N (. )

PILAR 4 -Calcado adequado e Alivio de pressao CALOSIDADE CALOSIDADE CoM
4 C q b HEMORRAGIA NO
................................................................................................ * Antissepsia com clorexidina SUBCUTANEO
degermante a 2%
« Amolecer aregido da calosidade « Antissepsia com clorexidina
ORIENTAGOES GERAIS PARA O CALCADO ADEQUADO com gaze embebida com degermante a 2%
clorexidina degermante a 2% « Amolecer aregidoda
» Regido anterior do calgado ampla, com largura e altura suficientes para ou emoliente e SF 0,9% morno calosidade hemorragica com
acomodar os dedos « Realizar desbaste com bisturi gaze embebida com clorexidina
» Largura e profundidade suficientes para acomodar uma palmilha ° Acgbamen}o com lixa plantar degermante a 2% e SF 0,9%
o Alargurainternadeve ser amesma que a largura do pé nas articulacdes € h|t§irat'aga_o~ B morno
o Redistribuicdo da pressdo com o Realizar desbridamento
metatarsofalangeana Imilhas individualizad Ui 4Di
o O interior do sapato deve ser de 1-2 cm maior do que o tamanho do pé e ados atequados (ocore + Inetiwirtratamento (9pico de
: Jueo calcados adequados (ocorre acordo com as caracteristicas
* Internamente macio, sem costuras, sem dobras e ajustavel com cadarco reducéo da pressao plantar em dalesio
ou velcro 30%) o Aliviodapressdo (durantea

k J cicatrizacao)

Redistribuicdo da pressao

« Gaspea complacente, com altura suficiente para acomodar o dorso do pé
« Contraforte rigido e prolongado para acomodar e ajustar o retropé para

evitar atrito no calcaneo e/ou maléolo ( \ (apds cicatrizacdo)
lingueta CALOS k J
ajuste
velcro
Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, it « Antissepsia com clorexidina \
2015 -2016, Schaper; Netten; Apelgvist et al., 2016 biqueira degermante a 2%
contraforte « Amolecer aregido do calo com FISSURAS
1 0,
gaze embeb|da.cgm SF09% « Antissepsia com clorexidina
morno e clorexidina degermante degermante 2%
0 1 0
a2 /?ou emoliente « Amolecer aregido com gaze
solado polmiha  Realizar desbaste com : L
e o embebida com clorexidina
enucleadora e bisturi degermante e SF 0,9% morno
« Acabamento com lixa plantar . Ap%ainamento dasésstjras
* Alivioda pressao amargem da pele quando
RISCOO RISCO1 \_ ) profundas , O caminho a ser percorrido para manter
« Acabamento com lixa plantar . d s
« Hidratacao profunda com filme 0§ pes sauaaocets...
: : transparente 9 Tmple 4
Pacientes com risco O podem Pacientes com risco 1 devem ser orien- « Redistribuicio da pressio porque/manter pes Saudavezs e
escolher seus proprios cal- tados a fazerem uso de calgado interna- posszvel e fundamental/
cados, mas devem receber mente macio, sem costuras, sem dobras e k J
orientacOes para escolha de ajustavel com cadarco ou velcro. Largura
calcado confortavel e flexivel. interna deve ser a mesma que a largura

do pé nas articulacbes metatarsofalan-
geanas. Gaspea complacente, com altura
suficiente para acomodar o dorso do pé.

RISCO 2 RISCO 3

Pacientes com risco 2 devem receber Pacientes com risco 3 devem
as mesmas recomendacoes dorisco 1, ser orientados a fazerem uso
no entanto, considerar confeccao sob de palmilha e calcado com
medida do calgado e da palmilha nos confeccao individualizada
casos de deformidades graves como (sob medida).
grande proeminéncia da cabeca dos
metatarsos, dedos sobrepostos/em
garra/martelo e Pé de Charcot inativo.

ORIENTACOES PARA ALIVIO DA CARGA MECANICA

o Sandélia em cunha para o antepé

o Sanddlia em cunha para o retropé

« Botaimobilizadora (robofoot)

« Gessode contato total ou gesso de fibra de vidro

o Espumas, protetores de silicone

e Cadeira de rodas, muletas, andadores

o
o

ONICOMICOSE

« Realizar o diagnostico clinico e laboratorial (micologico). Atentar para
anecessidade de tratamento médico associado ao topico

« Remocao da parte com onicdlise

« Curetagem para remocao da massa fungica e hiperqueratose
sobaunha

¢ Onicoabrasao daunha com broca e lixa laminar

« Aplicacdo de terapia fotodinamica

Orientar:

e Escovacdodas unhas com escova de cerdas macias e lubrificacdo
com substancia oleosa, diariamente

e Usode meiade algoddao com troca didria e higiene do calcado
(limpar e arejar diariamente).

. J
)

ONICOGRIFOSE TINEA INTERDIGITAL
o Antissepsia das unhas com « Antissepsia com clorexidina
solucéo higienizadora degermante
« Amolecer as unhas com algodao « Desbridamento superficial com
embebido em SF 0,9% morno broca + Alta frequéncia
e sabonete glicerinado ou
emoliente Maceragao:
e Onicoabrasao das unhascom o Antissepsia com clorexidina
brocae lixa degermante
o Hidratacéo « Sehéinfeccao, acrescentar:
terapia fotodinamica e verificar a
Orientar: necessidade de associar terapia
» Escovagdo das unhas com escova topica com antifiingico
de cerdas macias e hidratacdo
das mesmas com substancia Orientar:
oleosa, diariamente « Higiene dos pés e manter os
+ Calcado adequado para evitar espacos entre os dedos seco
) trauma. o Trocar as meias diariamente.
Fonte: Baker & Osman, 2016; Bus, Armstrong, Deursen et al,, 2015, Schaper; Netten; Apelqvist et al., 2016 \ /

-

Fonte: Michailidis, May & Wraight, 2013, Thomas; Jacobson; Narkowicz et al.,, 2010, Fernandez; Vivero;
Frunz et al., 2010, Di Chiacchio; Di Chiacchio; Tavares et al,, 2016




GESTAO DO CUIDADO PARA PREVENCAO DE ULCERACOES
NOS MEMBROS INFERIORES BASEADO NOS 5 PILARES DO
CONSENSO INTERNACIONAL DO PE DIABETICO

PILAR 1 - Exame do pé em risco de ulceracio

HISTORICO TESTES AVALIACAO
NEUROLOGICA
Investigar:
Diabetes >10 anos Sensibilidade protetora
Controle glicémico inadequado (monofilamento 10 g)
Retinopatia Sensibilidade vibratéria (diapasao
Doencarenal do diabetes 128 Hz ou biotesiémetro)
Doenca arterial periférica Sensibilidade térmica (cabo de
Ulcera/amputacao prévias diapasao 128 Hz ou tubos de
Mora sozinho (a) ensaio, um contendo dgua morna
Tabagismo e o outro contendo 4gua gelada)
Grau de escolaridade Sensibilidade dolorosa (palito)

Reflexo tendao calcaneo (martelo)

ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS - ESN

1. O senhor(a) tem experimentado d~or ou desconforto nas pernas?
() SIM = continuar a avaliagao ( ) NAO = parar a avaliacéo

2. Que tipo de sintoma mais te incomoda?
() Queimagao, dorméncia ou formigamento = 2 pontos
() Fadiga, caimbras ou prurido = 1 ponto

3. Qual a localizagdo mais frequente desse sintoma?
()Pés=2 ()Panturrilha=1 ()Outra=0

4. Existe alguma hora do dia em que este sintoma aumenta de
intepsidade?
() Anoite =2 () Diae Noite = 1 ( ) Somente de dia=0

5. Este sintoma ja o acordou durante a noite?
()Sim=1 ()Nado=0

6. Alguma manobra que realiza é capaz de diminuir o sintoma?
()Andar=2 ( )FicaremPé=1 ( )Sentar-seou deitar-se=0

ESCORE DE
COMPROMETIMENTO
NEUROPATICO - ECN

As modalidades sensitivas
(dolorosa, vibratéria e térmica)
devem ser pontuadas para cada
pé, como:

(0) se presente,
(1) se diminuida/ausente.

Reflexo Tendao Calcaneo como:

(0) se normal;
(1) se presente com reforgo;
(2) se ausente, para cada pé.

INTERPRETAGAO DA AVALIACAO NEUROLOGICA

PSP (Perda da Sensibilidade Protetora): quando o paciente apresentar,
obrigatoriamente, o monofilamento alterado associado a um ou mais testes
alterados.

Polineuropatia assintomatica: somente ECN interpretados como: leve

se sinais 3-5, moderado 6-7 e grave 8-10.

Polineuropatia com risco de ulceragdo: ECN > 6 com ou sem sintomas.
Dor neuropatica: ESN = 5e ECN ausentes.

Polineuropatia dolorosa: ESN > 5e ECN > 3.

* Considerar intervencao medicamentosa nos casos de dor neuropatica
ou polineuropatia dolorosa.

Fonte: Pedrosa, Boulton e Vilar, 2014; Internaitonal Consensus on the Diabetic Foot, 2015; Moreira et.
al., 2005; Gerhard-Hermanet al,, 2016
Rogers, Frykberg, Armstron, Boulton e cols., 2011, Wu; Armstrong; Lavery et al,, 2014.

AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

¢ Dedos garra/martelo/botoneira/halux valgo/bunionette

« Areas de hiperpressao plantar

* Mobilidade articular diminuida

e Haluxrigido e com amplitude diminufda

o Atrofia da musculatura intrinseca dos pés (tenddes aparentes)

e Arcos dos pés normais ou alterados ( pé hipercavo, pé plano/chato )
« Neurosteoartropatia de Charcot (pé de Charcot)

’ SUSPEITA DE PE DE CHARCOT

AVALIACAO AVALIAGAO CIRCULATORIA -
DERMATOLOGICA Doenca Arterial Periférica (DAP)
o Inspecdo (turgor da pele, « Ausénciaou rarefacédo de pélos
hidratacao) « Palidez a elevacao e rubor
o Espessamento epidérmico postural (de declive)
(queratose / calosidades) « Temperaturae cor
e Fissura, bolhas (extremidades frias / quentes /
o Alteracdo de lamina ungueal ciandticas)
« Micose s (interdigital, tipo o Claudicacédo intermitente

mocassim, lamina ungueal) « Dor em repouso
* Gangrena/ Ulcera Palpacédo dos pulsos pediosos
e tibiais posteriores

Verificar pulsos tibial
posterior e pedioso

-

Nao ¢ Presente > Sim
Reavaliacdo Nio Tem mais de
anual 50 anos

-

,7 Sim

Realizar o calculo do indice
Tornozelo-Brago - ITB

- sI/

—

>1,3 10a13 <09
l l |\

Artérias nao
compressiveis

_Calcularo Encaminhar
Indice Dedo Vascular
Braco

<0,70 >0,70

Normal Isquemia

Reavaliacdo anual do
ITB, se pulso ausente
l | a palpacdo inicial; e

-

~ em 5 anos, se pulso
resente a palpacao
. Normal —, Preseme .pl BES
Isquemia inicial
J,
Encminhar
Vascular

Fonte: Gerhard-Herman MD, et al. 2016 ; Rooke et. al,, 2011

-

Apresenta edema, calor,
hiperemia com ou sem

Sim < queixa de dor, (em especial 4 Nao
na auséncia de tlceras)

o Aferir temperatura da pele dos pés com Apresentadeformidade
termometro infravermelho, se disponivel: crénica c/ alteracdo na
diferenca = 2° C entre um pé e outro indica arquitetura do pé (em
inflamacao; especial na regido do

e Encaminhar o paciente urgente para médio pé)
confirmagao do diagndstico com RX simples
(RNM se necessario ou disponivel); / \

e Retirar acarga do peso imediatamente com 4 v
bota imobilizadora (robofoot).

Sim Néo
: |
Diagnostico &
confirmado? > Nao Suspeita
descartada
| e Suspender retirada
e dacarga
Sim o Verificar necessidade
de acompanhamento
e Manter imobilizacao;
e Segmento especializado
quinzenal por 6-12 meses, ou
até temperatura do membro
equivalente a do membro
contralateral
Encaminhar para
e confeccio de palmilha
Remissdodoquadro — selb el e i

adequado, caso ja ndo
esteja fazendo uso

Fonte: Rogers LC, Frykberg RG, Armstrong DG, Boulton AJM, et al,,2011

PILAR 2 -Classificacdo de risco

RISCOO RISCO 1

Perda da Sensibilidade
Protetora-PSPe
Doengca Arterial Obstrutiva
Periférica - DAOP ausentes

Avaliagao anual por
equipe generalista
(previamente treinada)

RISCO 2

Doenga arterial Obstrutiva
periférica + PSP com ou sem
deformidades motoras

Avaliacdo acada 3 meses
por equipe especialista

Perda da Sensibilidade
Protetora com ou sem
deformidades

Avaliacdo a cada 3-6 meses
por equipe generalista
e se ha deformidades,
especialista (se disponivel)

RISCO 3

Historico de Ulcera e/ou
amputacao

Avaliacdoacada 1a
2 meses por equipe
especialista

PILAR 3 -FEducacdo

ORIENTACOES PACIENTES

Controlar glicemia e hemoglobina glicada

o Parar de fumar

« Aderir ao tratamento e praticar o autocuidado

o Examinar os pés diariamente

e Nao andar descalco, nem mesmo dentro de casa

e Secar entre os dedos sempre que os pés estiverem Umidos

o Evitar usar sapatos sem meias, dar preferéncia ao uso de meias de algod&o, sem
costura e sem punho

)

Cortar adequadamente as unhas (reto ou de acordo com a anatomia dos dedos)

.

Higienizar os pés corretamente, inclusive entre os dedos e os solados dos pés

e Escovar as unhas com escova de cerdas macias para remocéo da sujidade e do
excesso de células mortas e lubrifica-las com substéncia oleosa

« No caso de utilizar os servigos de manicure e pedicure, informar sempre

que tem diabetes, pedir para que ndo removam as cuticulas e ndo cortem os

cantos das unhas. Caso as unhas estejam encravadas, muito grossas, aspecto

“esfarelado’, alteracoes na cor ou apresente qualquer outra alteracao, procurar

o servico de salide mais proximo a residéncia

)

Hidratacao, diariamente, com hidratante para os pés (se possivel) ou de uso
habitual, exceto entre os dedos

« Inspecionar o interior dos calcados antes de calca-los em busca de objetos que
possam causar ferimentos

Usar calcado adequado, ou personalizado em caso de alteracao da sensibilidade
protetora dos pés associada as deformidades e/ou amputacao prévia

« Evitar usar os chinelos de dedo ou tiras porque nao protegem os pés
Procurar ajuda de profissional da satide em até 24 horas diante de bolhas, unha

encravada, aumento ou diminuicdo da temperatura nos pés e pernas, calos,
sangramentos, lesées, ou qualquer outro tipo de ferimento.

ORIENTAGCOES PROFISSIONAIS DE SAUDE

» |dentificar a capacidade e acdo para o autocuidado, bem como limitacoes

o Buscar formas alternativas para estimular o cuidado

e Estimular o individuo a fazer as escolhas saudaveis para a sua vida

« Tomar decisdo consciente das vantagens e desvantagens em parceria com o
usuario

» Estabelecer troca de experiéncias em atividades coletivas

e Realizar escuta ativa das narrativas

« Manter uma relacéo de didlogo e amorosidade

o Estimular a participacdo de cuidadores e familiares nas atividades

» Reforcar orientagbes para o autocuidado em todas as consultas

« Avaliar aqualidade de vida (custos, efeitos indesejados, esquema terapéutico,
rede social)

» Sensibilizar usuario sobre aimportancia de cessar tabagismo e praticar
atividade fisica

» Sensibilizar usudrio quanto a importancia de realizar exercicios especificos para
0s pés e tornozelos devido a neuropatia motora. Nesse sentido, recomendamos
ao profissional de satide acessar o site: www.usp.br/labimph/soped e conhecer
o aplicativo “soped”, que foi elaborado, desenvolvido e validado pela equipe
de biomecéanica da Universidade de S&o Paulo - USP contendo programa de
exercicios especificos para pés e tornozelos, direcionado

» Discutir grau de adeséo ao tratamento

» Tratar prontamente, ou encaminhar para tratamento, qualquer lesao pré
ulcerativa (bolha, calo, calosidade, onicocriptose, onicomicose etc) ou
ulceracoes nos pés

e Buscar aprimoramento profissional regularmente. Recomendacao: acessar o
site http://ead.unifespsp.br/graduacao/courseview.php?id=1767 para realizar
capacitagao em nogoes basicas do DM e avaliacdo especifica dos pés.

Fonte: ; Internaitonal Consensus on the Diabetic
Foot, 2015; Mclnnes, Jeffcoate, Vileykitet, Game et
al., 2010, Schaper; Netten; Apelqvist et al., 2016,
Gamba; Dompieri; Nery et al., 2014



