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1. INTRODUCAO

Este manual de prevencdo do Pé Diabético (PD) é o resultado de
evidéncias cientificas e opinido de especialistas. Ele visa auxiliar o profis-
sional de saude a prevenir o Pé Diabético de possiveis amputacdes por
meio da avaliagdo precoce de usudrios que tenham o Diabetes mellitus
(DM). Assim sendo, para a elaboracdo do respectivo instrumento, foram
realizadas leituras em bibliografias nacionais e internacionais e feitas re-
visOes narrativas em artigos cientificos referenciados junto as seguintes
bases de dados: Scopus, NIH-PUBMED, Scielo e Web of Science.

O conteldo deste material foi adaptado para uma linguagem
mais acessivel por meio de quadros e algoritmos, direcionados a pratica
e a teoria vivenciadas por profissionais da Atencdo Primdria a Saude
(APS).

As recomendacgbes deste manual sdo atuais, mas poderao ser
necessarias adequacdes sistematicas, uma vez que novas pesquisas
sobre o manejo preventivo do pé diabético surgem a cada ano. Os al-
goritmos seguem condutas recomendadas por diretrizes internacionais
sobre o Pé Diabético, bem como aquelas apresentadas pelo Ministério
da Saude.

Destaca-se que o conteldo deste manual foi validado por espe-
cialistas de areas relevantes ao tema: Estomaterapia, Cirurgia Vascular,
Endocrinologia e Saude da Familia. O contetdo obteve indices de Vali-
dade de Conteudo (IVC) com valores acima de 0,75 e IVC total de 0,85,
demonstrando confiabilidade e fidedignidade do material para obser-
vacdo da qualidade na conduta preventiva do pé diabético na Atencdo
Primdria a Saude.

Considerando que o Pé Diabético é uma das principais compli-
cacOes do Diabetes Mellitus, passiveis de forte intervencao na Atencao
Primdria, a elabora¢do do manual de prevencao e deteccdo é também,
uma maneira de uniformizar o cuidado e oficializar as medidas preven-
tivas, através das opinides das diversas especialidades da area da saude.



2. DIABETES MELLITUS E PE DIABETICO

O Diabetes mellitus consiste em um disturbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de defi-
ciéncia na producdo de insulina ou na sua acdo, ou em ambos
0s mecanismos, ocasionando complica¢des em longo prazo. Uma
das principais e mais graves complicacdes do DM é o pé diabéti-
co. Esta, é uma fonte de grandes sofrimentos e custos financeiros
para o paciente/usudrio (SBD 2017-2018).

O termo Pé Diabético é utilizado para designar as diversas
lesdes que podem ocorrer no pé do individuo com diabetes. Se
caracteriza por lesGes cutaneas e profundas relacionadas a altera-
¢Oes neuropaticas, vasculares, ortopédicas, infecciosas e funcio-
nais (BRASIL, 2016).

Estima-se que até um terco das pessoas diagnosticadas
com diabetes irdo desenvolver uma ulcera no pé. UlceragGes nao
cicatrizantes ou cronicas podem levar a infeccdo e subsequente
amputacdo (ARMSTRONG, et al., 2017).

Estratégias que incluem elementos de prevengao, educa-
¢do de pacientes/usuarios e profissionais, tratamento multidisci-
plinar e monitoramento rigoroso, podem reduzir a carga de pre-
valéncia e incidéncia do pé diabético nos trés niveis de atencdo a
saude (IWGDF, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, Pé Diabético é definido
como a presenca de infecc¢do, ulceracdo e/ou destrui¢do de teci-
dos profundos em associa¢do a anormalidades neurolégicas e/ou
vasculares no individuo com diabetes (BRASIL, 2016).

Ha, entdo, a necessidade dos profissionais da saude, em
especial os da Atencdo Primdria, em avaliar os pés destes usuarios
de forma periddica a fim de evitar possiveis complicagcdes, como
situacdes que envolvam amputacdo de membros inferiores.

Conforme o IWGDF (2019), existem cinco elementos chave



que sustentam os esforgos para prevenir as Ulceras de Pé Diabético:

1. Identificar o pé em risco;

2. Inspecionar e examinar regularmente o pé em risco;

3. Educar o paciente/usuario, familiares e profissionais de
saude;

4. Assegurar o uso rotineiro de calcados apropriados;

5. Tratar os fatores de risco para ulceragao.

Quando um individuo adquire o DM, ele deve receber dos
profissionais de saude, orientacdo adequada sobre os cuidados
com os pés e supervisao durante as consultas na Atenc¢do Primdria
a Saude.

Esses cuidados podem permitir uma identificagcdo precoce
das alteragdes presentes, promovendo um tratamento oportuno
e evitando maiores complicagdes (ADA, 2013).

Essa supervisdao deve ocorrer por meio de acompanha-
mento, apoio e seguimento continuo do usudrio por uma equipe
multiprofissional de saude, uma vez que a educac¢do continuada,
uma supervisao relacionada ao autocuidado e o exame clinico dos
pés, previnem ou protelam a ulcerag¢do do pé e a amputacao.



3. FISIOPATOLOGIA DO PE DIABETICO

Embora tanto a prevaléncia quanto o espectro do Pé Dia-
bético variem em diferentes regides do mundo, os caminhos para
a ulceracdo sdao semelhantes na maioria dos usuarios. Essas Ulce-
ras frequentemente resultam de pessoa com diabetes, simultane-
amente, tendo dois ou mais fatores de risco, como a neuropatia e
a doenca arterial periférica, geralmente desempenhando um papel
central (IWGDF, 2019).

A neuropatia leva a um pé insensivel e as vezes deformado,
causando frequentemente uma anormalidade do pé. Em pessoas
com neuropatia, pequenos traumas (por exemplo, de sapatos mal
ajustados, ou uma lesdo mecanica ou térmica aguda) precipitam a
ulceracdo do pé (IWGDF, 2019).

Figura 1: Mecanismo de desenvolvimento de ulcera por estresse mecdnico repe-
titivo ou excessivo
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Qualquer que seja a causa primaria da ulceracdo, a progres-
sdo do pé insensivel prejudica o processo de cicatrizacdo da Ulcera

Nesta perspectiva, um bom manejo dos principais fatores
de risco para ulceracdo do Pé Diabético, reduz a prevaléncia de
complicagdes tardias, como a amputa¢dao do membro.

A identificacdo precoce dos fatores de risco para a ulceracao
do pé diabético permitird que os profissionais de salde implemen-
tem melhores programas de prevencao e que resultem na melhoria
da qualidade de vida dos usudrios e reduzam a carga econémica
tanto para estes quanto para o sistema de saude.

Figura 2: Fatores de risco para ulceras de pé diabético

/ ULCERA RECENTE NOS PES \

DEFORMIDADES NOS PES \ ‘t } NEFROPATIA DIABETICA

TABAGISMO -fem i AMPUTACAO PREVIA

MAL CONTROLE GLICEMICO \ NEUROPATIA PERIFERICA

\ DOENCA VASCULAR PERIFERICA /
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4. CLASSIFICACAO DO PE DIABETICO

A precoce identificagdao de sinais e sintomas do Pé Diabético,
permite ao profissional tragar estratégias que visem melhor forma
de enfrentamento da complicacdo. Por isso, a literatura classifica o
Pé Diabético conforme a sintomatologia que o usudrio apresenta
durante a avaliagdo fisica (BRASIL, 2013).

O quadro abaixo resume os principais sinais que podem di-
ferenciar o tipo de PD que o usuario pode apresentar.

Quadro 1: Classificagéo do pé diabético

CLASSIFICAGAO DO PE DIABETICO

SINAL/SINTOMA PE NEUROPATICO PE ISQUEMICO

PULSOS PEDIAIS PULSOS AMPLOS E SIMETRICOS PULSOS DIMINUIDOS OU AUSENTES

PRESENTES (PRINCIPALMENTE EM

CALOSIDADES PLANTAS DOS PES) AUSENTES
PRESENTE AUSENTE
- METATARSO E CALCANEO
LOCALIZAGAO MAIS POSTERIOR; REDONDAS, COM ANEL LATERO-DIGITAL, SEM ANEL
COMUM DA ULCERA QUEROTASTICO PERIULCERATIVO, QUEROTASICO, DOLOROSAS.
NAO DOLOROSAS.

FONTE: ADAPTADO DE BRASIL, 2016
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5. AVALIACAO DOS PES DO USUARIO
DIABETICO

5.1 AVALIACAO FISICA

O usuario com Diabetes mellitus precisa ter seus pés ava-
liados periodicamente, de modo que esta avaliagdo seja completa
e eficaz e possa prevenir por meio de tratamento ainda na Aten-
cdo Primaria a Saude e, se necessario, encaminhamento do usua-
rio aos demais niveis de Atencdo (BRASIL, 2013).

Tanto os profissionais de nivel médio quanto os de nivel
fundamental, devem também realizar orientagcdo constante acer-
ca do autocuidado com os pés bem como na deteccdo de sinto-
mas sugestivos de Pé Diabético, devendo entdo, encaminhar para
avaliacdo com enfermeiro ou médico (BRASIL, 2016).

Durante a consulta, a avaliagdo precisa ser concisa e objeti-
va de modo que tanto o usuario quanto o profissional enfermeiro
ou médico possa estabelecer prioridades durante o exame. E ne-
cessario a realizacdao de uma boa anamnese de modo que possam
ser identificados os principais fatores de risco para o surgimento
de Ulceras de Pé Diabético.

Durante a avaliagdo, é importante frisar o exame cutaneo,
musculoesquelético e vascular inicialmente, ndo havendo uma
ordem de prioridade e, posteriormente, a avaliacdo neuroldgica
periférica.

5.2 AVALIACAO CUTANEA

Durante a avaliacdo cutanea é importante detectar preco-
cemente, se houver, fatores de risco dermatolégicos como fissu-
ras e bolhas, calos e rachaduras, uUlceras, micose, pele ressecada e
o tipo de calcado que esta sendo utilizado (BRASIL, 2013).

13



Algoritmo 1: Avaliagdo cutdnea em pés de usudrios diabéticos

- Pélida
- Avermelhada
- Azulada

i - Arroxeada

Suspeitar de

insuficiéncia arterial
(complementar com
¢ palpacéo de pulsos)

Coloragao —>

Atrofia da pele L >

Avaliar Suspeitar de

distrofias ungueais | > | Onicomicose e se
necessario, realizar

¢ raspado ungueal

Verificar se existem

areas quentes e Unhas avermelhadas
areas frias nos pés ou esverdeadas

v

Suspeitar de
sangramento dentro
ou sob as unhas

ou presenca de fungos

Figura 3: Fatores de risco dermatoldgicos para o pé diabético

4 N

BOLHAS E CALOS CAUSADOS POR
CALCADOS INADEQUADCS V4

PEQUENCS FERMENTOS /
ASSOCIADOS A UNHAS ALTERADAS

PEQUENAS INFECGOES
HNAS UNHAS

VERRUGAS NA PLANTA DO
PE

INFECGOES POR MICOSES
\ NOS ESPACOS INTERDIGITAIS UNHAS ENCRAVADAS /
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5.3. AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

A avaliacdo musculoesquelética inclui a inspecdo de even-
tuais deformidades anatoémicas. As deformidades mais comuns
causam elevagdo das pressdes plantares, causando rupturas da
pele e hiperextensdo da articulacdo metatarsofalangeana com fle-
xdo das interfalangeanas (dedos em garra — figura 4B) e extensdo
das interfalangeanas distais (dedos em martelo — figura 4A) (BRA-
SIL, 2013).

A equipe precisa estar atenta aos sinais e sintomas da
neuroartropatia de Charcot, complicacdo do Pé Diabético. Geral-
mente, os usudrios com esta condicdo apresentam eritema, ca-
lor local, edema e perda da concavidade da regido plantar. Neste
caso, a equipe precisa avaliar a necessidade de encaminhamento
a atencdo especializada (BRASIL, 2013; IWGDF, 2019).

Figura 4: Alteragbes musculoesqueléticas - A (dedos em martelo) B (dedos em garra)

Fonte: CAIAFA, et al., 2011
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Algoritmo 2: Avaliagdo musculoequelética em pés de usudrios diabéticos

EXAME MUSCULOESQUELETICO

Verificar se ha v
deformidades
’ Se presentes,
dsseas ;
avaliar
i necessidades
de solicitar
o radiografia
dva |a|r a prejenga simples
e calos e edema Médico (a)
- Observar os calcados

- Avaliar necessidade
em encaminhar a
Terapia Ocupacional
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5.4 AVALIAGAO VASCULAR

Durante a avaliacdo vascular dos membros inferiores é im-
portante que o profissional de saude esteja atento as alteracdes
como rubor em declive, varizes, edema e pele fina e brilhante.

E de fundamental importancia a realizacdo da palpacdo
dos pulsos tibial posterior (PTP) e pedioso (PP), uma vez que estes
podem estar normais, diminuidos ou ausentes.

Figura 5: Avaliagdos dos pulsos poddilicos - A (palpagdo do PP) B (palpagdo do PTP).

Fonte: BRASIL, 2016.
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Nesta mesma avaliacdo, esteja atento aos sinais cldssicos de:

Isquemia aguda: dor, paralisia, parestesia, auséncia de
pulso, paralisia por frio e palidez (BRASIL, 2016).

Isquemia critica: dor na perna em repouso, gangrena, fe-
ridas/ Ulceras que ndo cicatrizam, atrofia muscular, rubor depen-
dente, palidez quando a perna é elevada, rarefagao dos pelos so-
bre o dorso do pé, unhas espessas e pele brilhante (BRASIL, 2016;
IWGDF, 2019; SANTOS, et al., 2015).

Para a avaliacdo vascular é importante além da palpacao
dos pulsos tibial posterior e pedioso, a afericdo do indice Torno-
zelo-Braquial (ITB) (figura 6), um método nao invasivo, de facil
realizacdo e que pode classificar o grau de risco do usuario para
doenca arterial periférica (DAP) e outras doencas cardiovascula-
res (DCV), altos fatores de risco para o pé diabético (SANTOS et
al., 2015).

Para o cdlculo do ITB, utiliza-se a afericdo da tensdo arterial
sistélica (TAS) no brago e no tornozelo, em ambos os lados. ITB di-
reito= TAS tornozelo direito/ TAS braco direito. ITB esquerdo= TAS
tornozelo esquerdo/ TAS braco esquerdo.

As medidas devem ser realizadas com o usudrio em decu-
bito dorsal, membros estendidos, e em repouso por no minimo 10
minutos (LIN, et al., 2013; TORRES, et al., 2012).

18



Figura 6: Aferi¢do do indice Tornozelo-Braquial (ITB)

Anterior
tibial

Doppler

Posterior

Doppler tibial artery

Brachial artery

Fonte: TENDERA, et al., 2011.
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Algoritmo 3: Avaliagdo vascular em pés de usudrios diabéticos

EXAME VASCULAR

Avaliar pulso tibial

: : —>

posterior e pedioso ALEEINES
Verificar sinais e l
sintomas de doenca Ercamh
arterial periférica > ficaminnar o
(pés frios, pele C|r’ur_g|ao vascular
seca, brilhantes, Médico (a)
atréfica)

Mensurar o indice

de pressao I <0.90

tornozelo-braco

(ITB)
- Dor em repouso Suspeitar de
(MMII) isquemia critica
- Gangrena do membro e
- Palidez ao encaminhar ao

elevacdo de MMII cirurgio
- Cianose ao declive vascular

de MMII Médico (a)

- Rarefacao dos pelos
- Atrofia muscular
- Pele brilhante
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Para a interpretagdo do ITB, segue abaixo o quadro que
traz os valores que podem ser obtidos durante esta avaliacao,
bem como as situagdes que podem estar acometendo o usudrio
diante dos valores.

Quadro 2: Classificacdo do Indice Tornozelo-Braquial (ITB)

CLASSIFICAGAO DO iNDICE TORNOZELO

BRAQUIAL (ITB)

ITB > 1.30 CALCIFICACAO (RISCO DE DCV)
ITB 0.90 -

1.30 NORMAL
ITB < 0.90 ANORMAL (RISCO DE DAP)
ITB < 0.60 ISQUEMIA SIGNIFICATIVA

FONTE: IWGDF, 2015
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5.5 AVALIACAO NEUROLOGICA PERIFERICA

Para esta avaliacdo, é necessdria a realizacdo de testes
neuroldgicos que avaliem as respostas de sensibilidade do usu-
ario. Um destes testes é o monofilamento de Semmes-Weinstem
10g que avalia a presenca da sensibilidade protetora. Além deste,
o Ministério da Saude recomenda outros testes que visam detec-
tar alteracdes sensoriais, porém este primeiro é o mais adequado,
pela simplicidade e objetividade (BRASIL, 2013).

A seguir sdo descritas algumas informacgdes pertinentes a re-
alizacdo do teste com o monofilamento de Semmes-Weinstem 10g.

Salienta-se que a incapacidade do usudrio em sentir o fila-
mento em quatro ou mais pontos, entre os dez pontos testados,
demonstra neuropatia sensitiva ou seja, a auséncia de protecao
nos pés.

Figura 7: Areas de aplicagdo do monofilamento de 10g

[Teste de Sensibilidade com monofilamento de Semmes-Weinstein 5.07\
Marque a area de sensibilidade na figura abaixo com: @ sim Gnao

Regido dorsal Regido plantar

QQQOOQQOOO @g@%@(}@ @()Q(?g@

o O O O

O o

\ ESQUERDO DIREITO DIREITO ESQUERDO

\_ 40 - 0119981q 9d 0 OpuBAfes ojaloi @04

Fonte: Projeto saltando o Pé Diabético, 2001
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Algoritmo 4: Condutas de detecg¢do da neuropatia diabética periférica na
Atengdo Primdria a Saude

AVALIAGAO NEUROLOGICA

Avaliacdo sensorial -»

- Teste com 0 monofilamento de 10g
(percepcdo de pressédo)

- Teste com diapazdo 128Hz >

(percepcdo de vibracao)

- Teste de sensacdo de picadas
(sensibilidade dolorosa)

- Reflexo Aquileu

Avaliagdo motora

—»

Avaliar perda de reflexo e
atrofia muscular

Avaliagéo
autondmica

Avaliar caracteristicas
da pele

Anormalidades
- 0 usuario ndo percebe a
ferida/ Glcera no pé
- Ndo sente desconforto
quando a ferida esta
sendo examinada

Suspeita de neuropatia
sensorial

Anormalidades

- Arco longitudinal
medial do pé, alto

- Andar alterado

- Mobilidade limitada
das articulacoes

- Deformidades nos pés

- Dedos em garra
e em martelo

- Presenca de calosidade

Suspeitar de neuropatia
motora

Anormalidades

- Pele seca com
rachaduras e fissuras

- Pulsos presentes

- Vleias dorsais dilatadas

- Pés quentes

Suspeitar de neuropatia
autondmica

Obs: Diante da suspeita seja da neuropatia sensorial, motora e/ou autonémica, encaminhar ao cirurgido vascular e avaliar o usudrio na Atencao Bésica a

cada 6 meses. Na presenca de calosidades associada, encaminhar ao ortopedista e avaliar a cada 3 meses.

Enfermeiro (a)/ Médico.

0Obs: Orientar uso de hidratante e monitoriago cuténea dos pés
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Quadro 3: Passo a passo para realizagdo do teste com o monofilamento de 10g

PASSO A PASSO

Mostre o filamento ao usuario e aplique-o em sua mao para que reconhega
o tipo deestimulo

Solicite ao usuario para manter os olhos fechados durante o teste

Peca ao usuario para prestar atengao e simplesmente responder “sim” ao
sentir o filamento

Ao aplicar o monofilamento, mantenha-o perpendicularmente a superficie
testada, a uma distancia de 1-2 cm; com um movimento suave, faga-o
curvar-se sobre a pele e retire-o. A duracao total do procedimento, do
contato com a pele e daremogao do monofilamento, ndo deve exceder dois
segundos.

Se o monofilamento escorregar pelolado, desconsidere a eventual resposta
do usuario e teste o mesmo local novamente mais tarde.

Use uma sequéncia ao acaso nos locais de teste.

Havendo areas ulceradas, necroticas, cicatriciais ou hiperceratoticas, teste
0 perimetro damesma.

Se o usuario nao responder a aplicagao do filamento num determinado
local, continue a sequéncia randémica e volte posteriormente aquele local
para confirmar.

Conserve ofilamento protegido, cuidando para ndo amassa-lo ou quebra-
lo, se necessario, limpe-o comsolugéode hipocloritode sédioa 1:10.

Demoraraalgumtempo paraque os usuarios se orientemparaoque esta
sendo feito. Evite perguntar sobre a sensibilidade do monofilamento no
local para ndo induzir a resposta. Na presencga de calos/calosidades, avalie
a regiao circundante, pois os usuarios provavelmente ndo sentirdo o
monofilamento nestasregides.
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6. ESTRATIFICAGAO DE RISCO PARA O
PE DIABETICO

A auséncia de sintomas em uma pessoa com diabetes ndo
exclui o Pé Diabético; eles podem ter neuropatia assintomatica,
doenca arterial periférica (DAP), sinais pré-ulcerativos ou até
mesmo, uma ulcera (IWGDF, 2019).

Estratificar estes usuarios ainda na Atencdo Primdria, permite
um maior controle e um melhor direcionamento na avaliac¢do fisica,
permitindo um melhor fluxo de encaminhamento aos servigos de
referéncia.

Oquadroaseguir, apresenta a estratificacdo e a periodicidade
do acompanhamento clinico ao diabético, que devem ser realizadas
nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude.

Quadro 4: Classificagdo de risco para o Pé Diabético

CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA O PE DIABETICO

ELABORAR UM PLANO TERAPEUTICO

NEUROPATIA AUSENTE INDIVIDUALIZADO, COM ENFASE EM
(GRAU 0) ORIENTAGOES DE CUIDADOS COM 0S PES

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ACOMPANHAMENTO CLINICO
- AVALIAGAO DOS PES A CADA 12 MESES
ENFERMEIRO / MEDICO

ELABORAR UM PLANO TERAPEUTICO
OU SEM DEFORMIDADES ORIENTAQOES DE CUIDADOS COM OS PES ENFERMEIRO / MEDICO
(GRAU 1) EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ACOMPANHAMENTO cLinico
- AVALIAGAO DOS PES A CADA 2 A 3 MESES
- AVALIAR NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO

ATV S\ W2 30| ELABORAR UM PLANO TERAPEUTICO
COM OU SEM NEUROPATIA INDIVIDUALIZADO, COM ENFASE EM

PRESENTE (GRAU 2) °R'E"TE‘;%?:ES DS Pes PARA OUTRO PONTO DE ATENGAO.
ENFERMEIRO / MEDICO
ELABORAR UM PLANO TERAPEUTICO ACOMPANHAMENTO CLINICO
HISTORIA DE GLCERA INDIVIDUALIZADO, COM ENFASE EM - AVALIAGAO DOS PES A CADA 1 A 2 MESES
E/OU AMPUTAGAO ORIENTAGOES DE CUIDADOS COM 0S PES - ENCAMINHAMENTO PARA EQUIPE
(GRAU 3) EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADA

ENFERMEIRO / MEDICO

FONTE: ADAPTADO DE BRASIL, 2016
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7. AVALIACAO DOS CALCADOS

Para comecar, avalie o formato dos calcados e a adaptacao,
e a seguir observe os materiais (couro ou plastico) de que sao feitos
a parte superior e inferior do calcado de seu usuario diabético.

Faca uma revisdao dos sapatos, para remover qualquer
objeto estranho, e a seguir introduza a mao na ponta deste, para
buscar quaisquer irregularidades como proje¢ao das costuras
para dentro, dobras ou desgaste do revestimento.

Remova as palmilhas e busque por expressdes ocasionadas
por saliéncias dsseas.

Instrua seu usuario diabético a verificar seus calgados antes
de usa-los, a fim de garantir que ndo haja nada que possa resultar
em uma pressao adicional nos pés.

Esteja atento aos diabéticos que possuem alguma
deformidade dssea nos pés, pois estes podem precisar de calcados
com uma profundidade extra (WOOD, 2020).

Salientamos que este material é voltado para prevencdo
e deteccdo do Pé Diabético, porém, caso esteja diante de um
usudrio com deformidades graves nos pés, avalie a necessidade de
encaminha-los a especialistas apropriados para que seja avaliado
o uso de sapatos ou palmilhas especiais.
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Figura 8: Calgados adequados para usudrio diabético

Figura 9: Calgados inadequados para usdrio diabético - A (sanddlia inadequada),
B (abcesso no dorso do hdlux, causada pela sanddlia A).

Fonte: CAIAFA, et al., 2011.
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8. INSTRUGAO DE AUTOCUIDADO AOS
USUARIOS DIABETICOS

Quadro 5: Instrugdes de autocuidado a usudrios diabéticos

Instrucoes para o cuidado com os pés
do diabético

Inspecionar diariamente os pés, principalmente as areas entre os
dedos. Obs.: se 0 paciente ndo puder inspecionar os pés por
limitacoes de movimentos ou de vis3o, a inspecao deve ser feita
por familiares ou responsavel.

Lavar reqularmente os pés, secando-os cuidadosamente, especiaimente
entre 05 dedos.

Evitar caminhar descal¢o dentro ou fora de casa.

Calcar sapatos com meias.

Trocar as meiasdiariamente.

Usar meias sem costuras e sem remendos.

Evitar o uso de agentes quimicos ou emplastro para remowver
Ccalos.

Inspecionar e palpar diariamente o interior dos sapatos.

Usar calgados confortaveis e de tamanho apropriado, evitando o
usode sapatos apertados ou comreentrancias e costuras
imegulares.

Lsar dleos e cremes lubrificantes para pele seca, exceto entre os
dedaos.

Continua na pdgina seguinte.
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Notificar a equipe de saude imediatamente, se houver bolha, corte,
arranhao ou algumaferida.

Cortar as unhas retas sem aprofundar os cantos. Obs.: se 0 usuario tem
limitagdes de movimentos ou de visdo o corte das unhas deve serfeito
por familiares ouresponsavel.

Nao aplicar calor nos pés com garrafas de agua quente ou cobertores
elétricos.

Verificaracordas pernas e pés. Caso hajainchaco, calor ou vermelhidao,
ou dor, procurar equipe de saude.

Limpar cortes ou arranhdes com sabonete neutro e agua, e cobrir com
um curativo seco para a pele sensivel.

Instruir os usuarios a comprarem seus sapatos no fim da tarde (ja que os
pés costumam inchar ligeiramente ao longo do dia).

Obs.: todos os diabéticos devem ter os pés examinados regularmente
pela equipe de saude. Calos nao devem ser cortados por usuarios e sim
por profissionais capacitados da equipe de saude.

Naotratarsozinhounhasencravadasoulascadascomousodenavalhas
ou tesouras. Procurar uma equipe de saude.

Nao escolher palmilhas por conta proépria.

Exercitar-se regularmente.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2013; Brasil, 2016; IWGDF, 2019.
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Orientacdes de autocuidado com os pés
Equipe multiprofissional

- Acolhimento do usuario
- Cadastro do HIPERDIA
- Equipe multiprofissional

AVALIAGAO DO PE DO DIABETICO

Identificacao dos
usudrios diabéticos
ACS

A

Consulta de rotina
Enfermeiro (a)/ Médico (a)

r Encaminhamento a USF l

AVALIAGAO DO PE

ferida/dlcera

Presenca de

Avaliar e tratar. Se necessério, encaminhar
a um estomaterapeuta
Enfermeiro (a)

EXAME CUTANEO EXAME MUSCULOESQUELETICO EXAME VASCULAR
Al " | ) Avaliar pulso tibial
- Palida Verificar se ha v rp ) — | Ausentes
- Avermelhada : posterior e pedioso
Coloracdo > deformidades
- Azulada 4 Se presentes, r———
0sseas | Verificar sinais e
- Arroxeada alllel sintomas de doenca o
¢ l necessidades arterial periférica ncaminhar ao
- de solicitar (pés frios, pele cirurgido vascular
Suspeifar de o radiografia seca, brilhantes, Médico (a)
Atrofia da pele L insuficiéncia arterial valiar a presenca simples atréfica)
(complementar com de calos e edema Médico (a) A
¢ de pressao L > <0.90
tornozelo-brago
Avaliar Suspeitar de (ITB)
R N onicomicose e se - Observar os calcados
distrofias ungueais - - Avaliar necessidade - Dor em repouso Suspeitar de
raspado ungueal em encaminhar a (MMII) isquemia critica
¢ ¢ Terapia Ocupacional - Gapgrena do membro e
» : - Palidez 20 | encaminhar ao
Verificar se existem elevacdo de MMII cirurgiao
z:areas qqentes e Unhas avermelhadas - Cianose ao declive vascular
areas frias nos pés ou esverdeadas de MMII Médico (a)
- Rarefacdo dos pelos
¢ - Atrofia muscular
- Pele brilhante
Suspeitar de
sangramento dentro
ou SOb as unhas 0Obs: Diante da suspeita seja da neuropatia sensorial, motora e/ou autondmica, encaminhar ao cirurgido vascular e avaliar o usuério na Atencao Bésica a
0u presenca de fungos cada 6 meses. Na presenca de calosidades associada, encaminhar ao ortopedista e avaliar a cada 3 meses.

Enfermeiro (a)/ Médico.
Obs: Orientar uso de hidratante e monitoriaco cutanea dos pés

Obs: Orientar usudrio em todo momento da avaliacao

Avaliacéo sensorial |-

v

AVALTAGAO NEUROLOGICA

- Teste com 0 monofilamento de 10g

(percepcao de pressdo)

- Teste com diapazdo 128Hz

(percepcdo de vibragdo)

- Teste de sensacdo de picadas

(sensibilidade dolorosa)

- Reflexo Aquileu

_>

Avaliacdo motora

—»

Avaliar perda de reflexo e
atrofia muscular

Avaliacdo
autondmica

Avaliar caracteristicas
da pele

Anormalidades

- 0 usuério ndo percebe a

ferida/ dlcera no pé

- Nao sente desconforto

quando a ferida esta
sendo examinada

Suspeita de neuropatia
sensorial

Anormalidades

- Arco longitudinal

medial do pé, alto

- Andar alterado
- Mobilidade limitada

das articulagdes

- Deformidades nos pés
- Dedos em garra

e em martelo

- Presenca de calosidade

Suspeitar de neuropatia
motora

Anormalidades

- Pele seca com

rachaduras e fissuras

- Pulsos presentes
- Vleias dorsais dilatadas
- Pés quentes

Suspeitar de neuropatia
autondmica




Este manual de deteccdo e prevencédo do pé diabético para
profissionais de saude da Atengao Primaria é fruto do Pro-
grama Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC) da
Universidade Catdlica de Pernambuco, desta forma agradec-
emos imensamente ao apoio financeiro e estrutural fornecido
pelo programa.

Também dedicamos este material aos Departamentos de En-
fermagem e Medicina da Universidade Catdlica de Pernam-
buco pelo apoio concedido no desenvolvimento e validagao do
Manual.

Expandimos este agradecimento aos vinte profissionais de
saude especialistas em Estomaterapia, Cirurgia Vascular, En-
docrinologia e Saude da Familia de todas as regides do Brasil
por participarem da validagdo de conteudo deste material de
suma importancia para Atenc¢ao Primaria brasileira.

Sendo de facil utilizagdo, o Manual auxiliara os profissionais
que atendem usuarios diabéticos nas Unidades de Saude da
Familia em suas praticas diarias.





