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ulcers in persons with
diabetes

IWGDF 2023 update

Part of the 2023 IWGDF Guidelines on
the prevention and management of
diabetes-related foot disease
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Recomendacoes

e Identificacdo do pé em risco

Ri: E RECOMENDADO o exame anual dos pés em pessoas com risco muito baixo
(Categoria 0) para identificar uma pessoa com pé em risco de ulceracao, procurando sinais
de neuropatia ou doenca arterial periférica.
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Recomendacoes

e Exame regular do pé

R2: E RECOMENDADO o rastreamento de fatores de risco para a tlcera do pé diabético em
pessoas com diabetes e pé em risco categoria 1 a cada 6 a 12 meses; a cada 3 a 6 meses
para a categoria 2 e a cada 1a 3 meses para a categoria 3 (ver quadro 1 e nota importante).
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Sistema de Estratificacao de Risco do IWGDF 2023 e periodicidade
de vigilancia respectiva

Categoria Risco de ulceracao Caracteristicas Frequénciade
vigilancia
0 Muito baixo Sem perda da *PSP Anual
Sem *DAP
1 Baixo PSP ou DAP 6 al2 meses
2 Moderado PSP + DAP ou PSP + deformidade ou DAP + 3 a6 meses

deformidade nos pés

3 Alto PSP e/ou DAP e uma ou mais das seguintes: . Histéria 1 a3 meses
de Glcera . Histéria de amputacédo (menor ou maior) .
Insuficiénciarenal crénica terminal

*Perda da Sensibilidade Protetora

** Doenca Arterial Periférica
Diretrizes INGDF



Recomendacoes

e Orientacdes técnicas para a pessoa, a familia e profissionais de saude

R3: E RECOMENDADO orientar pessoas com risco 1 a 3 para ndo andarem
descalcas, mesmo com meias ou com chinelos de sola fina, em casa ou fora
dela, para maior protecao do pé em risco.
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Os pés de uma pessoa com pé em risco
precisam ser protegidos contra traumas
mecanicos e térmicos

Isso também inclui qualquer outro tipo
de calcado aberto que aumenta o risco
de dano direto a pele por um objeto
estranho




PES EM

RISCO 1
PSP

Insulina

5-HISTORICO DE LESAO
INICIO DA LESAO: Trauma: pisou em um copo quebrado, o vidro atravessou o chinelo (tipo
havaiana)

MEDICAMENTQ: Colagenase




Recomendacao 4: Educar e depois encorajar e lembrar uma pessoa com
diabetes com risco de ulceracao nos pés (risco IWGDF 1-3) a lavar os pés
diariamente (com secagem cuidadosa, principalmente entre os dedos), usar
emolientes para hidratar os pés secos pele e corte as unhas dos pés em linha
reta. (Forte; Baixo)

- 1 //

- .

Diretrizes IWGDF 2023



Recomendacao 5: Educar, e depois encorajar e lembrar uma pessoa com
diabetes que estd em risco de ulceracao do pé (risco IWGDF 1-3) para examinar
seus pés diariamente e com a presenca ou suspeita de ter uma lesao pré
ulcerativa, contatar rapidamente um profissional de saude devidamente
treinado para mais conselhos. (Forte; Baixo)




Recomendacoes de autocuidado com os pés (7)

Inspecao diaria dos pés e do interior dos calcados,

Lavar os pés regularmente com especial cuidado na secagem interdigital,
Usar emolientes para hidratar a pele seca;

Cortar as unhas de forma reta,

Evitar o uso de agentes quimicos ou emplastos,

Evitar qualquer outra técnica para remover calos e calosidades.

Nota importante: Autocuidado com os pés

e Embora nao haja ainda nenhuma evidéncia direta para o efeito dessas intervencoes de
autocuidado na prevencao de ulceras nos pés, elas permitem que uma pessoa detecte os
primeiros fatores de risco para ulcera do pé diabético e contribuam para a higiene basica
dos pés.




Intervencoes psicologicas

Nao podemos fazer uma recomendacao especifica sobre o uso de intervencoes
psicologicas para a prevencao da ulceracao do pé relacionada ao diabetes em
pessoas de risco, devido a uma base de evidéncias muito baixa no momento.

Acreditamos que este € um caminho importante para futuras pesquisas e
orientacao clinica devido ao sucesso de intervencdes psicoldgicas em outras areas
relacionadas a saude, usando abordagens baseadas em evidéncias, como
entrevista motivacional, terapia cognitivo-comportamental (TCC) e estratégias de
mudanca de comportamento de saude.

DIRETRIZES IWGDF 2023



Recomendacoes

e OrientacOes técnicas para a pessoa, a familia e profissionais de saude

R7: E RECOMENDADO a pessoa com diabetes com classificacdo de risco 2 ou 3,
monitorar diariamente a temperatura da pele dos pés, para identificar sinais
precoces de inflamacao nos pés e auxiliar na prevencao e/ou recorréncia da
ulcera do pé diabético, como parte da autogestao dos cuidados com os pés.




Monitoramento domiciliar da temperatura dos pés

O monitoramento domeéstico da temperatura dos pés
ainda nao esta implementado rotineiramente no cuidado
dos pés de pessoas com risco moderado a alto de ulcera
do pé diabético, possivelmente por falta de conhecimento
sobre a importancia desse monitoramento, dificuldade de
acesso a equipamentos calibrados, falta de informacodes
sobre custo-beneficio e viabilidade de implementacao

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-prevencao-de-ulceras-no-pe-diabetico-2/#ftoc-recomendacoe



O monitoramento domeéstico da temperatura plantar dos

: @,) pés deve ser feito uma vez por dia com um termometro
e . . ~ .
' 5 infravermelho, combinado com a agao preventiva
/ subsequente.

Quando temperaturas maiores que 2 °C forem observadas
por dois dias consecutivos deve ser procurado auxilio
especializado

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-prevencao-de-ulceras-no-pe-diabetico-2/#ftoc-recomendacoes



Recomendacoes

e Uso rotineiro de calcados adequados

R7: E RECOMENDADO a orientacdo da pessoa com diabetes e pé em risco moderado
(grupo de risco 2) ou que cicatrizou uma Ulcera do pé diabético nao localizada na regiao
plantar (grupo de risco 3) a utilizar calcado terapéutico que acomode o formato do pé e
com espaco suficiente, de forma a reduzir a pressao plantar e auxiliar na prevencao de
uma ulcera do pé diabético.

B c



GARANTIR O USO DE ROTINA DE CALCADO ADEQUADO

Recomendacao 8: Em uma pessoa com diabetes que corre o risco de ulceracao
do pé

a. Sem deformidade do pé ou com deformidade limitada, sem lesao preé-
ulcerativa e sem histéria de ulcera plantar (risco IWGDF 1-3), educar para usar
calcados que se acomodem ao formato dos pés e que se ajustem
adequadamente. (Forte; Baixo)



GARANTIR O USO DE ROTINA DE CALCADO ADEQUADO

Recomendacao 8: Em uma pessoa com diabetes que corre o risco de ulceracao
do pé

b. Com uma deformidade do pé que aumenta
significativamente a pressao ou uma lesao pré-
ulcerativa (risco IWGDF 2 ou 3), considere
prescrever sapatos de profundidade extra,
calcados feitos sob medida, palmilhas feitas sob
medida e/ou Orteses para os dedos. (Forte;
Baixo)




GARANTIR O USO DE ROTINA DE CALCADO ADEQUADO

Recomendacao 8: Em uma pessoa com diabetes que corre o risco de ulceracao
do pé

c. Com uma ulcera plantar do pé cicatrizada (risco IWGDF 3), prescrever calcado
terapéutico que demonstre efeito de alivio da pressao plantar durante a
caminhada, para ajudar a prevenir uma ulcera plantar recorrente do pé; além
disso, incentive a pessoa a usar consistentemente este calcado prescrito, tanto
em ambientes internos quanto externos. (Forte; Moderado)



Pessoas com risco moderado ou
alto de ulceracao do pé (risco
IWGDF 2-3) muitas vezes perderam
a capacidade de sentir dor ou
pressao e podem nao avaliar
adequadamente o ajuste de seus
calcados ou o nivel de pressao em
seu pé.

Para pessoas que se curaram de
uma ulcera plantar no pé, o calcado
terapéutico precisa reduzir a
pressao plantar em areas de alto
risco, incluindo a localizacao
anterior da ulcera

contraforte

Caixa dos dedos

Solado rocker

Lycra acomoda os dedos




O calcado apropriado é considerado uma parte essencial e integral da prevencao
de ulceras nos pés, pois € amplamente considerado fundamental que as pessoas
com diabetes em risco de ulceracao nos pés precisem proteger seus pés do
estresse externo, seja por trauma direto ou repetitivo de peso. atividade de
rolamento e do estresse térmico.

Aconselhar o utilizador do calcado a usar meias de materiais/fios naturais, sem
costuras e de preferéncia de cor clara para que fiquem visiveis as manchas das
lesdes pré-ulcerativas.

Instrua a pessoa a verificar o interior do sapato em busca
de objetos estranhos todas as vezes antes de calcar o
calcado.




Avaliacao do calcado

Diante maior risco de ulceracao, é importante que o calcado se ajuste, proteja e se adapte
ao formato dos pés; isso inclui ter comprimento, largura e profundidade adequados




Notas importantes:

e As pressoes plantares elevadas sao fatores de risco independente significativo para
ulceracao do pé e, portanto, devem receber intervencao adequada.

e Avaliar o ajuste dos calcados com as pessoas em p¢€, preferencialmente ao final do dia.
e Para a pessoa em risco (risco 1 a 3), calcados terapéuticos e palmilhas padrao sao

oferecidos pelo SUS por meio de relatorio feito pelo profissional de saude e
encaminhamento para a Unidade Basica de Saude.




Notas importantes:

e Para pessoas com ulcera plantar cicatrizada (risco 3), o calcado terapéutico precisa
reduzir efetivamente os picos de pressao plantar em areas de risco, incluindo a
localizacao anterior da ulcera.

e No Brasil, a tecnologia necessaria para verificacao da efetividade do calcado
terapéutico ainda nao esta disponivel no SUS, portanto para que esta recomendacao
seja seguida, precisa haver a disponibilidade desta tecnologia e de calcados
terapéuticos.

e Encorajamos os servicos de saude a investir nesta tecnologia e no monitoramento
regular da pressao plantar quando calcados e palmilhas terapéuticas forem
recomendados. Enquanto isso nao estiver disponivel, com base nessa recomendacgao e
nas evidéncias cientificas, deve-se prescrever calcados terapeuticos usando o
conhecimento cientifico de ultima geracao disponivel sobre designs de calcados que
efetivamente aliviem as pressoes plantares (41-42,34, 43- 44).




Recomendacoes

e Controle dos fatores de risco para ulceracao

R10: E RECOMENDADO tratar qualquer les3o pré-ulcerativa em uma pessoa com diabetes e
pé em risco (grupos de risco 1 a 3) para prevenir uma Ulcera do pé diabético. Este
tratamento inclui: remover calosidades; tratar unhas espessadas ou encravadas; proteger
pequenas bolhas; e prescrever tratamento antifungico para infeccdes fungicas.

I c



TRATAMENTO DE FATORES DE RISCO PARA ULCERACAO OU SINAIS PRE-
ULCERATIVOS NO PE

Recomendacéao 9: Forneca tratamento adequado para qualquer lesao pre-
ulcerativa ou excesso de calos no pe, para unhas encravadas e para infeccoes
fingicas no pé, para ajudar a prevenir uma Ulcera no pé em uma pessoa com
diabetes que esteja em risco de ulceracao no pé (risco IWGDF 1 -3).

Lesdes pré-ulcerativas no pé, como bolhas, fissuras ou hemorragia,
parecem ser fortes preditores de ulceracao futura.

Outros fatores de risco que reguerem tratamento incluem excesso de
calos, unhas encravadas ou espessadas e infeccdes fungicas. Estes sinais
requerem tratamento imediato por um profissional de saude devidamente
treinado.



A relacao beneficio-dano do tratamento de lesdes pré-ulcerativas por um
profissional de cuidados dos pés devidamente treinado serad provavelmente
positiva e tera custos relativamente baixos.

No entanto, estes tratamentos tém potencial para causar danos quando
realizados de forma inadequada e, portanto, sO devem ser realizados por um
profissional de saude devidamente treinado e durante todo o tempo em que 0s
sinais ou lesoes estiverem presentes.



O tratamento adequado significa:

Remover o excesso de calo;

Proteger as bolhas e drena-las quando necessario;
Tratamento de fissuras;

Tratar unhas encravadas ou espessadas;

Tratamento de hemorragia cutanea,

e prescrever tratamento antifungico para infeccoes fungicas.

A eficacia do tratamento destes sinais na prevencao de ulceras no pé relacionadas com
diabetes nao foi diretamente investigada. A evidéncia indireta do beneficio € que a remocao do
calo reduz a pressao plantar, um importante fator de risco para ulceracao.



o Perda da sensacao protetora, deformidades
do pé e mobilidade articular limitada podem
Calo resultar em carga biomecanica anormal do

dorsal pe.

# Alto estresse mecanico em algumas areas,
cuja resposta geralmente é o espessamento
da pele = calo

e O calo entao leva a um aumento adicional na
carga do pé, muitas vezes com hemorragia
subcutanea e eventualmente ulceracao da
pele

Calo c/inucle

alo duro



o O calo entdo leva a um aumento adicional na carga do pe, muitas vezes com
hemorragia subcutanea e eventualmente ulceracao da pele

Figura 1: Mecanismo da ulcera que se desenvolve a partir de estresse mecanico repetitivo ou excessivo
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Remocao do excesso de calo

Fotos do arquivo da Stay Care



Remocao do excesso de calo

Fotos do arquivo da Stay Care



Para reduzir o excesso de calos e o aumento da pressao nos pés associado, as
pessoas com diabetes em risco de ulceracao (risco IWGDF 1-3) podem receber
silicone para os dedos dos pés e orteses semi-rigidas ou espuma de feltro, além de
calcado terapéutico.

O profissional deve fornecer informacdes sobre o uso adequado da ortese, para
evitar posicionamento incorreto que possa até agravar a situacao.



Orteses Moldadas em Silicone

e Separa os artelhos sobrepostos

e Reposiona os artelhos

e Permite usar a criatividade
e Facil confeccao
e Moldadas diretamente no local

e Preenche espacos

e Reduz pressao



ApOs remover 0 excesso de calo

- Umectacao (permeacao de ativo)
- Redistribuicao de carga
- Protetores plantares

- Calcados adequados




2. Proteger as bolhas e drena-las quando necessario

09/06/2022 — Presenca de flictema hemorragico por presséao do
calcado terapéutico de longo uso , necessitando de
manutencao.

Conduta :
Rompimento da bolha para extravasamento do conteudo

Confeccao de uma ortese em espuma feltrada para protecéo e
alivio de carga.

Cobertura priméaria com espuma com prata
Uso de Dispositivo de Descarga até o joel

Orientado a proteger durante o banho

Artese de espuma feltrada devera ser mantida durante a troca
das coberturas secundarias



Fissuras

Desbridamento

Esfoliacao

Alta Frequéncia

PDT

Umectacéo (permeacéao de ativo)
Orientacdo para cuidados diarios




3. Tratamento de fissuras

Desbridamento (se
necessario)

Esfoliacédo

Umectacao

Orientacao para cuidados
diarios

Umectacao



4. Tratar unhas encravadas ou espessadas

e O corte das unhas deve ser
sempre reto, sem penetrar nas
bordas e sem corta-las muito
curtas, pois estes
procedimentos, tao comuns,
sao a etiologia frequente de
onicocriptose

As unhas devem ser cortadas respeitando sempre o seu formato original,
sem penetrar nos sulcos ungueais



4. Tratar unhas encravadas ou espessadas

e Broca - reducao da espessura da lamina (onicoabrasao) facilita o corte



4. Tratar unhas encravadas ou espessadas

Penetracao da lamina ungueal na pele
adjacente: pregas periungueais,
sulcos ungueais, leito ungueal ou na
extremidade distal do artelho (polpa
digital)

Desenvolvimento de granuloma

Causas:

v ma formacao

v corte inadequado,

v espessamento da laminacalcados
apertados

v traumas.




4. Tratar unhas encravadas ou espessadas

<

Remocao da espicula —
espiculectomia*

Curativos

|dentificacao da causa
Orientacao

Correcao do formato da unha:
anteparos e onicodrteses.

AN N NN

*Procedimento liberado apds avaliacao
da perfusao arterial.




Anteparo/afastador — abre espaco para o
crescimento da lamina ungueal




5. Tratamento para infeccdes fungicas

Infeccoes fungicas cutaneas podais como preditoras de complicacdes em pessoas com
diabetes: uma revisao integrativa / Podal cutaneous fungal infections as predictors of
complications in persons with diabetes: an integrative review / Infecciones fingicas
cutaneas en los pies como predictoras de complicaciones en personas con diabetes:
revision integrativa

Lemaos, Patricia Ferraccioli Siqueira; Faria, Magda Guimardes de Aradjo; Koopmans, Fabiana Ferreira; Daher,

Donizete Vago; Pires, Bruna Maiara Ferreira Barreto; Souza, Norma Valéria Dantas de Oliveira. ¥
Rev. enferm. atencdo saude ; 10(2): 202121, jul.-set. 2021. ilust.
Artigo em Inglés, Espanhol, Portugués | BDENF - enfermagem (Brasil) | 1D: biblio-1349223




5. Tratamento para infeccOes fungicas

Tinea interdigital

TFD - Terapia Fotodinamica
Higienizagdo dos calgados e meias
Secar bem entre os dedos



5.Tratamento para infeccfes fungicas

Conduta

Desbridamento da lamina
Orientacg0es para higienizagao
Aplicacao de medicamentos

Terapia fotodinamica




6. CUIDADOS INTEGRADOS COM OS PES

Recomendacao 14: Fornecer cuidados integrados com o0s pés para uma pessoa com diabetes com
moderado ou alto risco de ulceracdo no pé (risco 2 e 3 do IWGDF) para prevenir uma primeira ulcera no pé
ou uma ulcera recorrente no pé. Este cuidado integrado com os pés deve incluir pelo menos cuidados
profissionais com os pés, calcados adequados e educacdo estruturada sobre autocuidado. Repita este
cuidado com os pés ou reavalie a necessidade uma vez a cada um ou trés meses para risco alto e uma vez
a cada trés a seis meses para risco moderado, conforme necessario. (Forte; Baixo)



CUIDADOS INTEGRADOS COM OS PES

O cuidado profissional dos pés, por profissional de saude devidamente treinado, consiste em:

tratar os fatores de risco e lesdes pre-ulcerativas conforme descrito na recomendacao 9;
educacao estruturada sobre autocuidado com os pés conforme recomendacodes 3-6;
fornecer calcado adequado seguindo a recomendacéo 8.

0S pés da pessoa devem ser examinados regularmente (ver recomendacoes 1 e 2).
autogerenciamento dos pes (recomendacao 7)

acesso a cirurgia (recomendacéol10)

exercicios relacionados aos pés e atividades com levantamento de peso (recomendacgoes 12
e 13).

AN N N N N RN



Para todos os aspectos de um programa integrado de cuidados com 0s pés, a adesdo ao que €
recomendado aumenta os beneficios e deve receber atencao adequada na comunicacdo com a
pessoa com diabetes. Em conjunto, estima-se que os cuidados integrados de ultima geracdo com
0S pés sejam capazes de prevenir até 75% de todas as Ulceras nos pés relacionadas ao

diabetes







SUS

Sistema
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1 de Saude
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Fotos cedidas por Sandra Caovila
Enfermeira Habilitada em Podiatria Clinica




“O cuidado adequado dos pés pode prevenir a amputacao. Isso pode ser
feito em qualquer lugar do mundo, com meios simples. E ndo precisa
custar muito.

Quando vocé perde um membro, perde parte de sua identidade, afetando
profundamente sua propria vida, bem como a das pessoas queridas e
proximas a voce.

Nao vamos permitir que isso acontega se nao for necessario.
Devemos acabar com as amputacgoes evitaveis de membros inferiores
devido ao diabetes em todo o0 mundo.”

https://d-foot.org
/



https://d-foot.org/

Obrigada!

Suely Rodrigues Thuler

contato@staycare.com.br
www.Staycare.com.br
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