Cuidados recomendados para lesoes
ulceradas nos pés de pessoas com DM

e Coleta de material para cultura nos ferimentos infectados (base da tlcera);

o Limpeza diaria com solucdo fisioldgica 0,9% aquecida;

¢ Nao usar em nenhuma fase dos curativos: solucao furacinada, per manganato de potassio ou
pomadas com antibiéticos;

® Em caso de crosta ou calosidades, o deshridamento pode ser diario, avaliando a
necessidade de encaminhamento ao cirurgiao;

e Uso de preparados enziméaticos que ndo contenham antibiéticos de acordo com protocolo local.
Nestes casos, na fase inicial, a limpeza da lesao deve ser feita duas vezes ao dia;

o Evitar o uso de esparadrapo diretamente sobre a pele;

o Ulceras infectadas e superficiais que ndo tenham comprometimento 6sseo ou de tendées devem ser
tratadas com antibiéticos via oral;

e Orientar repouso, com o membro inferior afetado ligeiramente elevado, proteger o calcaneo e a regido
maleolar para que ndo surjam novas Ulceras e ndo apoiar o pé no chao.

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético, 2001.

Considerar internacao hospitalar

e Ulcera profunda com suspeita de comprometimento 6sseo ou de articulacio;

o febre ou condicdes sistémicas desfavoraveis;

e celulite (>2 cm ao redor da Ulcera);

e isquemia critica; ou

e quando a pessoa nao tem condicdes de realizar tratamento domiciliar adequado.
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Rastreamento

E recomendado que toda
pessoa com DM realize o
exame dos pés no minimo
anualmente, identificando
fatores de risco para Ulcera

UNA-SUS
UFCSPA

diabetico

L

Anamnese

Antecedentes de lesoes nos pés, Ulceras, amputagoes,
pé de Charcot, angioplastia ou cirurgia vascular,
tabagismo, retinopatia, nefropatia.

Questionar se ha sintomas de neuropatia sensitivo-
motora (dor, queimacao, dorméncia), disfungdo

e amputacao. autondmica e comprometimento vascular periférico

(claudicacdo ou dor ao repouso).

Exame fisico

Avaliacdo da pele: observacdo da

higiene dos pés e corte das unhas, pele (
ressecada e/ou descamativa, unhas
espessadas e/ou onicomicose, 5

intertrigo micdtico, presenca de bolhas,
ulceracdo, areas de eritema, diferencas
na temperatura, rarefacao dos pelos.
Avaliacdo musculoesquelética:
deformidades e artropatia de Charcot.
Avaliacdo vascular: palpar pulsos
pediosos e tibiais posteriores.
Avaliacdo neurolégica: no minimo
Monofilamento de 10 g + 1:

(diapasao de 128 Hz/ percepcao de K

m\ Aplicacdo do
monofilamento - 10 g

\ Fonte: BOULTON, 2008.

Exame sensorial
com diapaséo
Fonte: GRUPO DE TRABALHO

INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001

picadal reflexo aquileu).



Exame

Observar: Calcados e meias Avaliar: conhecimento sobre cuidado com os pés

Procurar drenagem nas meias; avaliar
desgaste das palmilhas, solas mais
gastas de um lado, calcados apertados

Perguntar: Por que vocé pensa que eu
estou preocupado com seus pés? Vocé
anda sem calcados em casa? Quem

ou muito frouxos e marcha.

cuida das suas unhas?

Classiﬁcag&o de risco

Cate or|a

Sem PSP e Orientagdes sobre calcados apropriados. Anual, com médico ou
sem DAP Estimulo ao autocuidado. enfermeiro da Atencéo Basica.
i | b -
PSP com ou sem Cons!derar o uso Eie c gao!os Bt A cada 3 a 6 meses com médico
1 o St Considerar correcdo cirtirgica caso

2 DAP com ou
sem PSP

Historia de Ulcera
ou amputagao

Nota: PSP = Perda da sensibilidade protetora;

o £ ou enfermeiro da Atencdo Basica.
nao haja adaptacao.

A cada 2 a 3 meses com médico
e/ou enfermeiro da Atengdo Basica.
Avaliar encaminhamento ao
cirurgido vascular.

Considerar o uso de calcados adaptados.

Considerar necessidade de encaminhamento
ao cirurgido vascular.

Considerar o uso de calcados adaptados.
Considerar correcdo cirlrrgica caso nao A cada 1 a 2 meses com médico e/ou
haja adaptacéo. enfermeiro da Atencéo Basica ou

Se DAP, avaliar a necessidade de médico especialista.

encaminhamento ao cirurgido vascular.

DAP = Doenga arterial periférica.
*E recomendado que o acompanhamento seja incluido na rotina de cuidado definido para aquela pessoa.

Manejo

Sugestdes de manejo

Ulcera, descoloragao,
edema, necrose

Auséncia de pulsos
Calo

Infeccdo flngica
Infeccdo bacteriana
Unha encravada
Deformidades em pés

Higiene inadequada

Calcados e/ou meias
inadequadas

Desconhecimento sobre
autoavaliacdo e autocuidado

Avaliagdo médica se nova Ulcera, descoloracao, edema ou necrose.

Avaliar sinais e sintomas de isquemia e encaminhar para avaliagdo especializada.

Avaliar a necessidade de remocéo do calo.

Avaliacdo médica para tratamento com antimicético.

Avaliacdo médica imediata para tratamento.

Avaliar a necessidade de correcdo e orientar para que ndo tente corrigir o problema sozinho.

Orientar calcado apropriado e considerar avaliagdo com ortopedista ou encaminhar para ortese.
Escuta para identificar fatores que ndo permitem a higiene adequada e orientacdes sobre o tema.
Implementar estratégias educativas e de apoio para realizar as orientacdes sobre calcados

e meias adequados (Veja Quadro 15).

Orientar e anotar no prontuario a necessidade de avaliagéo frequente com reforco das orientagées.

Implementar estratégias para desenvolvimento do autocuidado, identificar rede de apoio e
manter apoio até que a pessoa ou sua rede tenha autossuficiéncia.

Fonte: Adaptado de CURITIBA, 2010.

Fonte: Adaptado de BOULTON, 2008.

Abordagem educativa de pessoa com DM
para prevencdao da ocorréncia de ulceracoes
nos pés e/ou sua identificacao precoce

A) Todas as pessoas com DM e baixo risco de desenvolver Ulceras (Categoria 0)
Abordar:
Cuidados pessoais e orientacdo para o autoexame do pé;

Exame didrio do pé para identificacdo de modificacdes (mudanca de cor, edema, dor,
parestesias, rachaduras na pele);

Sapatos (reforcar importancia do sapato adequado, que deve se adaptar ao pé, evitar presséo
em areas de apoio ou extremidades dsseas);

Higiene (lavar e secar cuidadosamente, especialmente nos espacos interdigitais) e hidratacao
didria dos pés com cremes (especialmente se possui pele seca);

Cuidados com as unhas e os riscos associados com a remocéo de pele e cuticulas;
Cuidado com traumas externos (animais, pregos, pedras nos sapatos etc.);

Orientar a procurar um profissional de Satde se perceber alteracéo de cor, edema ou
rachaduras na pele, dor ou perda de sensibilidade.

B) Pessoas com DM e alto risco de desenvolver Ulceras nos pés (Categoria 1 ou 2)
Abordar, além dos pontos listados no item (A), os seguintes:
Evitar caminhar descalco;
Procurar ajuda profissional para manejo de calos, ceratose e ruptura de continuidade da pele;
Nao utilizar produtos para calos e unhas sem a orientacdo de um profissional de Saude;

Lembrar o potencial de queimadura dos pés dormentes, portanto sempre verificar a
temperatura da 4gua em banhos, evitar aquecedores dos pés (bolsa-d'agua quente, cobertores
elétricos, fogueiras ou lareiras);

N&o utilizar sapatos novos por periodos prolongados e amaciar os sapatos novos com uso por
pequenos periodos de tempo antes de utiliza-lo rotineiramente;

Usar protetor solar nos pés;

Recomendacdes para situagdes especiais (feriados, passeios longos, ocasides sociais como
casamentos e formaturas) e inclusdo na programacao de periodos de repouso para os pés.

C) Pessoas com DM e presenca de Ulceras (Categoria 3)
Abordar, além dos itens (A) e (B), também os seguintes:
¢ Lembrar que infeccdes podem ocorrer e progredir rapidamente;
e A deteccdo e o tratamento precoce de lesdes aumentam as chances de um bom desfecho;
¢ Repouso apropriado do pé/perna doente é fundamental no processo de cura;

e Sinais e sintomas que devem ser observados e comunicados aos profissionais de Satide envolvidos
no cuidado da pessoa: alteracdes no tamanho da ulceragdo e cor da pele (vermelhidao) ao redor
da Ulcera; marcas azuladas tipo hematomas e/ou escurecimento da pele observar tipo de secrecao
(purulenta ou Umida onde antes era seca), surgimento de novas ulceras ou bolhas nos pés;

e Se dor (Ulcera fica dolorosa ou desconfortavel ou pé lateja) retornar a UBS;

e Procurar a UBS imediatamente se perceber mudanca no odor dos pés ou da lesdo ou se ocorrer edema
e/ou sensacdo de mal-estar (febre, sintomas tipo resfriado, ou sintomas do diabetes mal controlado).

Fonte: DAB/SAS/MS.



