, aplicar 2x dia, | Cetoconazol 2%, creme, aplicar 2x dia,
por 10 dias por 10 dias
Terbinafina creme 10 mg/G 1x dia por | Terbinabina comprimido 250mg 1x dia
1 a 2 semanas de 2 a 6 semanas
Em caso de recorréncia: Fluconazol 150 mg, 1 capsula, 1x na semana, por 1 a4
semanas

Observacao: pacientes submetidos a tratamento com antifingicos orais com duracéo superior a 1 més devem ter

suas fungdes hepéticas monitoradas através de dosagens séricas de TGO e TGP.

Além do tratamento medicamentoso o0 paciente deve ser orientado quanto aos
cuidados basicos de higiene dos pés e palmilhas personalizadas, além de: lavar os pés
diariamente, secar entre os dedos, cortar as unhas curtas e em linha reta e usar meias,

preferencialmente de algodao para absor¢éo do suor. O tratamento tépico pode ser prescrito

pelo enfermeiro.

6- Critérios de Incluséo

- Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 ou diabetes autoimune latente do adulto
(autoimune diabetes of the adult — LADA) a partir do diagndstico;

- Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 diagnosticado ha mais de 5 anos;

- Pacientes com pé diabético.

7- Critérios de Excluséo
N&o serdo contemplados neste protocolo pacientes diabéticos que ndo se enquadram

nos critérios de inclusdo estabelecidos anteriormente.




8- Conduta

O pé diabético necessita de atuagdo inter e multidisciplinar, tendo como
especialidades predominantes a Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Medicina
de Familia e Comunidade, Endocrinologia, Enfermagem, Fisioterapia, Infectologia, Ortopedia,

sendo visto pelo maior nimero de especialistas principalmente quando internado®*°,

8.1 Conduta Preventiva

A avaliacao inicial dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissional de
nivel superior da APS (médico de familia ou, preferencialmente, enfermeiro) previamente
treinado e deve ser feito ao diagndstico para os pacientes com DM2 e apés 5 anos de
diagndstico nos pacientes com DM1 e a reavaliagdo segundo a periodicidade estabelecida
nas fichas Avaliagdo e Rastreamento de Dor Neuropatica, Perda da Sensibilidade
Protetora e Doencga Arterial Periférica para a APS (anexo 1), de Avaliagao de Neuropatia
e Doenca Arterial Periférica para uso do Ambulatério de Especialidade (anexo Il) e na
tabela 6.

O objetivo é a deteccédo precoce de alteracées que confiram um risco aumentado para
o0 desenvolvimento de Ulceras e outras complicacdes do Pé Diabético, levando, assim, ao
cuidado/tratamento oportuno das alteracbes. Para tanto, torna-se util trabalhar com
estratificacdo de risco para a definicdo de periodicidades diferenciadas, permitindo assim o
uso mais eficiente e efetivo de tempo e recursos da equipe*%1,

Tabela 6. Estratificacdo de Risco

Categoriade risco | Periodicidade de acompanhamento recomendada

0 Anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da Atengcdo Primaria em
Saude (APS)

1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da APS

2 A cada 2 a 3 meses, com médico e/ou enfermeiro da APS

Avaliar necessidade de encaminhamento para equipe especializada

3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da APS e equipe

especializada

8.1.1 Avaliacéo e cuidados com 0s pés
As seguintes condutas devem ser realizadas pelos profissionais que assistem o
paciente:

- Inspecdo regular dos pés e calcados durante as visitas clinicas do paciente;

- Tratamento preventivo para 0os pés e com os calcados adequados para




pacientes com pé em alto risco, cuidados com calgados e educacao;
Abordagem multifatorial e multidisciplinar de lesdes ja estabelecidas;
Acompanhamento continuo de pacientes com Ulceras prévias nos pés;
Diagndstico precoce de doencga vascular periférica e intervencao vascular;
Registro de amputacdes e Ulceras.

Para identificacdo do pé em risco, devera ser realizada pelos profissionais de salde

previamente treinados e na APS, em especial pelo enfermeiro, avaliacdo anual do paciente

para identificacéo de:

Historia de Ulcera ou amputacao prévia;
Sinais e sintomas de doenca arterial periférica;
Dificuldades fisicas ou visuais no autocuidado dos pés;
Deformidades dos pés (dedos em martelo, sobrepostos, dedos em garra,
proeminéncias de metatarso ou pé de Charcot);
Lesdes pré-ulcerativas, hiperqueratoses e calosidades;
Adequacdo dos calcados (avaliar altura dos dedos, largura, solado,
fechamento em velcro ou cadarco e possiveis pontos de atrito, pressdo ou
cisalhamento;
Evidéncia visual de neuropatia (anidrose, hiperqueratose, pele seca,
calosidade, veias dilatadas, pé cavo) ou isquemia incipiente;
Micose interdigital e nas unhas;
Alteracao de pulsos periféricos através da palpacao (pedioso e tibial posterior);
Deve-se discutir com 0s pacientes sobre a importancia dos cuidados com os
pés como parte do programa educativo para prevenc¢ao de Ulcera e amputacgéao,
além de oferecer apoio educativo para cuidados dos pés conforme as
necessidades individuais.
Avaliacéo da sensibilidade para deteccédo de sinais de neuropatia periférica por
meio de:

e Sensibilidade protetora plantar — monofilamento de 10g

¢ Sensibilidade dolorosa — pino ou palito

¢ Sensibilidade vibratéria — diapasao de 128Hz

¢ Reflexos Aquileu - martelo

Com o objetivo de instrumentalizar a equipe sé&o usadas as fichas de Avaliagdo e

Rastreamento de Dor Neuropética, Perda da Sensibilidade Protetora e Doenca Arterial

Periférica para a APS (anexo 1), de Avaliagdo de Neuropatia e Doenca Arterial Periférica




do Ambulatorio Especializado (anexo 2) e Ficha de Encaminhamento para Oficina de
Ortese e Prétese (anexo 3)**,

8.1.2 Orientagdes educacionais
Orientar o paciente, familiar e ou cuidador para os seguintes cuidados:

- Examinar os pés diariamente, se necessario, pedir ajuda ao familiar ou usar o
espelho;

- Avisar a equipe de saude se apresentar calos, rachaduras, alteracées de cor
ou Ulceras e observar os sinais de alerta: hiperemia, cianose, palidez grave;

- Calcar sempre meias limpas, preferencialmente de la ou de algoddo e sem
elastico;

- Calcar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou tecido;

- Na&o usar sapatos sem meias e examinar os calcados antes de calc¢a-los;

- Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente em casa por
algumas horas ao dia;

- Nunca andar descal¢co, mesmo em casa,;

- Apos lavar os pés, secar entre os dedos;

- Apés lavar os pés e seca-los, usar creme hidratante apropriado para pé
diabético, ndo passar entre os dedos;

- Cortar as unhas de forma reta e horizontalmente;

- N&o remover calos ou unhas encravadas em casa: procurar a equipe de saude
para orientacdo!'213 Evitar utilizar lixas, pedra pomee, ralos nos pés para
remocao de queratoses ou calos;

- Nao utilizar escalda pés, bolsa de agua quente, secadores de cabelo com ar
guente e esfoliantes abrasivos;

- Usar palmilhas personalizadas para corre¢cées posturais e equilibrio das

pressfes plantares sempre gue necessario.

8.2 Tratamento N&o Farmacoldgico (cuidados com as Ulceras em pé diabético)
No diabetes, a cicatrizacdo das ulceras é limitada por multiplos fatores demandando,

portanto, uma abordagem multifatorial.

Para estabelecer um plano terapéutico efetivo, cujo objetivo seja a cicatrizacdo de
Ulceras em pé diabético, a equipe de salde deve elaborar um plano de cuidados
individualizado juntamente com o paciente, objetivando a adesdo do mesmo ao tratamento

para que o resultado seja satisfatorio.




O objetivo final do manejo de Ulceras em pé diabético consiste na obtencdo da

cicatrizacao primaria, o que por sua vez evita a evolugédo para uma amputacdo do membro.
A abordagem da Ulcera segue basicamente os seguintes pilares descritos abaixo:

- Remocédo da carga do peso (offloading) preferencialmente com gesso de contato
total, bota imobilizadora (removivel ou nao removivel), sandalias de cicatrizacdo com cunha
de ante pé ou retro pé, cadeira de rodas, muletas, andadores e bengalas;

- Remocéao ou desbastamentos de hiperqueratoses e calosidades;

- Controle da umidade por meio de coberturas que promovam a manutencdo do meio
umido ideal, bem como, frequéncia das trocas conforme saturacao do produto;

- Controle da infeccao e do biofilme com uso de antimicrobianos tépicos(PHMB, prata,
clorexidine ou iodo cadexémero) e/ ou antibidticos sistémicos conforme gravidade e
classificacéo;

- Cuidados com leito da lesdo estimulando a formac&do do tecido de granulacao
saudavel, ou seja, observar o tipo de tecido, exsudato, borda ou margem da lesao;

- Cuidados com as bordas e perileséo;

- Avaliar perfusdo e sinais de Doenca Arterial Periférica;

- Verificar os principios consensuais segundo as evidéncias para o tratamento das
Ulceras diabéticas, para o controle do biofilme, exsudato e complica¢cbes. (Consenso IWGDF
2015, disponivel em: www.iwgdf.org).

Cabe ao enfermeiro, médico e fisioterapeuta (nos servicos de atencdo secundaria)
realizar uma avaliacdo global rigorosa do paciente e identificar os fatores etiolégicos e
caracteristicas da Ulcera, estabelecer um rigido controle glicémico e qualificar a condicdo
vascular do membro afetado, controlar fatores de risco arteriais, estabelecer um rapido
controle da infeccéo, solicitar exames laboratoriais e radiolégicos (Fluxograma de Ulcera em
Pé Diabético na APS e tabela 7) inerentes ao processo do cuidado e realizar coleta de
material microbiolégico das feridas quando necessario o diagnéstico etioldgico de

infecgéol,3,l4,15,16,l7

Tabela 7. Exames padronizados que podem ser solicitados pelo enfermeiro da atencéo

primaria e secundaria




Exames laboratoriais Exames de imagem

e Hemograma e Raio x de membro inferior com laudo
e VHS

e PCRUS

e Ureia

e Creatinina
e Eletrdlitos

e Cultura de fragmento de lesdo e
antibiograma

e Hemoglobina glicada

e Glicemia em jejum

Consiste como atividades exclusiva do enfermeiro a prescricdo de coberturas
utilizadas na prevencao e cuidado as pessoas com pé diabético estabelecidas neste protocolo
(tabela 8). Ao técnico de enfermagem compete a realizacdo de curativos sob prescricdo e

supervisdo do Enfermeiro.

Apoés instituicdo deste tratamento se a resposta ndo for satisfatoria, deve-se
encaminhar o paciente para avaliagdo no Ambulatério de Especialidades do Pé Diabético
conforme indicado no Fluxograma de Ulcera em Pé Diabético na APS. A assisténcia
prestada devera ser, preferencialmente, por equipe multiprofissional (cirurgido vascular,
endocrinologista, enfermeiro, fisioterapeuta, infectologista, ortopedista) centrado em Ulceras
complexas e de dificil resolugcdo. Esses ambulatérios devem ser instituidos nas
Superintendéncias Regionais de Saude conforme acordos internos e reconhecimento de
profissionais interessados, com o objetivo de evitar interna¢des prolongadas e custo elevado

ao Sistema de Saude.

Tabela 8. Caracteristicas da Ulcera e conduta®*'’

Caracteristica da Ulcera Acao* Observacdes
Pele adjacente espessada e Realizar remocéao de Pode ser retirado apds a
com presenca de calosidades. | calosidades colocacéo de um creme

emoliente e em seguida
realizar remocao de acordo
com técnica adequada com
lamina de bisturi.

Presenca de necrose umida - Realizar desbridamento 1 - Troca diéria ou a cada 72
esfacelo instrumental conservador. horas
Aplicacédo de coberturas: 2 - Troca conforme saturacao

1- Hidrogel se pouco exsudato | 3 - Troca conforme saturacao




2- Alginato fibra se moderado
exsudato

3 - Hidrofibra se moderado
exsudato

Além da observacao da
periodicidade da troca, deve
ser observado outros fatores
gue contribuem para uma troca
precoce como a quantidade de
exsudato e presenca de
maceracdo em bordas

Presenca de necrose seca

Aplicagdo de coberturas:

1- Hidrocoloide placa - para
desbridamento autolitico;
Hidrogel

Colagenase

1- Ap6s desprendimento das
bordas proceder ao
desbridamento instrumental

Presenca de hiperqueratose
em bordas

Realizar desbridamento
instrumental das calosidades
Creme hemoliente

Pode ser retirado apds a
colocagéo de um creme
emoliente e em seguida retirar
suavemente sem
aprofundamento

Na presenca de tlnel e
descolamento de bordas

Utilizar fibras (alginato,
hidrofibra)

Atentar para a periodicidade de
troca

Recomenda-se o néo
preenchimento total do tunel,
para que haja a diminui¢cdo do
mesmo

Presenca de granulacdo

Aplicacdo de coberturas:
Alginato fibra

*Hidrofibra com prata
*Espuma com prata
Malha de petrolato
*Carvao ativado com prata

Observar a quantidade de
exsudato para o uso da
cobertura disponivel

*Em casos de evidéncia de
biofilme ou na suspeita por
apresentar granulacao friavel,
utilizar coberturas com prata

Leséao superficial ou abrasao
dérmica, queimadura
superficial.

Aplicacdo de coberturas:
Hidrocoloide

Espuma com prata
Preferéncia por ndo aderentes

Odor forte desagradavel

Aplicacdo de cobertura:
Carvao ativado com prata

A presenca do odor forte pode
estar relacionada a presenca
de tecido desvitalizado, neste
caso a remogao do mesmo
elimina o odor.

O uso de hidrocoldide placa
também pode provocar um
odor forte, sua descontinuacéo
elimina o mesmo.

* A prescricao de cobertura devera ser realizada pelo enfermeiro.

8.2.2 Debridamento ou desbridamento

Trata-se de uma atividade exclusiva do médico e do enfermeiro. Consiste em um

processo pelo qual o tecido necrético ou desvitalizado € removido e tem como objetivos,

promover a limpeza da lesdo, reduzir o contetdo bacteriano e /ou preparar a ferida para

intervencdo cirargica. O desbridamento pode ser autolitico, mecéanico, instrumental, quimico,




cirurgico e bioldgico. Destes, o enfermeiro tem respaldo legal para realizar o autolitico,
guimico, bioldgico, mecénico e instrumental conservador. Cabe ressaltar que € contraindicado
0 desbridamento em lesbes de membros inferiores com perfusédo duvidosa e/ou ausente e

com escara seca e estavel até que o estado vascular seja resolvido*16,

Para maiores informacgdes sobre cuidados a pessoa com feridas consultar protocolo
de enfermagem disponivel no site da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

8.2.3 Offloading

O termo offloading significa retirar a carga ou descarga e implica utilizacdo de uma
Ortese que possa contribuir para diminuir a agressdo no leito das Ulceras de modo
personalizado. A indicacao formal é a prescricdo de bota de gesso de contato total e na
impossibilidade, descarga com bota removivel assegurando a prote¢do adequada do pé com

estimulo a aderéncia do paciente.

Deve-se considerar 0 uso de calcados customizados, terapéuticos temporarios,
espacadores de dedo ou Orteses para descarga diante de Ulcera sem isquemia ou infeccao

nao controlada, conforme orientagdes do fluxograma de seguimento.

Para prevenir uma Ulcera plantar recorrente em paciente de risco, prescrever calcados
terapéuticos e palmilhas personalizadas que aliviam a pressdo plantar durante a caminhada

(reducdo da carga em 30%) e encorajar o uso pelo paciente®?é,

Pacientes em risco (portadores de deformidades, risco elevado de ulceracdo ou
Ulceras recorrentes) devem ter cuidados especificos direcionados aos pés como uso de
palmilhas personalizadas e calcados adequados e educacdo do paciente/familiares para o

autocuidado descritos no item 8.1.2.

Na presenca de dor neuropética, a acupuntura é uma ferramenta valiosa de terapia

nao farmacoldgica.
8.2.4 Tratamento cirargico da Ulcera infectada

Em casos de infeccdo moderada (leve e com sinais de gravidade) e grave o paciente

devera ser avaliado pelo cirurgido para que a melhor conduta seja estabelecida.

Tem indicagdo de intervencgdo cirlrgica urgente casos de abscesso profundo,
sindrome compartimental e presenca de tecido necrético, apds avaliagdo das condi¢des

circulatérias do membro afetado®®.

Os Fluxograma de Ulcera Infectada em Pé Diabético na APS, Fluxograma de

Ulcera no Ambulatério de Pé Diabético e Fluxograma Emergencial do Pé Diabético




orientam qual conduta adotar de acordo com o grau de infecgdo encontrado e 0s responséaveis
pela conducéo do paciente.

8.2.5 Tratamento cirargico da osteomielite

Considerar cirurgia nos casos de osteomielite associada a infec¢do de partes moles
disseminada, destruicdo de tecido mole do tipo envelope, destruicdo 0ssea progressiva ou
0sso exposto. Os Fluxograma de Ulcera Infectada em Pé Diabético na APS, Fluxograma
de Ulcera no Ambulatdrio de Pé Diabético e Fluxograma Emergencial do Pé Diabético
orientam o caminho a ser percorrido pelo paciente com suspeita ou diagndstico de

osteomielites.

8.3 Tratamento Farmacoldgico

8.3.1 Farmaco(s)

8.3.1.1 Neuropatia Diabética

O tratamento da neuropatia € na maioria das vezes sintomatico. O adequado controle
glicémico é importante para a prevencao de neuropatia bem como para evitar sua progressao
e alguns estudos sugerem que o bom controle metabdlico pode melhorar a neuropatia ja
estabelecida.

As principais opcdes terapéuticas disponiveis na SES/DF para as parestesias e dores
da neuropatia diabética estdo descritos a seguir e em resumo na tabela 9, mas ha outras
drogas de primeira linha para o tratamento.

O manejo da dor neuropética pode ser iniciado com antidepressivos triciclicos
(amitriptilina, imipramina ou nortriptilina) ou anticonvulsivantes (gabapentina) e o uso de
opidides seguira o Protocolo de Dor Crbnica e como adjuvante. As evidéncias mais
consistentes sdo para os antidepressivos triciclicos, iniciados em doses baixas (25 mg), com
aumento gradual até resposta terapéutica (EVA 40 mm) ou efeitos adversos limitantes. A
resposta costuma aparecer apds 1 a 2 semanas do inicio do medicamento, e pode aumentar
até seis semanas apa0s se atingir a dose-alvo.

Deve-se estar atento para os efeitos adversos dos antidepressivos triciclicos, dos
quais se destacam: sedacdo, ganho de peso e boca seca. Estes medicamentos devem ser
evitados em pacientes com distarbios da conducgdo atrioventricular, sendo recomendada a
realizacdo de ECG antes de iniciar o uso, e usados com cautela em pacientes com neuropatia
autondmica. O tratamento deve ser iniciado na APS e se resposta inadequada seguir o
recomendado no Fluxograma para Seguimento de Achados Clinicos dos Pés de

Pacientes com DM na APS e Ambulatérios de Especialidades®*%2%%.,
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Tabela 9. FArmacos usados no manejo da dor neuropatica

Farmaco

Apresentacgéo

Posologia

Antidepressivos triciclicos

Amitriptilina**

Comprimidos 25 mg

Iniciar com 25 mg antes de
deitar, com aumento gradual,
até 200 mg (se toleravel) em 1
tomada diaria

Nortriptilina

Capsulas 25 mg

Idem amitriptilina

Imipramina®

Comprimidos 25 mg

Iniciar com 25 mg antes de
deitar, com aumento gradual,
até 100 mg (se toleravel) em 1
tomada diaria

Anticonvulsivantes

Gabapentina**

Cépsula de 300 mg Capsula de
400 mg

Iniciar com 300 mg em 3
tomadas diarias (900 mg/dia),
ajustando a dose até resposta
terapéutica satisfatéria ou dose
maxima de 3.600 mg/dia

*Amitriptilina — Utilizar com cautela e em menores doses em idosos

# Medicamentos disponiveis na Atencdo Primaria de Salde

**Gabapentina — Medicamento padronizado no Componente Especializado (Farméacia de Alto Custo) e previsto

exclusivamente nos PCDTs de Dor Crdnica e Epilepsia

8.3.1.2 Ulcera infectada e osteomielite

Uso de antibidtico somente se infeccdo definida clinicamente e de acordo com o

patdgeno possivel ou provavel, sensibilidade, gravidade, eficacia e custo, avaliando uso de

antibiotico prévio e considerar sensibilidade da microbiota local®>®22, Ver tabelas 10 e 11.

N&o é recomendado o uso de antibidticos tépicos em pomadas ou cremes.

Tabela 10- Antibioticoterapia empirica

Infeccéo Origem do paciente

Tratamento

Leve

Comunitaria

Cefalosporina de 1° Geracéo
Amoxicilina + clavulanato

Clindamicina*

Relacionado a Servigo de Saude

Fluoroquinolonas**

Clindamicina + Fluoroquinolonas




Moderada | Comunitaria Moxifloxacino***
Clindamicina + Fluoroquinolonas

Clindamicina + Cefalosporina de 3° Geracéo*

Relacionado a Servigo de Saude Ertapenem + Clindamicina
Pipe/Tazo + Clindamicina

Glicopeptideos****

Grave Comunitaria Ertapenem + Glicopeptideos

Pipe/Tazo + Glicopeptideos

Relacionado a Servico de Salde Glicopeptideos + Carbapenémicos*****

Glicopeptideos + Aminoglicosideos******

*Opcao para pacientes alérgicos ao betalactamicos **Dentre as fluroquinolonas, reservar o Ciprofloxacino para suspeita
de Pseudomonas aeruginosa. ***Opcao em suspeita de CRSA e/ou anaerébios ****Dar preferéncia pela Teicoplanina
(menor nefrotoxicidade) com dose de ataque durante 3 dias *****Utilizar carbapenémicos do grupo 2 somente quando da

Suspeita de Pseudomonas e outros BGN-MR ******Ayaliar possibilidade conforme fun¢éo renal basal.

Tabela 11- Antibioticoterapia empirica baseada no perfil epidemiol6égico do Hospital

Regional de Taguatinga

Classificagéo Origem do Opcdes terapéuticas”
das infecgdes paciente
Leve Comunitaria Clindamicina™ ou

Amoxacilina/Clavulanato

IrAS*** Ciprofloxacino+ Clindamicina ou

Amoxacilina/Clavulanato

Moderada Comunitaria Ciprofloxacino+ Clindamicina - ambulatorial

Ceftriaxone + Clindamicina - internado

Fhkk

IrAS Ertapenem™ ou

Sulfametoxazol/Trimetropim — ndo usar se Insuficiéncia Renal Crbnica
grau lll ou

Vancomicina ou Teicoplanina — preferir este Ultimo se suspeita de

osteomielite

Grave Comunitaria Ertapenem + Vancomicina ou Teicoplanina — preferir este Ultimo se
suspeita de osteomielite ou
Ertapenem + Linezolida

IrAS Meropenem (correr em bomba de infuséo por 3 horas) + daptomicina ou

Meropenem (correr em bomba de infuséo por 3 horas) + linezolida

Observagdes relacionadas a antibioticoterapia:
*N&o h& evidéncia nem consenso quanto a duracgao, via e se um agente se sobrepde a outro
** Clindamicina deve ser associada para cobertura aos anaerobios




*** Infeccdo relacionada a servico de saude (IrAS): diagndstico apds 48 horas de internacdo ou com histérico
de cuidado prévio em instituicdes de saude (inclui todos os pacientes institucionalizados (ex. presidios, ILP,
hemodidlise) ou se procedimento invasivo < 48horas ou internacéo prévia até 90 dias.

***Ertapenem ndo tem acdo contra Pseudomonas aeroginosa requerendo-se nessa situacdo o uso de
carbapenémicos

Glicopeptidios devem ser usados em infec¢des que necessitem de cobertura antibidtica para S. aureus resistente
a meticilina— MRSA. Pode-se considerar também o uso de linezolida e daptomicina para estas infecgdes

8.3.1.3 DAOP

A base inicial do tratamento da DAOP é a prevencdo secundaria de doencas
cardiovasculares. Esta deve incluir mudancas no estilo de vida como cessagéo do tabagismo,
pratica de exercicios diarios e controle ponderal. Para tratamento da hipertensédo, diabetes,
dislipidemia e tabagismo ver protocolo “Manejo da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus na Atengdo Primaria a Saude” disponivel no site da Secretaria de Saude/Distrito
Federal.

A atividade fisica regular € fundamental. As evidéncias demonstraram que o exercicio
fisico regular aumenta significantemente a distancia maxima percorrida (e sem dor) pelos
pacientes sintomaticos com claudicacao intermitente.

Antiagregante plaquetéarios: o uso é recomendado para todos 0s pacientes portadores
de DAOP.

Cilostazol: esta demonstrado o beneficio significativo em aumentar a distancia de
caminhada, além de melhora no estado funcional e qualidade de vida do portador de DAOP.
E a droga de escolha para o tratamento farmacologico da claudicacdo em pacientes com e
sem diabetes, no entanto, seu uso esta associado a efeitos adversos nao infrequientes, tais
como cefaléia, diarréia, palpitacdes e tonturas, e esta contra-indicado se houver evidéncia de
insuficiéncia cardiaca.

A revascularizacdo arterial por cirurgia convencional ou endovascular é indicada para
pacientes com claudicagéo intermitente que n&o responderam ao tratamento com exercicio

ou com medicamentos, com limitagdes na qualidade de vida ou na vida profissional®"®,

8.3.2 Esquema de Administracéo

8.3.2.1 Neuropatia Diabética
Ver tabela 9.

8.3.2.2 Ulcera infectada e osteomielite
As ulceras com infecgdes classificadas com grau leve a moderada podem ser tratadas
por via oral. A terapia parenteral é a indicada para lesées com infecgdo grave e para algumas

de infeccdo moderada, com transferéncia para oral diante da resposta clinica positiva.




Alguns antibioticos podem ter a necessidade de ajuste de dose de acordo com func¢éo
renal do paciente. Especificamente o meropenem requer a infusdo em bomba por 3

horasl?356:22.23

8.3.2.3 DAOP
AAS: 100mg, 1x ao dia;
Cilostazol: 100 mg, 2x ao dia.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo

8.3.3.1 Neuropatia Diabética

Uso cronico.

8.3.3.2 Ulcera infectada e osteomielite

A duracdo da antibioticoterapia proposta consiste em:

- Infeccéo leve e infeccdo moderada sem sinais de gravidade: 07 a 14 dias podendo
ser prolongado de acordo com a necessidade na reavaliagao;

- Infeccdo moderada com sinais de gravidade e infeccéo grave: 14 dias;

- Osteomielite: 06 semanas de antibioticoterapia para agueles pacientes sem
resseccao do osso infectado e uma semana quando a ressecc¢ao for completa, especificacbes
na tabela 12.

Diante de suspeita de resisténcia e ou infeccdo hospitalar o esquema pode ser

interrompido e ou alterado segundo a evolucdo e dados de exames microbiol6gicos®®22,

Tabela 12 - Duracéo da antibioticoterapia proposta diante de osteomielite

Situacdo da Ulcera Via de administracéo Duracéo do tratamento

Auséncia de tecido residual Parenteral ou oral 5 dias
infectado (pés-amputacao)

Tecido subcutaneo infectado Parenteral ou oral 2—-4 semanas
(osso ndo acometido)

Osso residual infectado (mas Parenteral inicialmente, 6 semanas
viavel) considerar terapia seqiiencial
oral




N&o submetido a ressec¢éo Parenteral inicialmente, 6-8 semanas e reavaliagéo
cirrgica ou 0sso residual considerar terapia sequencial para definicdo de tempo do
invidvel no pds-operatorio oral antibidtico

Adaptado de Lipsky

8.3.3.3 DAOP

Uso cronico.

9- Beneficios Esperados

Diminuir a incidéncia de Ulceras, agilizar as interven¢des terapéuticas cirdrgicas e nao
cirirgicas e conseqiente diminuicdo do tempo de internagdo hospitalar, advindas da
abordagem multidisciplinar com reducdo da amputacdo em 40 — 60 %. A cura da Ulcera,
observada com a cicatrizacdo, implica melhor qualidade de vida para o paciente.

Uniformizar e qualificar as acfes do processo de trabalho das equipes que prestam
assisténcia a saude ao paciente com diabetes na perspectiva de formacdo de uma rede de
saude com resolubilidade e qualidade. Além disso, objetiva-se a melhoria dos indicadores de

morbimortalidade com a reducéo de mortes evitaveis e amputacdes? 2425,

10- Monitorizacéo

10.1 Neuropatia diabética

Melhora da dor neuropatica com avaliacdo pelo EVA (meta < 40 mm). Seguir
Fluxograma para Seguimento de Achados Clinicos dos Pés de Pacientes com DM ha
APS e Ambulatérios de Especialidades.

Apds controle da dor realizar o seguimento de acordo com a classificacdo de risco do

paciente?*2¢,

10.2 Ulcera infectada e osteomielite

O critério de avaliagéo da eficacia em relacéo a infecgédo é auséncia dos sinais clinicos
eventualmente auxiliado com marcadores inflamatério (VHS e PCR) e a osteomielite deve ser
avaliada com RX seriado ou RNM?%2,

Em relacdo as drogas utilizadas, especificamente antibiéticos, um dos efeitos mais
relevantes refere-se a alteracdo da funcado renal, que norteard a mudanca ou ajustes de doses
ou mesmo a substituicdo da droga. Outros fatores como hipoglicemia, reacdes alérgicas,
hematolégicas, hepaticas devem ser manejadas segundo o grau de gravidade, implicando

igualmente em mudanca ou ajustes de doses ou mesmo a substituicdo da droga?.
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10.3 DAOP

Realizar o seguimento de acordo com a classificacédo de risco do paciente.

11- Acompanhamento Pos-tratamento

A monitorizacdo sera baseada na classificacdo validada de risco e seguimento das
fichas em anexo | e Il e de acordo com os fluxogramas que compdem esse protocolo?*2728,
12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Aplica-se o termo de consentimento pelo paciente ou responsavel diante de indicagdo
de amputacgéo (anexo 4).

13- Regulag&o/Controle/Avaliacéao pelo Gestor
A avaliacdo e o monitoramento da qualidade da atencdo prestada aos usuarios
contemplados neste protocolo devem ocorrer por meio do acompanhamento dos seguintes
indicadores:
-Percentual de cobertura: nimero de pacientes diabéticos que tiveram seus pés
examinados por médico ou enfermeiro da equipe de saude da familia frente ao nimero
de pacientes cadastrados por periodo;
- Numero de atividades educativas realizadas com pacientes na Atencao primaria e
secundaria para prevenc¢ao e cuidados com 0s pés;
- Numero de capacitacbes e matriciamentos realizados para as equipes
multidisciplinares com foco na gestao do cuidado;
- Numero de pacientes diabéticos com prescricdo de calcados e palmilhas
personalizadas, érteses e préteses que foram contemplados /ano;
- Demanda reprimida anual de pacientes diabéticos com prescri¢cdo para calcados e
palmilhas personalizadas, orteses e proteses que nao foram contemplados/ano;
- Nimero de Ulceras recidivantes por ano na APS e AS. Quantidade dos pacientes que

receberam calgados e palmilhas personalizadas pelo servico.
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Anexo 1 - Ficha de Avaliagcdo e Rastreamento de Dor Neuropética, Perda da

Sensibilidade Protetora e Doenca Arterial Periférica para a Atencdo Primaria em Salde
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

| El—

Avaliagdo e Rastreamento de Dor Neuropatica, Perda da Sensibilidade Protetora e
Doenca Arterial Periférica para a Atengdo Primaria em Salde

Nome:

SES: Data de nascimento: DD-DD-DD Idade: DD
Diabetes Tipo 1 D Diabetes Tipo 2 D Telefone: DDDDD'DDD

1.IDENTIFICAGAO DA DOR NEUROPATICA - CARACTERISTICAS DOS SINTOMAS NEUROPATICOS:

Em relagdo as pernas e pés (assinale o achado - trés itens em negrito positivos ja indicam dor moderada):

Vocé sente com maior frequéncia:

O Queimagio, dorméncia ou formigamento OU O Fadiga, caimbras ou dor (facada, pontada, lancinante)
O local do sintoma é:

O Nos pés e ou pernas O Outro local

O sintoma:

O Surge ou piora a noite 0 Surge durante o dia e 4 neite O Apenas durante o dia

O Ja acordou pelo sintoma & noite: Sim.

O que alivia o sintoma:

O Ao caminhar O Ao repousar O Cutra condicdo / situacdo

2. AVALIAGAO DA INTENSIDADE DO SINTOMA NEUROPATICO. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA):

Sem dor— 0 mm Pior dor possivel — 100 mm

Mensuragao: DDD mm Intensidade (assinale): D Leve < 40 mm l:' Moderada = 40-69 mm D Grave = 70 mm

Neta: Intervenc 3o terapéutica a partir de 40 mm: Amitriptilina 25 mg (dose média 75 mg/dose maxima 150 mg); Gabapentina 300 mg (dose
minima diaria 900 mg / dose média 1.800 mg / dose maxima 3.600 mg); Duloxetina 30 e 60 mg (dose minima diaria 60 mg, maxima 120 mg
A titulacdo da dose recomendada € de aumento gradual a cada 5-7 dias.

3. INSPEGAO DOS PES (assinale o achado positivo ou negativo):

Achado Clinico SI NAO
Vasos dilatados dorsais o O
Pele seca, rachaduras, fissuras O a
Cor da pele normal o m}
Micose interdigital O a
Micose ungueal a a
Pélos presentes O O
Calosidades o m}
Edema O [m]
Calcados adequados (| ] [H]

4 DEFORMIDADES (assinale):

{ b \\ ‘slgizma

=

P& Neuropdtico Tipko (Cawus) £rco Desabado (Chancot) Dado= am Gama

Sim [] N&o [] sim [] Nao[] sim [] N&o [] sim [] Nao []

Formulario confeccionado com base no Temo de Cooperagdo Técnico-Cientifico assinado entre a SBD-DF e SES-DF, em 21 de junho de 2012



5. LIMITAGAO DA MOBILIDADE ARTICULAR (SINAL DA PRECE): Sim [_] N&o []

6.PERDA DA SENSIBILIDAD

E PROTETORA (PSP):

Monofilamento (qualquer area de teste insensivel)

Sensibilidade vibratéria diminuida ou ausente 0 D CJE 1°, 3° 5° metatarsos | |
e halux
Sensibilidade dolorosa diminuida ou ausente O D CJE bilateralmente

Sensibilidade ao frio diminui

Areas de testes:

daouausente JD CJE

PSP

PSP: Monofilamento alterado + 01 ou mais teste anormal —— O Sim O Nio

7.DOENGA ARTERIAL PERIFERICA (DAP): PALPAGAO DE PULSOS E TOMADA DO ITB*

Pé direito: Pulso arterial pedioso [ presente [J diminuido ou ausente*

Pulso arterial
Pé esquerdo:  Pulso arteria

Pulso arterial

tibial posterior O presente [ diminuido ou ausente*®
| pedioso O presente CJ diminuido ou ausente*

tibial posterior O presente [ diminuido ou ausente®

* Encaminhar para verificagdo de ITB (indice tornozelo-brago) com doppler no ambulatorio de referéncia da regido.

8. AMPUTAGAOQ:
CON&o Csim

0 Menor (abaixo do tomozelo)

[J maior (acima do torozelo)
O

O

9. ULCERA PREVIA [JSim

CINdo 10. ULCERA ATIVA [INdo [ISi

O

11.Classificagio:

Neuropatica (PSP + deformidades)
Isquémica (DAP presente)

Neuroisquémica

12. CLASSIFICAGAO DO RISCO E SEGUIMENTO - INDIQUE O RISCO: O

Risco | Definigido

Recomendagdo de tratamento

Seguimento

0 Sem PSP, Sem DAP

Educacdo, calcados apropriados

Anual (clinico/enfermeiro na APS)

1 PSP + Deformidades

Prescri¢do de calcados. Considerar cirurgia
profilatica

Cada 3-6 meses
(clinicofenfermeiro na APS, considerar
especialista)

2 DAP + PSP

Prescri¢do de calgados. Consulta e sequimento
com vascular

Cada 2-3 meses
(clinico/enfermeiro na APS, considerar
especialista)

3 Ulcera / amputacdo prévia | Como em 1, seguimento combinado com vascular

Cada 1-2 meses
(clinico/enfermeiro na APS e
especialista)

Médico/Enfermeiro Responsavel:

Regional de Sadde:

{nome e canmbo)

Data da avaliagdo: DD-D D-DD

Formulario confeccionado com base no Termo de Cooperagdo Técnico-Clentifico assinado entre a SBD-DF e SES-DF, em 21 de junho de 2012




Anexo 2 - Formulério para Avaliacdo de Neuropatia e Doenca Arterial Periférica —
Ambulatério de Especialidade

;:l GOVERNG DO DISTRITO FEDERAL

5‘ - SECRETARLA DE ESTADO DE SAUDE

Avaliacdo de Meuropatia & Dosnca Arterial Periférica - Ambulatdrio de Especialidads

Nome:
SES. Data de nascimento: [ -1 C0-C100 Idade: (1]
Diabetes Tipo 1 (] Diabetes Tipo 2 1 Telefone: 1110 0-O000 OOOOO-OOO

1. Inspegao (assinale o achade positive ou negativeo):
Achado Clinico [
asos dilatados dorsais
Pele seca, rachaduras, fissuras
Cor da pele normal
Micose interdigitsl
Micose ungueal
| PElos presentes
Calosidades
Edema
Calcadas adequados

5i

Crfen e fer e e e e o E%

nojnnjojnpnnin

2. Deformidades (assinale o achado positive ou negativo):
) \ g

Nao O Sim O Mag O Sim O Mo O Sim O Maz O Sim O
3. Perda da sensibilidade protetora (P 5P):

* Arpag de leshes
Monofiamanto (ausenta am qualguer dnea de Tosta)” |__._ 1%, 3°, 5° matatarsos o
Fudibuoe b i b s e

[assinals

MEo O] sim]
4. Limitagdo da mobilidade articular (sinal da prece): Mo O Sim
5. Escore de sintomas newropaticos (assinalar e pontuar o escore). Em relagdo aos pés e perna:

Pontuagaos Escore

Voca senta 7 = Qusimacio, dorméncia ou formigamento: 2 pontos QLU

= Fadiga, ciimbras ou dor (facada, pontada): 1 ponto

= Assintomatico (passe para o exame neurclogico): 0 ponto
Gual o local mais frequente 7 = Pes: 2 pontas = Pernas: 1 ponta = Quiro: 0 ponto
Quande ccorre o sinfoma ? = Durante a noite: 2 portos = Durante o dia e 3 noite: 1 ponio

= Apenas durante o dia: 0 ponto
Ja acordou a noitz pelo sintoma 7 = Mao. = Sim: 1 ponto adicional
0 gue alivia o sintoma 7 = Ao caminhar: 2 pontos c Ao levantar-se: 1 ponto

= Ao senfar-se ou deitar-se: 0 ponto
Total de pontos Assintomatico (zero ponto)

6. Escore de sinais neuropaticos (assinalar e pontuar o escore):
Teste neurologico Pontuagao Escors

Reflexos aquileus = Ausente: 2 pontes pars csda pé = Presents ao reforco: 1 ponto para cada pa
= Presente: 0 ponta

Vibragao = Diminuida ou ausenie: 1 ponto para cada pe = Presente: [ ponto

Dor = Diminuida ou ausenie: 1 ponto para cada pe = Presente: 0 ponto

Temperatura = Diminuida ou ausante: 1 ponto para cada pe = Presente: [ ponio

Total de pontos

Ficha dinica comfeccicnada com base no Tenro de Cooperagdio Técnioo-Clentficn rssinado entre 8 EE0-0F & EEE-OF, em 21 de= Junho de 2042
Fedrosa HEC, Tavarss. EF, Esigg WAC, Batisia MCF, Carvaho PE. Frograma Passo a Fasso — Fichas cinloas. Emc Pasdrosa HC, Wlar L, Boutton AJk {Eds),
Em: Neurcpatias = P2 Diabdfco. AC Farmac®ulics, Rio d= Janeko, 2044 pp 235-304



7. Diagnastico de PND (polineuropatia diabética periférica:

Escore de SINTOMAS Escore de SINAIS
=0 - 2 Normal = 0 -2 Momal
o o3 —4Lews z3-5Leve
o b — f Moderado = 8 — 28 Moderado
= 7 - B Grave = B =10 Grawe

Avaliagdo da intensidade do sintoma neuropatico - Escala Visual Analogica (EVA):

Sem dor- 0 Fior dor possivel — 100 mm

Mensuragdo: I:' I:' I:' mm  Intensidade {assinale): (] Leve = 40 [ Modersds = 40680 Grave = 70 mm

FMD dolorasa E=core de sintomas 2 05 & = Nag = Sim
Ezcaore de sinzis neuropaticos = 03
FMD com risco de ulceragan | Escore de sinais = 08 com ou sem sintomas | = Hao o Sim
PHD assintomatica
[somente escore de singis) _ Lews =03 = Moderada =05 o iGrawe 07
Diar neuropatica (apenas)™ E=core de sintomas z 05 [sem sinais) = Nao = Sim
EWA =40 mm

* Feguer Imervencio terapdutica: Escore simomas & 05 e ou EVA Escore & 40 mm

2. Doenga Arterial Periférica (DAP): Palpagdo dos pulsos e tomada do ITB*

P2 direito Fulso srterial pedioso = Presents = Ciminuids ou susants
Pulso arerial fibial posterior = Presente = Diiminuide ou ausente

Fe esguerdo Fulso arterial pedioso = Presents = Diminuido ou ausente
Pulso arterial fibial posterior = Presente = Diminuido ou ausanie

TR Pressao Sistolica Prassao Sistolica Prassao Sistolica Valor
Artéria Tibial Posterior Artéria Padiosa Artéria Braguial
Direita
Esquerda

* IMDICE TORNOZELO-ERAGD: Pressla Elstilica Maxima + PressBa Sistdiicn Eraquinl Mima, Elstar quanda posshel.
0%. Classificagdo do ITE (IWGDF, 2015):

0 ITB > 1.30* Calcificaggo (risco de DCV)
- ITE 0.90-1.20 Hormal
- ITE « 0.80 Ancrmal [sugestivoe de DAF)
=] ITE < 0.60 Isquamia significativa
T <05 ] Moo [ | Sm - Encaminnas Darm Cirurga Y ascular
10. Amputagio: [ Nao [ Simc = [ Maior (zcima do tomozelo) [ Manor (absixo do tornozela)
Clansificacho cavsal:
11. Ulcera prévia: 0 N3o OSim Meuropates (PRD ¢ delormidadas) Aghoue a Ficha o
T | lsoubmica (DAP presedie q"i‘:‘“ r!lr Uicera
8 . ica B IFT vl (Ml
12, D'BEE ativa: D M3a :I Sim dourmiegubmica (DAP + PND i deformidadas
13. Classificagdo do risco e seguimento - indigue o risco: EI
Rlsco | Definlglo Recomendagio de tratemanto Sequimanto
0 Zem PHD Educagio Anual (einicofeniznmeln na APE)
Zam DAP Calgados apropriados
1 FMD = Prescrigdo de calgados (dispensacio pela Cana 35 meses
Deformidadss OnNcina de ortese prodese). Conslderar cirurgla proflatica [clinicotensermelno na ARS, considerar
espaclalisiz)
2 DAF + Pregcrigio de calgados. Cada 2-3 meses
PHD Consulta & seguimento com Clnurgla Wascular [ciinicatenizrmeln na APS, consliderar
especialista)
3 Histtrico de dicera Coma em 1, Cada 1-2 meses
ol amputagio Sequimento combinams com Cirurgla Wascular {zinico/enfermalne N3 APS 2
zepetialista)
Fonte: Diretrizes — 360, 20122013, Classfizagko ntsmatians Woiing Groug on e Dlasenc Foar, 1000, 2001; DAF - Frogress Repor! of te (WE0F, 2012
Médico | Enfermairo; pata: 110100

Iname & carimibe)

Ficha dinica comfeccicnada com base no Tenmo de Cooperagio TAcnico-Clentfcn assinado entre 8 EE0-0F & SE5-OF, em 21 d= Junho de 2042
Fedrosa HE, Tovares EF, Esig0 WAC, Batisia MCF, Carvaho PE. Frograma Passo & Fasso — Flches cinices. Em: Padrosa HC, Wilar L, Boustlon AJd (Eds),
Em Meunopatias & P2 Clabddco. AC Farmaciuilica, Rio de Janeko, 2014 pp 235-304




Anexo 3 - Ficha de encaminhamento para a Oficina de Ortese e Prétese

GONWERMD DO DIETRITS FEDERAL
L EECRETARIA DE EETADD DE SAUDE
L -

FORMULARIOD DE ENCAMINHAMENTO PARA A OFICINA DE ORTESE E PROTESE

Norme

5ES Data de Nmimenm:| " |—| " |-| " | Idade: |:||:|
5US:; CPF: RG:

Enderego: CEP:

oMiCIDEID [ | DMz [ |CIDE11  Telefone: DDDDD -DD-D

MAGNOSTICO CLIMICO PARA A INDICACAD DE ORTESES PROTESES
1.PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA (PSP}

— - 1 .

O Moncfilamento [ausents em qualguer area de teste)” [—— A"e"f' dSE b;ftes,. —

O Vibragao diminuida ou ausents metatarsos & halux
° bllatzraimenta

Sensibilidade doforosa diminuida cu ausents

O Reflexo Aguileu diminuide ou ausents

PSP: Monofilamento Insensivel (em gualquer srea testada) + 01 teste ancemal
PSP c §im o Nao

2 DEFORMIDADES {assinale):
l| i '| 'x__.

I-"I .._\._,_}J /< e \__\__u._ L .
L O 1 L. B -~ o _Q-é
IS
P i s Tipdes (W) Frmw Durebuss (Sharei) Al iy
Osim OMNao OSim OM3o Osim ONao Os%m [ON3o
2. DOENGA ARTERIAL PERIFERICA {DAP) — PROCEDER O ITB* SE:
O Pulso arterial pedioso (direito ou esquerdo) diminuido ou ausents
O Pulso arterial tibial posterier (direito ou esquerdo) diminuido ocu ausents
Pressao Sistolica Pressao Sistolica Press3o Sistolica
ITB* A. Tibial Posterior A. Pediosa Artéria Bragquial
Direita
Ezqusria

* [NDICE TORNOZELO-BRAGO: Pressdo Sistdlica Maxima = Pressao Sistdlica Braguial Maxima

= = DAP: ITE < D.9

AL MM ES Resultade oapr: O sim; O Hao




GOWERMD DD DEETRITC FEDERAL
BECRETARIA OE EETADO DE SAUDE

4. OLCERA ATIWA: OSim OMie 5. ULCERA PREVIA: O5m DOMNao

6. AMPUTACAD: O%im [OM3o

AVALIACAD DE INDICACAD DE ORTESES, CALCADOS E PROTESE. UMA DAS SITUACOES CLINICAS

DEVE SER POSITIVA:

sthsaglo de Critérios Pociives (Avallar os Critérios) | Accinalar
(L]

1. PEP

1+ 2: PSP + CEFORMIDADE

1+ 3 F2P + DAF

1+ 2+ 3: PBF + DEFORMIDADE + DAF

& ULCERA ATIVA

5: ULCERA PREVIA

samPUTACED

RECOMEMDACOES:

Z Palmilhas

O Sandilia de descarga ante-pé
O Zandilia de descarga retro-pé
O Bota RoboFoof

O Calgado especial

O Andador

O Bengalas

O MWuletas

O Cadeira de rodas

O Protese

Médico |a)/Enfermeiro (3} Responsavel:

Regional de Sadde:

[assinatury & canmisz)

patagaavatiagio: || [ | H | |

* Fazer Contato para Marcagdo:
Pra¢a do Cldaddo DeficlenteEspecial Estacdo oo Metro
114 sul. Telsfone 35051454,

GeDP - Garéncla ge On2sas 2 Proleees
Telefones: 3363-2273 @ 3363-2267
Endereca: SGAPS Loie G SiA entrada da CAESE

Documenios necessarios. Mentidade/RG, CPF,
Comprovante de Resldsncla e Cartdo do SUS

Fomularo de Encaminhamento assinado peio Proflssional
de salds.




Anexo 4 - Ficha Autorizacdo para Amputacao

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

JH 4,. -
|

AUTORIZACAO PARA AMPUTACAO

JUNTA MEDICA
HOSPITAL UNIDADE

Nome do Paciente:

Data de nascimenta: Registro:

Diagnéstico:

Junta médica constituida pelo corpo clinico da Unidade supracitada e do

paciente em questdo, decidiu indicar a amputacdo do membro

ao nivel como o melhor

tratamento para sua doen¢a no atual momento.

Assinatura do paciente ou responsavel

Médicos Testemunhas

Brasilia, / /
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