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Recomendacoes do
IWGDF que

trabalharemos no

Educar, encorajar e lembrar uma pessoa com diabetes que corre o risco de ulceragao do pé (risco IWGDF 1-3)
para proteger seus pés ndo andando descalco, de meias, sem sapatos e ndo andando com chinelos de sola
fina, seja em ambiente interno ou externo (Forte; Baixo).

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

Educar, encorajar e lembrar uma pessoa com diabetes que esta em risco de ulceragao do pé (risco IWGDF 1-
3) para examinar seus pés diariamente e com a presenga ou suspeita de lesdo pré-ulcerativa, contatar
rapidamente um profissional de saude devidamente treinado para aconselhamento adicional (Forte; Baixo).
Em uma pessoa com diabetes que corre o risco de ulceracao do pé e:

a. Sem deformidade ou com deformidade limitada, sem lesdes pré- ulcerativas € sem historico de ulcera plantar
(risco IWGDF *3), educar para usar calgados que se acomodem ao formato dos pés e que se ajustem
adequadamente. (Forte; Baixo);

b. Com deformidade no pé que aumente significativamente a presséo ou uma leséo pré- ulcerativa (risco IWGDF
2 ou 3), considere prescrever sapatos de profundidade extra, calgados feitos sob medida, palmilhas feitas sob
medida e/ou o6rteses para os dedos. (Forte; Baixo);

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

Forneca cuidados integrados aos pés de uma pessoa com diabetes com risco moderado ou alto de ulceragao
do pé (risco IWGDF 2 e 3) para ajudar a prevenir a primeira ulcera ou sua recorréncia. Este cuidado integrado
com os pés deve incluir, pelo menos, cuidados profissionais com os pés, calgado adequado e educagao
estruturada sobre autocuidado. Repita este cuidado com os pés ou reavalie a necessidade uma vez a cada um
a trés meses para uma pessoa de alto risco e uma vez a cada trés a seis meses para uma pessoa de risco

moderado, conforme necessario (Forte; Baixo).
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Forneca educacao estruturada para uma pessoa com diabetes que corre o risco de ulceracao do pé (risco IWGDF
1-3) sobre o autocuidado adequado com os pés para prevenir uma ulcera no pé (Forte; Baixo).

Considere aconselhar e encaminhar uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de ulceracao do pé
(risco IWGDF 1 ou 2) para participar de um programa de exercicios de tornozelo e pé de 8 a 12 semanas, de
preferéncia sob a supervisao de um profissional de saude adequadamente treinado, e continuar realizando
exercicios pé-tornozelo posteriormente, com o objetivo de reduzir os fatores de risco para ulcera¢ao (Condicional;
Baixo).

Considere comunicar a uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de ulceracao do pé (risco IWGDF 1
ou 2) que um aumento no nivel de atividade diaria relacionada a musculacdo ou caminhada em 1.000 passos/dia
extras provavelmente sera seguro em relacao ao risco de ulceracao do pé. Aconselhe esta pessoa a usar calcado
adequado ao realizar atividades de levantamento de peso e a monitorar frequentemente a pele quanto a lesdes

(pré) ulcerativas (Condicional; Baixo).
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6 Fornega educagdo estruturada para uma pessoa com diabetes que corre o risco de ulceragdo do pe (risco IWGDF

\\‘,

1-3) sobre o@utocuidado adequado com os pés para prevenir uma Ulcera no pé (Forte; Baixo).

Educacdo estruturada é definida como qualquer modalidade educacional fornecida aos
pacientes de forma estruturada. Isso pode assumir varias formas, como:

= Educacao verbal individual;

= Entrevista motivacional;

= Sessoes educacionais em grupo;

= Educacdo com o uso de video;

= Lijvretos, softwares;

= Questionarios:

= Educacao meio de desenhos animados ou imagens descritivas.
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Informagdes importantes:
Por que é importante fazer os exercicios?

Fazer exercicios especificos para o0s pés
diariamente é uma maneira de diminuir alguns
efeitos causados pelo diabetes, melhorando os
movimentos das articulagbes, funcdo muscular e
percepcao do que estd acontecendo com seus pés.
Com isso, seu equilibrio, seu jeito de andar e sua
confianga em se movimentar aumentam. O Diabetes
dificulta a realizacdo de algumas atividades do dia a
dia, como caminhar, subir e descer escadas, passar
por obstdculos e superficies instdveis, mas com os
exercicios especificos essas dificuldades podem
diminuir e até desaparecer.

Como devo preparar o ambiente

' para realizar os exercicios?

Prepare o ambiente garantindo que
tenha boa iluminacdo, auséncia de
objetos cortantes e perfurantes no chdo e
nao fazer os exercicios em cima de
tapetes ou pisos escorregadios.

O que devo sentir ao fazer os exercicios?

Os musculos dos seus pés e pernas ficardo
cansados durante a realizacdo dos exercicios. Isso é
bom e desejavell Os musculos precisam ser
desafiados para que, pouco a pouco, fiquem mais
fortes e saudaveis.

Qualquer pessoa pode fazer esses exercicios?

Sim, qualquer pessoa com ou sem
diabetes, tipo 1 ou 2, com ou sem
neuropatia diabética. Mas as pessoas
que tiverem feridas abertas, dUlceras,
saidas de liquido; pus; infecgdes ou
dores intensas (ex: artrose, artrite » s
reumatoide, etc), NAO DEVERAO FAZER '
OS EXERCICIOS e precisam procurar
atendimento médico!

Como o diabetes afeta os
meus pés?

Controlar o diabetes é muito importante,
pois o alto nivel de glicemia, que é a quantidade
de agucar no sangue, pode afetar os nervos dos
pés e causar a neuropatia diabética, que gera a
sensacao de formigamento e a perda de
sensibilidade nessa regido. Isso pode fazer com
que vocé nao sinta dor, pressao, alteracdes de
temperatura ou até mesmo que ndo perceba
um machucado no pé, o que pode gerar
infeccoes aumentando o risco de amputacgoes.
Além disso, ocorre grande fraqueza muscular e
as articulagoes ficam rigidas (“duras”) e
dificultam o movimento e o equilibrio.



Considere aconselhar e encaminhar uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de
ulceracao do pé (risco IWGDF 1ou 2) para participar de um programa de exercicios de tornozelo e pé de
8 a 12 semanas, de preferéncia sob a supervisdo de um profissional de saude adequadamente treinado,
e continuar realizando exercicios pé-tornozelo posteriormente, com o objetivo de reduzir os fatores de

risco para ulceracao (Condicional; Baixo).
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| Moderado PSP + DAP, ou

eformidag
N deformidz
DAP, e ur .

F - H| Qrico de ulcig
oot care and exercises

implementation for people T d mPUtaCa
with diabetes in primary care e orou malor‘
- Doenca renal e

Nota: PSP = perda de sensibilidade protetora; DAP = doenca artenia
de especialistas, uma vez que nenhuma evidéncia se encontra disponi ==
intervalo de triagem estiver proximo a um check-up regular do diabef - ‘



Cartilha de exercicios para pés e
tornozelos destinado a pessoas

com Diabetes Mellitus

Laboratdrio de Biomecanica do Movimento e da
Postura Humana

www.usp.br/labimph

Universidade de S3o Paulo

Autoavaliagao SoPeD

A B A

Pagina inicial Auto-Avaliagdo Ocorréncias
Exercicios Ajuda Sair

Perguntas sobre a Neuropatia (MSNI) -
Etapa 1de 3

Este questionario é utilizado como avaliagio de apoio para descrever o
grau de neuropatia do individuo. E importante relembrar que ele nio
dispensa uma visita com profissionais de saide da area (médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, etc). O
questionario abaixo foi adaptado e validado do Instrumento de triagem
Neuropatica de do instituto de Michigan.
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Considere comunicar a uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de ulceragao do pé (risco
IWGDF 10u 2) que um aumento no nivel de atividade diaria relacionada a musculacao ou caminhada em
1000 passos/dia extras provavelmente sera seguro em relagao ao risco de ulceragao do pé. Aconselhe
esta pessoa a usar calcado adequado ao realizar atividades de levantamento de peso e a monitorar

frequentemente a pele quanto a lesoes (pré) ulcerativas (Condicional; Baixo).

0] Muito baix Sem PSP e Sem DA Uma vez ao ano

I Baixo PSP ou DAP Uma vez a cada I
[ 6-12 meses |
| 2 Moderado PSP + DAP, ou Uma vez a cada
1 PSP + deformidade no pé ou 3-6 meses
L —m m = = = = = = — — —DAPtdeformidadenope _ _ _ _ _ _ - - - = 3
3 Alto PSP ou DAP, e um ou mais dos seguintes: Uma vez a cada
- Histdrico de dlcera no pé -3 meses

- Uma amputacao da extremidade inferior
(menor ou maior)
- Doenca renal em estdagio terminal

Nota: PSP = perda de sensibilidade protetora; DAP = doenca artenial periférica. *: A frequéncia da triagem € baseada na opiniao
de especialistas, uma vez que nenhuma evidéncia se encontra disponivel para apoiar esses intervalos de tempo. Quando o
intervalo de triagem estiver proximo a um check-up regular do diabetes, considere fazer a triagem do pé nesse check-up.
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®
\4‘ ENTENDENDO A ATIVIDADE FISICA

A

gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo interacdes sociais e com o ambiente.

é um comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo, com

\> Beneficios: Controle do peso e a melhora da qualidade de vida, do humor, da

disposicao, da interagcao com as outras pessoas e com o ambiente.

A AF pode ser feita em quatro dominios da vida:
no tempo livre; ao se deslocar; nas atividades do trabalho ou dos estudos;

e nas tarefas domesticas.
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A atividade fisica no tempo livre é feita no seu tempo disponivel ou no

lazer, baseada em preferéncias e oportunidades.

A atividade fisica no deslocamento é feita como forma de

deslocamento ativo para ir de um lugar a outro.

A atividade fisica no trabalho ou estudo e feita no trabalho e em atividades

educacionais, para desempenhar suas fungoes laborais ou de estudo.

A atividade fisica nas tarefas domésticas é feita para o

cuidado do lar e da familia.

Tenha em mente que fazer qualquer atividade fisica, no tempo e lugar em que for possivel, € melhor que
nao fazer nada. Praticar atividade fisica, € importante para a sua vida. Mesmo ao praticar um pouco de
atividade fisica, vocé pode obter beneficios para a sua saude.



INTENSIDADES DE ESFORGO

Leve: exige minimo esforco fisico e causa pequeno aumento da respiracao e dos batimentos
do seu coracdo. Numa escalade 0 a 10, a percepcao de esforco € de 1 a 4. Vocé vai conseguir
respirar tranquilamente e conversar normalmente enquanto se movimenta ou até mesmo
cantar uma musica.

Moderada: exige mais esforco fisico, faz vocé respirar mais rapido que o normal e aumenta
moderadamente os batimentos do seu coracdo. Numaescalade 0a 10, a percepcao de esforcoé5e
6. Voceé vai conseguir conversar com dificuldade enquanto se movimenta e ndo vai conseguir cantar.

Vigorosa: exige um grande esforco fisico, faz vocé respirar muito mais rapido que o normal e
aumenta muito os batimentos do seu coracao. Numaescalade 0 a 10, a percepcao de esforcoé 7 e

8. Vocé nao vai conseguir nem conversar enquanto se movimenta.

» - INTENSIDADES DE ESFORCO FiSICO

MODERADA VIGOROSA




ATIVIDADE FiSICA vs EXERCICIO FisSICO

Todo é uma atividade fisica, mas nem toda atividade fisica € um exercicio fisico. Ou
seja, o exercicio fisico é um tipo de , e que tem o

capacidades fisicas e o peso adequado.

r

« APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA: é a capacidade que ajuda vocé a se deslocar ou fazer as
atividades do seu dia a diasem ficar cansado.

* FORCA: é a capacidade que ajuda vocé a carregar as sacolas do supermercado ou algum objeto.

* FLEXIBILIDADE: é a capacidade que ajuda vocé a se vestir ou agachar para pegar algum objeto no
chao semdificuldades.

« EQUILIBRIO: éa capacidade que ajuda vocé a manter a sua postura e sustentar o seu corpo.



Evitar comportamento sedentario. Reduzir o tempo de permanéncia sentado ou
deitado assistindo a televisdo ou usando o celular, computador, tablet ou
|MPORTANTE videogame. Por exemplo, a cada uma hora, movimentar-se por pelo menos 3
minutos e aproveitar para mudar de posicdo e ficar em pé, ir ao banheiro, beber

agua e alongar o corpo.

QUANTO TEMPO DE EXERCICI0?

Atividades fisicas moderadas: Pelo menos, 150 minutos de atividade fisica por semana.
Atividades fisicas vigorosas: Pelo menos, 75 minutos de atividade fisica por semana.

E possivel alcancar a quantidade recomendada de atividade fisica por semana

combinando atividades moderadas e vigorosas. Em pelo menos 2 dias na semana,
inclua atividades de fortalecimento, tais como musculacdo e exercicios com

sobrecarga externa ou do peso do corpo.



Quando procurar um profissional de saude?

Ser fisicamente ativo é seguro, mas, em raros casos, precisamos ficar
atentos a alguns
» Nauseas, dores, tonturas, suor excessivo ou outros desconfortos.

Nesse caso, € necessario parar a atividade fisica.

Procure um profissional de saude para verificar se esta tudo bem.

Respeite seus limites!






