ATENCAO AO PE DIABETICO

12 Edicao
2025



Apresentacao

De acordo com o International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF),
a prevencao de ulcera no pé em pacientes diabéticos esta baseada em cinco
elementos: 1. rastreio do paciente em risco de ulcera¢cdao do pé; 2. inspecao e
exame regular dos pés da pessoa em risco; 3. educacao estruturada dos
pacientes, suas familias e profissionais de saude; 4. incentivo ao uso de
calcados apropriados; 5. tratamento dos fatores de risco (SCHAPER et al.,
2020).

Neste documento, é descrito oS principios basicos do manejo do paciente
diabético para prevencao de Ulceras no pé diabético e tratamento da ulcera
instalada. 0s procedimentos incluem anamnese/exame fisico, classificacao,
medidas de prevencado e tratamento topico.

A proposta primordial deste instrumento é guiar o trabalho de prevencao e
gerenciamento dos pacientes diabéticos em risco de ulceracao de membros
inferiores, mecanismo essencial para reducao da carga de doenc¢as nos pés e
amputacoes.

O trabalho é colaborativo e ligado ao projeto de extensao “Educacao em
diabetes: enfermagem como facilitadora do autocuidado”, vinculado a
Universidade Federal do Maranhdao. Caso sejam necessarias informacdes
complementares, deve-se consultar as referéncias do material.



Diagnostico e prevengao de ulceras no pé diabético

FORMAS DE ACESSO DO USUARIO AO SERVIGO DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE

e Consulta agenda/programada e Visita domiciliar
e Demanda espontanea e Outros (atividade coletiva, Unidade Movel, Academia de Saude)
( J
QUADRO 1 - ROTEIRO DA ANAMNESE — QUADRO 2 - ROTEIRO DA ANAMNESE — SINAIS E SINTOMAS DE RISCO DE ULCERAGAO
o Dados pessoais e clinicos do usuario e Avaliacdo da pele e Calgados inadequados ou inexistentes Claudicacs
.
e Dor ou desconforto em membros inferiores e Avaliagao musculoesquelética e Cor e temperatura da pele dos pés alteradas . EdaeL:n;cagao
e Cuidados de higiene e protecdo dos pés e Avaliagéo vascular (Figura 1e 2) e Dor nos pés ao caminhar ou dor em repouso Infeccio funai
.
e Avaliagdo neuroldgica (Figura 3 e 4) e Parestesias ntecgao tungica

e Avaliagdo do calgado e meias

- 1

ESTRATIFICAGAO DE RISCO PARA ULCERAGAO DO PE DIABETICO ULCERA DO PE DIABETICO INSTALADA

RISCO MUITO BAIXO (0) RISCO BAIXO (1) RISCO MODERADO (2) RISCO ALTO (3)
e Classifique a Ulcera como neuropatica,
o Sem perdada e PSP + DAP o PSP e/ou DAP + histéria de neuroisquémica ou isquémica por meio do
sensibilidade protetora e PSP + deformidade nos dlcera prévia ou histérico e exame clinico.
(PSP) dos pés e PSP ou DAP pés amputagdo de membro ¢ Seidentificada infeccéo, avalie a gravidade
o Sem sinais de doenga o DAP + deformidade nos inferior ou insuficiéncia e trate imediatamente.
arterial periférica (DAP) pés renal cronica grau V
L J l
1
RECOMENDA(;GES e Acompanhamento semanal/diario.
e Tratamento tdpico das Ulceras do pé
diabético.

OBJETIVO: PREVENCAO DA ULCERA DIABETICA ) L.
e A troca de curativo secundario deve ser

realizada diariamente.

RISCO MUITO BAIXO (0) RISCO RISCO BAIXO (1) RISCO MODERADO (2) RISCO ALTO (3) « Aprazar retorno para avaliago subsequente
1.Ratreamento de fatores de 1.Ratreamento de fatores de
risco a cada 3-6 meses risco a cada 1-3 meses
1.Ratreamento de fatores de = -
X 2.Educagéo estruturada 2.Educagao estruturada
risco a cada 6-12 meses o ot . P
- 3.Exercicios de mobilidade 3.Monitoramento domiciliar de
1.Ratreamento de fatores de 2.Educagao estruturada X - PR 2
X L " 4.Monitoramento domiciliar de sinais inflamatérios
risco uma vez por ano 3.Exercicios de mobilidade e 2 A
. . . . sinais inflamatérios 4.Calgados terapéuticos
2.Autocuidado com os pés 4.Considerar necessidade de A X a
. " ) 5.Calgados terapéuticos 5.Considerar necessidade de
3.Exercicios de mobilidade Orteses . i 2
" . 6.Considerar necessidade de Orteses
5.Tratamento de lesdes pré- . ~ 2
) Orteses 6. Tratamento de lesdes pré-
ulcerativas e < A
7.Tratamento de lesdes pré- ulcerativas
ulcerativas 7.Cuidados integrados

!

AVALIAGAO DO PROCESSO DE CUIDADO (PESSOA E FAMILIA)

e Anamnese registrada no prontudrio do usuario? e Ocorreu alguma mudanga a cada retorno a consulta?
e Metas de cuidados alcangadas? e Ha necessidade de mudancga ou adaptagéo do processo de cuidado?
e Paciente e familia satisfeitos com o tratamento? e Ha necessidade de encaminhamento para avaliagdo médica ou para outros setor/especilidade?

QUADROS DE RECOMENDACOES

EDUCAGCAO ESTRUTURADA

* Determine se a pessoa é capaz de realizar uma inspecéo dos proprios pés. Se ndo, discuta quem pode ajudar a pessoa nessa tarefa. Pessoas com deficiéncia visual substancial ou
incapacidade fisica para visualizar seus pés geralmente ndo conseguem fazer a inspegao de forma adequada.
* Explique a necessidade de realizar a inspegao didria de toda a superficie de ambos os pés, incluindo as areas entre os dedos.
* Certifique-se de que o paciente sabe notificar o profissional de satide se perceber a temperatura do pé aumentar ou perceber desenvolvimento de bolha, corte, arranhao ou ulcera.
e Revise as seguintes praticas com o paciente:
1.Evitar andar descalgo, com meias e sem sapato ou com chinelos de sola fina, seja dentro ou fora de casa.
2.Nao usar calgados muito apertados, com arestas ou costuras desiguais.
3.Inspecionar visualmente e tocar dentro de todos os calgados antes de coloca-los.
4.Usar meias/meia sem costuras (ou com as costuras do avesso); ndo usar meias justas ou na altura do joelho (meias compressivas s6 devem ser prescritas em colaboragdo com a
equipe de cuidados com os pés) e trocar as meias diariamente.
5.Lavar os pés diariamente (com a temperatura da dgua sempre abaixo de 37 °C) e secar com cuidado, principalmente entre os dedos.
6.Nao usar qualquer tipo de aquecedor ou bolsa de agua quente para aquecer os pés.
7.Né&o usar agentes quimicos ou emplastros para remover calos ou calosidades; consultar o profissional de salde adequado para esses problemas.
8.Usar hidratante para hidratar a pele seca, mas né@o entre os dedos dos pés.
9.Cortar as unhas dos pés em linha reta.
10.Ter os pés examinados regularmente por um profissional de satde.

AUTOCUIDADO COM OS PES TRATAMENTO DE LESOES PRE-ULCERATIVAS EXERCICIOS DE MOBILIDADE
1.Inspecéo didria dos pés e do interior dos calgados. e Tratamento adequado de bolhas e calosidades. > FerarevelEeEDdlEs s @ EieiEsee
2.Lavagem regular dos pés. ¢ Protegdo das bolhas, drenando quando necessario. EpEEEeD Enies 6l e O FegEmE eE
3.Especial cuidado na secagem interdigital. e Tratamento de fissuras. exercicios ou aumentar o nivel das
4.Uso de emolientes para hidratas a pele seca. e Tratamento de unhas encravadas ou espessadas. atividades.
5.Cortar as unhas de forma reta. e Prescrigéo de antifiingicos. * Programa validado de exercicio para os pés
6.Evitar o uso de agentes quimicos ou emplastos. disponivel em: www.soped.com.br.
7.Evitar qualquer outra técnica para remover calos e calosidades. CALGADOS TERAPEUTICOS E ORTESES

¢ Requer avaliagao de profissional especializado.



QUADRO 1 - ANAMNESE DETALHADA
DADOS PESSOAIS E CLINICOS DO USUARIO
Nome
e Tempo de doenca

Idade oo e Histéria de complicagdes macrovasculares (IAM, AVE e DAP) e microvasculares (retinopatia e
e Controle glicémico

e Sexo . nefropatia diabética).
. e Medicamentos em uso s . ~ n -
e Escolaridade e Comorbidades e Historia de ulceragao, de necessidade de by-pass em membros e/ou amputacdes
e Profissdo A " ¢ Qualidade da visdo (visdo turva, diminui¢cdo da acuidade, fotorreagéncia pupilar).
e Histdrico de tabagismo
e Renda mensal
DOR OU DESCONFORTO EM MMII
* Dor neuropatica: dor do tipo queimagao, formigamento ou picada, com piora a noite e aliviados ao movimento.
* Dor neuropatica negativa: dorméncia e perda de sensibilidade (hipoestesia).
* Dor isquémica: cdibra muscular ou peso ao caminhar, que é aliviada ao repouso do MMII.
* Avaliacao da intensidade da dor em MMII: utilizar escalar de avaliagéo da dor (Escala de Faces de avaliagado da dor ou Escala Numérica de avaliagéo da dor).
QUADRO 2 - EXAME FiSICO DETALHADO
AVALIAGAO DA PELE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA AVALIAGAO VASCULAR
e Hidratagdo dos pés
e Coloragéo dos pés e Aumento das proeminéncias dos metatarsos . L a
. e Palpar o pulso pedioso e tibial, em ambos os pés, e
e Temperatura dos pés * Presenca de dedos em garra e/ou martelo ) s
e . . : registrar como presente, diminuido ou ausente no
e Distribuicdo de pelos nos pés * Presenca de joanete (halux valgo) T
* Integridade das unhas dos pés * Perda do arco plantar (artropatia de Charcot) 2 ’
e Integridade da pele dos pés
PULSO PEDIOSO DORSAL PULSO TIBIAL POSTERIOR AVALIAGAO NEUROLOGICA
-
Figura 1 Figura 2 * Objetivo: identificar a Perda da Sensibilidade Protetora dos pés (PSP). Existem 4 testes no diagndstico da PSP (teste

com monofilamento de 10 g, teste do Reflexo Tendineo de Aquileu, teste com diapasdo 128 Hz e o teste da sensagao
de picada).

e Recomenda-se que se utilize pelo menos o teste com monofilamento de 10 g associado a outro teste (nesse
fluxograma sera descrito o Teste com monofilamento de 10 g e o Teste do Reflexo Tendineo de Aquileu).

* Um ou dois teste anormais sugerem PSP, enquanto que pelo menos dois testes normais (e nenhum anormal)
descartam a PSP.

TESTE COM MONOFILAMENTO DE 10 G: AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE TATIL

Esclarega para o paciente sobre o teste.

Recomenda-se que quatro regides sejam pesquisadas (Figura 3): halux (superficie plantar da falange distal) e as 12, 3 e 52 cabegas dos metatarsos de cada pé.

Solicite que o paciente feche os olhos. Aplicar o monofilamento perpendicular a superficie da pele. Pressionar com forca suficiente apenas para encurvar o monofilamento, que ele
deslize sobre a pele.

Pergunte, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou ndo a pressao ou toque (SIM ou NAO) e onde esta sendo tocado (Direito ou Esquerdo).

Aplique duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada (n&o tocar), contabilizando no minimo trés perguntas por aplicagao.

A percepgao de sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem corretas das trés aplicagdes. A percepgéo da sensibilidade protetora esta ausente se as respostas
forem incorretas das trés aplicagdes.

TESTE DO REFLEXO DE AQUILEU: AVALIAGAO DO REFLEXO TENDINEO

Esclarecer o paciente sobre o teste. O paciente deve estar sentado, com o pé pendente, ou ajoelhado sobre uma cadeira. O pé da pessoa examinada deve ser mantido relaxado,
passivamente em discreta dorso flexao.

Aplicar um golpe suave com martelo de reflexos ou com digitoperscussao sobre o tenddo Aquileu (conforme Figura 4).

A resposta esperada é a flexao palntar reflexa do pé, consequente a percusséo do tendao.

O teste estd ausente quando o reflexo esta ausente ou diminuido.

Figura 3 - / / Figura 4
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