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SOBRE A AUTORA

DR* ANA PAULA —
ALBUQUERQUE » | |

Graduada em Enfermagem pela
Universidade de Pernambuco (UPE), onde
também conclui o Mestrado e Doutorado.
Ao longo de 20 anos de experiéncia
profissional, construi uma trajetéria da qual
me orgulho muito. Nos Ultimos dez anos,
dedico-me exclusivamente ao cuidado de

(S

pessoas com lesdes, com énfase nas lesdes
nos pés de pessoas com diabetes.

Em 2014, implantei o primeiro
ambulatdrio de Pernambuco dedicado ao
atendimento de les6es complexas pelo
SUS, no municipio de Caruaru. Apds essa
experiéncia marcante, assumi, pela

Secretaria Estadual de Saldde de

Pernambuco, no Hospital Regional do Agreste, a funcao de Coordenadora da Comisséo de
Pele. Nesse cargo, atuo de forma exclusiva no atendimento especializado a pacientes com
lesdes complexas e na educacéo continuada de profissionais de saude.

Tive também a oportunidade de aprimorar meus conhecimentos fora do Brasil, concluindo
o Master em Pie Diabético pela Universidade Complutense de Madrid, na Espanha, sendo a
primeira enfermeira do Norte/Nordeste a viver tamanha experiéncia. Durante essa formagéo,
trabalhei ao lado de grandes pesquisadores da area, como o professor José Luis Lazaro
Martinez e Yolanda Garcia, o que me permitiu expandir ainda mais minha expertise no
cuidado com os pés de pessoas com diabetes.

Minha paixdo por essa area também me levou a empreender, abrindo um consultério de
enfermagem totalmente voltado para o acolhimento e tratamento de pacientes com lesées
nos pés. Com essa iniciativa, ofereco um atendimento especializado e humanizado, sempre
buscando proporcionar o melhor cuidado aos meus pacientes.

Em todas as minhas atividades, a educacao continuada tem um papel central. Acredito que,
tanto para os profissionais de salide quanto para os pacientes, a educacéo estruturada é
essencial para alcancarmos resultados transformadores e reduzirmos o nimero alarmante
de amputacdes relacionadas ao diabetes.



PREFACIO

O pé diabético é uma das complicacdes mais graves do Diabetes mellitus. O aparecimento de
Glcera no pé de uma pessoa com diabetes é um marcador de morbidade e mortalidade, que expde
o paciente 4 amputacéo ou reducio da expectativa de vida.

Por este motivo, é necessario realizar esforcos para aumentar a sensibilizagdo para esta doenca
entre os profissionais de salde, os pacientes, os familiares e a sociedade em geral e, sobretudo,
apostar na prevencao.

A prevencgao do pé diabético &, infelizmente, largamente negligenciada e, infelizmente, a maioria
dos esforgcos concentra-se no tratamento do pé diabético agudo, investindo poucos recursos na
identificacdo do pé em risco e na prevencao da recorréncia.

Gerir o paciente com a melhor evidéncia disponivel ndo s6 garante um resultado homogéneo
independentemente dos niveis de cuidados onde é tratado ou do profissional que o aplica, mas
também reduz complicagées, reduz o tempo de cicatrizagdo e melhora a qualidade de vida dos
pacientes.

Este guia tem como objetivo implementar as melhores praticas para o manejo do pé diabético,
com base nas melhores evidéncias disponiveis coletadas nas diretrizes internacionais para o
manejo do pé diabético, e adapté-las a realidade de um pais tdo importante como o Brasil.

Espero que este documento seja pratico e simples, e permita a todos os profissionais de saude
uma abordagem correta aos pacientes com pé diabético, com foco na prevencdo e na gestdo
baseada em evidéncias.

Gostaria de agradecer & Dra. Ana Paula Albuquerque pela iniciativa de desenvolver este guia,
destacando principalmente o papel do enfermeiro como pega fundamental no cuidado
comunitario de pessoas com doencas nos pés relacionadas ao diabetes.

Prof. José Luis Lazaro Martinez
Chefe da Unidade de Pé Diabético
Universidade Complutense de Madri
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1. INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo crénica, multifatorial, causada por fatores
genéticos e ambientais, que resulta da disfuncdo na producao de insulina pelo pancreas e/
ou pela incapacidade da insulina exercer a sua fungao corretamente no organismo [1]. 0 DM
afeta 10,2% da populacao brasileira e, ao longo do tempo, pode progredir com complicagdes
tanto micro quanto macrovasculares [1,2].

Atualmente, cerca de 240 milhées de pessoas em todo o mundo vivem com DM néo
diagnosticada, o que significa que quase um em cada dois adultos com DM desconhece
sua condicao. Além dessas pessoas ndo diagnosticadas, temos um panorama global de 537
milhdes de adultos entre 20 e 79 anos vivendo com DM, representando 10,5% da populacao
mundial nessa faixa etéria. Este niUmero estad em constante crescimento, com projecées de
aumento para 643 milhdes (11,3%) até 2030 e 783 milhdes (12,2%) até 2045 (Figura 1) [1,2].

Com o aumento dos casos de DM, observa-se também o crescimento das complicagées,
sendo as lesdes nos pés uma das mais graves. A cada 20 segundos, em algum lugar do
mundo, um paciente sofre uma amputacdo como consequéncia das complicagcées do DM.
Estima-se que esse quadro continuard a crescer até 2045 (Figura 2) [3].

No Brasil, assim como no resto do mundo, o manejo inadequado dessa condigédo resulta
em altos indices de morbimortalidade. O prognéstico de mortalidade apds uma amputacao
é alarmante, com uma taxa de 50% nos cinco anos subsequentes a primeira amputacéo.
Aproximadamente 85% dessas amputacdes sdo precedidas por uma lesdo pré-ulcerativa,
como calosidades, bolhas, fungos ou traumas externos, frequentemente causados pelo uso
de sapatos inadequados. Essas complicagdes, muitas vezes, ndo sao percebidas nem pelos
pacientes nem pelos profissionais de saude, pois os estagios iniciais da doenca tendem a ser
discretos e de evolucdo lenta.Um em cada trés pacientes com DM pode apresentar um pé
em risco, e qualquer lesao inicial nesse pé pode ter consequéncias graves [4,5].

A doenca do pé associada ao DM envolve uma ou mais condi¢gées nos pés de pessoas
com diagndstico prévio ou atual de DM, como neuropatia periférica, arteriopatia periférica,
infeccao, presenca de Ulceras, neuro-osteoartropatia, gangrena ou amputacéo. Entre essas

Figura 1. DM no mundo. Figura 2. Projecao da DM até 2045.
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complicagées, a ulceracédo dos pés é uma das mais graves, reduzindo significativamente a
qualidade de vida e gerando altos custos econémicos para o paciente. Além de impactar
diretamente a pessoa acometida, essa condicdo representa uma carga importante para
a familia, para os profissionais e instituicoes de salde e para a sociedade em geral [5,6]. A
prevencéo e o tratamento adequado das lesdes nos pés de pessoas com DM sdo essenciais
para reduzir essas complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes [7,8,9].

Diante desse cenario epidemiolégico complexo, tanto no presente quanto no futuro, a
educacdo do paciente e o rastreamento do risco de complicagées nos pés de pessoas
com DM s&o prioridades fundamentais no atendimento nas Unidades de Atencéao
Primaria a Saude. Essas sdo medidas preventivas que podem transformar o contexto das
complicacgdes. Além disso, uma abordagem terapéutica que inclua o controle rigoroso da
glicemia, com tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, aliado a cuidados adequados
com os pés, pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida do paciente e reduzir o
risco de amputacgdes em cerca de 70% dos casos [8,11].

A Atencao Primaria a Saude (APS) é essencial na promocgéo de cuidados preventivos para
pessoas com DM, desempenhando um papel central na identificacdo precoce de lesdes nos
pés. Contudo, estudos indicam que exames regulares nos pés raramente sdo realizados
pelos profissionais da APS durante consultas de rotina [8,11].

Neste contexto, proponho a elaboragcdo deste manual, atualizado conforme a ultima
versdo do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), sobre boas praticas
para o cuidado com os pés, direcionado a profissionais da APS. Esta iniciativa educativa
visa intensificar o cuidado e reduzir a inércia clinica no manejo adequado de pacientes com
DM. Tais agOes sao essenciais para promover qualidade de vida, transformar paradigmas
e implementar melhores praticas na rotina dos profissionais de sadde. O manual esta
organizado em tépicos, abordando desde a definicdo e epidemiologia das lesdes nos pés até
estratégias de manejo e coordenacao de cuidados entre os diferentes niveis de atencéo.
Cada secéo foi elaborada de forma clara e pratica, com o objetivo de facilitar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano desses profissionais.

2. OBJETIVOS

CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE:

fornecer aos profissionais de salde da atencdo primaria, ferramentas e
conhecimentos necessarios para identificar os pés em risco, bem como
prevenir as complicacbes e tratar eficazmente as lesées nos pés de
pessoas com DM.

PROMOVER A PREVENCAO:

enfatizar a importancia das medidas preventivas, incluindo
a educacéo dos pacientes e seus familiares sobre cuidados
diarios com os pés.

MELHORAR O MANEJO CLiNICO:
orientar sobre as melhores praticas no manejo das lesdes
pré-ulcerativas, como também das dUlceras, infecgdes e
outras complicacdes nos pés de pessoas com DM.
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3. IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA LESOES
NOS PES EM PESSOAS COM DM:

Para identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de lesbes nos pés, é
fundamental compreender alguns conceitos-chave. Durante a consulta, o profissional de
salde deve realizar uma avaliacdo minuciosa, identificando alteragcées dermatoldgicas,
musculoesqueléticas, vasculares e neuroldégicas por meio de uma inspecao cuidadosa e
palpacao rigorosa dos pés [2,7,811].

3.1 NEUROPATIA PERIFERICA (RELACIONADA A DM):

A polineuropatia diabética (PND) é uma das complicagdes decorrentes da hiperglicemia
crbnica, resultado do mau controle ou diagndstico tardio do DM, afetando até 30% dos
pacientes com essa condicéo. A PND caracteriza-se pela degeneracéao progressiva das fibras
nervosas, comprometendo os nervos autondmicos, sensitivos e motores. Isso resulta em
reducéo ou até destruicéo da atividade neuroldgica. Uma das principais consequéncias da
PND é a perda de sensibilidade protetora (PSP) nos pés (Figura 3), deixando-os insensiveis
a estimulos dolorosos, de pressdo, temperatura e tato. Como resultado, os pacientes néao
percebem lesdes ou traumas (Figura 4), permitindo que pequenas feridas evoluam para
Ulceras graves por ndo serem detectadas ou tratadas a tempo. Vale destacar que até 50%
dos individuos com neuropatia podem ser assintomaticos, o que agrava o risco dessas
complicagbes passarem despercebidas [11,12,13].

Figura 3. Roteiro do processo de ulceracao cutanea, a partir do desenvolvimento
da neuropatia periférica, relacionada a DM.
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Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.




Figura 4. llustracao da perda
de sensibilidade protetora
(neuropatia diabética).
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NOTA: A alteracdo biomecéanica do pé refere-se a modificagdes na estrutura, na
fungéo ou na maneira como o pé se movimenta, o que pode afetar sua capacidade
de sustentar o peso do corpo e distribuir adequadamente a pressdo ao caminhar
ou permanecer em pé. Essas alteracbes podem surgir por diferentes causas,
como deformidades dsseas, desequilibrios musculares, limitacées de mobilidade
nas articulacées ou alteracées nos tecidos moles do pé. Em pessoas com DM,
por exemplo, a neuropatia pode reduzir a sensibilidade nos pés, levando a uma
distribuicdo anormal da presséo ao caminhar. Essa alteracdo aumenta o risco de
lesdes, como Ulceras e calosidades, que podem evoluir para complicacdes mais
graves se nao forem tratadas adequadamente. Alteragdes biomecanicas também
sdo frequentemente associadas a condigées como pé plano, pé cavo, dedos em
garra e outros desalinhamentos estruturais [2,12].

Um exemplo simples e eficaz para ajudar o paciente a entender o que é a neuropatia é
a metafora do “fio desencapado”. Assim como um fio desencapado impede que a corrente
elétrica da tomada chegue ao aparelho eletrdnico, interrompendo o funcionamento
adequado, a neuropatia interrompe a transmissdo dos sinais nervosos, afetando a
sensibilidade e o funcionamento dos nervos, como ilustrado na figura 5.

Figura 5. llustracao da associacao entre o fio desencapado e o neurénio lesionado.
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3.2 FATORES PRECIPITANTES:

3.2.1 DEFORMIDADES NOS PES:

As deformidades nos pés referem-se a alteragbes estruturais, como joanetes (halux valgo),
halux rigido, dedos em martelo, dedos em garra, pés planos, dedos sobrepostos, pé de
Charcot, proeminéncia das cabecas metatarsianas, areas de hiperpressao plantar e atrofia
da musculatura intrinseca dos pés [2,791112,13]. Essas alteragdes podem gerar pontos de
pressao excessiva, levando ao surgimento de calosidades e ulceracées, como ilustrado nas
Figuras 6, 7 e 8, seguidas por definicées adicionais na Figura 9.

Figura 6. Areas do pé com maior risco de ulceragao

(

Fonte: IWGDF 2023

Figura 7. Principais deformidades no pé, que ocasionam as ulceracdes.
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Figura 8. Principais deformidades no pé, que ocasionam as ulceracgées.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 9. Defini¢cdes das principais deformidades dos pés em pessoas com DM
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Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.

* AIF: articulag&o interfalangeana / AMF: articulagdo metatarsofalangeana
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3.2.2 LESOES PRE-ULCERATIVAS:

Sao alteracdes iniciais na pele e nos tecidos dos pés que, se nao tratadas de forma
adequada, apresentam alto potencial de progressdo para Ulceras. Tais lesdées incluem
calosidades, fissuras, areas de hiperqueratose, bolhas e pequenas feridas decorrentes de
atrito ou presséo excessiva, comumente observadas em regidées de maior carga mecanica
(Figura 10). Em pessoas com DM, sobretudo aquelas que apresentam neuropatia periférica
ou insuficiéncia vascular, a perda de sensibilidade compromete a percepcédo dessas lesdes,
retardando o reconhecimento e a intervengéo precoce. Dessa forma, o manejo preventivo
por meio de cuidados como hidratacdo da pele, uso de calgcados adequados e estratégias
para reducéao de pressao nas areas vulneraveis torna-se essencial para impedir a progressao
para ulceragéo, preservando a integridade dos tecidos e reduzindo riscos de complicagdes
[2,7101112.13,14].

Figura 10. Les6es pré-ulcerativas presentes nos pés de pessoas com DM.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2024

3.2.3 CALCADOS INADEQUADOS:

0 uso de calcados apertados, desconfortaveis ou que ndo oferecem suporte adequado
pode causar friccdo e pressdo excessiva nos pés, sendo uma das principais causas de
traumas, lesoes e ulceragbes [2,7,9], como ilustrado nas Figura 11 e 12.

Figura 11. Lesao nos dedos, causada
apos uso de sapato inadequado.

Figura 12. Lesao no pé, causada
apo6s uso de sapato inadequado.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024 Fonte: Arquivo Pessoal, 2024




3.3 DOENCA ARTERIAL PERIFERICA (DAP):

Doenca obstrutiva do lUmen arterial, geralmente causada pela aterosclerose, resultando
num déficit de fluxo sanguineo aos tecidos cuja principal consequéncia é a presencga de
sinais e sintomas caracteristicos de isquemia nos membros inferiores, comprometendo a
cicatrizacao de feridas e aumentando a suscetibilidade a infeccdes, e ao risco de Ulceras e
gangrena [2,14,15], como ilustrado na Figura 13:

E essencial realizar uma inspecéo cuidadosa da pele para identificar possiveis alteragdes
vasculares. A Figura 14 destaca os principais sinais e sintomas observados em pacientes
com DAP.

Figura 13. Roteiro do processo de ulceracio cutanea, a partir do desenvolvimento da DAP.
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A ATEROSCLEROSE
CLAUDICAGAO DOR EM
PROVOCA A DOENCA INTERMITENTE REPOUSO
OBSTRUTIVA DO —
LUMEN ARTERIAL
RESULTANDO EM ISQUEMIA _ PODENDO LEVAR A GANGRNA,
NOS MEMBROS INFERIORES INFECGCAO E AMPUTACAO

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.

Figura 14. Sinais e sintomas de DAP
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Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.




3.4 HISTORICO DE ULCERAS OU AMPUTACOES:

Pacientes que ja tiveram ulceras nos pés ou amputagdes prévias estdo em maior risco de
desenvolver novas lesdes, devido as areas de cicatrizes, regides de alta presséo e possivel
comprometimento vascular. Uma pessoa com uma Ulcera cicatrizada apresenta maior risco
de recorréncia, e o pé deve ser considerado em estado de remissao [7,11,13]. Na Figura 15,
é possivel observar a evolugdo de um paciente com Ulcera na regido do héalux, desde a
cicatrizagao inicial, a nova ruptura da pele e a formagao de calo/hiperqueratose.

Figura 15. Risco elevado em pacientes com ulceracao anterior.

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de lesbes nos pés em pessoas com DM sao
multiplos e inter-relacionados. Conhecé-los é essencial para que os profissionais de saude
possam identificar precocemente os pacientes em risco e implementar medidas preventivas
eficazes.

A ulceracdo nos pés é uma das complicagées mais graves do DM, com grande impacto
na qualidade de vida do paciente. Essas Ulceras geralmente surgem quando o paciente
apresenta um ou mais fatores de risco, associados a um fator desencadeante, conforme
mostrado na Figura 16 e 17.

Figura 16. Mecanismo de ulceragao por trauma mecanico repetitivo.

N \.
N N N

Fonte: IWGDF 2023




Figura 17. Fluxograma para elucidar o desenvolvimento da ulceracéo no pé.

( ULCERA EM PE DE PESSOA COM DM )

FATOR
PRECIPITANTE

Traumas pequenos que
podem precipitar a
ulceracdo em um pé insensivel

CAUSA MAIS FATOR DE RISCO SAPATO CORTE
COMUM DE j[ Ngﬁ;ﬁ” ] PARANAO ][ A:ggg?;’ APERTADO INADEQUADO
ULCERAQAO CICATRIZA(;AO DA UNHA
'
TERMICAS UNHAS
90% das Conduz aum Presente em Gangrena e
Ulceras sao pé insensivel até 50% dos Amputacao LESOES
TRAUMATICAS

neuropaticas e deformado
Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.

NEUROPATIA
PERIFERICA

DOENCA ARTERIAL
PERIFERICA

Degeneracgéo do nervo,
em decorréncia da
hiperglicemia persistente

Degeneracao do nervo,
em decorréncia da
hiperglicemia persistente

pacientes

4. ELEMENTOS CHAVES PARA PREVENCAO DAS ULCERAS

4.1COMO IDENTIFICAR A PESSOA COM O PE EM RISCO PARA LESAO?

E fundamental que os pés de todas as pessoas com DM sejam avaliados anualmente para o
rastreamento dos fatores de risco. A auséncia de sintomas durante a consulta ndo descarta
a presenca de riscos, tornando IMPRESCINDIVEL uma avaliagao criteriosa, com o objetivo de:

Figura 18. Pilares para identificacdo anual do risco e leséo.

Identificar a pessoa com um pé em risco.

Inspecionar e examinar regularmente os pés de pessoas com risco de
ulceracao.

Proporcionar educacao estruturada aos pacientes, seus familiares e
aos profissionais de salde.

Estimular o uso habitual do calgado adequado.

Tratar os fatores de risco de ulceracéo.

Fonte: IWGDF, 2023.




ANTES DE APRESENTAR A ESTRATIFICACAO DO RISCO, E NECESSARIO APRENDER COMO
EXAMINAR O PACIENTE ANUALMENTE, CONFORME O FIGURA 19 A SEGUIR.

Figura 19. Roteiro para avaliagao anual da pessoa com DM.

AVALIAGAO CRITERIOSA DOS PES

PERCEPCAO DA PRESSAO: 20 S‘é‘;ﬂ?ﬁﬁg
Monofilamento de VASCULAR

Semmes-Weinstein de
10 gramas

AVALIACAO [

SENSIBILIDADE PER§EPG’§°:'B1R2";L°R'A: —
PROTETORA [EFEEEDES z

AVALIACAO
DO RISCO

PALPACAO DOS
PULSOS DISTAIS

DA PERDA DE

~ HISTORIA DE
PERCEPCAO TATIL: CL:UI?ICAQI\O
IPSWICH TOUCH TEST INTERMITENTE
AVALIAR SE
_TEMOU NAO’
QUANDO NAO TIVER ULCERANO PE
DISPONIVEL 0 MONOFILAMENTO
E/OU DIAPASAO 3°

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.

Se a pessoa nao tiver PSP ou DAP, ndo esta em risco de ulceragdo, sendo necessario
repetir o exame, ANUALMENTE, para avaliar se passou a apresentar risco de ulceragéo.

Figura 20. Caracteristicas do paciente que apresenta risco muito baixo de ulceragéo.

RISCO 0: )
RISCO MUITO BAIXO SEMIlI-'LCE?AS
DE ULCERACAO NO PE Sem Ulcera ativa

Sem histérica de ulceracdo
anterior
Sem sinais pré-ulcerativos

AVALIAGAO VASCULAR
Pulsos distais presentes
Sem queixas de claudicacao

SEM PERDA DE SENSIBILIDADE PROTETORA
Teste do monofilamento

Teste do diapaséao

Teste do IPSWICH

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.




5. PROTOCOLO DE ACAO:
AVALIACAO DA PERDA DE SENSIBILIDADE PROTETORA

A NEUROPATIA PERIFERICA pode ser detectada utilizando alguns instrumentos e técnicas:

5.1 MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN 10 GRAMAS:

0 monofilamento é utilizado para detectar a perda de sensibilidade protetora. Os pontos elegidos
para aplicacdo corresponde as cabecgas do primeiro e quinto metatarso e falange distal posterior
do hélux (Fig. 21). O monofilamento deve ser aplicado perpendicularmente a pele com forca
suficiente para encurva-lo, por ndo mais que dois segundos (Fig. 22). Caso os pontos a serem
testados apresentem ulceragdes e/ou calosidades, o monofilamento deve ser aplicado ao redor
das lesdes para nao haver alteragédo no resultado do teste. Em cada ponto, o monofilamente deve
ser aplicado duas vezes, alternando com uma aplicacdo simulada, totalizando trés perguntas
por local de aplicacdo. Siga o passo a passo do protocolo 1, para execucédo correta da técnica.
Atencao: sugere-se que néo se utilize o monofilamento durante as 24 horas seguintes apds a sua
utilizacdo em 10-15 pacientes, e que o substitua apds a sua utilizagdo em 70 a 90 pacientes [13,14,16].

Figura 21. Locais
para aplicacéo do
monofilamento.

Figura 22. Método
correto para aplicacao
do monofilamento.

@

Fonte: IWGDF, 2023. Fonte: IWGDF, 2023.

Protocolo de acéao 1. Aplicacido do Monofilamento

(v y----(w)=-=- (5)==---- (oy---

\
DEMONSTRE APLIQUE NOS TRES PECAPARAO APLIQUE DE FORMA l
PARA O PACIENTE PONTOS PRE PACIENTE FECHAR PERPENDICULAR ATE QUE |
ATECNICA DETERMINADOS 0S OLHOS ELE SE CURVE NA PELE |
[
Rl @D Rl D el (7))~ ------ -
| EM CADA PONTO, NAO APLIQUE SOBRE OTEMPO DO TESTE
| PERGUNTE AO PACIENTE UM CALO, UMA ULCERA EM CADA PONTO E
SE ELE SENTE OU NAO OU TECIDO NECROTICO DE ATE 2 SEGUNDOS
|
\
el ) Tt (vy--------
DEVE-SE APLICAR O TESTE SENSIBILIDADE PRESERVADA: PERDA DA SENSIBILIDA PROTETORA:
2 VEZES EM CADA PONTO, E RESPONDE CERTO 2 DAS 3 RESPONDE ERRADO 2DAS 3
UMA VEZ DE FORMA SIMULADA APLICACOES EM CADA LOCAL APLICACOES EM CADA LOCAL

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.




5.2 DIAPASAO DE 128HZ:

0 diapasao é utilizado para detectar a
perda de sensibilidade vibratéria no pé.
Para realizacdo do teste, o examinador deve
segurar o diapasao pelo cabo e percutir a
extremidade distal do objeto na palma da
mao oposta para que ocorra a vibragéao
do mesmo, e em seguida, encostar o
cabo perpendicularmente a regido dorsal
da falange distal do halux (Fig. 17), com
uma pressao constante. O diapasao deve
ser aplicado duas vezes no mesmo local,
alternando com uma aplicacédo simulada,
totalizando trés perguntas. Se o paciente
néo for capaz de sentir as vibragdes no dedo
do pé, repetir o teste mais proximalmente
(por exemplo, maléolo, tuberosidade da
tibia).Veja no protocolo 2 abaixo o passo a
passo para aplicagao do diapasao [2,717].

Figura 23. Método correto para

aplicacao do diapaséo.

e - k|

Fonte: INGDF, 2023.

Protocolo de acdo 2: Aplicacao do Diapaséo

T - 2 3 a°
DEMONSTRE A PEGA PARA O APLIQUEO UL EEES
_ DIAPASAO NA OUTRO DEDO,
TECNICA PARA PACIENTE EALANGE e
NA AUSENCIA
O PACIENTE FECHAR 0S 2
DISTAL DO DO HALUX
OLHOS HALUX
7 6° 5°
REPITAA APLIQUE
2 MANTENHA
TECNICA 2 UMA PRESSAO PERPENDICULAR
VEZES NO CONSTANTE A SUPERFICIE
MESMO DA PELE
LOCAL
8° W 9° P
INTERCALE
COMUMA POSITIVO: NEGATIVO:
- 02 RESPOSTAS 02 RESPOSTAS
APLICACAO erpre
SIMULADA CORRETAS

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IWGDF, 2023.

5.3 IPSWICH TOUCH TEST (IPTT):

Este teste pode ser utilizado para avaliar a perda de sensibilidade protetora nos pés,
especialmente quando nao se dispde de um monofilamento ou diapasédo. Trata-se de um
procedimento simples e rapido, denominado Prova de Tato de Ipswich (Ipswich Touch Test). O
teste consiste em tocar levemente, com o dedo indicador, as pontas do 1°, 3° e 5° dedos de ambos
os pés do paciente, por 1a 2 segundos, seguindo a sequéncia descrita no Protocolo de Agéo 3 [2,7,17].
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Protocolo de agao 3. Aplicacao do IPSWICH TOUCH TEST

1

IPSWICH TOUCH TEST
EXPLIQUE O
PROVA DO TATO PROCEDIMENTO —l
4 3 2
ESSE TOQUE DEVE TOQUE APONTO DO PECA PARA
SER COM O SEU <——| 1,3°e5°DODEDO0 [¢—— 0 PACIENTE
DEDO INDICADOR POR 1A 2 SEGUNDOS FECHAR 0OS OLHOS
5 6 7
0 TOQUE 3| NAOAPERTE, |___ PERDA DE
E SUAVE NAO PRESSIONE SENSIBILIDADE PROTETORA >
8 J’
0 PACIENTE NAO SENTE O SEN‘.’I.::‘?:E:LE EM
TOQUEEMMAISDE2LOCAIS [
MAIS DE 2 LOCAIS

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.

Se durante o exame ANUAL for constatado que a pessoa apresenta risco de ulceracéo, sera
necessario realizar um exame mais detalhado, de acordo com os critérios abaixo [2,7]:

Figura 24. Critérios utilizados para uma anamnese completa, para pacientes com risco de ulceragao.

Histérico clinico minucioso (antecedentes de ulceragdo nos pés e em
MMII, histéria de doenca renal terminal, sintomas de claudicacdo e dor
em repouso, queixas especificas nos pés)

Condigcbdes socioecondmicas, conhecimento prévio sobre os cuidados
com 0s pés, acesso aos servicos de saude, transtornos cognitivos

Estado vascular (na auséncia de pulsos ou outros sinais de DAP, realizar
testes complementares, como presséo arterial do tornozelo, avaliacéo
das ondas dos pulsos distais, indice tornozelo braco (ITB), pressao
arterial do dedo e indice dedo brago (IDB)

Avaliacdo detalhada do pé (sinais pré-ulcerativos, como calos, bolhas,
fissuras, temperatura, coloragao, edema, hemorragias)

Estruturas dsseas/articulares (deformidades, dedos em garra, martelo,
limitacdo de mobilidade articular, grandes proeminéncias dsseas).
Importante avaliar o paciente deitado e em pé.

Avaliacéo do calgado usado pelo paciente.

Avaliacao do auto cuidado que o paciente tem com os seus pés (higiene,
corte das unhas, conhecimento sobre os cuidados com os pés, se existe
alguma limitacao fisica que dificulte o cuidado).

Fonte: IWGDF 2023 (adaptado pela autora)




6. PROTOCOLO DE ACAO: AVALIACAO VASCULAR

6.1PALPACAO DOS PULSOS ARTERIAIS

A localizacao e palpacao das artérias dorsal e tibial posterior devem ser realizadas de forma
sistematica na avaliagdo da circulacdo dos membros inferiores, conforme estabelecido
em todas as diretrizes e consensos de pratica clinica. Trata-se de um procedimento
breve, simples e muito util como primeiro passo na avaliagdo da presenca de DAP nas
extremidades inferiores [14,15,17].

Vale salientar que o posicionamento adequado do paciente é de suma importancia para a
precisdo do exame fisico dos pulsos periféricos. Portanto, observe as consideragdes abaixo:

Figura 25. Posicionamento do paciente para a verificagao dos pulsos.

0 paciente deve estar posicionado com os bracos estendidos nas laterais do
corpo, pernas bem estendidas (descruzar pernas, caso necessario), de forma
que obtenhamos a posicao neutra anatémica do membro examinado.

Para palpar a artéria tibial posterior, é pratico inicialmente identificar o

maléolo medial do paciente (figura abaixo).

Para palpar a artéria dorsal, é pratico tracar uma linha entre o halux e o
segundo pododactilo, na regido dorsal do pé, seja com a méo espalmada ou
com as pontas do 2° ao 4° dedo da méo direita do examinador.

Fonte: IWGDF 2023 (adaptado pela autora)

Figura 26. Verificacio do
pulso tibial posterior e
dorsal do pé.

Fonte: Arquivo pessoal




6.2 VERIFICACAO DO iNDICE TORNOZELO BRACO I.T.B.

Em pessoas com DM, a precisdo do diagnéstico clinico para a presenca de DAP é baixa.
Por isso, em qualquer pessoa com uma Ulcera no pé, justifica-se a avaliacdo objetiva da
perfusdo do pé por meio dos testes abaixo. Esses testes também sdo recomendados quando
ha suspeita de DAP em uma pessoa sem ulceragéo no pé.

0O ITB é uma ferramenta util para o
diagndstico nédo invasivo de DAP em MMII
(Fig. 27). Trata-se da razao entre a presséo
arterial sistdlica das artérias do tornozelo
(tibial anterior ou posterior) e a da artéria
braquial, que, em condicbes normais,
apresenta valores de referéncia entre
0,9 e 14. A presenca de um ITB menor ou
igual a 0,9 estd associada a um aumento
de 2 a 3 vezes no risco de morte geral e
cardiovascular. Quando maior que 1,3, indica
rigidez vascular e também estd associado
a maior risco cardiovascular (Protocolo
de Acdo 4 - Figura 28). A verificagdo da
pressdo é mais facil e eficaz utilizando
um Doppler vascular portétil; entretanto,
na indisponibilidade  deste, pode-se
utilizar o estetoscépio tradicional e o
esfigmomandmetro para realizar a medicéo
[2,715,18].

Figura 27. Teste ITB

Fonte: Arquivo pessoal

Protocolo de acdo 4. Passo a passo para verificacdo do ITB

VERIFICACAO DO ITB

PACIENTE EM POSICAO SUPINA

Manter esse decubito por
10 minutos antes do teste

OBTENHA A PAS DO TNZ D/E _

Verifique a pressao da artéria tibial
anterior e posterior, nos dois pés

AGUARDE 1 MINUTO —

Entre a verificagao da artéria tibial
anterior para a artéria tibial posterior

OBTENHA A PAS BRAQUIAL

Registre o maior valor
entre os dois bracos

POSICIONAMENTO

Cologue o manguito 2 cm acima do maléolo,
com os cabos apontando para cima

REGISTRE

Registre a menor pressio
sistdlica em cada pé

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IWGDF, 2023.LEGENDA: PAS (pressao arterial sistélica); TNZ (tornozelo)
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Figura 28. Calculo e interpretacao do ITB

1B

\ ABAIXO Sugestivo de DAP
DE0S
ITB
Direito ou Esquerdo T8
ENTRE Sugere normalidade
— 09A13
-—
MENOR PAS do TNZ direito A
esquerdo
RN Sugestivo de DAP, artérias
DE13 nao compreensiveis
MAIOR PAS do braco Y
Onda monofasica - sugere DAP
s Onda bifasica/trifasica - afasta
DAP

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IWGDF, 2023.

Apbés o exame detalhado do pé, estratifique cada paciente utilizando o sistema de
classificacéo de risco do pé do IWGDF, apresentado na Quadro 1, para indicar a frequéncia do
exame preventivo e do tratamento.

7. RASTREAMENTO DO PE

1° PASSO: RASTREAR O PE PARA IDENTIFICAR O RISCO:
Quadro 1 - Sistema de Classificacao do Risco do IWNGDF e Frequéncia de Avaliacao do pé, 2023.

Risco 0 (MUITO BAIX0) Risco 1(BAIXO) Risco 2 (MODERADO) _

Sem PSP Com PSP ou PSP + DAP ou Com PSP ou DAP + um dos seguintes
fatores
Sem DAP Com DAP PSP + deformidades ou Histérico de ulceragéo anterior
DAP + deformidades Histérico de amputacéo anterior

(menor ou maior)

Doenca renal terminal (DRT)

Avaliacao: 1vez a Avaliacao: 1vez a cada

cada 6 - 12 meses 3 - 6 meses Avaliagéo: 1vez a cada 1- 3 meses

Avaliagéo: 1vez ao ano

Legenda: PSP (perda de sensibilidade protetora) DAP (doenca arterial periférica) DRT (doenga renal terminal) Fonte: IWGDF, 2023.
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2° PASSO: ESTABELECER UM PLANO DE CUIDADOS, A PARTIR DO RISCO IDENTIFICADO:
Quadro 2 - Plano de Cuidados, INGDF, 2023.

PLANO DE CUIDADOS PARA 0S FATORES DE RISCO DE ULCERAGAO

Risco 0 MUITO BAIXO
Fornecer educacéo sobre cuidados gerais de higiene com os pés

Orientar sobre o uso de calcados confortaveis

Reforgar a importancia do controle glicémico

Marcar retorno para reavaliagédo 1vez ao ano, INVESTIGANDO SINAIS DE PSP OU DAP
BAIXO

Risco 1-3 MODERADO

Ensinar ao paciente a identificar as lesées pré-ulcerativas, conforme Figura 10.

IDENTIFICACAO E RASTREIO DE RISCOS

Rastrear os fatores de risco para ulceragao: presenca de Ulceras, doenca renal, deformidades, amputagées,
sinais pré-ulcerativos e limitagdo da mobilidade articular.

MANEJO DE LESOES PRE-ULCERATIVAS

Calosidades, Calos e Hiperqueratoses: Desbaste da queratose, hidratacdo da pele e orientacao sobre
calcados adequados para redistribuir a pressao.

Onicocriptose: Em casos leves a moderados, realizar antissepsia e usar anteparo de algodao para afastar a
pele; em casos severos, remover espicula e aplicar curativos antimicrobianos.

Infecgdes Fungicas: Orientar higiene das unhas com escova de cerdas macias, troca diaria das meias e
ventilagcdo dos sapatos. Encaminhar ao especialista para onicoabrasao e prescrigao de antifingicos.

Bolhas: Bolha pequena e superficial: manter intacta / Bolha em &rea de atrito: drenar e preservar o teto / Bolha
com exsudato purulento ou sanguinolento: drenar e desbridar

Lesdes de Intertrigo: Limpar entre os dedos e desbridar tecidos macerados; orientar o paciente a manter

higiene rigorosa com antissépticos, manter os dedos secos e separados com gaze, usar meias de algodéo e
higienizar os calcados.

MANEJO DE PES COM DEFORMIDADES E MOBILIDADE
Para lesbes pré-ulcerativas em dedos em garra ou martelo, encaminhar para értese de silicone ou tenotomia.

Estimular a atividade fisica, monitorando um aumento gradual de até 1.000 passos adicionais por dia.

Exercicios como flexdo e extenséo dos dedos, rotacao dos tornozelos e apreensdo de objetos com os dedos
dos pés para melhorar mobilidade e fortalecer a musculatura.

ORIENTACAO SOBRE CALCADOS E ACESSORIOS

Reforcar o uso de calgado terapéutico (com ou sem molde, dependendo das deformidades), palmilhas sob
medida e/ou ortoplastia.
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8. EDUCACAO ESTRUTURADA PARA O PACIENTE

Educacdo em Autocuidado: Informar o paciente sobre a importancia do autocuidado diério, como
inspec&o regular dos pés, manutencéo da higiene, hidratagao da pele, e cuidados com as unhas [2,6,7,10].

>

Figura 29. Cuidados
diarios com os pés

Fonte: Google.
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TODOS OS DIAS:

1.
2.
3.

Lavar os pés, mantendo-os sempre limpos e secos.
Secar bem os pés, especialmente a regido entre os dedos e as unhas.

Examinar os pés (incluindo regido plantar e regido entre os dedos),
procurando sinais de lesdes pré-ulcerativas, como bolhas, calos, unha
encravada, fissuras, frieiras/micoses, areas avermelhadas ou feridas.

Aplicar creme hidratante no calcanhar, planta e dorso dos pés. Evitar a
aplicacao entre os dedos, pois isso favorece o surgimento de frieiras.

Usar sempre meias brancas de algodao, sem costuras, que permitem
melhor transpiracdo e facilitam a identificacdo de qualquer sinal de
secrecao ou sangramento. Trocar as meias diariamente.

Usar sapatos adequados, tanto dentro quanto fora de casa. Inspecionar
periodicamente o interior dos sapatos, verificando a presenca de objetos
estranhos, costuras soltas ou saliéncias internas.

Sempre que necessario, cortar as unhas em linha reta, seguindo o formato
natural delas.

Nao andar descalco, nem dentro de casa.

0 QUE NAO DEVE SER FEITO PELO PACIENTE :

1.

g p W

REMOVER CALOS E BOLHAS EM CASA

ANDAR DESCALCO

IMERGIR 0S PES EM AGUA QUENTE (ESCALDA PES)
MERGULHAR 0S PES EM BACIAS COM AGUA E GELO
USAR SAPATOS MENORES QUE O TAMANHO DOS PES




8.1 SINAIS DE ALERTA:

Ensinar o paciente a reconhecer sinais de alerta, como vermelhiddo, inchaco, dor, calor
ou qualquer alteragdo na cor ou forma dos pés, e a procurar assisténcia do profissional de
salde imediatamente [14,17,19].

Ensinar os pacientes classificados como risco 3 do IWGDF a monitorar a temperatura
dos pés diariamente, utilizando um termémetro infravermelho (Fig. 30), com o objetivo de
identificar sinais precoces de inflamagao nos pés.

Identificar situacdes urgentes que ameacam o membro a curto prazo, também conhecidas
como “Ataque da Ulcera no pé relacionado ao diabetes mellitus”, que abrange trés situacées:
infeccéao, isquemia e neuro-osteoartropatia de Charcot agudo (Fig. 31)

2 Em caso de temperatura elevada, acima de 2° de diferenca entre um

pé e outro, deve-se reduzir a deambulacao e procurar o profissional
de saude, com urgéncia.

Figura 30. Termometro Infravermelho. Figura 31. Pé com abcesso plantar.
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Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

9. GESTAO DA ULCERA EM PE DE PESSOA COM DM

Segundo recomendacodes do IWGDF 2023, deve-se:

9.1 PRIMEIRO:

Classificar a Ulcera de acordo com o sistema de classificagcdo SINBAD (conforme Figura 32).
Essa classificacdo é composta por seis itens e é fundamental para alinhar a comunicacéo
escrita e verbal entre os profissionais de saude responsaveis pelo manejo da ulceracéo,
especialmente quando houver necessidade de encaminhamento para niveis de atencéo
mais especializados. O SINBAD apresenta boa confiabilidade na previsdo de cura da ulcera
e amputacédo. Os descritores local, isquemia, neuropatia, infeccdo bacteriana, area e
profundidade séo classificados com escores de 0 a 1, portanto o total de escore pode chegar
a 6, sendo que o escore >3 estd associado ao atraso na cicatrizagao da Ulcera [13,14,19]. Ao
descrever a localizagdo, também pode ser acrescentado se a Ulcera esta localizada na regido
plantar ou dorsal, regido interdigital, medial ou lateral (Figura 33).
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Roteiro 32. Classificacdo da Ulcera, SINBAD/IWGDF.

1 LOCALIZAGAO
2 ISQUEMIA
3 NEUROPATIA
SINBAD
4 INFECCAO BACTERIANA
5 AREA
6 PROFUNDIDADE
CATEGORIA DEFINIG[\O ESCORE
S - SITE Antepé 0
LOCALIZACAO Mediopé / Retropé 1
Pulsos presentes 0
- ISCHEMIA (pelo menos um pulso palpavel
ISQUEMIA Pulsos n&o palpaveis ou sinais de fluxo
sanguineo reduzido i
N - NEUROPATHY Sensibilidade protetora presente 0
NEUROPATIA Perda de sensibilidade protetora 1
B - BACTERIA INFECTION Ausente 0
INFECCAOQ Presente 1
A - AREA Ulcera < 1cm2 0
AREA TOTAL DA ULCERA Ulcera > 1cm2 1
Ulcera delimitada 3 pele e 0
D - DEPTH tecido subcutaneo
PROFUNDIDADE Ulcera mais profunda, acometendo
musculo, tend&o e/ou osso. i
TOTAL 0-6

Ver CLASSIFICACAO
IDSA/PEDIS

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.




Figura 33. Exemplos da classificacao SINBAD/IWGDF.

ESCORE ESCORE
Localizacao: 0 Localizacao: 0
retropé/medial antepé/lateral/dorsal
Isquemia: 0 Isquemia: 1
nao/pulsos palpaveis sim/pulsos ausentes
Neuropatia: sim/PSP 1 Neuropatia: sim/PSP 1
Infecgao: sim 1 Infecgao: sim 1
Area: maior que 1cm? 1 Area: maior que 1cm? 1
Profundidade: 1 Profundidade: 0
tendao /osso superficial

TOTAL: 4
ESCORE ESCORE
Localizacao: 1 Localizacao: 1
antepé/medial mediopé/plantar
Isquemia: 0 Isquemia: 0
nao/pulsos palpaveis nao/pulsos palpaveis
Neuropatia: sim/PSP 1 Neuropatia: sim/PSP 1
Infecgao: sim 1 Infecgao: sim 1
Area: maior que 1cm? 1 Area: maior que 1cm? 1
Profundidade: 1 Profundidade: 1
profunda profunda
TOTAL: 5

Para guiar o manejo das infecgdes, o IWGDF e a IDSA desenvolveram a classificagao IDSA/
PEDIS (Figuras 34 e 35), incorporada ao sistema SINBAD, que auxilia na identificacdo de
pacientes que necessitam de internacdo e antibioticoterapia endovenosa. As infecgdes nos
pés de pessoas com DM s&o a principal causa de amputagdes e, embora o tratamento precoce
e adequado seja essencial, fatores como resisténcia bacteriana, isquemia grave e doenca renal
avancada podem dificultar o controle da infeccdo (IWGDF, 2023). O aumento da gravidade da
infeccdo nas Ulceras no pé relacionado ao diabetes mellitus estd associado a uma menor taxa
de cicatrizagéo, maior incidéncia de amputacgdes e internagdes hospitalares prolongadas [5, 7, 15].

Figura 34. Classificacao de Infeccao IDSA/IWGDF.

IDSA: SEM INFECCAO IDSA: INFECGAO LEVE
PEDIS: 1 PEDIS: 2
«  Sem sinais e sintomas +  Presenca de 2 ou mais sinais e sintomas de inflamacao:
de infecgéo. « Dor/ Calor / Eritema / Tumefacao / Secregdo purulenta

+  Hiperemia/celulite maior que 0,5 cm e menor que 2 cm ao
redor da Ulcera

+ Infeccéo limitada a pele e ao tecido subcutaneo

+ Sem manifestacées sistémicas

(€D



IDSA: INFECCAO MODERADA

PEDIS: 3

« Infeccéao presente, com 2 ou mais sinais
e sintomas de inflamacéao

«  Hiperemia/celulite maior que 2 cm ao
redor da Ulcera
Infecgao mais profunda, comprometendo
féscia, musculo, tendées, articulagbes e
0S50S

- Abcessos, linfangite e grangrena

+ Sem manifestacées sistémicas

IDSA: INFECCAO GRAVE

PEDIS: 4

Infeccao presente, com 2 ou mais sinais
e sintomas de inflamacéao

Presenca de 2 ou mais sinais sistémicos
de infecgéo:

Temperatura > 38°C ou < 36°C, FC >90
bpm, FR > 20 rpm.

Leucécitos > 12.000mm3 ou < 4.000mm3
comdesvioa E

Hipotenséo, confuséo, hiperglicemia,
uremia, vomitos.

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF / Arquivo pessoal.

Figura 35. Exemplos da classificacéo de infecgcao pelo IDSA/IWGDF.

IDSA: SEM
INFECGAQ

PEDIS: 1

IDSA: INFECGAO
LEVE

PEDIS: 2

IDSA: INFECGAO
MODERADA

PEDIS: 3

IDSA: INFECGAO
GRAVE

PEDIS: 4

Fonte: Arquivo pessoal.




A classificacdo pode ser complementada com a descricdo do tipo de Ulcera, conforme a
figura 36:

Figura 36. Classificacao da Ulcera, SINBAD/IWGDF.

[ TIPO DE ULCERA ]

[ NEUROPATICA ] [NEUROISQUEMICA] [ ISQUEMICA ]

COM PERDA DE
SENSIBILIDADE
PROTETORA

SEM DOENCA
ARTERIAL
PERIFERICA

COM PERDA DE
SENSIBILIDADE
PROTETORA

SEM PERDA DE
SENSIBILIDADE
PROTETORA

COM DOENCA
ARTERIAL
PERIFERICA

ARTERIAL
PERIFERICA

COM DOENCA ’

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.

CARACTERISTICA NEUROPATICA ISQUEMICA NEUROISQUEMICA
SENSACGAO PERDA SENSORIAL DOR gEEgA} ::EVNESLOEI)?I?AL
CALO OU NECROSE CE:QII;ESZROESENTE E NECROSE CALO / NECROSE
DEFORMIDADE PRESENTE AUSENTE PRESENTE
TEMPERATURA AQUECIDO E FRIOS E PULSOS FRIOS E PULSOS

DO PE E PULSOS

PELE

LEITO DA FERIDA

LOCALIZACAO

PULSOS CHEIOS

SECA, COM
RACHADURAS E
FISSURAS

VERMELHO E
GRANULADO

AREAS DE
PRESSAO DO PE

AUSENTES

SEM PELOS, FINA,
BRILHANTE,
PALIDA, CIANOTICA

PALIDO E COM
ESFACELO

PONTAS DOS
DEDOS, BORDAS
LATERAIS DO PE

AUSENTES

PODE TER AS DUAS
CARACTERISTICAS

GRANULACAO
OPACA

PONTAS DOS
DEDOS, BORDAS
LATERAIS DO PE

=1



9.2 SEGUNDO:

Determinar a causa da ulcera é fundamental para o plano de tratamento e para a
prevencao de recidivas. Consulte a Figura 37 para mais detalhes.

Figura 37. Causas de Ulcera.

PADROES DA

MARGHA TRAUMATICAS

DEFORMIDADES CALOSIDADES,

BOLHAS

NO PE
CAUSA
DA
ULCERA

LESOES NAS
UNHAS

PROEMINENCIAS
0SSEAS

TIPO DE
CALCADO
UTILIZADO

AVALIAR SE
CAMINHA
DESCALGO

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.

9.3 TERCEIRO:

Avaliar os fatores relacionados a pessoa que podem afetar a cicatrizacado e a conducéo do
tratamento, como:

Figura 38. Fatores relacionados a pessoa.

Mal controle °
metabdlico
Edema/ Depresséo ou
o Desnutrigao problemas

psicossociais

B o

Doenga Renal

i

Terminal %, B,
OB
|

Fragilidade

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.




10. TRATAMENTO DA ULCERA

Nesse contexto, é fundamental o envolvimento da familia e do préprio paciente na gestao
do autocuidado, além de monitorar constantemente sinais de agravamento, como aumento
da glicemia, surgimento de infeccdes, febre e outras complicagdes locais. A selecao
adequada de coberturas e terapias deve basear-se no conhecimento das propriedades dos
produtos, evidéncias cientificas, disponibilidade de recursos, experiéncia clinica e aceitacao
pelo paciente. A seguir, sdo descritas as terapias utilizadas no tratamento de feridas, com
seus respectivos graus de recomendacéo e nivel de evidéncia para o tratamento especifico
de Ulceras nos pés de pessoas com DM [5,7].

ATENCAO CENTRADA NO PACIENTE:
Tratar as comorbidades do paciente.
Controle rigoroso da glicemia, incluindo se necessario, a insulina.

Quando uma ulcera ndo mostra sinais de cura dentro de 4-6 semanas,
apesar do manejo ideal, considerar angiografia e revascularizacao.

Reduzir o risco cardiovascular (cessar tabagismo, controle de hipertensao e
dislipidemia).

Uso de antiagregante plaquetario.

Tratar o edema e a desnutricéo.

Tratar a depressao e outras condigdes psicossociais.

ULCERA SUPERFICIAL COM INFECCAO LEVE:

Limpar e desbridar todo o tecido desvitalizado e calosidades circundante
sempre que necessario em Ulceras neuropaticas e neuroisquémicas.

Néao desbridar ulceras nédo infectadas, isquémicas.

Iniciar terapia empirica com antibiético oral direcionado ao Staphylococcus
aureus e estreptococos-hemoliticos.

Selecionar coberturas que gerenciem o excesso de exsudato e mantenham a
umidade no leito da lesdo, como curativos impregnados com octassulfato de
sacarose, para Ulceras neuroisquémicas.

Considerar o uso de terapias avancadas para o tratamento de lesées nos pés,
sempre que possivel e disponivel.

ULCERA COM INFECCAO MODERADA OU GRAVE:

. Avaliar a necessidade urgente de intervencéao cirdrgica para remogao de
tecidos desvitalizados, liberar a pressdao dos compartimentos e drenar os
abscessos.

Iniciar terapia empirica com antibidético parenteral de amplo espectro
direcionado a bactérias comuns gram-positivas e gram-negativas.

Avaliar a indicacdo urgente de revascularizacao, no caso de DAP.

Manter tratamento conservador com uso de antibidticos para osteomielite.
Considere o uso de curativo impregnado com octassulfato de sacarose
como tratamento adjuvante em ulceras neuroisquémicas nao infectadas que
estejam estagnadas, mesmo com o melhor padréo de atendimento, incluindo
a descarga apropriada por pelo menos 2 semanas.

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.




10.1 AGESTAO LOCAL DE ULCERA DE DIFICIL CICATRIZACAO

A avaliacao local da ferida pode revelar a presenca de tecido necroético (esfacelo), que atua
como uma barreira fisica a cicatrizacao e fornece substrato para a proliferacdo bacteriana.
Paralelamente, analises mais detalhadas frequentemente apontam um desequilibrio
enzimatico no leito da ferida, caracterizado por niveis elevados de metaloproteinases
(MMPs). Em excesso, essas enzimas degradam componentes da matriz extracelular,
dificultando a formacao de novo tecido e prolongando a fase inflamatéria.

A combinacéo desses fatores — presenca de esfacelo e niveis excessivos de MMPs —
compromete de forma significativa o processo de cicatrizagdo, aumentando o risco de
infeccdes e outras complicagdes. Por isso, o tratamento ideal deve abordar ambas as
questdes, promovendo a remocao eficaz do tecido necrético e o controle da atividade enzimatica.

De acordo com as diretrizes do IWGDF, o uso de curativos impregnados com octassulfato
de sacarose é recomendado como terapia adjuvante para acelerar a cicatrizacado de Ulceras
nos pés de pessoas com diabetes, desde que ndo estejam infectadas. Esse recurso é
especialmente indicado mesmo quando o padrao ideal de atendimento, incluindo a descarga
de pressao apropriada, ja esta sendo aplicado.

Figura 39 - Cicatrizacao
com Octassulfato de Sem
Sacarose infeccdo

i E]

curativo com octassulfato de sacarose

curativo

antimicrobiano curativo com octassulfato de sacarose

Com
infeccéo
INFECCAO JA MANEJADA

INiCI0 sugestao de manejo local da ferida. FIM

0 caso apresentado evidencia os riscos associados ao manejo inadequado de uma ulcera
no pé relacionado ao diabetes mellitus (UPD). Trata-se de um homem de 52 anos, com
histérico de diabetes mellitus e hipertensao arterial, que desenvolveu uma Ulcera no pé. A
demora no tratamento adequado, associada a infeccao, resultou na progressdo do quadro,
culminando na amputacéao do 4° e 5° pododactilos do pé esquerdo.

0 tratamento tépico adequado desempenha um papel essencial na cicatrizacdo dessas
lesdes. A escolha incorreta de curativos e a auséncia de acompanhamento de um profissional
especializado podem agravar o quadro clinico, como demonstrado no caso apresentado.

Figura 40 -
Caso Clinico

48 dias de
tratamento com
cicatrizacao
completa

29.11.2021: Inicio com 12.01.2022: retragéao 03.01.2022: retragao importante das
UrgoStart Pad importante do leito da lesao bordas da lesdo com remogao dos fatores

com epitelizacéo efetiva cronificadores e inicio do UrgoStart Plus
o =2)




A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO TOPICO:

0 tratamento tépico adequado desempenha um papel crucial na cicatrizagdo
de Ulceras em pessoas com diabetes, como evidencia o caso analisado. As
principais razées sao:

Controle da infeccdo: O uso de curativos antimicrobianos com fibras
hidrodesbridantes foi essencial para combater microrganismos e remover o
biofilme, um dos principais obstaculos a cicatrizagao.

Modulacdo da matriz extracelular: O curativo com octassulfato de sacarose,
introduzido em etapa posterior, mostrou-se eficaz na regulagédo dos niveis de
metaloproteinases (MMPs). Essas enzimas, quando presentes em excesso,
degradam a matriz extracelular. Ao inibir sua acao descontrolada, o curativo
favorece a cicatrizacdo e a formacéo de tecido de granulacéo.

Manutencédo de um ambiente Umido: Muitos curativos modernos, como
os utilizados neste caso, criam um ambiente Umido controlado na ferida,
acelerando o processo de cicatrizagdo e reduzindo o risco de maceracao dos
tecidos adjacentes.

Remocao de tecido desvitalizado: As fibras hidrodesbridantes desempenharam
um papel fundamental na remocéo de tecido desvitalizado, preparando o leito
da ferida para uma cicatrizagéo eficaz.

Protecdo da ferida: Além de suas propriedades terapéuticas, os curativos
protegeram a lesao contra traumas e contaminacdes externas, prevenindo
complicacdes e agravamentos.

Esses elementos combinados destacam a importancia de um manejo tépico
bem planejado e tecnicamente adequado para o sucesso na cicatrizacao de
Ulceras diabéticas.

POR QUE 0 TRATAMENTO TOPICO ADEQUADO E ESSENCIAL?

Prevencdo de complicagdes: Um tratamento tépico bem conduzido ajuda a
prevenir infeccdes e condigdes mais graves, como osteomielite, reduzindo o
risco de amputacoes.

Aceleracdo da cicatrizacdo: Ao promover um ambiente ideal para a
regeneracao tecidual e controlar a infeccéo, os curativos adequados aceleram
significativamente o processo de cicatrizacao.

Melhora da qualidade de vida: A recuperacdo da Ulcera permite que o paciente
retome suas atividades cotidianas, impactando positivamente sua qualidade de vida.
Reducéao de custos: Investir em um tratamento tépico precoce e adequado
previne complicagbes graves, minimizando despesas com hospitalizacoes
prolongadas e intervencdes mais complexas.

Melhora da qualidade de vida: A cicatrizacao da Ulcera permite que o paciente
retorne as suas atividades diarias e melhore sua qualidade de vida.

Reducao de custos: O tratamento precoce e adequado das Ulceras pode
evitar complicagdes mais graves e custos elevados com hospitalizagdes e
tratamentos prolongados.




CONCLUSAO DO CASO:

0 caso apresentado destaca a relevancia do tratamento tépico adequado no manejo de
Ulceras diabéticas. A selecao do curativo ideal deve ser realizada por um profissional de saude
qualificado, com base nas caracteristicas especificas da ferida e nas necessidades individuais
do paciente. O tratamento precoce, aliado ao uso de curativos modernos e tecnologicamente
avancados, pode prevenir a progressao das lesées, reduzir o risco de amputacodes e contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com diabetes.

11. DESCARGA DE PRESSAOQO PLANTAR (OFFLOADING)

Um aspecto fundamental no manejo de uUlceras nos pés de pessoas com DM é o alivio da
pressao, conhecido como offloading. Como destacado por Armstrong em seu artigo classico
“It's not what you put on, but what you take off” (“Ndo € o que vocé coloca, é o que vocé
tira”), a descarga de pressdo é considerada a pedra angular no tratamento de Ulceras
causadas pelo aumento do estresse mecanico.

No entanto, a implementacéo dessa estratégia na atencdo priméria & saude apresenta
desafios significativos. Embora essencial para a cicatrizagdo, os dispositivos de offloading
frequentemente nédo estao disponiveis nos sistemas publicos de salde de muitas cidades ao
redor do mundo, dificultando sua adeséo e acesso pelos pacientes.

Apesar dessas limitagdes, é crucial abordar as principais recomendacdes para o alivio de
pressao, especialmente em casos de Ulceras localizadas na regido plantar. Estas diretrizes
podem oferecer suporte ao manejo clinico, mesmo em contextos com recursos limitados,
visando otimizar o tratamento e promover melhores desfechos para os pacientes [5, 21, 22].

Utilizacao de dispositivos auxiliares: Ferramentas como muletas podem ser
Uteis para reduzir o peso suportado pelo membro afetado, minimizando o
estresse mecanico na ulcera.

Adesdo ao uso do dispositivo: E fundamental incentivar o paciente a
utilizar o dispositivo de descarga durante todas as atividades do dia,
garantindo eficacia no alivio da presséo.

Equilibrio e conforto ao caminhar: Em casos onde se utiliza um dispositivo
de descarga na altura do joelho ou tornozelo, € recomendavel ajustar a
altura do calcado no pé contralateral. Essa medida melhora o conforto e o

equilibrio durante a marcha.

Evitar substituicées inadequadas: Orientar o paciente a nao utilizar
calcados terapéuticos convencionais ou sapatos comuns como
substitutos para os dispositivos de descarga. Isso pode comprometer o
processo de cicatrizagédo da ulcera.

A descarga é provavelmente a mais importante das multiplas intervencoées necessarias para
curar uma Ulcera neuropatica plantar em uma pessoa com DM!!!

o =)



11.1 OFFLOADING PERMANENTE

Figura 41. Sapato comum para as pessoas com GRAU DE RISCO 0 (sem PSP e sem DAP), INGDF.

RISCO O Calcado comum, confortavel.

Figura 42. Sapato terapéutico para as pessoas com GRAU DE RISCO 1 (PSP ou DAP)
e RISCO 2 (PSP + DAP; PSP + deformidades; DAP + deformidades), INGDF.

X

COMPRIMENTO LARGURA ESPACO ALTURA SOLADOS E HORARIO
INTERNO INTERNA INTERNO INTERNA CONFORTO IDEAL
Deve serde 1 Deve 0 sapato nao Deve acomodar Deve ser Oideal é
a2 cm maior corresponder deve ser muito conforta- contortavel com  experimentar
que otamanho alarguradopé  apertado, nem velmente todos costuras o sapato no
do pé. nas articulagdbes muito folgado.  os dedos, sendo internas. final do dia,
metatarso- maior que a quando os pés
falangeanas. maior altura poderéo esta
do pé. edemaciados.

0 calgado terapéutico deve ter efeito comprovado de alivio de presséo
plantar, durante a caminhada, para prevenir a recidiva de Ulceras

Figura 43. Sapato terapéutico, sob medida, para as pessoas com GRAU DE RISCO 3 (PSP, e/ou DAP, +
histéria de amputacao e/ou ulceras), IWGDF.

GRANDES AMPUTACOES
DEFORMIDADES ANTERIORES

Palmilhas e calgcados sob medidas, érteses
de silicone e espacadores de dedos.

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.




11.2 OFFLOADING TEMPORARIO

Figura 44. Offloading para pessoas com Ulceras plantares e nao plantares, IWGDF.

B3

ULCERAS NEUROPATICAS PLANTARES SEM
DISPOSITIVOS NAO INFECCAO E SEM ISQUEMIA, 0U, INFECCAO LEVE
REMOVIVEIS OU ISQUEMIA LEVE.
Gesso de contato total, gesso de fibra de vidro
(TCC-EZ) ou bota imobilizado com lacre.

r F1,

ULCERAS NAO PLANTARES.
DISPOSITIVOS . Dispositivos removiveis, adaptacées nos
REMOVIVEIS calcados, espacadores ou orteses de dedos
nos pés.

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.

Figura 45. Offloading para pessoas com ulceras plantares, IWNGDF.

ULCERAS NEUROPATICAS PLANTARES COM
DISPOSITIVOS INFECCAO MODERADA OU GRAVE, 0U, ISQUEMIA
REMOVIVEIS MODERADA OU GRAVE.
Botas imobilizadoras na altura do joelho ou na altura
dos tornozelos, sandélias de cicatrizagdo com solado
em cunha para ante pé, retro-pé ou solado reto.
Adicione como interface para intensificar a descarga
da pressdao, as palmilhas, espumas feltradas, orteses
de silicone e os espacadores de dedos.

Fonte: Desenvolvido pela autora, com base no IWGDF, 2023.




CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que esta cartilha se torne uma ferramenta indispensavel em seu trabalho
diario, servindo como uma referéncia valiosa para aprimorar as praticas no cuidado
de pacientes com DM. 0 manejo eficaz das lesdes nos pés de pessoas com DM & um
desafio que exige ndo apenas dedicacdo e conhecimento, mas também uma abordagem
multiprofissional integrada, centrada no paciente. Cada decisdao tomada pode impactar
diretamente a qualidade de vida e o bem-estar de nossos pacientes, ajudando a prevenir
complicacdes graves e promovendo uma saude mais sustentavel e duradoura.

Sabemos que o caminho para o cuidado ideal envolve tanto a aplicacdao de técnicas
atualizadas quanto a sensibilidade no trato com o paciente, e € através dessa combinagao
que podemos fazer a diferenca. Juntos, como profissionais comprometidos com 0 avango
da saude, temos a oportunidade de transformar realidades e proporcionar uma vida melhor
para as pessoas com DM.

Agradecemos profundamente seu compromisso, empenho e dedicagdo em garantir que
seus pacientes recebam o melhor cuidado possivel. Seu papel é fundamental para 0 sucesso
do tratamento e a melhoria continua da satde dessas pessoas. Que este material inspire
ainda mais o seu trabalho, promovendo resultados significativos e duradouros.
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