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BELO HomizonTe SMSA-PBH-URS Pe. EUSTAQUIO-AMBULATORIO DO PE DIABETICO

Anexo | — OrientagGes para preenchimento da ficha de encaminhamento para o APD e para condutas a serem
adotadas pelos profissionais das UBS

1) Classificagdo de risco de ulceragdo - Tabela 1’

Risco Defini¢dao Recomendacgdo de tratamento Seguimento
0 Sem PSP Educagdo Anual
sem DAP Calgados apropriados (Na UBS)
Sem deformidades ¢ prop
1 PSP + deformidades Prescri¢ao de calgados A cada 3 a 6 meses
Cirurgia profilatica (Na UBS e NASF)
2 DAP + PSP Prescrigao de calgados A cada 2 a 3 meses
Consulta com vascular (Na UBS e APD).
3 Historico de ulcera z;istcrgfx:ni f;lsc:j:r se DAP A cada 1 a2 meses
Amputagdo (Na UBS e APD)
presente

Fonte: ADA-AACC, 2008 - Adaptada

PSP: perda da sensibilidade protetora: insensibilidade ao monofilamento 10g e um dos testes sensitivo-motores alterado: diapasdo 128Hz
(sensibilidade vibratdria), palito ou pino (sensibilidade dolorosa) e martelo (reflexo de Aquileu).

DAP: doenga arterial periférica.

2) Caracteristicas das tlceras **
- Ulcera Neuropatica

Localizacdo: regido dorsal e plantar dos dedos e principalmente a regido plantar do halux, cabecas do metatarsos, calcanhar ou
médio pé.

Forma arredondada ou eliptica,borda com hiperceratose, profunda, podendo tocar o o0sso, leito palido e dor ausente.

Pele: aquecida, rdsea, seca, rachadura/fissura e calos. Pulsos presentes.

- Ulcera Arterial

Localizagdo: dedos, dorso do pé, borda lateral externa do pé, lateral da perna ou area do trauma.

Forma irregular, leito palido, necrose Umida ou seca, dor presente, intensa e persistente, dor alivia com as pernas pendentes,
compromete tenddo, aponeurose ou musculo.

Pele: fria, palida, pelos rarefeitos ou ausentes e sem calo. Pulsos diminuidos ou ausentes.

- Ulcera neuroisquémica

Geralmente, é uma Ulcera desencadeada por um trauma em pé insensivel cuja evolugdo torna-se mais complicada devido a
insuficiéncia arterial associada. Ha predominancia de caracteristicas de Ulcera neuropatica e presenga de necrose seca. Pele fria,
com cianose e/ou eritrocianose.

- Ulcera microangiopatica ou hipertensiva ou de Martorell

Localizagdo: lateral externa do terco médio/distal da perna, dorso do pé, maléolo interno.
Aparéncia necrética-isquémica superficial, inicia com trauma e evolui com mancha avermelhada, azul ou roxa, posteriormente
com bolha e finalmente com placa necrética, dor intensa, continua e de dificil controle. Pulsos presentes.

3) Classificagdo da infecgdo e condutas.*

O sistema de classificagdo adotado foi desenvolvido pela Sociedade Americana de Doengas Infecciosas (Infectious Diseases Society of
America-IDSA) e pelo Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (International Working Group on the Diabetic Foot -IWGD) e define
a presenca e a gravidade de uma infecgdo do pé em uma pessoa com diabetes. Essa classificagdo é aceita e recomendada pelas Diretrizes
Brasileiras e Pan-americanas de Tratamento de InfeccBes em Ulceras Neuropéticas para uso rotineiro na avaliagdo clinica.



Tabela 02 - Classificagdo IDSA/PEDIS Adaptada

Gravidade da

Manifestagdes clinicas da infecgao infeccio: IDSA PEDIS Opg¢oes terapéuticas e condutas

Auséncia de sinais ou sintomas de infecgdo. s . 1 O paciente deverd ser encaminhado para APD.

Nao infectada

Infeccdo presente, definida pela presenca de 2 2 dos

seguintes itens: inchago ou induragdo no local, eritema, - Cefalexina 500 mg 6/6 h, 7 a 14 dias ou

calor, sensibilidade ou dor local e secre¢do purulenta - Amoxicilina 500mg/ Ac. Clavulénico 125 mg 8/8 h, 7 a 14 dias ou

(espessa, opaca, branca ou sanguinolenta)_ - SuIfametoxazoI/Trimetoprim 400/80 2 (dOiS) cp 12/12 h, 7al4diasou

Eritema/celulite >0,5cme <2 cm. L 2 - Clindamicina 300 mg 8/8 h, 7 a 14 dias ou

Infecgdo limitada a pele ou ao subcutaneo. eve - Doxiciclino 100mg 12/12h, 7 a 14 dias.

Auséncia de complicagdes locais.

Auséncia de comprometimento sistémico. O paciente deverd ser encaminhado para APD, informando a terapéutica instituida.

Excluir outras causas de inflamagdo da pele: trauma, gota,

Charcot agudo, fratura, trombose ou estase venosa.

SEM suspeita de OSTEOMIELITE (Osso ndo exposto na ferida ou osso ndo tocado a sondagem) e SEM sinais
flogisticos intensos:
- Amoxicilina 500/Ac. Clavulanico 125 8/8 h, 14 a 21 dias ou

Infecgdo presente (como definida acima). -Ciprofloxacino 500mg 12/12h + Clindamicina 300 mg 8/8 h, 14 a 21 dias.

Eritema/Celulite > 2 cm OoU

infeccdo mais profunda que pele e subcutineo, O paciente deverd ser encaminhado para APD, informando a terapéutica instituida.

comprometendo fascia, musculos, tenddes, articulagdes e Moderada 3

05S05. COM suspeita de OSTEOMIELITE (Osso exposto ou tocado a sondagem através da ferida) e SEM sinais

Abscessos, linfangite, gangrena. flogisticos intensos:

Auséncia de comprometimento sistémico. Pedir radiografia da regido da ferida, especificando que é URGENTE e sem laudo, para ndo atrasar a
entrega do RX e encaminhar para o paciente para APD, especificando na guia de referéncia que ha suspeita de
osteomielite.

COM sinais flogisticos intensos.
O paciente devera ser encaminhado para Unidade de Urgéncia.

Infecgdo presente (como definido acima) MAIS sinais de

sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS),

manifestada por > 2 dos seguintes:

- Temperatura > 38°C ou < 36°C

-FC>90 bpm

- FR > 20 irpm ou PaCO2 < 32 mmHg Grave* 4

- Global de Leucécitos > 12.000 ou < 4.000 ou desvio a
esquerda.

- Comprometimento sistémico pode se manifestar através
de outros achados clinicos: hipotensao, confusdo, vomitos
ou evidéncia de disturbio metabdlicos como acidose,
hiperglicemia grave ou uremia de inicio recente.

O paciente devera ser encaminhado para Unidade de Urgéncia.

*Presenga de isquemia aumenta a gravidade de qualquer infecgédo e a presenga de isquemia critica sempre torna a infecg¢ao grave.




4) Lembretes

- Paciente sem PSP, pulsos amplos e simétricos (sem DAP) ou deformidade deverd ser avaliado anualmente pela
equipe da UBS.
Corresponde a categoria 0 da classificacdo de risco de ulceragdo.

- Paciente com insensibilidade ao teste de monofilamento de 10g devera ser encaminhado para o NASF para
esclarecimento de perda de sensibilidade protetora (PSP) e se confirmado, manter o controle periédico no NASF (3 a
6 meses).

Corresponde a categoria 1 da classificagcdo de risco de ulceragdo.

- Paciente com deformidade (dedo em garra, proeminéncia de metatarso, pé cavo, pé plano e deformidades
osteoarticulares) devera ser encaminhado para o NASF para definicdo de calcado e/ou palmilha e acompanhamento
periddico.

Corresponde a categoria 1 da classificagcdo de risco de ulceragéo.

- As queixas neuropaticas (queimagdo, dorméncia ou formigamento, fadiga, cdimbras ou dor em facada ou pontada,
nos pés ou nas pernas, que piora a noite e alivia com o movimento) devem ser pesquisadas e tratadas, conforme
Protocolo de Diabetes mellitus.

- As lesdes nao ulcerativas (fissuras, rachaduras, calos, micose interdigital e de unhas) devem prevenidas, verificadas
e tratadas.
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