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Ulceras do pé diabetico

Guia de avaliacao e controle

Molnlycke



Controle de ulceras do pe
diabetico por um especialista

Pessoas com diabetes enfrentam desafios diarios. Sabemos que esses desafios
também sao vivenciados pelos profissionais que realizam seu acompanhamento e
tratamento. O controle de problemas a longo prazo envolve habitos como
alimentacao, atividades fisicas, medicamentos e uso de insulina. Eum esforco em
equipe, que pode envolver muitos recursos e uma equipe de saude especializada.

Com que frequéncia as pessoas com diabetes apresentam problemas nos pés?

Problemas com pés diabéticos estao entre as diabéticos com Ulceras nos pés é 2,5 vezes maior do que
complicacdes mais graves e caras do diabetes. Dados de para aqueles sem Ulceras'. A prevaléncia do diabetes no
prevaléncia da Ulcera de pé diabético (UPD) estimam que, mundo todo também resulta em um aumento no nimero
por ano, entre 9,1 milhdes e 26,1 milhdes de pacientes com de amputacdes dos membros inferiores. Tanto Ulceras
diabetes no mundo apresentam Ulceras nos pés'. Outras como amputacoes tém um enorme impacto nas vidas das
pesquisas mostram que mais da metade das Ulceras do pé pessoas, muitas vezes levando a uma maior dependéncia,
diabético infectam, e o risco de morte de pacientes isolamento social e estresse psicolégico.

No mundo todo, um membro
inferior é perdido a cada

+1 milhao 20 segundos

de amputacoes em pacientes
diabéticos por ano?

25% Ate 85%

para o diabetes?

das entradas de pacientes das amputacoes podem
diabéticos no hospital se dao por ser evitadas com um
UPD infectada ou isquémica®* plano eficaz®

A combinacdo de uma abordagem holistica e uma equipe bem
organizada para o tratamento do pé diabético, um bom controle
do diabetes e um autocuidado eficaz pode alcancar uma reducao

significativa das amputacoes.’

e

Uma abordagem holistica para o tratamento da UPD

O diabetes é uma doenca complexa. Entendemos que o controle da UPD exige a colaboracdo de uma série
de profissionais especialistas. Uma equipe multidisciplinar pode oferecer um tratamento especializado
completo para os pés, recorrendo ao conhecimento de?':

e Médicos endocrinologistas e Cirurgices vasculares

e Enfermeiros especialistas e/ou treinados e Cirurgido ortopedista com expertise em pé
e Nutricionistas e Assistentes sociais

e Médicos infectologistas e Psicélogos

Alguns fatores devem ser levados em consideracao pela equipe multidisciplinar para um diagndstico
bem-sucedido e um tratamento eficiente aos pacientes com UPD?', tais como:

e Controle do diabetes e Formigamento ou agulhadas nos pés e

o ‘ pernas
e Historico de tabagismo

S _ _ e Alteracoes que indiguem neuropatias
e Histérico de amputacdes e/ou ulceracées nos motoras e autondmicas

pés que nao cicatrizam

o e Dores nos pés
e Presenca de doenca vascular periférica

(danos na circulacao) e Dorméncia nos pés

e Sinais que indiquem neuropatia (perda da e Caracteriticas da Ulcera®’
sensibilidade nos pés e pernas)

Para garantir a avaliacao holistica e o tratamento das UPDs, a Ulcera deve ser classificada de acordo com

uma ferramenta clinica validada.’

E a prevencao?

Os resultados do tratamento sao extremamente relevantes para vocé e para seus pacientes. Por isso, é importante
adotar estratégias de prevencao como medida para evitar Ulceras. Tudo isso faz parte de um tratamento eficaz para
0s pés: uma parceria entre vocé, seus pacientes, familiares e os cuidadores.

Informacoes adequadas permitem que pacientes e cuidadores participem da tomada de decisao, e sao fundamentais
para qualquer estratégia de prevencao eficaz. Sabemos que o entendimento do raciocinio por tras de algumas
decisoes médicas, fazem diferenca aos pacientes, pois contribuem para um bom auto cuidado. Por isso, na pagina 8,
incluimos alguns conselhos e orientacoes aos pacientes com Ulceras.
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Como sua equipe classifica as Ulceras? Vocé sabia que é importante que cada Ulcera seja classificada de

Et | 0 [O g ia d as LIJ I.C@ raS Classificacoes das ulceras de pé diabético

acordo com uma ferramenta clinica? Isto permitira, nao apenas uma avaliacao objetiva da uUlcera, como a

V4 = 7/ =
d e e d | a b e t | C O avaliacdo da sua gravidade e permitird o seguimento da sua evolucao’. Abaixo, alguns sistemas validados que
podem ser utilizados em Ulceras do pé diabético:

e Wagner'” e Universidade do Texas'"'? e PEDIS® e SINBAD'"

Vocé sabia que ha tres etiOlogiaS prinCipaiS que influenciam na avaliagéo, Classificacao de Wagner para ulceras do pé diabetico
no tratamento da condicao subjacente e no controle de uma UPD?

Grau 0 | Nenhuma Ulcera em um pé de alto risco

Grau 1 | Ulcera superficial envolvendo a espessura total da pele, mas nao os tecidos subjacentes

’ ’ - 17 -
1. Pé neuropatlco Grau 2 Ulcera profunda, penetrando até os ligamentos e o musculo, mas sem envolvimento do osso ou formacao de
O pé neuropatico apresenta boa circulacdo com pulsos podalicos palpaveis. A abscesso

localizagao da ulcera costuma ser em areas que recebem maior carga, como Grau 3 | Ulcera profunda com formacao de celulite ou abscesso, normalmente com osteomielite
nas regioes de projecao da cabeca dos metatarsos (preferencialmente primeiro,

terceiro e quinto), além de regiées como calcanhar e ao longo do dorso quando
na presenca de dedos em garra. O leito da ferida é rosado e granulado, cercado Grau5 | Gangrena extensa envolvendo o pé inteiro
por calosidades e hiperqueratoses.

Grau 4 | Gangrena localizada

As principais manifestacdes dos diferentes tipos de neuropatia diabética nos . . _ ,
membros inferiores sdo: Sistema de classificacao de ulceras da

e Neuropatia autonémica - auséncia de transpiracdo ou transpiracao excessiva; Universidade do Texas para ulceras do pé diabético

pele seca que pode apresentar rachaduras ou calosidades; e pulsos - "
palpaveis®. A secdo "exame da pele” na pagina 7 apresenta mais informacées. I’Elstaglo da Grauda ulcera
ulcera

e Neuropatia motora - presenca de deformidade plantar, dedos em garra, cuja

manifestacao clinica pode ser aumento da pressao na face plantar do dedo 0 | I i

acometido; pressao anormal sobre as proeminéncias 0sseas. Veja a Figura 1 A Ulcera pré/pés-ulcerativa | Ulcera superficial, ndo envolvendo Ulcera penetrando | Ulcera penetrando

na pagina 6. completamente epitelizada | tenddo, capsula ou osso tenddo ou cépsula 0sso0 ou articulacao
e Neuropatia sensorial - reducao ou perda de sensibilidade a vibracoes, B Infeccao Infeccao Infeccao Infeccao

estimulos dolorosos e estimulos térmicos. A secao “teste de perda de

sensibilidade” na pagina 6 apresenta mais informacoes. c Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia

D Infeccdo e isquemia Infeccdo e isquemia Infeccdo e isquemia | Infeccdo e isquemia

2. Pé isquémico devido a doenca arterial
periférica (DAP)"

e Ocorre devido a alteracoes de grandes vasos [macroangiopatia).

e Normalmente os pés sao palidos, frios e com pulsos reduzidos ou ausentes.
e Ulceras com risco elevado para infeccao.

e As Ulceras sao de dificil cicatrizacao.

e As Ulceras costumam ser localizadas nas extremidades dos pés, na ponta dos
dedos, nas bordas das unhas, entre os dedos e nas laterais do pé, e sao
dolorosas.

e O leito da ferida costuma ser palido e apresentar crosta com baixa granulacao.
A secao "Avaliacao vascular” na pagina é apresenta mais informacaoes.

3. Pé neuroisquémico'’

e Frio e pode haver auséncia de pulso.
e Ma circulacao, podendo estar associada a neuropatia periférica.
e O pé pode parecer vermelho e saudavel (ilusoriamente).

e As Ulceras podem surgir em qualquer lugar, pois combinam etiologias.

Pessoas com diabetes tém duas vezes mais chances de apresentar doenca
arterial periférica ([DAP) do que pessoas sem diabetes’. Elas também
apresentam indices maiores de Ulceras reincidentes e amputacoes, do que
pessoas somente com neuropatia periférica'. E importante estar ciente do que
a DAP pode apresentar, especialmente para pacientes com perda sensorial.

e O leito da Ulcera possui pouca granulacao.
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Cinco pontos de avaliacao da UPDs

1. Teste de perda de sensibilidade

Ha dois testes simples para verificar a neuropatia

periférica'’:

e Monofilamento de 10 g para testar a sensibilidade
protetora em regiao plantar.

e O diapasdo, padrao de 128 Hz, é usado para testar a
capacidade de sentir vibracoes. O biotensiometro é um
dispositivo que também ajuda a avaliar a percepcdo da
vibracao.

e Aperda de sensibilidade protetora é um importante
fator para quase todas as UPDs?? e esta associada a um
aumento de sete vezes do risco de ulceracdo.”

2. Teste de avaliacao vascular'”®
e Palpacao dos pulsos podalicos.

e Ultrassom Doppler para obter o Indice de Pressao
Tornozelo-Braquial (ITB), tendo como referéncia um
ITB normal entre 0,9 e 1,3. Fique atento & indices
falsamente elevados devido a calcificacao das artérias
do pedal™.

e indice dedo branquial dos pés (IDB) > 0,75.

* Mensuracao da oxigenacdo transcutanea [quando
disponivel).

e Avaliacao da cor da pele. Descoloramento tardio
(ubor) ou enchimento venoso maior do que cinco
segundos pode indicar uma baixa perfusao arterial.

e Diferenca de temperatura entre os pés.

e Dor na panturrilha ao deambular.

Figura 1.

Areas que apresentam risco de UPD.

Pressao interdigital

2019, IWGDF

3. Inspecao de deformidades no pé

Pressao plantar anormal ou excessiva, em geral resultante
de mobilidade limitada das articulacdes associada a
alteracoes no padrao da marcha, e normalmente combinada
com deformidades no pé, é uma causa subjacente comum
de UPDs em individuos com neuropatia®.

Algumas deformidades comuns nos pés:
e Halux valgo ("joanete”)

e proeminéncia da cabeca do metatarso
e Dedos em martelo

e Dedos em garra

e Atrofia da musculatura plantar

e Mobilidade atricular limitada

As deformidades citadas acima podem alterar os padroes
de marcha dos pacientes, resultando na ocorréncia de
dreas onde se verificam a pressdo local e
consequentemente o desenvolvimento de Ulceras. Nestes
locais, o trauma repetitivo que ocorre durante a marcha
pode passar despercebido em funcao da perda da
sensibilidade protetora, em funcao da neuropatia
periférica. E, este pode ser um dos fatores que contribui,
nao so para a ocorréncia das Ulceras, como para seu
diagnodstico tardio. Por esta razdo, mais uma vez
reforcamos a necessidade de examinar os pés
diariamente, visando evitar futuras complicacoes.

O pé de Charcot

0 pé de Charcot (também chamado de neuro-
osteoartropatia de Charcot ou NCJ é uma sindrome que
afeta os ossos e as articulacoes do pé e do tornozelo,
modificando sua estrutura. Esta modificacao da estrutura
osteoarticular, pode ocasionar luxacoes, fraturas e
deformidades. Durante a fase crénica da sindrome,
podemos observar deformidades tais como: pés planos
valgos abdutos, desabamento do arco plantar (rocker
bottom) e equinismo da tibio-tarsica. Estas deformidades
alteram a marcha, e aumentam a predisposicao para a
ocorréncia de UPD, e em alguns casos, a amputacdes. Em
sua fase aguda, podemos observar hiperemia, edema,
elevacao de temperatura do membro.

O tratamento precoce com retirada da pressao pode
ajudar a interromper a destruicao do 0sso e promover a
cicatrizacdo'’.

Sintomas clinicos:
e Péedemaciado, quente e, muitas vezes, eritematoso.
e Desconforto ou dor leve a moderada.

e Inflamacdo aguda local: sinalinicial de lesao dssea
subjacente e articular®. Inicialmente, pode causar
duvida no diagndstico e lembrar um quadro infeccioso
local que se assemelha a celulite, trombose venosa
profunda ou gota aguda, podendo ser diagnosticado
incorretamente.

e Diferenca de temperatura entre um pé e outro.

e Fluxo sanguineo arterial preservado ou aumentado no
pé. Pulsos pedais presentes, a menos que ocultados por
um edema simultaneo.

4. Exame da Ulcera e da pele ao redor'?'

e AUlcera é predominantemente neuropatica, isquémica ou
neuroisquémica?

e Se for isquémica, ha isquemia critica do membro?

e Ha necrose ou gangrena?

e Ha deformidade musculoesquelética?

e Qual é o tamanho/a profundidade/a localizacao da ferida?

e Qual ¢ a caracteristica do leito da ferida?
- Tecido necrético [necrose de coagulacdo ou seca)

- Esfacelo ou necrose de liquefacao
- Tecido de granulacao ou epitelizacao

e Nivel do exsudato (nenhum, baixo, moderado, alto) e
caracteristica (viscosidade)?
e Aferida estd infectada? Se estiver, ha sintomas e sinais

sistémicos de infeccao, como febre, calafrios, rigidez,
instabilidade metabdlica e confusao mental?

e Ha mau odor? Localizacao e natureza?

e Ha exposicdo de ossos, tenddes, capsulas articulares ou
implantes ortopédicos?

e Qual é a condicao das bordas da ferida: calosidade,
maceracao, eritema, edema, descolamento, bordas
elevadas?

e Pele ao redor: maceracdo/escoriacdo, eritema, edema?
Calosidade ou pele seca?

e Ha dor localizada? Nivel de dor?

Sua equipe estd documentando o tamanho e a condicao da
ferida com fotos digitais e/ou aplicativos? Usar uma régua
de papel na foto pode ajudar a indicar o tamanho da ferida.
Para consisténcia, sempre meca em centimetros e no
formato de comprimento x largura x profundidade.

Cerca de

6%

das UPDs acabam infeccionadas?

5. Identificacao de infeccao

Cerca de 56% das UPDs acabam infectando e cerca de
20% dos pacientes com uma Ulcera infectada no pé sdo
submetidos a amputacdo do membro inferior?. Se houver
suspeita de infeccao, é orientado procurar uma equipe de
salde para avaliacao diagndstica e indicacao, se
necessario, de tratamento antibidtico e uso de coberturas
adequadas.

Muitos casos, apesar de infectados, podem nao
apresentar sinais classicos de infeccao e inflamacao, tais
como, hiperemia, temperatura elevada, edema e dor?.

Nesses casos, o diagndstico de infeccao pode depender
do reconhecimento de sinais sutis no local da ferida?:

e Aumento do exsudato

e Caracteristica do exsudato (coloracao, viscosidade)
e Mau odor

e Cicatrizacao lentificada

A'infeccao da UPD pode ser classificada como leve,
moderada ou grave de acordo com a extensao e a
gravidade dos sinais clinicos da Ulcera e de sintomas
sistémicos. Agentes antimicrobianos tépicos, que
auxiliam na reducao da carga bacteriana (como solucoes
de limpeza ou curativos com prata) podem ser usados
para infeccoes leves ou para prevenir novas infeccoes nas
UPDs™2,

Em infeccoes graves, o paciente pode apresentar febre ou
hipotermia, e aumento da frequéncia cardiaca

e respiratéria’®. Em caso de agravo de uma infeccao
aguda, ou seja, evolucao do quadro para isquemia critica
do membro, gangrena, ou edema, hiperemia e
temperatura elevada sem explicacao ou sem a presenca
de dor, o paciente deve ser encaminhado imediatamente
para uma equipe de salde especializada ou para
atendimento de emergéncia.

Osteomielite

Osteomielite é uma infeccao 6ssea que pode ser dificil de
diagnosticar nos estégios iniciais. O Instituto Nacional de
Salde dos Estados Unidos e a Sociedade Americana de
Doencas Infecciosas (IDSA) recomendam que se os
exames de raio-X iniciais ndo confirmarem a presenca de
osteomielite, e a suspeita permanecer alta, deve-se
considerar a possibilidade de realizar uma ressonancia
magnética?. A maneira mais definitiva para
diagnosticar a osteomielite € combinando os resultados
de cultura e histologia de uma amostra dssea. Essa
amostra pode ser obtida durante um desbridamento
profundo ou por bidpsia’™.



Orientacoes de auto cuidado para pacientes o Movimentar-se com frequéncia. Orientar a importancia de movimentar-se e realizar alguns

exercicios ativos sempre que possivel, como por exemplo: Quando estiver sentado, colocar os pés

. : : , para cima. De duas a trés vezes por dia, mexer os dedos dos pés e mover os tornozelos para cima e
Orientar seus pacientes a cuidar corretamente dos pes e fazer exames para baixo durante cinco minutos. Nao ficar com as pernas cruzadas por longos periodos.

peridédicos pode ajuda-los a evitar ulceracdes. E extremamente importante
observar se estes pacientes estao motivados a realizar o auto cuidado, ou se
atentar para a habilidade para exercer esses cuidados. Consultas inicias
frequentes podem contribuir para que seus pacientes e cuidadores/familiares
entendam as orientacoes e recomendacoes ensinadas.

e N3ao fumar.

Oriente seu paciente a entrar em contato com uma equipe de salde sempre que observar a presenca de

Aqui esta uma lista de cuidados para compartilhar com seus pacientes e unhas encravada sou sofrer algum corte nos pés. Além disso, é importante também se atentar para
ajuda-los a manter os pés saudaveis. alguma mudanca nos pés, tais como coloracdo, formato ou perda de sensibilidade.

e Controle da glicemia.
A manutencdo de um bom controle de aclcar no sangue pode ajudar a
reduzir os riscos de desenvolver neuropatia e danos a circulacao.

e Manter uma dieta saudavel e equilibrada.

e Reservar um momento para examinar os pés todos os dias. Observar os
pés em busca de areas hiperemiadas, cortes, edemas e bolhas. Se seu
paciente nao puder enxergar a regido plantar dos pés, o oriente & usar
um espelho ou pedir ajuda a alguém.

e Ser mais ativo. Planejar um programa de atividades fisicas com a equipe
de saude.

e Consultar o médico a respeito de calcados ortopédicos com a intencao
de prevenir o risco de ulceragao.

e Lavar os pés todos os dias. Oriente-os & secar os pés com cuidado,
especialmente entre os dedos.

e Hidratar a pele para deixa-la suave e macia. Aplicar creme hidratante
nos pés (principalmente regido plantar), mas nao entre os dedos.

e Aparar as unhas sempre que necessario. Orientar deixa-las retas e
acertar os cantos com uma lixa de unha. Caso seu paciente nao consiga
realizar esta atividade sozinho, solicitar auxilio.

e Usar sapatos e meias o tempo todo, caso vocé tenha perda da
sensibilidade protetora, ou alteracao na circulacao. Recomentar nao
andar descalco. Usar sapatos confortaveis, bem adaptados, no tamanho
adequado e que protejam os pés. Verificar o interior dos sapatos antes de
calca-los. Certificar-se de que o revestimento esteja macio e de que nao
haja objetos do lado de dentro.

e Proteger os pés contra temperaturas extremas, caso vocé tenha perda
da sensibilidade protetora, ou alteracao na circulacao. Nao andar
descalco na praia ou no asfalto quente. Nao colocar os pés na agua
quente. Antes de colocar os pés na agua, verificar a temperatura do
mesmo modo que faria antes de dar banho em um bebé. Nunca usar
bolsas de dgua quente ou cobertores elétricos. Conscientiza-los que eles
podem queimar os pés sem nem perceber.




Para saber mais, acesse
Nnosso site:
www.molnlycke.com.br

Ou entre em contato através das
nossas redes sociais:

0000

molnlyckebrasil

Este material foi revisado e chancelado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes
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