CLASSIFICAGAO DE RISCO E
REFERENCIA / SEGUIMENTO

Nivel | Definicao Recomendacoes Recomendacoes
de rlsco de Tratamento de Seguimento

Sem PSP, Proporcionar Anualmente, por
Sem DAP educagéo para médico generalista e
0 paciente* ou especialista
1 PSP + Considerar o uso A cada 3 a 6 meses,
Deformidade de sapatos especiais  por médico especialista

Considerar cirurgia
profildtica se a
deformidade nao
puder ser acomodada
com seguranga nos
sapatos. Continuar

a educagéo do
paciente

DAP = PSP Considerar o uso A cada 2 ou 3 meses,
de sapatos especiais  por médico especialista

Considerar consulta
com especialista
vascular para
seguimento conjunto

O TESTE DE MONOFILAMENTO
DE SEMMES-WEINSTEIN

GUIA DE BOLSO
PARA EXAME DOS PES

0 EXAME DO PE DIABETICO

Avaliacao | Testes
Historia
do paciente

Achados Significantes

Ulcerag@o prévia nos pés
Amputacao prévia
Diabetes > 10 anos
A1IC27%

Visdo comprometida
Sintomas neuropaticos
Claudicagédo

Exame
dermatolégico

Pele seca
Auséncia de pelos

Unhas encravadas ou
ponteagudas

Masseragao interdigital
Ulceracao

Histéria de Considerar o uso A cada 1 ou 2 meses,
ulcera ou de sapatos especiais  por médico especialista

amputagd®  Congiderar consulta
com especialista
vascular para
seguimento conjunto
se DAP estiver
presente

PSP = Perda de Sensibilidade Protetora
DAP = Doenca Arterial Periférica

*EDUCAGAO DO PACIENTE

Instruir o paciente sobre os seguintes aspectos:

e Calgados apropriados e ndo andar descalgo, mesmo dentro de casa

¢ Inspegdo didria dos pés - observar o espago entre os dedos e a planta
dos pés

e Informar imediatamente a ocorréncia de qualquer leso, descoloragéo ou
edema dos pés
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CALCULO DO INDICE
TORNOZELO-BRACO (ITB)

1. Vista anterior, membro inferior direito, anatomia arterial normal

2. ITB. Cologue o manguito de pressao arterial acima dos pulsos.
Coloque o transdutor do doppler manual sobre o pulso arterial
a. Artéria tibial posterior, pressdo sistdlica do tornozelo
b. Artéria pediosa dorsal
Célculo do ITB: Divida a presséo arterial sistolica maxima da perna
pela pressao arterial sistélica maxima do brago. O ITB > 0,9 é normal

Rastreio Monofilamento

para neuropatia Semmes-Weinstein (10g)
Limiar de percepgao

vibratéria

Diapas&o (128 Hz)

Perda de percepgcdo em
um ou mais locais de testes

Limite de percepcao
vibratéria > 25 volts

Percepcao vibratéria anormal

Avaliacao Palpagéo dos pulsos
vascular pedioso dorsal e tibial

posterior

indice tornozelo-brago (ITB)

Pulsos ausentes

ITB < 0,90 é consistente
com doenca arterial periférica

Avaliacdo Flex&o plantar ou

biomecanica dorsiflexdo do tornozelo
do pé e halux (bilateralmente)

Observar a deambulagdo

do paciente

Inspecéo dos sapatos

Mobilidade articular
diminuida

Visdo diminuida, marcha
alterada, necessidade
de orteses

Os sapatos ajustam-se mal

Adaptado de: Kahn, NA et al. Jama 2006, 295:536-46. Copyright © 2006. American Medical Association. Todos os direitos reservados.

do paciente aos pés do paciente
Inspecéo das Incapacidade do paciente
deformidades de ver e alcancar os pés
Cravos, calosidades,
halux valgus
Cabegas de metatarsos
proeminentes
Dedo em martelo, em garra
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GUIA GERAL PARA PRESCRICAO DE CALCADOS INFECCAO SISTEMA DA UNIVERSIDADE DO TEXAS
COM BASE NO ESTADO DE RISCO NO PE DIABETICO PARA CLASSIFICACAO DE ULCERAS DO PE
Deformidade, Tipo de | Tratamento Duracéo de Grau Descricao Estagio
dlcera plantar Infeceéo Tratamento Les&0 pré ou pos ulcerativa A-D
prévia, calo_s, Ulceras ndo N&o requerem terapia O
alta P"I*sstao o — infectadas antibidtica
sl _ Infeccdo Penicilinas semi-sintéticas Geralmente 1 a 2 semanas 1 Superficial A-D
Ausente  Calgado esportivo  Calgado esportivo  Calgado esportivo leve (dicloxacilina, cloxacilina,
ou com altura ou com altura ou com altura flucloxacilina) ou cefalosporinas ; 5 ’
profunda, com profunda com uma  profunda com uma de 12 geragao (cefalexina). 2 Atinge o tendéo ou a capsula A-D
uma palmilha palmilha espessa palmilha espessa; Tratar ambulatorialmente exceto
macia (confecgdo  (confeccao considerar o calcado se contra-indicado .
individualizada, individualizada, com solado em = 3 Atinge 0 0ss0 A-D
preferencialmente)  preferencialmente) ~ mata-borrdo Infeccdo  Cobertura de amplo espectro Duas a quatro semanas,
moderada caso seja necessario na auséncia de
(rocker bottom) 0 Y > » ! % "
- - - antibioticoterapia empirica de envolvimento 6sseo ESTAGIOS:
Moderado Calcado esportivo  Calgado esportivo  Calgado esportivo urgéncia. As escolhas mais A = sem infecgao ou isquemia; B = infecgdo;
ou com altura ou com altura ou com aftura apropriadas incluem a classe dos C = isquemia; D = infecgéo + isquemia
profunda, com uma  profunda, com uma profunda, com uma carbapenens (ertapenem, imipenem)
palmilha espessa palmilha espessa;  palmilha espessa; ou uma penicilina /inibidc;res T
considerar o solado considerar o solado penicilinase (piperacilina-
em mata-borrgo  em mata-borrao tazobactan, ampicilina-sulbactan
(rocker bottom) (rocker bottom); ou amoxicilina clavulanato).
considerar caigados Combinagdes de fluoroguinolona RESUMO DAS INDICACOES PARA DIFERENTES
de confecgéo (ciprofloxacina ou levofloxacina)
|nd|V|duaI!zada com clindamicina CURATIVOS E DISPOSITIVOS
(sob medida) com ——
paimilhas mais Sl e Akl itk el ek Aparéncia da lesdo | Alternativas terapéuticas
espessas; considerar suspeita de infeccéo por estafilococo ; - .
a descarga meticilino-resistente (MRSA), Presenca de tecido necrético e Hidrogel
considerar o uso empirico da classe escurecido e seco Debri t
Grave Calgado§ de Calgado_s de Calgado_s de das oxazolidinonas (linezolida) ou * Debridamento
confecgao confecgao confecgao a classe dos glicopeptideos Presenca de fibrina ou tecido e Hidrocoléide

individualizada

(sob medida), com
palmilhas espessas,
com descarga,
com solado em
mata-borrdo
(rocker bottom)

individualizada
(sob molde), com
palmilhas espessas

individualizada

(sob medida), com
palmilhas espessas,
com descarga mais
complexa, com solado:
em mata-borrédo
(rocker bottom)

Joanetes e dedos
cavalgados (acavalados)

DEFORMIDADES DOS PES

Dedo em garra

(vancomicina)

Hospitalizagdo pode ser necessaria
para intervengao cirdrgica

necrofico imido | |J Hidrogel, se apresentar leve exudato

¢ Alginato, se apresentar exudato intenso

Infeccéo
grave

Conduta similar a exposta acima,
mas requer tratamento urgente com
hospitalizag&o inicial e antibidticos
por via endovenosa

Duas a quatro semanas
dependendo da natureza
de qualquer cirurgia e da
presenga de bacteremia

Les&o cavitada ou osso exposto e Terapia com pressao negativa

¢ Gel hidrocoldide
¢ Cobertura hidrocelular ou espumosa

Osteomielite

Diagnéstico dificil. O tratamento
requer consideragéo tanto de
ressecgao cirlrgica de 0ssos
infectados ou necréticos e terapia
antimicrobiana. Em alguns casos,
terapia antimicrobiana supressiva,
isoladamente

Todo o 0sso envolvido é
removido (cirurgia ablativa):
tratamento baseado no
envolvimento de tecidos
moles; e se nao houver
infecgdo, recomenda-se
profilaxia por até 72 horas; se
houver infec¢éo, tratamento
por duas semanas

Osso remanescente infectado
mas vidvel: tratamento por
4 a 6 semanas

Osso inviavel remanescente:
minimo de 6 a 12 semanas
(esquemas antibidticos de
longo prazo s&o utilizados
algumas vezes para suprimir
a infecgéo, ao invés de
tentar curé-la)

Leséo bastante exudante e Alginato
¢ Hidrocoldides de “nova geragéo”
¢ Cobertura hidrocelular ou espumosa

Lesdo em processo de granulagdo e Hidrocoldide

¢ Cobertura hidrocelular ou espumosa
¢ Tecido produzido por bio-engenharia
¢ Hidrofibra

¢ Alginato

dérmica, queimadura superficial

Lesao superficial ou abrasdo e Hidrocoldide
.  Cobertura hidrocelular ou espumosa
ou no local de enxertia de pele
¢ Hidrogel
¢ Filme

¢ Tule de néilon ou rayon e interface

Lesao com odor desagradavel intenso e Curativos de carvao ativado




