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W . APRESENTACAO

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se atualmente como uma importante causa de morbi-
dade e mortalidade. O envelhecimento da populacao, a crescente prevaléncia da obesi-
dade e do sedentarismo relacionados aos processos de urbanizacao e mudanca de ha-
bitos alimentares sao considerados os principais fatores responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do DM em todo o mundo (Flor, Campos, 2017). A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que a glicemia elevada é o terceiro fator em importancia
da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao arterial aumentada e
uso de tabaco (SBD, 2020).

A prevaléncia de DM em 2015 foi de 8,8% da populacdo mundial entre 20 e 79 anos de
idade (415 milhdes de pessoas), sendo o niumero estimado de pessoas com essa condi-
c¢ao em 2040 superior a 642 milhdes, segundo a Federacao Internacional de Diabetes
(SBD, 2020).

Estima-se também que cerca de 50% dos casos de DM no mundo nao sao diagnosti-
cados e que aproximadamente 84,3% destes casos sem diagnodstico se encontram nos
paises em desenvolvimento (SBD, 2020).

Em ambito nacional o DM também representa um problema importante de saude, sen-
do o Brasil o quarto pais com maior numero de pessoas de 20 a 79 anos com DM com
cerca de 12,5 milhées de acometidos em 2017 e com a previsao de que em 2045 tenha-
mos 20,3 milhdes de brasileiros acometidos pelo DM (SBD, 2020).

A pesquisa Vigitel 2019, (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cr6-
nicas por Inquérito Telefénico) divulgada pelo MS (Ministério da Saude) em abril de
2020, averiguou as seguintes prevaléncias de DM em maiores de 18 anos no pais e em
Belo Horizonte:
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Tabela 1 - Comparativo entre pacientes maiores de 18 anos com DM segundo o
sexo e populacao total no Brasil e em Belo Horizonte - VIGITEL Brasil 2019

BRASIL BELO HORIZONTE

7.1% 6,9%

MASCULINO (/C95% 6,4'7,8) (IC95%5,7 '8,7)
7.8% 8,9%

Fanlhthge (IC95% 7,3-8,3) (IC 95% 7,3-10,6)
7,4% 8,0%

(IC95% 7,0-7,9) (IC95%6,8-9.2)

Fonte: Adaptado de Boletim Epidemiolégico Vigitel Brasil 2019.

As complicagdes crénicas decorrentes do DM incluem alteragdes neurologicas (neuro-
patia), na microcirculacao (retinopatia e nefropatia) e na macrocirculagao (cardiopatia
isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica). Dentre as compli-
cagOes consideradas graves e dispendiosas que afetam as pessoas com DM, as que
ocorrem nos pés estao entre as mais frequentes (Borges, 2011).

Nesse contexto, este documento faz parte da linha de cuidado ao paciente com DM,
destacando o cuidado com os pés. A OMS conceitua o “pé diabético” como infeccao,
ulceragao e/ou destruicao dos tecidos moles associados a alteragdes neuroldgicas e
a varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores (Borges, 2011).
Como o DM pode afetar a sensibilidade (neuropatia) e a circulagao dos membros infe-
riores (vasculopatia), a avaliacdo frequente dos pés e as orientacdes de cuidado para
prevencdo de lesdes sao pontos fundamentais do cuidado, evitando assim complica-
¢bes mais graves como as amputacgoes.

O objetivo deste documento é orientar os profissionais da rede SUS-BH para o ade-
quado cuidado com os pés do paciente diabético, propiciando assisténcia qualificada
e integrada, utilizando os recursos disponiveis de forma otimizada. A organizacao da
assisténcia e as atribuicdes dos profissionais em cada um ponto de atencdo relaciona-
dos a este cuidado sao também apresentados neste documento.




1.1 Avaliacao Geral Do Pé Diabético

e Ao diagnéstico de DM, reforcar orientacdes quanto ao autocuidado dos
pés e instituir instrumentos de envolvimento e monitoramento.

» Submeter todos os pacientes com DM a avaliacao dos pés e ao teste
com monofilamento de 10g (cor laranja).

RASTREAMENTO DA SENSIBILIDADE DOS PES COM
MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN (DE 10G):

1. Posicione o monofilamento de 10g perpendicularmente a pele, como na
foto (A);

2. A pressao aplicada deve ser suficiente para dobrar o monofilamento,
como na foto (A);

3. 0 tempo total de contato do monofilamento com a pele deve ser de
1,5 segundos;

4. O monofilamento ndo pode escorregar na pele nem ser aplicado repeti-
das vezes no mesmo ponto;

5. Os pontos a serem testados estdo indicados na foto (B). Eles identificam
90% dos pacientes com sensibilidade dos pés alterada;

6. A ordem dos pontos testados deve ser aleatéria, em ambos os pés;

7. O teste ndo deve ser feito em pontos com calosidade, Ulcera, necrose
ou cicatrizagao;

8. Considere o pé sob risco se ndao houver sensibilidade em qualquer um
dos pontos testados.

« Rastrear angiopatia e polineuropatia simétrica distal:
 Pacientes DM2 no momento do diagnéstico e anualmente;
 Pacientes DM1 cinco anos apds o diagnostico.
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« Identificar anormalidades:

o Calosidades,

e Artropatias,

* Alteracdes na pele (temperatura, hidratacao, fissuras, ulcera-
¢oes, sinais de infeccdo);

« Avaliar Doenca Arterial Périférica (DAP).

e Encaminhar ao Ambulatorio do Pé Diabético (APD) os usua-
rios diabéticos com Ulceras ativas neuropaticas, isquémicas
ou neuroisquémicas, feridas cirdrgicas por amputacao e/ou
desbridamento.

* Nao encaminhar ao APD pacientes com ulceras de estase ou
de outra etiologia nao diabética.

e Encaminhar para APD conforme APENDICE 02. Indicacdo para encami-
nhamento para o Ambulatério do Pé Diabético

» ApOs avaliacao inicial no APD, os pacientes sao encaminhados para or-
topedia, angiologia e CREAB para confeccao de oérteses, conforme ne-
cessidade.

e Qualquer infeccao no pé diabético deve ser tratada de forma empirica e
rapida, sem a necessidade da coleta do swab.

A resposta ao tratamento serd avaliada clinicamente.

A equipe de Satide da Familia (eSF) e/ou Niicleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencao Basica NASF-AB:
Examinar os pés do usudrio diabético com Perda Sensibilidade Protetora (PSP) e/ou deformidades

Sem DAP A cada 3 a 6 meses

Com DAP A cada 2 a 3 meses

Com historia de ulceracao e/ou amputacao prévia Mensalmente ou a cada 2 meses
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2 . REDE DE CUIDADO
SUS-BH

A rede de cuidado do SUS-BH conta com, aproximadamente, 340 servicos proprios de
saude, sendo destes cerca de 150 Centros de Saude (CS). Um dos grandes desafios de
uma rede desta magnitude é promover a integracao do cuidado prestado aos usuarios
que circulam nestes diferentes pontos de atencédo. A qualidade da atencao a saude
sera mais efetiva e os recursos melhor otimizados se investirmos em a¢des coordena-
das dos servicos oferecidos a uma mesma populacao definida.

Existem evidéncias de que a constituicao e organizacao de redes de atencao a saude
podem melhorar a qualidade dos servicos, os resultados sanitarios e a satisfacao dos
usuarios, além de reduzir os custos dos sistemas de atencao a saude (Mendes, 2011).
A rede de saude do SUS deve ter a Assisténcia Primaria a Saude (APS) como centro do
cuidado e organizar os servicos de forma a manter permanente comunicacao entre os
pontos de atencao complementar e CS, coordenador do cuidado.

A porta de entrada do usuario com sinais e sintomas relacionados a DM deve ser, prefe-
rencialmente, o Centro de Saude. E esperado que 85% dos problemas de satide desse
usudrio sejam resolvidos na APS, entretanto, para efetivar o cuidado integral sempre
gue necessario e em tempo oportuno os pacientes deverdo ser encaminhados para
outro ponto de atencao da rede SUS. Pessoas com lesdes ulceradas em pés e pernas
podem necessitar de apoio especializado no APD da Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) ou de atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em situacdes
de agudizacao do quadro clinico ou descompensacao do DM.

O APD foi implantado pela SMSA em 1994 na Unidade de Referéncia Secundaria (URS)
Padre Eustaquio sendo composto por enfermeiros, técnicos de enfermagem, angiolo-
gista, endocrinologista, ortopedista, auxiliar administrativo e coordenador. Em 2019
foram atendidos mensalmente, em média, 270 pacientes e realizados 40 atendimentos
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referentes a curativos por dia. Em 2020, no contexto da Pandemia de COVID-19, fo-
ram atendidos uma média de 230 pacientes por més. Os profissionais interessados em
conhecer o servico podem solicitar a sua geréncia imediata o agendamento de visita
conforme a possibilidade do APD.

Na sequéncia, particularizaremos as atribuicoes esperadas aos diferentes profissionais
gue compdem esta rede de cuidado.

2.1 PAPEL E ATRIBUICOES DOS
PROFISSIONAIS DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO
AO USUARIO COM PE DIABETICO

Para a integralidade do cuidado ao usuario com DM, destacamos atribui-
¢des comuns a todos os profissionais da APS:

¢ Promover o autocuidado apoiado, incentivar alimentacao saudavel, ativi-
dade fisica e cessacdo do tabagismo;

e Estimular a adesao ao tratamento medicamentoso, nutricional e controle
da pressao arterial;

e Encaminhar para atividades coletivas ofertadas pelas eSF/ NASF-AB rela-
cionadas a promoc¢ao da saude;

* Reforcar as orientacdes quanto aos cuidados gerais com o DM e especi-
ficos com os pés e pernas para evitar a ulceracao (APENDICE 05. Cartilha
Cuidados com a Saude dos Pés da Pessoa com Diabetes);

¢ Orientar o usuario sobre a importancia do cuidado compartilhado em
rede, sobre a manutencdao do vinculo com o CS, mesmo quando em
acompanhamento em outros pontos de atencao e auxilid-lo a manter o
vinculo com os mesmos profissionais;

¢ Acompanhar a situacao de usuarios faltantes aos atendimentos e ativida-
des agendadas para que seja realizada busca ativa e a¢des para melhor
adesdo ao autocuidado.

Além das a¢bes acima, apresentamos na sequéncia os cuidados a serem
realizados pela eSF, NASF-AB e demais profissionais dos Centros de Sau-
de, no que diz respeito aos cuidados com os pés.

11
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Agente Comunitario de Saude (ACS)

Recomendacobes

Perguntar aos usuarios com DM se tém alguma altera-
¢ao nos pés e pernas, tais como parestesia (dorméncia)
calos, maceracao, deformidades, feridas ou infestacao
por Tunga penetrans (bicho de pé) ou miiase;

Periodicidade
sugerida

Minimamente
mensal

Informar a eSF os casos identificados de usuarios com
alteracdes nos pés e pernas;

Identificar os usuarios que apresentam baixa adesdo ao
acompanhamento no CS e consultas especializadas;

Identificar e referenciar ao enfermeiro da eSF usuarios
que relatam sintomas ou dificuldades no cuidado das
lesbes em pernas, pés e outros locais ou que abandona-
ram ou nao aderiram ao tratamento.

Sempre que
necessario

Responsavel pelo Agendamento e
Avisos e Consultas Especializadas

Recomendacgées

Realizar o agendamento das consultas, conforme priori-
dade clinica a ser definida pelo profissional solicitante;

Buscar, sempre que possivel, 0 agendamento da consul-
ta especializada com o mesmo profissional, fortalecen-
do o vinculo e a longitudinalidade da assisténcia;

Orientar o usuario a comunicar ao CS com antecedén-
cia, caso ndo possa comparecer a consulta, conscien-
tizando que esta consulta podera ser disponibilizada
para outra pessoa;

Acompanhar os dados dos faltosos, e informar a eSF e/
ou gerente da unidade;

Orientar o usuario sobre as recomendag¢des descritas no
APENDICE 02: Indicacio para encaminhamento para o
Ambulatério do Pé Diabético.

Periodicidade
sugerida

Habitualmente
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Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

Periodicidade
sugerida

Recomendacées

Verificar dados vitais;

Perguntar aos usuarios com DM se eles tém alguma
alteracao (de sensibilidade, presenca de lesdes, racha-
duras, temperatura) nos pés e pernas;

Realizar, sob supervisao do enfermeiro, a extracao de

., . Sempre que
miiase em feridas; preq

necessario

Realizar curativos simples e com coberturas especiais
sob a supervisao, avaliacdo e prescricao do enfermeiro;

Realizar afericdo da glicemia capilar;

Realizar coleta de exames laboratoriais.

Enfermeiro e Médico
(atribuicoes comuns a ambos)

Periodicidade
sugerida

Recomendacées

Avaliar o equilibrio e a mobilidade (deambula, deambu-
la com auxilio ou ndo deambula);

Verificar tipo e condicdes dos calcados comuns e meias,
palmilhas, proteses ou oérteses. Identificar se ha com-
prometimento da circulagao e integridade tissular;

Verificar hidratacao, cor, temperatura e integridade da A cada
pele, o tipo de corte da unha e se héa retirada de cuticu- consulta
la, orientando se necessario;

Verificar presenca de patologias pré-ulcerativas (defor-
midades, calos, calosidade, rachaduras, infec¢cdes fungi-
cas de pele e unhas, unhas com deformidades grossei-
ras, unhas hipertréficas com queratose subungueal ou
onicocriptose/unhas encravadas);

Continua.
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Continuacao: Enfermeiro e Médico
(atribuicoes comuns a ambos)

Pesquisar queixas neuroldgicas (dor em queimacao,
agulhadas, pontadas, choque, parestesia, alodinia ou
outra sensacdo que piora a noite/repouso e melhora
com o movimento) e vasculares (claudicacao e dor em
repouso);

Avaliar a intensidade da dor neuropatica utilizando
Escala Visual Analégica (EVA);

A cada

Pesquisar histérico de ulcera no pé ou amputagao de
consulta

extremidade inferior;

Identificar o risco de ulceracao, por meio de palpacao
dos pulsos pediosos e tibiais posteriores. Realizar teste
de sensibilidade a pressao (utilizar o monofilamento de
10 gramas);

Determinar a periodicidade de avaliacdo com base no
risco clinico;

Referenciar o usudrio para a equipe do NASF-AB quan-
do observar necessidade de apoio técnico-pedagdgico
ou atendimento especifico individual ou coletivo dos
profissionais desta equipe, dentro das atribuicdes des-
critas neste quadro para cada categoria;

Sempre que
necessario

Manter o acompanhamento dos usudrios com Ulcera
diabética/ferida operatdria ainda que atendido em
outros servigos.

Quando hou-
ver Ulcera

Enfermeiro

Periodicidade
sugerida

Recomendacoes

Avaliar e acompanhar feridas que eventualmente o
usudrio apresente e determinar a provavel etiologia
(ANEXO 2. Caracteristicas das Feridas), localizacao, ex- A cada
tensdo em cm?, tempo de evolucio, presenca de sinais consulta
flogisticos e isquemia associados a ferida, levantar se foi
realizado algum tratamento;

Continua.
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Continuacao: Enfermeiro

Solicitar exames e prescrever medicamentos conforme
Manual de Enfermagem da APS;

Avaliar os usuarios com presenca de Tunga penetrans e
miiase realizando extracao do parasita com instrumen-
tos esterilizados (agulha ou lamina de bisturi), conforme
Manual de Enfermagem da APS;

Realizar a avaliacao da ferida e prescrever o tratamento
mais adequado;

Iniciar os cuidados tépicos com os usuarios com ulceras
diabéticas (neuropatica, isquémica ou neuroisquémica),
conforme o Protocolo de Prevencdo e Tratamento de
Feridas da SMSA/PBH;

Realizar atendimento compartilhado sempre que
necessario para os usuarios egressos com ferida ope-
ratéria de amputacao ou desbridamento que inadver-
tidamente tenham sido encaminhados das unidades
hospitalares diretamente para o CS;

Realizar atendimento compartilhado sempre que
necessario e referenciar para o médico da eSF os
usuarios com:

- Sinais de infeccao flngica e outras distrofias de unha;

« Dor neuropatica;

« Sinais de infeccao na ferida aguda ou na Ulcera;

« Ulcera sem etiologia definida ou ulcera venosa

para avaliar indicacdo de terapia compressiva.

Orientar a pessoa com DM e/ou cuidador sobre o
autocuidado, prevencao e tratamento das calosidades,
fissuras, rachaduras, lesdes de pele, hidratacdo da pele,
uso adequado de calcados;

Em caso de usudrio restrito ao leito orientar mudanca
de decubito.

A cada
consulta

15
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Recomendacées

Pesquisar a causa de calosidades e encaminhar os casos
necessarios;

« Orientar e monitorar a realizacao dos cuidados
para prevencao de ulceragdes de acordo com o
grau de risco, assim como os cuidados para preve-
nir recidivas de ulceracao (APENDICE 05. Cartilha
Cuidados com a Saude dos Pés da Pessoa com
Diabetes); ou cuidados com a ulcera ou ferida ope-
ratéria ativa (Protocolo de Prevencao e Tratamento
de Feridas da SMSA/PBH);

Avaliar usudrios com:

« Sinais de infeccao fungica e outras distrofias de unha;

« Dor neuropatica, com EVA maior ou igual a 4;

« Sinais de infeccao na ferida aguda ou na ulcera;

« Ulcera sem etiologia definida para realizar prope-
déutica adequada ou Ulcera venosa para avaliar uso
de terapia compressiva (excluir insuficiéncia arterial
e se necessario encaminhar para angiologista).

Periodicidade
sugerida

Sempre que
necessario

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional

Recomendacées

Avaliar os pés dos usudrios com DM referenciados pelas
eSF utilizando o instrumento de Avaliacao Neurolégica,

equipes NASF-AB);

Vascular e Biomecanica (APENDICE 1. Instrumentos para

Reavaliar e ofertar o cuidado ao paciente de acordo
com periodicidade definida pelo risco clinico e realizar
os encaminhamentos necessérios (APENDICE 1. Instru-
mentos para equipes NASF-AB);

Periodicidade
sugerida

Na primeira
avaliacao e
nas consultas
subsequen-
tes quando
necessario

Continua.
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Continuacao: Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional

Avaliar e orientar em relacéo ao:

« Equilibrio e a mobilidade (deambula, deambula
com auxilio ou ndo deambula);

«Tipo e condicdes dos calcados comuns e meias,
palmilhas, proteses ou Orteses;

« Circulacao e integridade tissular;

« Cuidados com os pés/coto;

- Adaptacdes ambientais e de rotina que visem o
favorecimento da autonomia e a independéncia;

« Prevencao de quedas;

« Prevencao de contraturas articulares.

Encaminhar para atendimento ambulatorial no CREAB
de referéncia os casos com necessidade de cinesiotera-
pia, treino de marcha e treino de equilibrio que deman-
dem as tecnologias da atencao especializada;

Solicitar ao CREAB meios auxiliares de locomocao e
avaliacdo da indicacao de calcado adaptado, értese,
prétese de acordo com o fluxo vigente na SMSA-BH;

Orientar o usuario e familiares/cuidador quanto ao uso
de equipamento adaptativo, se prescrito.

Realizar atendimento individual, compartilhado e/ou
atividades coletivas aos usuarios referenciados pelas eSF;

Referenciar para a eSF os casos de:

« Usuarios com patologias ou lesées pré-ulcerativas
(calos, rachaduras, infecgdes fungicas de pele e unha,
unhas com deformidades grosseiras, unhas hipertréfi-
cas com queratose subungueal ou encravadas);

« Usudrios com ferida nos membros inferiores;

« Comprometimento da circulagao;

« Usuarios com alteracdes de pele nao ulcerativas ou
dor neuropatica moderada ou escore > 4 na EVA;

« Usudrios faltantes aos atendimentos agendados,
para que seja realizada busca ativa.

Na primeira
avaliagao e
nas consultas
subsequen-
tes quando
necessario
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Farmaceéutico

Periodicidade
sugerida

Recomendacobes

Realizar atendimento e atividades coletivas preferen-
cialmente compartilhada com outros profissionais;

Verificar se existe alguma dificuldade para acesso aos
medicamentos e insumos, fornecendo orientagdes per-
tinentes para garantia da integralidade do tratamento
por meio dos Componentes Basico e/ou Especializado
da Assisténcia Farmacéutica;

Para pacientes em uso de insulina, apoiar as equipes de
saude e usuarios nas seguintes orientagdes:

« Informar sobre os diferentes tipos de insulinas
disponiveis na rede SUS;

« Orientar sobre o0 armazenamento correto da insu-
lina: nao retirar da embalagem original, acondicio-
na-la na ultima prateleira da geladeira (acima da
gaveta de verduras), nunca proxima ao congelador

Na primeira
ou ha porta; liacs
. . - . avaliacéo e
- Orientar o registro da data em que a insulina foi s
L . . sempre que
aberta pela primeira vez e o descarte apds 30 dias preq
necessario

ou outro informado pelo fabricante;

« Orientar técnica correta de aplicacgao;

« Orientar sobre descarte de material perfurocor-
tante (agulhas, lancetas): colocar em recipientes
rigidos, de boca larga, com tampa (ex: embalagem
de amaciante, sabao em p¢ liquido) e entregar no
CS para destinacao adequada;

« Orientar sobre o manejo de glicosimetros e demais
insumos;

« Informar sobre o registro dos valores glicémicos,
principalmente se os valores da hemoglobina
glicada se apresentarem fora da meta desejada, na
ocorréncia de episodios de hipoglicemia ou alte-
racdo da farmacoterapia do paciente, bem como
sobre a importancia de levar os registros quando
comparecer a uma consulta clinica com um profis-
sional de saude da unidade.

Continua.
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Continuacao: Farmacéutico

Orientar ao paciente que compareca aos atendimentos

com as prescricdes médicas e, sempre que possivel, Na primeira
com os medicamentos em uso. Reforcar a importancia avaliacao.

da presenca de um cuidador ou responsavel nas con- Reforcos sub-
sultas, caso o paciente nao apresente autonomia na sequentes
gestao de seus medicamentos;

Realizar a revisdo da farmacoterapia buscando avaliar Na primeira

problemas relacionados aos medicamentos. Atentar
para possivel pratica de automedicacao, perguntando

avaliacao e se
alteracao da

se ndo ha utilizacdo de medicamentos ou chas sem farmacotera-
recomendacao de profissional de saude habilitado; pia
Avaliar a possibilidade de otimizacdo da farmacoterapia
e propor intervencdes a equipe de saude que promo- Quando pos-
vam a reducdo da complexidade do tratamento, tais sivel
como a reducdo do numero de comprimidos;
Realizar a conciliagdo medicamentosa de pacientes que Sempre que
tenham sido recentemente admitidos em diferentes bre g

. ) necessario
servicos de saude;
Promover a adesao a farmacoterapia esclarecendo os
beneficios do tratamento, do seguimento e auxiliando A cada con-
na provisao de recursos facilitadores como calendarios sulta

posoldgicos e materiais educativos.

Profissional de Educac¢ao Fisica

Recomendacbes

Realizar atendimento individual, compartilhado e/ou

Periodicidade

sugerida

L . - . Sempre que
atividades coletivas para os usudrios referenciados pelas P ] 9
. < s necessario
eSF ou a partir da observacao da demanda do territério;
Observar alteracdes ou intercorréncias dos membros .
s s . . Habitualmen-
inferiores dos usuarios das Academias da Cidade, refe- te

renciando para avaliacdo da eSF, caso necessario;

Organizar nas Academias da Cidade dentro das a¢ées
educativas de promocdo e prevencao relacionadas a
tematica de doencas crénicas abordagem especifica ao
DM, com especial atencao as questdes do pé diabético.

Minimamente
uma vez ao
ano
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Nutricionista

Periodicidade
sugerida

Recomendacobes

Acompanhar, de forma individual ou coletiva e/ou
compartilhada o usudrio com o diagnéstico de DM

nas seguintes situacdes: bom controle da doenca, DM
descompensado em funcdo de alimentacao inadequada;
em situacao de desnutricao ou excesso de peso; quando
houver neuropatia ou retinopatia diabética; em caso

de complicacdes cronicas com necessidade de reforco
das orientacdes. Sao exemplos de DM descompensado:
resultado de Glicohemoglobina (HbA1c) acima de 8 e/
ou ocorréncias de hipoglicemias;

Realizar o acompanhamento dos casos considerando:

+ Prescricdo médica (medicamentos em uso) e resul-
tados de exames; Sempre que

« Dados clinicos, bioquimicos, antropométricos (na necessario
avaliacdo de usuarios com amputacao, para esti-
mativa de peso e altura considerar o desconto da
parte amputada) e dietéticos;

- Diagnéstico nutricional.

Elaborar e reavaliar, quando necessario, o plano alimentar

e orientacdes nutricionais para sua condicao de saude,
considerando o diagnéstico nutricional, habitos alimentares
saudaveis e condicao sécio-econémica do usuario.
Recomenda-se utilizar o “Instrutivo de Avaliagao Nutricional
e Calculo das Necessidades Energético Proteicas’, (https://
prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/avaliacao-nutricional-final.pdf).

Assistente Social

Periodicidade
sugerida

Recomendacées

Avaliar o contexto social e realizar medidas de apoio ao

usuario/familia, quando necessario, em caso de detec- Sempre que
¢ao pela equipe de situacbes indicativas de vulnerabili- necessario
dade, insuficiéncia familiar ou financeira.



https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/avaliacao-nutricional-final.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/avaliacao-nutricional-final.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/avaliacao-nutricional-final.pdf
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Psicologo

Recomendacobes

Periodicidade
sugerida

Avaliar e acompanhar usudrios com dificuldade de ade-
sao ao tratamento, com perdas funcionais importantes
ou situacdes complexas de adoecimento.

Sempre que
necessario

Gerente do Centro de Saude

Recomendacgées

Periodicidade
sugerida

Acompanhar os processos de trabalho e contribuir para
que cada profissional desempenhe sua fungdo de acordo
com as suas atribuicoes;

Orientar usuarios e profissionais a respeito dos servicos e
fluxos de atendimento no CS e nos demais pontos da rede;

Monitorar fila de espera e o processo de marcacao de
consultas.

Habitualmente

2.1.1. PLANO DE CUIDADOS

Elaborar um plano de cuidado integrado entre profissionais e pactuar
metas terapéuticas para o tratamento com o paciente e equipe de saude
é tarefa a ser construida longitudinalmente, em conjunto com o usudrio,
incentivando o autocuidado. Esta acao é ainda mais importante nos ca-
s0s mais complexos que necessitam de vdrias intervencdes dos servicos
e profissionais de saude, buscando reduzir danos da doenca e melhorar a

qualidade de vida.
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2.2

¢ Um aspecto importante a ser considerado no plano de cuidados do usua-
rio com DM é a inclusao de um programa de exercicios fisicos. Quando
possivel, a pratica de exercicios fisicos realizada nos Centros de Saude,
espacos da comunidade e Academias da Cidade, devera ser estimulada.

¢ O exercicio fisico tem um importante papel na prevencao e no controle da
resisténcia a insulina, do pré-DM gestacional (DMG), do DM tipo 2 e das
complicagdes relacionadas ao DM. Tanto o exercicio aerébico quanto o
anaerdbico melhoram a a¢ao da insulina e podem contribuir no controle
dos niveis glicémicos, dos lipidios, da pressao arterial, do risco cardiovascu-
lar e na melhoria da qualidade de vida. O exercicio fisico realizado de forma
regular promove a saude, alcancando beneficios ainda mais duradouros.

¢ A maioria das pessoas com DM tipo 1 e tipo 2 podem praticar atividade
fisica com seguranca, desde que certas precaucdes sejam tomadas. Indivi-
duos com DM, sob treinamento fisico supervisionado, apresentam maior
compromisso, entusiasmo e melhor controle glicémico que aqueles sem
supervisdo profissional.

Realizar referéncias ou contra referéncias do usudrio a outros profissionais
da APS, como equipe NASF-AB e Academias da Cidade, ou para outros
servicos da rede é funcao de todos os envolvidos no cuidado, entretanto
propde-se que essa tomada de decisao seja discutida junto aos profissio-
nais de nivel superior da eSF (médico e enfermeiro). Para este encaminha-
mento, o usudrio devera estar sensibilizado para adesdo a este acompa-
nhamento adicional, pois a fragilidade de compromisso pode acarretar
baixo aproveitamento dos recursos da rede, devido ao absenteismo.

PAPEL E ATRIBUIGOES

DOS PROFISSIONAISDO
AMBULATORIO DO PE DIABETICO
NO CUIDADO AO USUARIO

Sao atribuicdes comuns a todos os profissionais de satide do APD envolvi-
dos no cuidado das pessoas com DM, promover a educacdao em geral do
paciente para fortalecer o autocuidado e prevenir as complicacées do DM.
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A seguir, destacamos os cuidados aos usuarios a serem realizados especifi-
camente por cada categoria profissional.

Auxiliar Administrativo

Periodicidade
sugerida

Recomendacobes

Recepcionar os usuarios agendados para consulta de
enfermagem e agendar primeira consulta médica e
retornos para os profissionais da equipe. A primeira
consulta para o enfermeiro (admissdo) deve ser solicita-
da pelo CS (via SISREG).

Sempre que
necessario

Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

Periodicidade
sugerida

Recomendacobes

Verificar, quando indicado, dados vitais e glicemia
capilar.

Realizar curativos, sob supervisdao do enfermeiro.

Orientar os usuarios quanto aos cuidados gerais e espe-
cificos com a Ulcera ou ferida operatéria. Sempre que
necessario

Identificar e informar ao enfermeiro: intercorréncias
clinicas ou especificas com a Ulcera ou ferida operatéria,
assim como os usuarios com critérios de alta do curativo.

Realizar busca ativa dos usuarios ndo aderentes ou
faltosos.
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Atribuicao comum a todos os
profissionais médicos

Recomendacées

Avaliar os pacientes na sala de curativos do APD quando
solicitado pela equipe de enfermagem devido a suspeita
de infeccdo, presenca de Tunga penetrans, maceracao
interdigital. Avaliar necessidade de antibioticoterapia;

Realizar o primeiro atendimento e encaminhar a Urgén-
cia pacientes com intercorréncia/instabilidade clinica.

Periodicidade
sugerida

Sempre que
necessario

Endocrinologista

Recomendacobes

Avaliar os usuarios portadores de DM com ferida sem
controle adequado da glicemia (HbA1c maior ou igual
a 8%);

Avaliacao e manejo das complicacdes crénicas do DM:

« Avaliar e realizar tratamento compartilhado com
ESF, sobretudo do usudrio com neuropatia: dor e
neuropatia autonoémica;

« Solicitar o acompanhamento regular com oftalmo-
logia;

« Encaminhar para outras especialidades da rede
quando necessario.

Periodicidade
sugerida

Sempre que
necessario
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Ortopedista

Recomendacoes

Avaliar as lesdes dos pés do usuario diabético que foi
admitido pela enfermagem no APD, quanto a:

« Presenca de deformidades nos pés e membros
inferiores que possam afetar o padrao de marcha
e consequentemente favorecer o aparecimento de
calosidade e Ulceras;

+ Presenca de calosidades, protrusoes e deformidades
6sseas, potenciais indutoras de Ulceras de pressao;

+ Presenca de feridas de acometimento profundo
(suspeita de osteomielite) ou em areas de pressao
dos pés;

« Presenca de artropatias diabéticas, principalmente
a artropatia de Charcot;

« Acometimento de possiveis fraturas por traumas
nao percebidos pelo paciente ou fraturas de stress.

Solicitar exames de imagem (radiografia, tomografia com-
putadorizada ou ressonancia magnética conforme a sus-
peita clinica) e exames laboratoriais, quando necessario.

Encaminhar para servigos terciarios para realizagao de
procedimentos mais complexos, quando indicado ou
para servicos de urgéncia em casos nao responsivos ao
uso de antibidticos orais e a curativos regulares.

Avaliar a necessidade de érteses para melhora de
marcha e alivio de pressao em casos com deformidades
dos pés, feridas plantares e dedos, além de préteses dos
membros inferiores (MMII) para os pacientes submeti-
dos a amputacao.

Encaminhar, quando indicado, os pacientes para reabili-
tacao fisioterapica.

Prescrever sapatos e palmilhas (pacientes portadores de
deformidades dos pés, alteragdes de sensibilidade pela
neuropatia diabética) com objetivo de prevenir ulceras
recorrentes e melhorar o padrao de marcha.

Periodicidade
sugerida

Sempre que
necessario
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Angiologista

Recomendacoes

Avaliar os MMII de pacientes diabéticos com situacao de
ulceracao, infeccao, destruicao de tecidos profundos e/ou
deformidades dos pés, associada a anormalidades neuro-
|6gicas e varios graus de doenca vascular e que tenham
ameaca atual de viabilidade do membro acometido; e
ainda, as feridas operatoérias em MMII de pacientes diabéti-
cos egressos hospitalares;

Realizar exame vascular, determinar a presenca e o grau
de isquemia do membro, assim como a presenca e a gravi-
dade de infeccdo; presenca de deformidades cronicas nos
pés que aumentem o risco de surgimento ou evolucdo
desfavoravel de Ulceras.

Classificar os pacientes quanto ao risco de amputacgao
maior do membro e grau de beneficio de revascularizagdo
(neuropatico x neuroisquémico - classificacdo de WIFI).

Realizar pequenos desbridamentos de tecidos desvi-
talizados ou hiperceratose, e drenagem de abscessos
(passiveis de serem realizados ambulatorialmente).

Auxiliar na definicao e orientacao dos cuidados de cura-
tivo e coberturas mais adequadas.

Orientar os pacientes quanto aos cuidados locais com a
ferida e com os pés, e quanto a modificagdes dos habi-
tos de vida necessarios ao tratamento adequado.

Prescrever antibioticoterapia oral para pacientes que
apresentam infeccdo nao severa de feridas.

Acompanhar a evolucao das feridas.

Identificar pacientes com indicacao de revascularizacao
de membro ou outros procedimentos eletivos e emitir
Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH)

Periodicidade

sugerida

Sempre que
necessario

Continua.
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Continuagao: Angiologista

Encaminhar ao Pronto Atendimento pacientes com
indicacao de desbridamento, amputacao e/ou revascu-
larizacao de urgéncia, ou com indicacao de Antibiotico-
terapia venosa.

Encaminhar para acompanhamento no CS e/ou com
Angiologista/Cirurgiao Vascular da Rede os pacientes
que ndo apresentam fatores que ameacam a viabilidade | Sempre que
do membro no momento da avaliacdo (sem feridas/fe- necessario
ridas epitelizadas em bom aspecto, DAP assintomatica
ou claudicacdo intermitente).

Acompanhar a evolucao de feridas operatorias dos
pacientes egressos de hospitais e reencaminhar ao hos-
pital de origem se evolucédo desfavoravel e indicacdo de
reinternacgao.

Enfermeiro

Periodicidade
sugerida

Recomendacbes

Realizar a consulta de enfermagem utilizando o instru-
mento padronizado APENDICE 03. Registro Sistematiza-
do de Avaliacao Clinica do Ambulatério APD.

Verificar se os usudrios apresentam critérios de admissao.
- Na auséncia destes critérios, realizar contrarreferén-
ciaao CS.

Informar ao usudrio as normas do servico; orientar o
paciente que o nao seguimento do tratamento propos-
to pela equipe multiprofissional do APD é critério de
desligamento.

Admissao

Solicitar avaliacao do médico do APD, e/ou do coordena-
dor médico de turno, em caso de: condicdes de gravida-
de e/ou desfecho desfavoravel, queixa élgica por parte
do usuario, relacionada a ulcera ou ferida cirdrgica. Se
necessario, encaminhar para urgéncia.

Continua.




Continuacao: Enfermeiro

Realizar a limpeza e o desbridamento instrumental
conservador da Ulcera ou ferida operatéria, quando
indicado, somente até a fascia.

Admissao
Definir e aplicar o tratamento tépico de acordo com
o Protocolo de Prevencao e Tratamento de Feridas da
SMSA/PBH.

Solicitar avaliacdo de um médico do APD, quando:
« O usudrio apresentar sinais de infeccao PEDIS 2 ou 3
(sem suspeita de osteomielite ou sinais flogisticos);
« A ferida com evolucao desfavoravel (ex.: sugestiva de-
generagao carcinomatosa - Ulcera vegetante, friavel).

Em caso de suspeita de osteomielite (exposicao 6ssea
no leito da ferida, sondagem 6ssea positiva e/ou dedo
edemaciado - aspecto de “dedo em salsicha”), agendar
avaliacdo ortopédica.

Agendar avaliacdo do usuario com o ortopedista de
acordo com a disponibilidade da agenda e previsdo de
resultados de exames solicitados.

Sempre que
necessario

Avaliar os usuarios com presenca de Tunga penetrans e
realizar, mediante prescricdo médica, a extracdo do pa-
rasita com o uso de instrumentos esterilizados (agulha
ou lamina de bisturi).

Encaminhar o usudrio ao CS para avaliar a necessidade
de vacina antitetanica.

Avaliar a evolucéo da Ulcera ou ferida operatéria e a
adequacao do tratamento tdpico proposto

Verificar a necessidade de realizar novo desbridamento
instrumental conservador da Ulcera ou da ferida operatéria.

Avaliar os usuarios que apresentam intercorréncias
clinicas ou relacionadas a Ulcera ou ferida operatéria
durante os atendimentos subsequentes no APD e, se
necessario, encaminhar para avaliagdo com médico do
APD ou coordenador médico, ou para UPA, conforme
a area de abrangéncia do CS do usuario. No caso de
egressos hospitalares realizar o encaminhamento para
o hospital de referéncia.

Nos retornos

Continua.
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Continuacao: Enfermeiro

Observar a adesao do usudrio as orientagdes e agenda-
mentos para o tratamento das Ulceras/feridas operaté-
rias. Alertar o paciente quanto a necessidade de adesao Nos retornos
ao tratamento e compartilhar com a eSF os casos
reincidentes.

Reavaliar os pés dos usuarios com epitelizacao da ulcera
ou ferida cirdrgica e orientar os cuidados dos mesmos

e a manutencao dos retornos com demais profissionais

da equipe até a alta definitiva do APD e vinculo com a Ao final do
eSF. tratamento

Enviar, mensalmente, via e-mail, relagao de usuario des-
ligados e incluidos a SMSA em formulario préprio.

2.3 FLUXOS

Enquanto coordenadora do cuidado a APS é o ponto de atencao respon-
savel por organizar e acompanhar o percurso do usuario na rede. O APD
configura-se como servico complementar que avalia e apoia o cuidado aos
casos de usuarios diabéticos com ulcera.

Para otimizacao dos recursos disponiveis na rede e para que o usuario te-
nha a maior resolutividade possivel e em tempo oportuno priorizando o
acompanhamento na APS, os critérios de encaminhamento para o ambu-
latorio especializado foram revisados.

E indicado acompanhamento no APD quando o usudrio diabético apre-
sentar lesao ativa neuropatica, isquémica ou neuroisquémica, ou ferida ci-
rdrgica de amputagao ou desbridamento. Os usuarios com alta hospitalar
do Hospital Metropolitano Célio de Castro e do Hospital Municipal Odilon
Behrens também sdo encaminhados para o referido ambulatério antes do
retorno ao seu CS de referéncia.
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O usuario deve ser avaliado na APS pela eSF e sempre que possivel pelo
Fisioterapeuta e/ou Terapeuta Ocupacional do NASF-AB, que realizara a
Avaliacao Neuroldégica, Biomecanica e Vascular do pé da pessoa com DM
(APENDICE 1. Instrumentos para equipes NASF-AB).

O agendamento para o APD devera ser feito pelo centro de saude atra-
vés do cadastro da solicitacao no SISREG, via regulagao, com a descricao
do motivo do encaminhamento (Ex: Avaliacao de sensibilidade protetora,
pulsos e condicdes da lesao/ferida). As informacdes necessarias na Guia de
Referéncia para o APD e as orientagdes para o usudrio encaminhado estao
descritas no APENDICE 2: Indicacao para encaminhamento para o Ambula-
torio do Pé Diabético.

Caso o usuario apresente ferida cirdrgica infectada ou com necrose exten-
sa, e tenha sido submetido a intervencao cirurgica recente (<30 dias), o mé-
dico da eSF devera fazer contato prévio com o hospital de internagdo para
gue o usuario seja encaminhado imediatamente para o hospital responsa-
vel pela intervencao.




FIGURA 1.
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Fluxo de tomada de decisao para o acompanhamento da pessoa com DM de

acordo com seu risco e presenca de ferida

Fluxograma de abordagem da pessoa com diabetes
com ulcera ou risco de ulcera

Paciente diabético

Apresenta ulcera?

+ Sim

Ulcera arterial, neuropética
ou neuroisquémica?

APS

Acompanhamento
minimo semanal
eSF/NASF-AB

Feridas de outras
etiologias

Cadastrar no
SISREDE solicitacéo,
sob regulacéo,
consulta no APD

Acompanhamento
minimo semanal eSF
apoio NASF-AB

IR Acompanhamento

no APD

acompanhamento
com especialistas

APD / REDE ESPECIALIZADA

o

Classificar o risco de Ulcera

l

RISCO 1

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento

Acompanhamento QUADRIMESTRAL TRIMESTRAL eSF BIMESTRAL eSF
ANUAL eSF eSF e NASF-AB se e NASF-AB se e NASF-AB se

necessario necessario necessario

Considerar
acompanhamento

Considerar
acompanhamento

com especialistas e
CREAB

com especialistas e
CREAB

usuario permanecera em acompanhamento no APD enquanto a ferida nao estiver epitelizada.
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FIGURA 2. Fluxo do usuario em acompanhamento no APD

Fluxo do paciente em acompanhante no APD

Paciente acompanhado no APD

AMBULATORIO DE PE DIABAETICO

Apresenta ferida
reepitelizada?

————————— Sim Nao —;

Manter acompanhamento

no APD

Alta responsavel

w)
Q
<

Acompanhamento

ESF

<
a
é \
-
<
E Considerar acompanhamento com
- Endocrinologia, Angiologia e Ortopedia
a
Ll
[

*Apos conclusdo do acompanhamento no APD, quando a ferida estiver epitelizada, o usudrio sera contra referenciado a APS,
conforme fluxograma, por meio do Instrumento de contra referéncia do cuidado para o CS, apresentado no APENDICE 04. Instru-
mento de contra referéncia do cuidado para o Centro de Saude.
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) PREFEITURA MUNICIPAL AVALIACAO NEUROLOGICA, BIOMECANICA E VASCULAR

DE BELO HORIZONTE DO PE DA PESSOA COM DIABETES — APENDICE 01
Limpar | |1IDENTIFICAGAO
NOME
Imprimir
DATA DE NASCIMENTO P-E
2 AVALIAGAO NEUROPATICA (1)
SERA PESQUISADA APENAS SE PACIENTE CONFIRMAR QUE EXPERIMENTA DOR OU DESCONFORTO NAS PERNAS E PES.
ASSINALE O ACHADO: TRES ITENS EM NEGRITO INDICAM DOR NEUROPATICA *
2.1 O(A) SENHOR(A) SENTE COM MAIOR FREQUENCIA
DQUElMAc.Ao, DORMENCIA OU FORMIGAMENTO I:lFAmGA, CAIMBRA OU DOR (FACADA, PONTADA, LANCINANTE)
2.2 0 LOCAL DO SINTOMA E
I:lnos PES E/OU PERNAS |:|OUTRO LOCAL
2.3 O SINTOMA
I:lSURGE ANOITE I:LURGE DURANTE O DIA E A NOITE I:lAPENAs DURANTE O DIA
0 SINTOMA JA O ACORDOU DURANTE A NOITE? I:lsm DNAO
0 QUE ALIVIA O SINTOMA? |:|ANDAR I:l FICAR DE PE ELENTAR OU DEITAR
3 AVALIA(}AO DA INTENSIDADE DO SINTOMA NEUROPATICO / ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
(0 SEM DOR —-rererereermremene-10 PIOR DOR POSSIVEL)
INTENSIDADEDLEVE <5 MODERADAl:L/ 5 I:leRAVE >/8
4 AVALIA(}AO DA SENSIBILIDADE PROTETORA (RISCO NEUROPATICO DE ULCERA(}AO) (2)
SENSIBILIDADE AO MONOFILAMENTO DE 10g |:| PRESENTE |:| AUSENTE *
SENSIBILIDADE VIBRATORIA |:| PRESENTE I:l AUSENTE
SENSIBILIDADE DOLOROSA |:| PRESENTE |:| AUSENTE
REFLEXO AQUILEU |:| PRESENTE I:lAUSENTE
QUALQUER UMA DAS AREAS TESTADAS E SEM SENSIBILIDADE
PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA (PSP): MONOFILAMENTO DE 10G ALTERADO + SENSIBILIDADE VIBRATORIA, DOLOROSA OU REFLEXO DE AQUILEU ALTERADO:
I:lsm DNAO
5 INSPEGAO E AVALIAGAO DOS PULSOS
5.1 INSPEGAO DOS PES E CALCADOS
I:lCALO |:|PELOS AUSENTES DCALCADO INADEQUADO
DPELE SECA, RACHADURA E/OU FISSURA I:l ONICOMICOSE I:l ULCERA ATIVA
D |:| DAMPUTAQAO
COR DA PELE PALIDA OU CIANOTICA MICOSE INTERDIGITAL ]
NIVEL:
5.2 IDENTIFICAQAO DE DEFORMIDADES
DATROFIA INTEROSSEA I:lDEDOS EM GARRA I:lDEDOS CAVALGADOS DDEDOS EM MARTELO
. . DCABECAS DE METATARSOS .
I:LE CAVO I:lPE PLANO PROEMINENTES |:|HALUX VALGO
5.3 AVALIACAO DE PULSOS DISTAIS
- PULSO PE ESQUERDO PE DIREITO
w A
" | PE DILOSO
2 DPRESENTE DDIMINUiDO DAUSENTE DPRESENTE I:lDIMINUiDO I:IAUSENTE
1=}
o
©
S (EEEEECSIERDE D PRESENTE DDIMINUIDO I:IAUSENTE I:I PRESENTE D DIMINUIDO DAUSENTE
<
2
% | ULCERA PREVIA |:|3|M DNAO

26/11/2021 - GEESP



6 AVALIAGAO DA BIOMECANICA

6.1 TESTE DE FORGCA MUSCULAR ©9

DORSIFLEXAO

|:|0 — AUSENCIA DE CONTRAGAO MUSCULAR, VISIVEL OU PALPAVEL;

D1 — CONTRAGAO MUSCULAR VISIVEL OU PALPAVEL, INCAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM,;

DZ — CONTRAGAO MUSCULAR CAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM, SEM A GRAVIDADE;

DS — CONTRAGAO MUSCULAR CAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM, CONTRA A GRAVIDADE;

D4 — CONTRAGAO MUSCULAR CAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM, CONTRA RESISTENCIA MODERADA;

DS — CONTRAGAO MUSCULAR CAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM, CONTRA RESISTENCIA INTENSA.

FLEXAO PLANTAR

DO — AUSENCIA DE CONTRAGAO MUSCULAR, VISIVEL OU PALPAVEL;

D1 — CONTRAGAO MUSCULAR VISIVEL OU PALPAVEL, INCAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM,;

DZ — CONTRACAO MUSCULAR CAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM, SEM A GRAVIDADE;

D 3 — CONTRAGAO MUSCULAR CAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM, CONTRA A GRAVIDADE;

D — CONTRAGAO MUSCULAR CAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM, CONTRA RESISTENCIA MODERADA;

DS — CONTRAGAO MUSCULAR CAPAZ DE MOVER O SEGMENTO POR TODA ADM, CONTRA RESISTENCIA INTENSA.

AMPLITUDE DE MOVIMENTOS

SINAL DA PRECE I:lNORMAL DREDUZIDA

GINIOMETRIA 56

DORSIFLEXAO (0-20°) I:l NORMAL I:l REDUZIDA

FLEXAO-PLANTAR (0-45°) D NORMAL D REDUZIDA
EXTENSAO DO HALUX (70 0 MF) DNORMAL DREDUZIDA
FLEXAO DO HALUX (45 MF, 90 IF) DNORMAL DREDUZDA
LOCOMOGAO

DDEAMBULA DCLAUDICANTE TIPO:

DAPOIADO POR TERCEIROS DCOM MEIOS DE AUXILIO D BENGALAS DMULETAS

DAN DADOR

DCADEIRA DE RODAS DANDA SOZINHO DEMPURRADO POR TERCEIROS

ATIVIDADE FiSICA




7 CLASSIFICAGAO DE RISCO DE ULCERAGAO DE CONDUTA

SEM DEFORMIDADES

RISCO DEFINIGAO RECOMENDAGAO DE TRATAMENTO SEGUIMENTO
0 SEM PSP, SEM DAP EDUCAGAO CALGADOS APROPRIADOS ’}Egg’-

PSP + DEFORMIDADES

PRESCRIGAO DE OPMAL* (CREAB DE REFERENCIA) **
CIRURGIA PROFILATICA

A CADA 3 A 6 MESES i
(ESF, NASF-AB E ORTOPEDISTA PE)

DAP + PSP

PRESCRIGAO DE OPMAL* (CREAB DE REFERENCIA) **
CONSULTA COM VASCULAR

A CADA 2 A 3 MESES
(ESF E ANGIOLOGISTA).

HISTORICO DE ULCERA
OU AMPUTAGAO

PRESCRIGAO DE OPMAL* (CREAB DE REFERENCIA) **
CONTROLE COM VASCULAR SE DAP PRESENTE

A CADA 1 A 2 MESES
(ESF E ANGIOLOGISTA)

FONTE: ADA-AACC, 2008 - ADAPTADA

** ENCAMINHAR PARA O CREAB DE REFERENCIA.

*PRESCRICAO DE ORTESES, PROTESES E MEIOS DE AUXILIO A LOCOMOGAO (OPMAL).

ESPECIAIS NAO RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO:

- ORTESES (PALMILHAS, CALCADOS E TUTORES)

- PROTESES (MMSS E MMII)

EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELO SUS DE ACORDO COM DESCRIGAO DA TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS

- MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO (ANDADOR, BENGALA, MULETA, CADEIRA DE BANHO E CADEIRA DE RODAS);

RISCO:

8 CONDUTA

DORIENTACAO / EDUCAGAO:

I:l PRESCRIGAO DE ATIVIDADE FiSICA:

D PRESCRIGAO DE OPMAL:

DENCAMINHAMENTO PARA SERVICO ESPECIALIZADO:

DOUTRA:

DATA

ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

CARIMBO
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PREFEITURA MUNICIPAL INDICAGAO PARA ENCAMINHAMENTO PARA O

\%gfy DE BELO HORIZONTE AMBULATORIO DO PE DIABETICO — APENDICE 02

DEVERAO SER ENCAMINHADOS AO AMBULATORIO DO PE DIABETICO: )
PACIENTES DIABETICOS COM FERIDAS ATIVAS NEUROPATICAS, ISQUEMICAS OU NEUROISQUEMICAS, FERIDAS
CIRURGICAS POR AMPUTAGAO E/OU DESBRIDAMENTO.

1 NA GUIA DE REFERENCIA DEVERA CONSTAR

e TEMPO DE EXISTENCIA DA LESAO;

e CARACTERISTICAS DA LESAO: EXTENSAO (CM?), LOCALIZAGAO, LEITO, EXSUDATO, BORDAS, AREA ADJACENTE, ODOR, SINAIS

DE INFECGAO (CONFORME CLASSIFICAGAO IDSA/PEDIS-ANEXO 03. AVALIAGAO DA GRAVIDADE E CONDUTAS);

e COBERTURAS UTILIZADAS ATE O MOMENTO;

e USO DE ANTIBIOTICO (SE NECESSARIO) E PERIODO DE TRATAMENTO;

e AVALIAGAO VASCULAR: PULSOS PEDIOSOS E TIBIAL POSTERIOR/ PRESENTES, AUSENTES OU DIMINUIDOS;

e RESPOSTA AO TESTE COM O MONOFILAMENTO DE 10GR- SEMMES-WEINSTEIN: AUSENTE OU PRESENTE;

e MEDICAMENTOS EM USO E RESULTADOS DE EXAMES RECENTES RELEVANTES AO ATENDIMENTO (EX.: RAIO X, DUPLEX SCAN,

CONTROLE DA DM, FUNGAO RENAL).

2 O USUARIO DEVERA

e LEVAR DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO;

e LEVAR EXAMES RECENTES (ULTIMOS 90 DIAS), QUANDO HOUVER,;

e LEVAR RECEITA ATUAL DOS MEDICAMENTOS EM USO;

e LEVAR SUMARIO DE ALTA, QUANDO HOUVER;

¢ IR ACOMPANHADO;

o ALIMENTAR-SE NORMALMENTE ANTES DO ATENDIMENTO;

e TOMAR TODAS AS MEDICAGCOES PRESCRITAS NO HORARIO HABITUAL;

¢ USAR ROUPAS LARGAS OU BERMUDA QUE PERMITAM O EXAME FiSICO DOS MEMBROS INFERIORES.
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Imprimir

Limpar
w
|
~
hs
S
o
52
o
|
3

4 PREFEITURA MUNICIPAL
4w #y DE BELO HORIZONTE

s

CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DIABETES MELLITUS

AMBULATORIO DO PE DIABETICO - APENDICE 3

1 IDENTIFICAGAO E PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

NOME DO(A) REQUERENTE / REPRESENTANTE LEGAL

NOME SOCIAL (CONFORME LEGISLACAO VIGENTE QUE DISPOE SOBRE O USO DE NOME SOCIAL DE PESSOAS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS)

PRONTUARIO ELETRONICO DATA DE NASCIMENTO IDADE
ANOS
NATURALIDADE
ENDEREGO (RUA, AV., ETC.) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO TELEFONE(S)
PROVENIENTE
I:l CENTRO DE SAUDE |:| HOSPITAL |:| UPA:
RESPONSAVEL
CS REFERENCIA EQUIPE
2 QUEIXA / MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
3 DATA DA AVALIACAO
4 HABITOS E DADOS CLINICOS
STATUS DE FUMANTE
DNUNCA FUMOU I:l EX-FUMANTE D FUMANTE
ETILISMO
DNAO ABSTINENCIA TEMPO: I:lsuw TIPO DE BEBIDA: ml / DIA:
SEDENTARISMO
o [ aso
TIPO DE DIAGNOSTICO DE DM
DOENGAS ASSOCIADAS
|:| HIPERTENSAO DDISLIPIDEMIA DOBESIDADE DOUTRA:
COMPLICAGOES DM
DRETINOPATIA I:l NEFROPATIA I:l ANGINA I:l CORONARIOPATIA I:lAvc
DNEUROPATIA I:l DAP
5 EXAME FiSICO
GLICEMIA CAPILAR DO MOMENTO PA:
mg /dl mm/ Hg
PESO ALTURA IMC
kg cm (Kg /' m?)

CLASSIFICAGAO

DNORMAL: 18,6 A24,9

D BAIXO PESO: < 18,5

D SOBREPESO: 25 A 29,9

DOBESO >30

PERIMETRO ABDOMINAL

cm (MULHERES < 80 cm; HOMENS < 94 cm)

29/11/2021 - GEESP




6 EXAMES LABORATORIAIS

DATA TIPO VALOR REF. RESULTADO
GLICEMIA DE JEJUM' < 110MG/DL
GLICOHEMOGLOBINA (HBA1C) <7%
HEMOGLOBINA? 12— 18G/DL
ALBUMINA? 3,5 - 5G/DL
UREIA? 18 — 40 MG/D
CREATININA? 0,4- 1,2 MG/DL
COLESTEROL TOTAL <200
COLESTEROL HDL ' > 40
COLESTEROL LDL ' <100
TRIGLICERIDES ' <150
TGO?

TGP?

FONTE: 1. ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DM (ALAD),2006. 2. CONFORME VALORES DE REFERENCIA PADRONIZADOS PELO LABORATORIO DE REFERENCIA PARA A
SMSA/PBH

7 EXAMES COMPLEMENTARES (DOPPLER, RADIOGRAFIA, CULTURA E OUTROS)

8 AVALIAGAO DE MEMBROS INFERIORES

MOBILIDADE
I:l DEAMBULA E" DEAMBULA COM AUXILIO I:lNAo DEAMBULA
ULCERA ATIVA ULCERA PREVIA

D SIM DNAO DSIM DNAO

FERIDA OPERATORIA

D SIM DNAO

AMPUTAGAO PREVIA

DNAO I:lsnvl: I:IMA|0R I:lMENOR

LOCAL: REALIZADA HA:
PROTESE
I:l NAO EI]SIM: TIPO:
ORTESE
I:l NAO I:lsuvl; TIPO:
PELE

DNAO DSIM DNAO

HIGIENIZAGAO ADEQUADA El]SIM MACERAGAO INTERDIGITAL

TEMPERATURA

|:| NORMAL DDIMINUiDA DUMENTADA DEDEMA |:|ERITEMA
UNHAS

NORMAIS Dsn\n ELAAO I:LIPERTROFICAS / OUTROS:

9 AUTOCUIDADO

CALCADOS ADEQUADOS USO DE PALMILHAS
I:lsm ELAO |:|8|M DAO
USO DE MEIAS MEIAS DE ALGODAO

DSIM DSIM

RETIRADA DE CUTICULAS

DSIM

CORTE ADEQUADO DAS UNHAS

DSIM

USO DIARIO DE HIDRATANTE

DSIM

USO DE ESMALTE LEITOSO E ESCURO

DSIM




10 AVALIAGAO NEUROLOGICA

QUEIXAS

DAUSENTES

DPRESENTES

EM FORMA DE

DQUEIMAQAO

DAGULHADAS D’ONTADAS

DCHOQUES

DALODiNEA E“OUTRAS:

DOR PIORA A NOITE/REPOUSO E MELHORA COM MOVIMENTO

DSIM

[ o

DFORMIGAMENTO

DDORMENCIA

DFRAQUEZA MUSCULAR

D CAIBRAS

DSENSACAO DE ESFRIAMENTO / AQUECIMENTO

DEFORMIDADE
D NENHUMA

DATROFIA INTEROS

|:| PE CAVUS

SEA

D ARCO DESABADO

DPROEMINENCIA DE METATARSOS

D DEDOS EM GARRA

|:| HALUS VALGO
DCHARCOT

PELE SECA HIPERCERATOSE PLANTAR RACHADURAS
Dsm I:lNAo Dsnw I:lNAo DSIM I:LAO
FISSURAS CALOS

D SIM

I:l NAO Don

DSIM

LOCAL:

RESPOSTA AO MONOFI

SENSIBILIDADE

LAMENTO DE 10 GRAMAS

I:l PRESENTE

D AUSENTE (EM QUALQUER UMA DAS AREAS TESTADAS)

11 AVALIAGAO VASCULAR

CLAUDICAGAO

DSIM

[ o

DOR REPOUSO

DSIM

[ o

DOR ALIVIA COM MEMBI

DSIM

RO PENDENTE

o

PELOS ALTERADOS

DSIM

(o

PULSOS

LEGENDA: P =PRESENTE /D = DIMINUIDO / A = AUSENTE

PEDIOSO TIBIAL POSTERIOR POPLITEO
I:l D I:l E I:l D I:lE I:l D I:l E
MEMBRO ARTERIA BRAQUIAL ARTERIA PEDIOSA ARTERIA TIBIAL POSTERIOR ITB DO MEMBRO
DIREITO
ESQUERDO

AVALIAGAO DA DOR OBSERVADA / RELATADA

ESCORE: D’I DZ DB D4 DS DB D7 DS DE} D10

INTERFERENCIA NAS ATIVIDADES DIARIAS

D NAO DSIM. EM QUE ASPECTO? D SONO

DAPETITE

DDEAMBULACAO

DHUMOR

12 AVALIACOES DA(S) LESAO(OES)

NUMERO DE FERIDAS (EM CASO DE MAIS DE UMA, IDENTIFICA-LAS POR NUMERO)

EXTENSAO
F1 cm? F2 cm? F3 cm? F4 cm?
TEMPO DE EXISTENCIA FATOR DESENCADEANTE
DIAS DTRAUMA D ESPONTANEO
OCORRENCIA
D PRIMEIRA D RECIDIVA SE RECIDIVA, HA QUANTO TEMPO SURGIU A 12 LESAO: DIAS

TRATAMENTO PREVIO

USO DE ATB

D NAO DSIM

SE SIM, QUAL?

ETIOLOGIA

D NEUROPATICA
DAGUDA (<4

QISQUEMICA
DDUTRA:

D NEUROISQUEMICA

DCIRURGICA:

SEMANAS)

DDESBRIDAMENTO

DAMPUTA(;AO




13 CLASSIFICAGAO DE INFECGAO PEDIS / IDSA

D NAO INFECTADO QLEVE D MODERADA D GRAVE

14 MEDICAMENTOS EM USO (PRESCRITOS E NAO PRESCRITOS)

DOSE E POSOLOGIA. REGULARIDADE E ADEQUAGAO DO USO

15 RESULTADOS PRELIMINARES DAS AVALIAGCOES NEUROLOGICA E VASCULAR

D INSENSIBILIDADE AO MONOFILAMENTO DE 10G DDAP DDEFORMIDADES DULCERA PREVIA
DAMPUTACAO PREVIA D ULCERA ATIVA DFERIDA OPERATORIA DRISCO 0: SEM PSP, SEM DAP E SEM DEFORMIDADES
D RISCO 1 :PSP + DEFORMIDADES DRISCO 2: PSP + DAP DRISCO 3: HISTORICO DE ULCERA OU AMPUTAGAO

FONTE: DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DM, 2009

16 LOCALIZAGAO

|:| PODODACTILO

D DE El HALUX Dz Ds° I:I 4° |:I] 5°
FACE

D DORSAL D PLANTAR D MEDIAL D LATERAL DINTERDIGITAL
Diesmeso (o L O [ [ I P I

SEGMENTOS FACE
D CABECA I:l CORPO I:I BASE DDORSAL DPLANTAR I:lLATERAL DMEDIAL
FACE
DRETRO'PE I:I D DE DDORSAL DPLANTAR I:lMEDIAL DLATERAL DPOSTERIOR
TERCO
I:I PERNA DD DE I:lmsm_ I:IMEmo DPROXIMAL
FACE

DANTERIOR D POSTERIOR D MEDIAL D LATERAL DOUTRA LOCALIZAGAO (DESCREVER):

17 TIPO DE DECIDO / PERCENTUAL (DEVE TOTALIZAR 100%)

D GRANULADO % D HIPERGRANULADO % DLIMPO, SEM GRANULAGAO %
D NECROSE UMIDA % DNECROSE SECA % DEPITELIZADO %
TESTE DE PALPACAO OSSEA PERDA TECIDUAL
D POSITIVO D NEGATIVO D PARCIAL (EPIDERME E DERME) DTOTAL (EXPOSICAO DE SUBCUTANEO E/OU MUSCULO. TENDAO E OSSO)
18 EXSUDATO
QUANTIDADE
D ESCASSA: LEITO DA LESAO SECO OU EXSUDATO NAO QUANTIFICADO D PEQUENA: LEITO DA LESAO POUCO UMIDO
MODERADA: LEITO IMPREGNADO DE EXSUDATO GRANDE: LEITO BANHADO POR FLUIDO, ALAGADO
ASPECTO
D SEROSO D SEROSSANGUINOLENTO DSANGUINOLENTO D PURULENTO D PIOSANGUINOLENTO
ODOR RUIM

D NIVEL 5: SEM ODOR D NIVEL 2: O ODOR E EVIDENTE A UMA DISTANCIA DE APROXIMADAMENTE 0,5M DO DOENTE
D NIVEL 4: O ODOR E DETECTADO NA REMOGAO DO CURATIVO DNiVEL 1: O ODOR E EVIDENTE QUANDO SE ENTRA NA SALA EM QUE SE ENCONTRA O DOENTE

NIVEL 3: O ODOR E EVIDENTE QUANDO SE EXPOE A LESAO

BORDA

D EPITELIZADA DADERIDA D DESCOLADA D COM ERITEMA D EPIBOLIA
COM TUNELIZAGAO DQUERATOSE D MACERADA

PELE ADJACENTE

DINTACTA DHIPERCERATOSA D MACERADA D ERITEMATOSA D DESCAMATIVA

PRURIGINOSA DCOM BOLHAS




CLASSIFICAGAO EXCLUSIVA PARA ULCERAS DIABETICAS (NEUROPATICA, ISQUEMICA OU NEUROISQUEMICA)

(CIRCULE NO QUADRO A CELULA QUE CORRESPONDE A CLASSIFICACAO DO USUARIO NA SUA AVALIAGAO)

GRAU / ESTAGIO GRAU 0 GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3
< . SUPERFICIAL, SEM <
; LESAO PRE- OU : - PENETRA NO TENDAO OU
ESTAGIO A COMPROMETER TENDAO, . PENETRA NO OSSO
POS-ULCERATIVA EPITELIZADA CAPSULA OU 0SSO CAPSULA
ESTAGIO B INFECGAO INFECGAO INFECGAO INFECGAO
ESTAGIO C ISQUEMIA ISQUEMIA ISQUEMIA ISQUEMIA
ESTAGIO D INFECGAO E ISQUEMIA INFECGAO E ISQUEMIA INFECGAO E ISQUEMIA INFECGAO E ISQUEMIA

UNIVERSITY OF TEXAS HEALTH SCIENCE CENTER SAN ANTONIO (UT) FONTE: DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DM, 2009

19 CONDUTA

TRATAMENTO INDICADO PARA A(S) LESAO(OES)

EXAMES SOLICITADOS

ENCAMINHAMENTO

DOFTALMOLOGIA
DURGENCIA

D CENTRO DE SAUDE

D OUTRO:

20 AGENDAMENTOS (SE NECESSARIO)

DANGIOLOGIA:

I

DNUTRICAO:

DDERMATOLOGIA:

D ORTOPEDIA:

D PSICOLOGIA:

|:| ENDOCRINOLOGIA:

D FISIOTERAPIA:

/

/

DRETORNO PARA CURATIVO:

21 OBSERVAGOES / ORIENTAGOES

22 ASSINATURAS

DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) EXAMINADOR(A)
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APENDICE 4.
Instrumento de contra referéncia do cuidado
para o Centro de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL

iy,

@ DE BELO HORIZONTE

AMBULATORIO DO PE DIABETICO

RELATORIO DE CONTINUIDADE DE CUIDADO NO CENTRO DE SAUDE — apenpICE 04

Limpar

1 IDENTIFICAGAO

Imprimir

NOME DO(A) REQUERENTE / REPRESENTANTE LEGAL

SAAA - 03001148 —E /|

NOME SOCIAL (CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE QUE DISPOE SOBRE O USO DE NOME SOCIAL DE PESSOAS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS)

PRONTUARIO ELETRONICO

DATA DE NASCIMENTO

IDADE

ANOS.

CS REFERENCIA

EQUIPE

NOME(S) DO(S) CUIDADOR(ES) EFETIVO(S)

VINCULO COM O PACIENTE

CONTATO DO CUIDADOR

2 CONTEXTO (SINTESE DA HISTORIA CLINICA DA PESSOA, COMORBIDADES, CONDIGAO DE SAUDE INCLUINDO FATORES DE RISCO,
CONTEXTO PSICOSSOCIAL E DE AUTONOMIA, DADOS RELEVANTES DO EXAME FiSICO OU DE EXAMES COMPLEMENTARES).

LISTA DE PROBLEMAS / CONDIGOES

CLINICAS

FUNCIONAIS

|:| DM INSULINO DEPENDENTE
|:| DM NAO INSULINO DEPENDENTE
|:| HAS

|:| 1AM

L]

TROMBOSE

D BAIXA ACUIDADE VISUAL

|:| NEFROPATIA DIABETICA:

|:|D|A|_iT|co |:| NAO DIALITICO

|:| AMPUTAGAO

3 ASPECTOS AMBIENTAIS, COMPORTAMENTAIS, REDES DE APOIO FAMILIAR E SOCIAL

4 FATORES DE RISCO E FATORES DE PROTEGAO

|:| CONTROLE GLICEMICO INSATISFATORIO

|:| HISTORICO DE ULCERA OU AMPUTAGOES

|:| TABAGISMO
|:| OBESIDADE

|:| IDADE AVANGADA/ DEMENCIA

|:| MORA SO
[ Joror

NEUROPATIA PERIFERICA

D DEFORMIDADES DOS PES (FIGURA 1)

D CUIDADOR COM VINCULO

D FAMILIA PRESENTE

|:| SITUAGAO FINANCEIRA

ADESAO AOS CUIDADOS DOS PES E CONTROLE

[ H ]

OUTRO: OUTRO:

4.1 FIGURA 1
' ,g \ J ,!Q FIGURA 1: AREAS COM PRESSAO PLANTAR
( ANORMAL, FAVORECENDO O SURGIMENTO DE
( v *« ULCERAS DE PE DIABETICO. FONTE: DIRETRIZES

N DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DM (2017-2018)
?
4 st o S o O

5 RELATORIO DE ALTA DA SALA DE CURATIVOS

PACIENTE ENCAMINHADO AO APD PELO:

PERIODO DE TRATAMENTO NO SETOR :

LOCALIZAGAO DA(S) FERIDA(S) EPITELIZADA(S):

MANTEM ACOMPANHAMENTO COM:

DATA

DANGIOLOGIA

DATA

D ENDOCRINOLOGIA

DATA

DORTOPEDIA

DATA ULTIMO RETORNO EM:

|:| OFTALMOLOGIA (CONTROLE NO MINIMO
ANUAL)

PACIENTE RECEBE ALTA DA SALA DE CURATIVOS E SEGUIRA COM ALTA GRADATIVA DAS ESPECIALIDADES. SERA ACOMPANHADO PELA ESF E EM CASO DE SURGIMENTO
DE NOVA FERIDA DEVERA SER REENCAMINHADO AO APD VIA SISREG (ESPECIALIDADE AVALIACAO DOS PES DO DIABETICO). CONTATO: 3277-8986

DATA

NOME DO ENFERMEIRO (A) APD

26/11/2021 - GEESP
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APENDICE 5.
Cartilha Cuidados com a Saude dos Pés da
Pessoa com Diabetes
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CUIDADOS COM'A DA
SAUDE DOS PES
PESSOA COM DIABETES

Acesse a cartilha
pelo link ou
aponte a camera
do seu celular
para o QR Code.

FEITURA
sus ‘;‘ g&% HORIZONTE

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/
estrutura-de-governo/saude/2021/cartilha-fique-
de-olho-nos-seus-pes-versao-final-4.pdf



https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/cartilha-fique-de-olho-nos-seus-pes-versao-final-4.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/cartilha-fique-de-olho-nos-seus-pes-versao-final-4.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/cartilha-fique-de-olho-nos-seus-pes-versao-final-4.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/cartilha-fique-de-olho-nos-seus-pes-versao-final-4.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/cartilha-fique-de-olho-nos-seus-pes-versao-final-4.pdf

Guia De Cuidado Integral Da Pessoa Com Diabetes - Cuidados Com Os Pés

APENDICE 6.
Recomendacoes sobre cal¢cados
para pessoas com DM
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GUIA GERAL PARA PRESCRICAO DE CALCADOS

COM BASE NO ESTADO DE RISCO

Nivel de Atividade

Baixo

Moderado

Alto

Calcado esportivo ou
com altura profunda,
com uma palmilha

Calcado esportivo ou
com altura profunda,
com uma palmilha

Calcado esportivo ou
com altura profunda, com
uma palmilha espessa;

Ausente _ I - .
macia (confeccdo indi- | espessa (confeccao considerar o calcado com
vidualizada, preferen- | individualizada, prefe- | solado em mata-borrdo
cialmente). rencialmente). (rocker bottom).
Calcado esportivo ou
com altura profunda,
. com uma palmilha
Calcado esportivo ou P ,
espessa; considerar o
) com altura profunda,
Calcado esportivo ou , calcado com solado
com uma palmilha ~
com altura profunda, ) em mata-borrao (rocker
Moderado , espessa; considerar o ,
com uma palmilha bottom); considerar
calcado com solado )
espessa. ~ calcados de confeccao
em mata-borrdo (rocker | 7. i
individualizada (sob
bottom). . .
medida) com palmilhas
mais espessas; conside-
rar a descarga.
Calcado de confeccao | Calcado de confeccao
5 individualizada (sob individualizada (sob
Calcado de confeccao . .
T , molde), com palmi- molde), com palmilhas
individualizada (sob
Grave Ihas espessas, com espessas, com descarga

molde), com palmilhas
espessas.

descarga, com solado
em mata-borrao (rocker
bottom).

mais complexa, com
solado em mata-borrdo
(rocker bottom).
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Considerando que inexiste um consenso sobre calcados adequados para pessoas com
DM e que a prescricao de calcados deve observar critérios clinicos e confeccao dentro de
normas padronizadas, a Sociedade Brasileira de DM (SBD) estabeleceu critérios globais
minimos para emissao do Selo SBD de Calcado Adequado e sao os seguintes:

CRITERIOS GLOBAIS MiNIMOS PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DOS

PES DAS PESSOAS COM DIABETES COM INSENSIBILIDADE | CALCADOS
TERAPEUTICOS E PALMILHAS SOB MEDIDA

1. Peso: <400 g — (maximo 480 g).

2. Parte anterior (caixa dos dedos): minimo de 22 mm de altura com biqueira para a pro-
tecdo de traumas externos, ampla e com altura e largura suficientes para acomodar os
dedos e suas deformidades.

3. Parte externa: cabedal em couro natural macio - espessura resistente com ou sem
material flexivel (fibras de elastémeros) que se adapte as deformidades dos pés ou

edemas, sendo transpiravel ao meio ambiente.

4. Forracao interna: auséncia de costuras internas em couro de carneiro ou vacum acei-
tavel, microfibra antialérgica, transpiravel e lavavel, passivel de absor¢dao de umidade.

5. Lingueta: almofadada e prolongada em couro ou material flexivel.

6. Gaspea: complacente com op¢des de materiais em couro ou material flexivel (fibras de
elastbmero) para adaptacao do dorso dos pés.

7. Contraforte: rigido no retropé para alinhamento e controle da articulacdo subtalar.
8. Colarinho: almofadado e macio.

9. Fechamento do cabedal: em velcro ou cadarco flexivel com ou sem ilhoses, para me-
Ihor adaptacao.

10. Palmilha de conforto: removivel, se possivel, com absorcao de impacto e memoria
celular.
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11. Entressola: palmilhado com fibras de densidades varidveis, que proporcione rigidez
para a estabilidade do cabedal e rolamento da marcha.

12. Solado: nao flexivel, do tipo mata-borrao (rocker rigido ou semirrigido), com absor-
¢ao de impacto e antiderrapante; resistente e de alta durabilidade (que nao deforma
em pouco tempo de uso), com espessura em retropé de cerca de 2 cm e antepé de
0,5a1cm.

13. Para pés com deformidades acentuadas, amputacdes parciais e/ou pé de Charcot: os
calcados devem ser confeccionados conforme modelagem em gesso com ou sem
carga, respeitando em sua confeccdo os critérios acima, altura para alinhamento 1/2
cano ou cano alto; sempre com palmilha e/ou értese sob medida adaptada confor-
me a necessidade do usudrio.

14. Palmilhas sob medida: confeccionadas com material leve, lavavel, antialérgico, an-
tibacteriano, termo conformavel, com densidades e materiais diferenciados por ca-
mada, conforme o peso do usuario sob molde de espuma/gesso. Devem ser com-
postas, idealmente, por trés camadas:

« 12 camada: base em material semirrigido e/ou rigido;

« 22 camada: material de absorcdao de impacto, preferencialmente com
memoria;

« 32 camada: cobertura (forragao) com material de termo conformavel, la-
vavel, antialérgico e antibacteriano em baixa densidade, que evite
forcas de cisalhamento e atritos indesejaveis.

As Orteses plantares (palmilhas) devem promover o alivio de pressao na regiao selecio-
nada, podendo ser adaptadas em sandalias de cicatrizacao com solado basculante pro-
longado, 6rteses imobilizadoras ou calcados terapéuticos. A fim de facilitar a aquisicao
de calgcados para pessoas com diabetes e risco ou historia de UPD ou de amputacao
(risco 3), que apresentem PSP e/ou DAP e/ou deformidades (riscos 1 e 2), a SBD sugere as
seguintes descricdes com base nas normas técnicas descritas anteriormente.
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Calcados terapéuticos para pés neuropaticos:

« Calcados confeccionados em couro;

+ Hiperprofundos, que acomodem as deformidades dos dedos;

- Gaspea em couro ou material flexivel;

« Fechamento em velcro ou cadar¢o;

+ Solado leve, antiderrapante, nao flexivel, tipo rocker, que absorva o impacto;

« Forracao em couro e sem costura;

- Lingueta e colarinho macio, com contraforte rigido e palmilhas removi-
veis, podendo ser confeccionada sob medida termo conformavel.

Fonte: Sociedade Brasileira de DM. Diretrizes Sociedade Brasileira de DM 2019-2020.
Sao Paulo: Editora Clannad; 2020. 455p.
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ANEXO 1. Classificacao do Risco de Ulceracao

Risco Definicao

Recomendacao
de tratamento

Seguimento

Sem PSP e
0 Sem DAP e
Sem deformidades

Educacao

Calcados apropriados

Anual

ESF

A cada 3 a 6 meses

Amputacao

Controle com vascular se
DAP presente

Prescricao de OPMAL
1 PSP e/ou (CREAB de referéncia) ESF, NASF-AB e considerar
Deformidades encaminhamento para
Cirurgia profilatica . )
ortopedista/pé.
A cada 2 a 3 meses
Prescricao de OPMAL .
PSP @ CREAB de referéncia) eSF e considerar enca-
2 DAP ( minhar para angiologista
Consulta com vascular como prioridade alta ou
sob regulacao.
Acadala?2
o ) Prescricao de OPMAL cada e s meses
Historico de dlcera | (ReAB de referéncia) eSF e considerar enca-
3 ou

minhar para angiologista
como prioridade alta ou
sob regulacao.

Fonte: ADA-AACC, 2008 - Adaptada.

» PSP: Perda da Sensibilidade Protetora: avaliada através do monofilamento 10g e um
dos testes sensitivo-motores alterado: diapasao 128 Hz (sensibilidade vibratéria), pali-
to ou pino (sensibilidade dolorosa) e martelo (reflexo de Aquileu).

» DAP: Doenca Arterial Periférica.

e Deformidades: (dedo em garra, proeminéncia de metatarso, pé cavo, pé plano e defor-
midades osteoarticulares - artropatia de Charcot)

o OPMAL: Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomocéo
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ANEXO 2. Caracteristicas das Feridas

Caracteristicas Ferida Neuropatica Ferida isquémica

Redonda ou eliptica, pro-
Aspecto funda, bordas uniformes e
hiperceratoticas

Forma irregular, leito palido,
necrose Umida ou seca

Regiao plantar e dorsal dos
Localizacao dedos, cabecas dos metatar-
sos arco do pé e calcanhar

Artelhos, interdigitais e calca-
nhares

Calo Presente Ausente

Dedo em garra, proeminéncia
Deformidades da cabeca do metatarso, arco Ausente
plantar acentuado ou plano

. . _ Intensa, em repouso ou
Nenhuma, disestesia ou hipe- P

Dor . aumenta com elevacao do
restesia
membro
Pele Seca, com rachaduras/fissuras Sem pelos, fina e lustrosa
Temperatura Quente Fria
Corda pele Résea Palida, ciandtica ou rubor
Pulsos Presentes Diminuidos ou ausentes

« Ferida neuroisquémica: geralmente é uma ferida desencadeada por um trauma em
pé insensivel cuja evolugao torna-se mais complicada devido a insuficiéncia arterial
associada. Ha predominancia de caracteristicas de ferida neuropdtica e presenca de
necrose seca. Pele fria, com cianose e/ou eritrocianose.

o7



ANEXO 3. Avaliacao da Gravidade e Condutas

O sistema de classificacdo adotado foi desenvolvido pela Sociedade Americana de Doen-
cas Infecciosas (Infectious Diseases Society of America-IDSA) e pelo Grupo de Trabalho
Internacional sobre Pé Diabético (International Working Group on the Diabetic Foot -
IWGD) que elaborou a PEDIS. Essa classificacao define a presenca e a gravidade de uma
infeccao do pé em uma pessoa com DM e é aceita e recomendada pelas Diretrizes Bra-
sileiras e Pan-americanas de Tratamento de Infeccdes em Ulceras Neuropaticas para uso
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rotineiro na avaliacao clinica.

CLASSIFICAGAO IDSA/PEDIS (ADAPTADA)

Manifestacoes clinicas
da infeccao

Gravidade
IDSA

PEDIS

Opc¢oes terapéuticas
e condutas

» Auséncia de sinais ou Nao 1 Avaliar se tem critérios para
sintomas de infeccao. infectada encaminhamento para o0 am-
bulatério especializado (APD).
« Infeccao presente, defini- Leve 2 Iniciar antibioticoterapia,

da pela presenca de dois
ou mais dos seguintes
itens: inchago ou indura-
¢ao no local, eritema, ca-
lor, sensibilidade ou dor
local e secrecao purulenta
(espessa, opaca, branca
ou sanguinolenta).

e Eritema/celulite > 0,5 cm
e <2cm.

« Infeccao limitada a pele
ou ao subcutaneo.

» Auséncia de complica-
¢oes locais.

» Auséncia de comprometi-
mento sistémico.

e Excluir outra causa de
inflamacao: trauma, gota,
Charcot agudo, fratura,
trombose ou estase venosa.

conforme orientacédo abaixo:

« Cefalexina 500 mg VO 6/6
h, 7 a 14 dias ou

» Amoxicilina 500mg/ Ac.
Clavulanico 125 mg VO
8/8 h,7 a 14 dias ou

e Sulfametoxazol/Trimeto-
prim 400/80mg 2 (dois) cp
VO 12/12 h, 7 a 14 dias ou

* Clindamicina 300 mg VO
8/8 h,7 a 14 dias ou

» Doxiciclina 100mg VO
12/12h, 7 a 14 dias.

Avaliar se tem critérios
para encaminhamento
para o APD.
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CLASSIFICACAO IDSA/PEDIS (ADAPTADA)

Manifestacgoes clinicas
da infeccao

* Infecgao presente (como
definida acima).

e Eritema/Celulite >2 cmou

* Infeccdo mais profunda
que pele e subcutaneo,
comprometendo fascia,
musculos, tenddes, articu-
laces e 0sso0s.

» Abscessos, linfangite,
gangrena.

Gravidade
IDSA

Moderada

PEDIS

Opcoes terapéuticas
e condutas

Encaminhar para Servico
de Urgéncia (UPA) com
ortopedista para prope-
déutica complementar,
avaliacao osteomielite e
inicio de antibioticotera-
pia de forma oportuna.

Observacao:

1. Verificar grade de urgéncia
de referéncia para a unida-
de encaminhadora.

2. Os antibidticos preco-
nizados caso nao seja
confirmada a suspeita de
osteomielite sao:

» Amoxicilina 500/Ac. Cla-
vulanico 125 mg VO 8/8
h, 14 a 21 dias; ou

« Ciprofloxacino 500mg VO
12/12h + Clindamicina VO
300 mg 8/8 h, 14 a 21 dias.

Na suspeita de osteomielite,

serd realizado Rx na UPA e, se

necessario, antibioticoterapia

e internacdo para tratamento.

Ap0s finalizado o tratamento
de urgéncia, avaliar se o pa-
ciente tem critérios de acom-
panhamento no Ambulatério
conforme Fluxogramas: FIGU-
RA 01. O usuario devera ser
encaminhado (sob regulacao)
para o APD para avaliacao.
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CLASSIFICACAO IDSA/PEDIS (ADAPTADA)

Manifestacgoes clinicas Gravidade Opc¢oes terapéuticas
. < PEDIS
da infeccao IDSA e condutas
» Infeccdo presente (como Grave* 4 O paciente devera ser en-
definido acima) MAIS si- caminhado para a UPA de
nais de SIRS manifestada referéncia da Regional.
por = 2:
e Temperatura > 38°C
ou < 36°C
e FC>90 bpm

e FR>20irpm ou
PaCO2 <32 mmHg

¢ Global de Leucé-
citos > 12.000 ou
< 4.000 ou desvio a
esquerda.

e Comprometimento sisté-
mico pode se manifestar
através de outros acha-
dos clinicos: hipotensao,
confusao, vbmitos ou evi-
déncia de disturbio me-
tabdlicos como acidose,
hiperglicemia grave ou
uremia de inicio recente.

*Presenca de isquemia aumenta a gravidade de qualquer infeccdo e a presenca de isquemia que ameaca a viabilida-
de do membro sempre torna a infec¢éo grave.

PEDIS (P- Perfuséo / E- Extensao / D- Depth (profundidade) / I- Infeccdo / S- Sensibilidade. SIRS: Sindrome de resposta
inflamatoria sistémica.







vw| PREFEITURA

SUSBHISE  { . ; BEL0 HORIZONTE




