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APRESENTACAO

A diabetes esta entre as doencgas crbnicas mais prevalentes do século
XXI e acarreta diversas lesdes em varios o0rgaos e sistemas. Suas complica-
cOes vasculares periféricas sao graves e podem evoluir para amputacdes de
membros inferiores que tém um forte impacto socioecond6mico mundial.

A realidade na cidade de Maraba no Para nao é diferente. Observei, na
minha trajetoria como cirurgia vascular do municipio, inUmeras cirurgias que
poderiam ser evitadas com orientacdes simples de cuidados e prevencao ao
desenvolvimento do pé diabético.

O Centro de Referéncia do Pé Diabético ja € uma realidade, em diversas
capitais brasileiras. Trata-se de maneira de baixa complexidade e baixo custo
gue se baseia em treinamentos dos profissionais das Unidades Basicas de
Saude e agentes comunitarios criando uma logistica de acompanhamento de
pacientes com risco potencial de desenvolver lesdes nos pés e que podem
evoluir para internagdes clinicas com gasto elevado para o Sistema Unico de
Saude e amputacgoes.

Esse Manual sera utilizado para o funcionamento do centro auxiliando
com padronizacgoes, treinamentos, guia informativo de cuidados com os pés,
assim como disponibiliza fluxogramas de encaminhamento desses pacientes.

Espero que esse Manual e o funcionamento do centro proporcionem ao
individuo com diabetes um acompanhamento adequado e sistematizado, no
intuito de diminuir as temiveis complicacdes que a doenga pode acarretar, e
ainda reduzir os custos com tratamentos que podem ser prevenidos.

Tatiana Teixeira de Castro Carvalho Beckemkamp
Angiologista e cirurgia vascular
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INTRODUCAO

iabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude

Dpara todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvi-

mento (Diretriz DM 2017-2018). No Brasil, segundo o Ministério da Sau-

de!, o diagndstico dessa enfermidade aumentou 61,8% em 10 anos. Entre 2006 e

2016, o numero de pessoas que dizem saber do diagndstico de diabetes passou de

5,5% para 8,9%. As mulheres lideram esse ranking: 9,9% da populacao feminina
declararam possuir a doenca, contra 7,8% dos homens.

A diabetes estd entre as doencas cronicas mais prevalentes do século XXI,
sendo caracterizada por um distUrbio metabdlico em que ocorre hiperglicemia cro-
nica e alteracdoes do metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, sendo
decorrentes de defeitos da secrecao e/ou acao da insulina (Regula SUS).



INTRODUGCAO

De acordo com estudos, aproximadamente 400 milhdes de individuos no mun-
do possuem diabetes e, no ano de 2035, havera 600 milhdes de diabéticos?.

Diversos fatores estao relacionados ao aumento da prevaléncia do diabetes,
como estilo de vida sedentario, excesso de peso, mudancga nutricional, bem como
o crescimento e envelhecimento da populacao.

As complicagdes do diabetes diferenciam-se em microvasculares e macrovas-
culares, sendo o pé diabético a mais devastadora das condicdes macrovasculares,
relacionando-se com infecgOes, Ulceras, atingindo até os musculos e ossos, envol-
vendo anormalidades neuroldgicas periféricas de graus variados. A fisiopatologia
do pé diabético origina-se da juncao da neuropatia com a vasculopatia, podendo
apresentar ou nao infecgao.

Muitos pacientes nao seguem o tratamento corretamente, ficando com a glice-
mia descompensada e gerando diversas complicacdes que podem ser reversiveis e
irreversiveis, entre elas o pé diabético que, quando ndo é cuidado e tratado preco-
cemente, pode evoluir até para amputacdes dos membros inferiores.

O diabetes esta relacionado a um numero elevado de internagoes, se tornando
mais oneroso para o servico de salde, além das sequelas irreversiveis que podem
ocorrer aos pacientes, aumentando, ainda, a incidéncia de complicacdes agudas e
cronicas, assim como doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, nefropatias,
retinopatias e doenca arterial periférica.

As amputacoes de membros inferiores sdao complicagoes irreversiveis e drasti-
cas, cujo risco é influenciado por varios fatores (descontrole glicémico, descontrole
pressorico, tabagismo etc.) e depende da habilidade dos sistemas de saiude em
rastrear o risco, estratifica-lo e tratar os pés de alto risco e as Ulceras.

Diante disso, no presente trabalho, buscou-se a qualificacao e capacitacao dos
profissionais da saude (médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, assis-
tentes sociais, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude), além da
integracao desses profissionais e servigos, visando a uma melhor assisténcia ao
paciente diabético e, consequentemente, a diminuicdo dos episodios de amputa-
Gao.

Diante da criacao do Centro de Referéncia do Pé Diabético, ja € uma realida-
de, em diversas capitais brasileiras3. Diante da necessidade e com a intengao de
abranger o sudeste paraense, o Hospital Municipal de Maraba sera o polo do Centro
de Referéncia do Pé Diabético na regido, por meio de parcerias entre a prefeitura
de Maraba e o Mestrado Profissional de Cirurgia e Pesquisa Experimental (CIPE) da
Universidade do Estado do Para.

Nessa perspectiva, o intuito é desenvolver atividades de cuidados com pacien-
tes com pé diabético, com uma visdo holistica desse individuo pelos(as) profissio-

LL!"\ Editora Pascal 1 1



INTRODUCAO

nais, que serao treinados(as) e capacitados(as), por meio de palestras e informa-
tivos.

Manual da Qualidade
Centro de Referéncia do Pé Diabético em Marabd
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A IMPORTANCIA DA (RIACAO
DO CENTRO

ados epidemioldgicos do municipio de Maraba apontam que, no perio-

Ddo de 2009 a 2019, foram tratados, clinicamente, 244 pacientes com

diagnodstico de Pé Diabético Complicado no Hospital Municipal de Maraba

(HMM). Nesse periodo, foram realizados 685 procedimentos em pacientes com o

diagnodstico de fasceite necrosante. Entre abril de 2015 e setembro de 2019, foram
tratados 185 pacientes com esses diagndsticos e, destes, 85% eram diabéticos.



A IMPORTANCIA DA CRIACAO DO CENTRO

Por tratar-se de um hospital de referéncia para os pacientes da regiao, fo-
ram realizados no HMM, entre 2015 e 2019, 150 procedimentos de amputagao
de membros inferiores, 143 procedimentos de amputacdo de pododactilo, sendo
evidenciada uma prevaléncia de pacientes com diagndstico de diabetes em 75% e
80%, respectivamente.

Diante disso e na perspectiva de mudar essa realidade, no presente Manual
preconiza-se a qualificacdo e capacitacdao dos profissionais da saude que atuam
diretamente com pacientes diabéticos com risco de desenvolvimento de lesodes,
desde a atencdo primaria de saude até a sua chegada, no Centro de Referéncia do
Pé Diabético de Maraba (CRPDM).

O paciente sera assistido de uma maneira ampla e holistica, assim como pre-
conizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com foco no diagndstico precoce e
na prevencao de lesdes graves, evitando sequelas como as amputacoes, que limi-
tam e diminuem a qualidade de vida do individuo.

Os pacientes encaminhados da Unidade Basica de Saude (UBS) para o CRPDM,
de acordo com a gravidade do caso, irao receber os cuidados e orientagdes neces-
sarias, por meio de acompanhamento por especialistas, agendamento de consultas
de seguimento e acompanhamento de acordo com cada caso.

Manual da Qualidade
Centro de Referéncia do Pé Diabético em Maraba
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PUNC[ONMEI{T() DO CENTRO
DE REFERENCIA DO PE
DIABETICO

ideia da criacao e implantacdao do Centro de Referéncia do Pé Diabético,

Aem Maraba surgiu a partir da vivéncia no atendimento de pacientes dia-

béticos realizado pela mestranda Tatiana Teixeira de Castro Carvalho no

HMM. Em meio a alta demanda de atendimentos, ficavam evidentes as complica-

coes da diabetes nos pacientes atendidos, além do numero preocupante de ampu-
tacoes realizadas nestes.



FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO

Com a criagcao do Centro de Referéncia, tornar-se-a possivel proporcionar ao
individuo diabético um acompanhamento adequado e sistematizado, com o intuito
de diminuir as temiveis complicacdes que a doenca pode acarretar, e ainda reduzir
0os custos com tratamentos que podem ser prevenidos. Sendo assim, o objetivo
principal do presente trabalho, é treinar e capacitar os(as) profissionais envolvidos,
direta e indiretamente, no atendimento dessa populagao.

A implantacdo do Centro de Referéncia do Pé Diabético ocorrera no municipio
de Marabd, que possui uma populacao de 283.542 habitantes, com uma densidade
demografica de 15,45 habitantes/m?24,

A capacitacdo das equipes de Saude da Familia, cadastradas no municipio de
Maraba serd realizada em Unidades Basicas de Saude da Familia localizadas em
nucleos polos do municipio. Serao ministradas palestras pela cirurgia vascular Dra.
Tatiana Teixeira de Castro Carvalho, com o apoio das internas de Medicina do Nu-
cleo de Pesquisa Intelectual (NPI) de Maraba. O intuito do treinamento é apresen-
tar e divulgar o fluxograma de atendimento do CRPDM (Figura 1) e, principalmen-
te, capacitar os profissionais das equipes no atendimento ao paciente diabético,
direcionando o seguimento para acompanhamento de cada caso.

Em cada UBS do municipio serao distribuidos banners informativos com fluxo-
gramas que orientam sobre a prestacdo do atendimento inicial ao paciente com pé
diabético, além de um guia ilustrativo para a comunidade, continuamente disponi-
vel nas referidas unidades.

Serao realizadas rodas de conversa com equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de saude das UBS citadas, orientando sobre como reconhecer as le-
soes no pé diabético, executar adequadamente os curativos, assim como utilizar
0S iNnsumos necessarios.

Manual da Qualidade
Centro de Referéncia do Pé Diabético em Maraba



FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO

Paciente com Diabetes que vaia Encaminhado pelo Agente r-/_ ﬁ\"\
Unidade Bdsica de Saude para Comunitdrio de sadde, apds Sinais de infecgio:
consulta do Hiperdia ou com identificar sinals de risco em * Do
alguma gueixa wisita domiciliar * Febre
l * Edema
| « Alteracio da cor
Triagem com a * Segrecdo e odor
enfermagem da UES, fetide
Sendo realizado l\_ _,/'J

EXame I:DI'I1|:I|E‘I'I'|EI'||.'-ET
com monofilamento
de Semmes-Weinstein

I"l"i:_-‘ninilli de isquemia:
dentificados sinals de Sem alteracio de * Dor
isquemia,infeccio ou isquenia infeccdo o + Paralisia

neuropatia neuropatia * Parestesla

fuséncia de pulso
Sinals leves de A
infeccia, micose Sinais graves de
rachaduras infeccdo, isquemia

Paralisia por fric

Palidez
ou neurcpatia

Sinais de risco:
Fazer tratamento + Rachadura

com M.E-dl{u- Encaminhar ao Continuar com « Ferldas ativas
generalista na Centro de consulta de * Micose
Lln:dasder Ellai.u:a Referéncia do Pé rotina no » Alteracdo na cor
L=l Dlabético de programa
seguir rotina do Marahd Hiperdia
Hiperdia

Figura 1 - Fluxograma de encaminhamento para o Centro de Referéncia do Pé Diabético de Maraba -
triagem dos pacientes de acordo com o grau de comprometimento vascular.

3.1 Estratificacao de risco

A estratificacao de risco do usuario com pé diabético pode ser dividida em ris-
co zero (Grau 0: quando nao ha perda da sensibilidade protetora dos pés e ndo se
apresenta doenca arterial periférica), baixo risco (Grau 1: quando ja se apresenta
uma perda da sensibilidade protetora com ou sem deformidade), risco moderado
(Grau 2: presenca de doenga arterial periférica associada ou ndo com a perda da
sensibilidade protetora dos pés) e alto risco (Grau 3: ja existe um quadro de Ulcera
ou amputacao; Quadro 1).

De acordo com o risco no qual esse usuario é classificado, sdao repassadas
algumas orientacdes como o0 uso de calcados adequados ou adaptados; quando
necessario. E importante que o paciente seja estimulado e orientado para o auto-
cuidado.

O acompanhamento desses pacientes deve ser realizado anualmente na UBS,
quando eles se encontram em risco zero (Grau 0); ja aqueles com baixo risco (Grau
1), devem ser acompanhados a cada 3-6 meses na UBS; os de risco moderado
(Grau 2), a cada 2 ou 3 meses e, em todos os casos, deve ser feita uma avaliacao
anual no CRPDM. Quando em alto risco (Grau 3), o acompanhamento devera ser
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FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO

mensal, e os pacientes devem ser encaminhados com urgéncia para o CRPDM (Fi-
gura 2).

Quadro 1 - Classificagdo de risco do pé diabético — avaliagdo do risco de desenvolvimento de lesGes em
pacientes diabéticos

Classificacao de risco do Pé Diabético

Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra, de-
dos em martelo, proeminéncias em ante pé, Charcot).

Grau 3 Histérico de Ulcera e/ou amputagao
Fonte: Boulton et al.> e Ministerio da Saude®.

Manual da Qualidade
Centro de Referéncia do Pé Diabético em Marabd
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Estratificac@o de risco do usuario
com pé diab&tico

Drientagses & I
/ Origntagtes & acompanhamanto na USS
scommpenhemento na UGS s / mensalments com urgéncia
cada 3 a & messs Jlr

acompanhamento na UBS a
cada 2-3 meses

[ -Dnenta.l;;ﬁ'u &

Acompanhar na
UBS anualmente

Avaliar anual na
Centro

I s N =t |

scompanhaments quinzenal
especializada

I
!

¥ ."'
Apds estabilizagdo
do quadro

Figura 2 - Fluxograma de estratificagdo de risco do usuario com pé diabético - definicdo do fluxo, na rede
de atencdo do Centro de Referéncia, a partir do risco do usuario em desenvolver pé diabético.
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0 PAPEL DE CADA MEMBRO DA
EQUIPE NA ATENGA0 BASICA

4.1 Agente comunitario de saude

ser o elo entre a comunidade e a Unidade Basica de Saude, sendo pe-

cas essenciais nesse cenario de prevencao e rastreio dos pacientes mais
graves. Cada ACS da equipe fica responsavel por uma microdrea, ja delimitada
geograficamente, onde realizam o cadastramento de todas as familias e devem
manter os cadastros sempre atualizados.

Os agentes comunitarios de saude (ACS) tém como papel fundamental



O PAPEL DE CADA MEMBRO DA EQUIPE NA ATENCAO BASICA

Dentro do projeto, o ACS teria a fungao de visitar os pacientes com diabetes,
verificar se estdao mantendo a glicemia sobre controle e se apresentam algum sinal
de risco para complicagcdes associadas ao diabetes.

Os sinais mais comuns que poderiam ser visualizados sao: alteragcdes na cor da
pele desse paciente, micose, rachaduras nos pés e/ou presenca de feridas ativas.
Encontrando qualquer um desses sinais, o ACS tem a funcao de encaminhar esse
paciente para o posto de saude, a fim de passar por uma triagem e ser examinado
pela enfermeira responsavel pelo Hiperdia. Quando necessario, ser encaminhado
para o clinico geral e para o Centro de Referéncia do Pé Diabético de Maraba (Fi-
gura 3).

Inspecio dos pés pelos Agente comunitirio de saade(ACS) ‘

Apresenta os seguintes sinais de risco ‘

. Sim . Nao
Micose Alteragdo  Rachaduras Fmdﬂ-" Acompanhar a
na cor S paricipagdo no

programa Hiperdia

Encontrados sinais de gravidade como os citados no Fluxo-
grama acima pelo ACS, deve-se orientar o paciente e refe-

rencia-lo para a Unidade Basica de Saude.

Figura 3 - Fluxograma de Avaliacdo dos pés pelo agente comunitario de salde - critérios de avaliagdo
para encaminhamento dos pacientes diabéticos acompanhados pelo ACS.

4.2 Enfermeiro(a)

O paciente diabético com lesdo no pé, ao chegar na UBS, passa por uma tria-
gem e, em seguida, é direcionado para consulta de enfermagem ou consulta mé-
dica, onde é avaliado se ha presenca ou ndo de sinais de isquemia critica como:
dor, paralisia, auséncia de pulso, parestesia, paralisia por frio e palidez. Quando
apresentar algum destes sinais, o paciente deve ser encaminhado com urgéncia
para o médico da UBS e, se necessario, para o CRPDM.

Quando nao apresentarem sinais de isquemia critica, € seguida a avaliacao da

LL! a-\ Editora Pascal 2 1
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presenca ou auséncia de sinais de infeccdo como: exsudato purulento, odor fétido,
necrose e nao cicatrizagao das lesdes, mesmo apos tratamento adequado, em as-
sociacao a associados com sinais de inflamacao (rubor, calor, dor ou edema). Caso
haja sinais de isquemia, deve-se seguir o fluxograma de Ulcera infectada em pé
diabético na UBS. Na auséncia desses sinais, deve-se avaliar se ha exposicao de
tecidos nobres: musculo, tendao, articulacdo, nervo e osso. Havendo exposicao,
deve-se encaminhar o(a) paciente para o CRPDM e, quando nao houver, deve-se
seguir com o acompanhamento e tratamento na UBS, sempre com avaliagao dos
indices metabdlicos.

O papel do enfermeiro na UBS é realizar consulta de enfermagem voltada aos
pacientes com diabetes, tendo a autonomia para encaminhar, quando necessario,
ao clinico geral ou ao proprio centro (APENDICE G). Ainda, o(a) profissional de
enfermagem é responsavel por coordenar a realizacdo dos curativos e limpeza de
feridas na Unidade de Saude ou no préprio centro, de acordo com o Procedimento
Operacional Padrao (POP) de realizacao de curativos (APENDICE I), orientando o
paciente a realizar os cuidados necessarios.

Na consulta, podera solicitar exames complementares e encaminhar o usuario
para outro servico de salde, quando necessario, respeitando as disposicoes legais
da profissdo. Também tem como funcdo planejar e executar as atividades de edu-
cacao continuada com a equipe e com o ACS, orientando como deve ser feita a
inspecdo dos pés, e também, identificando os possiveis pés de risco para as com-
plicacdes associadas ao diabetes.

4.3 Médico (Clinico geral)

Cabe ao(a) medico(a) realizar o atendimento médico dos pacientes com diabe-
tes, realizando anamnese e exame fisico (APENDICE H). O clinico geral da UBS ira
acompanhar e dar seguimento ao tratamento desse usuario e, quando necessario,
encaminha-lo para o Centro de Referéncia, de acordo com o POP estabelecido de
encaminhamento (APENDICE F), buscando sempre a prevencao e promocgao de
saude, dessa populacao, com o intuito de reduzir as complicacdes que podem ocor-
rer quando nao acompanhados e tratados adequadamente.

Na avaliacao dos pés de pacientes com DM, a classificagdao de risco é feita de
acordo com o que o paciente apresenta e o seguimento, por meio da ficha de ras-
treamento. Quando o paciente apresenta uma neuropatia periférica de moderada
a grave, é feito o manejo dessa dor, que é indicado ndao com opioides, mas com
analgésicos, como como anti-inflamatdrios ou paracetamol. Caso a dor nao dimi-
nua, escalona-se para os antidepressivos triciclicos nortriptilina ou amitriptilina, ou
para os anticonvulsivantes acido valproico ou carbamazepina. O ideal é que sejam
iniciados em baixas doses, aumentando-as gradativamente, até ser atingida a res-
posta terapéutica esperada’. Dessa forma, o paciente recebe as orientagoes, e o
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acompanhamento médico é realizado, conforme o fluxograma de encaminhamento
para o Centro de Referéncia de Maraba (Figura 4). Além disso, o médico devera
orientar os pacientes quanto aos cuidados com os pés (APENDICE J), assim como
entregar a eles todas essas orientacdes (APENDICE A).

O paciente com micose ungueal ou interdigital sera avaliado, orientado e tra-
tado na UBS e, caso haja necessidade, encaminhado para consulta com dermato-
logista, via ficha de encaminhamento (APENDICE E).

Quando forem identificadas calosidades que, geralmente, ocorrem com mais
frequéncia nas areas de alta pressdo na regido plantar, deve-se avaliar se o calgado
utilizado esta adequado ou se necessita de adaptacdo e, nos casos de lesdes maio-
res ou sintomaticas, se ha a necessidade de desbridamento mecanico para remo-
ver os tecidos desvitalizados e facilitar os mecanismos de defesa local. Se, durante
a palpacao, o paciente se encontrar sem pulsos nos membros inferiores, deve ser
encaminhado para o CRPDM para uma avaliagao, pela cirurgia vascular.

Em caso de amputacao, deformidade e dificuldade para mobilidade, sao fun-
damentais os cuidados com os pés, com uso de calgados terapéuticos e protetorer,
com recursos que reduzam a sobrecarga, diminuindo a pressao em areas de apoio
ou extremidades dsseas. Podem ocorrer varias deformidades como dedos em gar-
ra, em martelo, aumento das proeminéncias dos metatarsos, joanetes e perda do
arco plantar. Nesses casos, é realizado o encaminhamento para avaliagdo com o
ortopedista.
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Classificagdo de risco e seguimento de acordo
com a ficha de rastreamento

Paciente apresentando

. ' Amputagdes,
Meuropatia Micose .
A : deformidades e
periférica ungueal ou Calosidades Sem pulsos o
moderada interdigital dificuldade para
2 | mobilidade
h . LY Y, ! LY
' £ ¥ = : ¥ 3 - . . 3 . |
Orientacdes e Encaminhar para e s Encaminhar Encaminhar para
acompanhamento avaliagio da e para avaliacdo avaliacio da
médica canfarme . to mecanico I :
Dermatologia da Vascular Ortopedia

fluxograma de
emcaminhamento
para o CRPDM

Figura 4 - Classificacdo de risco e seguimento de acordo com ficha de rastreamento - apds avaliacdo mé-
dica o fluxo é definido de acordo com a indicacao das lesdes apresentadas pelo paciente.

4.4 Avaliacao vascular

A avaliacao de qualquer especialista deve comecar com uma anamnese deta-
Ihada e exame fisico, no qual é realizado a palpacao dos pulsos (pediosos e tibiais
posteriores), ndo necessariamente sendo sua realizacao exclusiva ao(a) cirurgiao(a)
vascular, mas também pode ser realizado por enfermeiros(as) e clinicos(as). Ha-
vendo sinais de alteracao, o paciente devera ser avaliado pelo especialista®.

E necessario obedecer as ordens do exame fisico, comecando pela inspecdo
da pele e das unhas, observando o aspecto de ambas (coloracao, temperatura,
distribuicao de pelos, espessamento ungueal). Em seguida, a palpacao dos pulsos
deverd ser realizada. Caso ocorra a suspeita de vasculopatia (pulsos diminuidos
ou ausentes), o paciente devera ser encaminhado para avaliagdo vascular comple-
mentar que ¢ feita por meio de exames de imagem, podendo utilizar a ultrasso-
nografia do membro afetado com doppler (APENDICE C). Em casos de indicacao
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de internagdo e cirurgia de urgéncia/emergéncia, exames laboratoriais devem ser
coletados (APENDICES B e C).

Nas situacdes em que sejam observados sinais de obstrucao arterial com in-
dicacdo de revascularizacao (presenca de lesdo tedrica, dor em respouso ou clau-
dicacdo limitante/incapacitante), sera necessario encaminhamento por TFD (Tra-
tamento Fora de Domicilio) visto que em Maraba ndo se dispde de servico de
hemodindmica para realizacdo de arteriografia e tentativa de revascularizacao,
seja endovascular ou revascularizacao aberta.
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PRINCIPAIS COMPHQAC(TES DO
PACIENTE DIABETICO

5.1 Comorbidades associadas

tras doencas também, uma vez que ela esta ligada a outras morbida-

des, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), que é frequentemente
acompanhada do diabetes, tendo também associacdo com tuberculose e hanseni-
ase, sendo importante que os profissionais desses dois programas fiquem atentos
com os controles presséricos e glicémicos.

Trabalhar com os pacientes que possuem diabetes, significa abordar ou-



PRINCIPAIS COMPLICACOES DO PACIENTE DIABETICO

Além disso, a diabetes piora diversas outras condigbes preexistentes, como
a propria tuberculose, melioidose e a febre da dengue. Algumas medicagoes, tais
como para tratamento da HIV/AIDS, podem ser o gatilho para o individuo desen-
volver diabetes.
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APRENDENDO A TRATAR 0 PE

DIABETICO

o atendimento inicial ao paciente diabético com lesGes nos pés, o(a)

profissional de salde deve observar se existe ou nao a visualizacao de

tecidos nobres (tenddo, musculo, nervo ou 0sso) e, com isso, tracar a
melhor conduta, bem como realizar a limpeza, caso seja necessaria, escolhendo
o tipo de material de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente
(Figura 5). E de suma importancia sempre orientar o paciente quanto ao cuidado
que deve ter em casa.



APRENDENDO A TRATAR O PE DIABETICO

Atendimento inicial ao diabético com

lesoes nos peés
.-
b | vy
4 =, P =,
Com visualizagio de: Sem visuahizacdo de:
tenddo e'ou muisculos tendio e/ou nmisculos
e/ou nervos e/ou 0sso e/ou nervos e/ou 0sso
. -
N A b "y
P = - ™
. .. Limpeza com materiais
Limpeza com materiais de procedimentos
esterels COMTIHN
- S
L A b -

Orientacdes:
- Ensmnar o usudrio para ndo mothar o curative e nem a ferida quando for tomar seu banho;

-Quando o curativo estiver aderido 3 pele, aplicar SF 0,9% no momento da retirada do
curativo;

-Ficar atento 4 coloracio dos pés e temperatura.
- ,z’

Figura 5 - Conducgdo da limpeza nas lesGes por diabetes - definir a melhor conduta em lesdes nos pés
diabéticos.
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GUIA ILUSTRATIVO

E m todas as UBS do municipio de Maraba, serdo distribuidos os guias ilus-

trativos, disponibilizados pela Secretaria de Saude, nos quais constam in-

formacoes sobre o pé diabético (Figura 6), a saber: o que é o pé diabético,
quais os fatores de risco, as orientacdoes para prevencao, tratamento, entre outras
informacgdes, conforme o texto e modelo abaixo:



GUIA ILUSTRATIVO
7.1 O que é diabetes?
E um distUrbio metabdlico, com causas variadas, que tem como caracteristi-

ca 0 aumento cronico da glicemia, acarretando em alteragcdes no metabolismo do
corpo do individuo, em decorréncia de defeitos da secrecdo e/ou agao da insulina.

7.2 Epidemiologia

Aproximadamente 20% das internacdes de individuos com diabetes (DM) sdo
decorrentes de lesdes nos membros inferiores.

As complicacoes do pé diabético sdo responsaveis aproximadamente 70% do
total de amputacdes nao traumaticas de membros inferiores no Brasil.

Das amputacdes de membros inferiores, 85% sao em pessoas com DM, sendo
precedidas de lesOes, e tendo como principais fatores de risco as deformidades, os
traumatismos e a neuropatia periférica3.

7.3 O que é pé diabético?

Condicao que atinge o individuo diabético quando apresenta alguma lesdo in-
fecciosa ou ulceracOes (feridas) associadas a dor, formigamento e/ou dorméncia
nos pés.

7.4 Quais sao os sinais e sintomas?
Formigamentos e sensacao de queimacao que deram origem a expressao “per-

dendo os sapatos”. E importante observar as lesdes indolores, Ulceras que nédo ci-
catrizam e as alteragOes de cores nos pés.

7.5 Fatores de risco para desenvolver pé diabético

Nao controlar a diabetes é o maior fator de risco. Pacientes que descompen-
sam e nao fazem acompanhamento regular tém altas chances de desenvolverem o
pé diabético. Contudo, também sao fatores de risco:

e Descontrole da glicemia;
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Tabagismo;

Alcoolismo;

Excesso de peso;

Sedentarismo.

7.6 Diagndstico
O médico ira avaliar o estado do pé, verificara se ha circulacao e presenca de

retencdo de liquido. Se necessario, um(a) médico(a) vascular ird também avaliar o
caso, para decidir a melhor conduta.

7.7 Tratamento
O controle da diabetes ¢, sem duvida, o melhor tratamento para evitar as le-
sOes. Caso a condicdo ja tenha surgido, é necessario manter as feridas limpas e

trocar os curativos sempre que for preciso, além de seguir o cronograma de acom-
panhamentos na UBS.

7.8 Como prevenir?

e Manter o diabetes controlado, com o uso correto da medicagao e uma ali-
mentacgao balanceada;

e Examinar os pés, todos os dias, verificando a regidao entre os dedos e a
planta dos pés. Caso ndo consiga sozinho, peca ajuda para um familiar ou
amigo, ou va até a UBS;

e Ficar atento sempre que perceber alguma alteracao na sensibilidade dos
pés, formigamento ou mudanca de coloragao;

e Observar se ha presenca de rachaduras. Hidratar bem os pés, evitando fe-
ridas ou cortes;

e Evitar colocar os pés de “molho”;

e Observar se ha sinais de infeccao, como presenca de pontos quentes ou
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frios, vermelhidao e exsudato;

e Informar a um(a) profissional de saude qualquer alteracdao percebida nos
pés.

7.9 Voceé sabia?

Existem dois tipos de diabetes. Sao eles:

Diabetes tipo 1: é o tipo mais agressivo, que leva emagrecimento rapido,
mais comum na infancia e adolescéncia. Ocorre devido a uma destruicao autoimu-
ne e auséncia de insulina;

Diabetes tipo 2: é a forma mais prevalente, que acomete, aproximadamente

959% dos diabéticos. Sua incidéncia € mais comum em adultos e idosos, e sua cau-
sa associada ao estilo de vida.

Centro de Referéncia do Pé Diabético de Maraba
@ Oque é diabetes?

L&) Fatores de risco
) para desenvolver
Pé Diabético

Quais sdo os
sintomas do Pé
Diabético?

Prevencgdo

® Manter o diabetes controlado,

Distdrbio metabdlico, com causas
variadas, tendo como caracteristica
o aumento cronico da glicemia e
alteragdes no metabolismo do corpo
do individuo decorrentes de defeitos
da secrecdo efou acgdo da insulina.

O que é Pé
Diahético?

E quando o individuo com
diabetes apresenta alguma lesdo
infecciosa, ulceragdo - feridas
associadas com alguma neuropatia
periférica.

Em média 70% do total de
amputagées ndo traumdticas sdo
decorrentes do pé  diabético
(Ms,2016)

® Formigamentos e sensagdo de
queimagdo;

® Diminuigdo da sensibilidade nos
pés;

® Lesdes indolores, tilceras que
ndo cicatrizam;

® Alteragoes da
coloragdo
nos pés.

Ndo controlar a diabetes é o pior
fator de risco, pacientes que
descompensam e ndo fazem
acompanhamento regular tem altas
chances de desenvolverem o Pé
Diabético.

® Descontrole da glicemiaq;

® Tabagismo;

® Alcoolismo;

@ Excesso de peso;

® Sedentarismo.

o B
- . Tratamento
0 controle da diabetes é o

melhor caminho para evitar lesdes.
Sempre manter as feridas
limpastrocar os curativos sempre

com o uso de medicacio e uma
alimentacdo balanceada;

® Observar os pés todos os dias,
verificando entre os dedos e na
planta dos pés;

® Ficar atento sempre que perceber
alguma alteracdo nos pés;
Aplicar cremes ou d6leos para
hidratar os pés;

® Nao utilizar sapatos apertados
que possam machucar os pés;

® sempre que houver ferimento no
pé, evitar pisar no chdo com o pé
machucado;

® Manter os pés sempre limpos e

que necessdrio. unhas cortudni -

Figura 6 - Guia ilustrativo.
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APENDICES

APENDICE A - Seguimento clinico no Centro de Referéncia do Pé
Diabético

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA
CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO

SEGUIMENTO CLINICO NO CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO

Nome:

Data: Retomarpara reavaliacioem:  /

Com a Cirurgid Vascular no Centro do Pé Diabético, no hospital Municipal de Maraba.

Orientacdes para o autocuidado do Pé Diabético: prevenindo as feridas.

*Realizar a inspecdo didna dos pés (seja por vocé mesmo ou com a ajuda de um familiar ou um cuidador
orientado). incluindo as areasentre os dedos;

* Realize a higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa deles, principalmente entre os dedos:
» Cuidado com a temperatura da dgua! Ela deve estar sempre em temperatura ambiente, para evitar queimaduas;

= Evite andar descalgo, seja em ambientes fechados ou ao ar livre. Use sapatos confortdveis e fechados, de
tamanho apropriado para seu pé e de preferéncia com meias, para proteger mais ainda seus pés;

» Nunca use meias apertadas e evite usarmeias altasacima do joelho;
rate sempre suas pemase pés com 6leo de girassol, porém, evite usa -los entre os dedos;
* Mantenha asunhas sempre cortadas em linha reta;

*Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de saude
» Mantenha seu curativo sempre limpo e troque sempre o materialque foi utilizado, para evitarinfecgio:

*Controle rigorosamente suas taxas glicémicas, a fim de cicatrizar melhor sua ferida;
«Evite fumar, consumir bebida alcodlica;

* Procure imediatamente sua Unidade de Saude se uma bolha,um corte, um arranhdo ouuma ferida aparecer;
* Em caso de duvidas, procure sempre a sua equipe de saude!

* Use apenasprodutos indicados pela sua equipe de saude;
* Lembre-se pés limpos, sdo pés longe de doencas!
/ /

CARIMBO E ASSINATURA

MARABA - PA

Manual da Qualidade
Centro de Referéncia do Pé Diabético em Marabd



APENDICES

APENDICE B - Solicitacdo de exames - admisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA
CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO

SOLICITACAODE EXAMES - ADMISSAO

« HEMOGRAMA;

« GLICEMIA DE JEJUM;

« HEMOGLOBINA GLICADA;

e TUREIA;

« CREATININA;

« COLESTEROL TOTAL E FRACOES;

e TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP);

e TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO);
« BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACCOES;

( ) OUTROS

CARIMBO E ASSINATURA

MARABA - PA
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APENDICE C - Solicitacao de exames - risco cirargico

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA
CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO

SOLICITACAODE EXAMES — RISCO CIRURGICO

« HEMOGRAMA;

s GLICEMIA DE JEJUM;
+ TUREIA;

s CREATININA;

« TAP+ RNI;

« TTPA.

CARIMBO E ASSINATURA

MARABA - PA
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APENDICE D - Solicitacdo de exames - Doppler

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA
CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO

SOLICITACAODE EXAMES — Doppler

1- Ultrassonografia de membros inferiores com Doppler.

CARIMBO E ASSINATURA

MARABA — PA
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APENDICE E - Ficha de encaminhamento para especialistas

bl

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA
CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO

SEGUIMENTO CLINICO
FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTAS

Especialidades:

() Dermatologia; ( ) Endocrinologia; ( ) Ortopedia; () Fisioterapia;
() Nutricionista; () Psicologa; () Terapeuta ocupacional; () Outros.
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APENDICES

APENDICE F - Encaminhamento dos pacientes para o Centro de Re-
feréncia

POP — Encaminhamento dos pacientes para o Centro de Referéncia
Elaborado por: Tatiana Teixeira de Castro Carvalho.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Objetivo: E importante ressaltar o conceito de pé diabético, sendo entendido como qualquer alteragio
neurologica, ortopédica, vascular e/ou infecciosa, que possa ocorrer no paciente com Diabetes. Com
isso, o Centro de Referéncia do P¢ Diabético de Marabd, tem como objetivo primordial tratar e prevenir
as principais complicagdes dos portadores de DM. Os pacientes encaminhados ao Centro serao triados
e agendados para receber atendimento especializado.

Competéncia: Técnico de enfermagem, enfermeiros, médico vascular, médico radiologista.
DEFINICAO:

Pacientes com sinais e sintomas de perda de sensibilidade, queimagao, pontadas, formigamento, dor-
méncia, dor que varia de leve a forte intensidade, sensacao de frio e cdimbras que nao passa com anal-
gésicos; possivelmente tem o diagndstico de neuropatia diabética e devem realizar tratamento clinico
para que nao compliquem e cheguem a evoluir com alguma infec¢ao ou isquemia.

A neuropatia acarreta gradualmente perda da sensibilidade tatil e dolorosa que torno os pés vulneraveis
aos traumas. Perdendo assim a “sensacdo protetora”, a sensacao de pisar em um prego, nao sentindo a
dor e acabam se machucando com mais facilidade e com isso nao buscam atendimento quando realmen-
te deveriam, e assim comegam 0s processos infecciosos.

Acometendo também a musculatura intrinseca do pé, atrofiando, gerando desequilibrio entre os muscu-
los flexores e extensores, desencadeando deformidades osteoarticulares.

Qualquer lesdo na pele pode ser porta de entrada para germes e bactérias, podendo assim desenvolver
infeccdes que podem evoluir para amputacgdes se nao tratadas precocemente.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO:

1. Inicialmente serdo 15 pacientes agendados pela regulacdo do municipio, podendo aumentar a
demanda posteriormente.

2. Os pacientes serao encaminhados ao Centro de Referéncia do P¢ Diabético de Maraba (da UBS
diagnosticado pelo médico generalista com neuropatia, isquemia e/ou infecgao.

3. Realizar a triagem do paciente pelo técnico de enfermagem que verificard seus sinais vitais.

4. Avalia¢do do enfermeiro com o Cirurgido Vascular, buscando caracterizar qual tipo de pé (neu-
ropatico, isquémico ou infeccioso) o paciente apresenta, e assim definir a melhor conduta.
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APENDICES

APENDICE G - Avaliacdo dos pés de diabéticos utilizada pelo enfer-
meiro

POP — Avaliacido dos pés de diabéticos utilizada pelo Enfermeiro

Elaborado por: Tatiana Teixeira de Castro Carvalho.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Objetivo: Avaliagdo dos pés de pacientes diabéticos, identificando precocemente as alteragdes, a fim
de realizar os melhores cuidados, evitando o desenvolvimento de complica¢des e orientando sobre os
cuidados com os pés, especialmente relacionados a observacgdo de sinais de alerta durante a avaliacao.

Setor: Pronto Socorro e Enfermaria

Competéncia: Enfermeiro, Médico
DEFINICAO:

Conceitua-se pé diabético a presenca de infecc¢ao, ulceracdo e/ou destruigdo de tecidos e feridas associa-
das com alguma neuropatia periférica em pacientes diabéticos.
MATERIAIS:

Estesiométro (Monofilamento Semmes-Weinsteim);

Luvas de procedimento.
PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos;

2. Explicar o procedimento ao paciente; coloca-lo em posicao confortavel e expor os pés para ava-
liagao;

3. Realizar a Avaliacdo Clinica Geral dos pés:

4. Anatomia do pé: inspecionar os pés verificando se hd deformidades, com aumento de proemi-
néncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo ou joanetes, perda do arco plantar
(artropatia de Charcot).

5. Hidratagdo: inspecionar os pés verificando se ha pele ressecada, o que predispde as fissuras e
ulceragdes.

6. Coloracao, temperatura e distribuicao dos pelos: inspecionar os pés verificando se ha anormali-
dades na cor (pele palida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefacdo dos pelos,
pois sdo sinais de insuficiéncia arterial (deve ser complementado posteriormente com o exame
de palpacdo dos pulsos).

7. Integridade das unhas e pele: inspecionar os pés verificando se hé pele e/ou unhas quebradicas;
lesdes esfoliativas umidas e pruriginosas nos espagos interdigitais; distrofias ungueais (altera-
¢des no aspecto, cor, forma ou espessura da unha); observar o corte das unhas (deve ser reto); e
observar a presenca de calosidades.

8. Observar o formato do cal¢ado: sapatos com ponta arredondada ou quadrada sdao adequados.
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Como realizar o teste:

1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga “sim” cada vez que perceber o
contato com o Monofilamento. Aplicar com leve pressdo o Monofilamento no dorso da mao para que o
paciente compreenda a sensagao tatil que sera esperada na planta dos pés;

2° — Aplicar o Monofilamento perpendicular a superficie da pele, sem que a pessoa examinada veja o
momento do toque;

3° — Pressionar com forga suficiente apenas para encurvar o Monofilamento, sem que ele deslize sobre
a pele;

4° — O tempo total entre o toque para encurvar o Monofilamento e sua remog¢ao ndo deve exceder 2
segundos;

5° — Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou nio a pressdo/toque (SIM ou NAO) e em qual pé
esta sendo tocado;

6° — Serdo pesquisados quatro pontos (halux, 1%, 3* e 5* cabecas dos metatarsos) em ambas as regides
plantares dos pés. Nao aplicar em locais proximos a lesoes;

7° — Aplicar trés vezes no mesmo local, alternando com uma vez sem tocar, contabilizando no minimo
trés perguntas por aplicacao;

8° — A percepgao da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem corretas das trés apli-
cacgoes;

9° — A percepcao da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem incorretas das trés
aplicacoes.
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APENDICES

APENDICE H - Avaliacdo dos pés de diabéticos utilizada pelo médi-
co

POP — Avaliacao dos pés de diabéticos utilizada pelo Médico

Elaborado por: Tatiana Teixeira de Castro Carvalho.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Objetivo: Identificar nos pacientes diabéticos, vasculopatias periféricas, orientando os pacientes na pre-
vengao de complicagoes.

Setor: Unidade Bésica de Saude.

Competéncia: Médico Clinico Geral.

DEFINICAO:

Conceitua-se pé diabético a presenga de infecgao, ulceragao e/ou destrui¢ao de tecidos e feridas associa-
das com alguma neuropatia periférica em pacientes diabéticos.
MATERIAIS:

Luvas de procedimento.
Realizar os TESTES VASCULARES, conforme item 4 do Anexo 1.

I. Método para a Avalia¢ao Vascular:

1. Com o paciente na posicao dorsal, verificar o pulso pedioso em ambos os pés e considerar: pre-
sente, diminuido ou ausente;

2. Com o paciente na posi¢ao dorsal, verificar o pulso tibial posterior em ambos os pés e considerar:
presente, diminuido ou ausente;

3. Com o paciente na posi¢ao dorsal, verificar o tempo de enchimento capilar, pressionando a ponta
dos halux e soltando em seguida. Observar a coloragao da ponta do dedo. O tempo de enchimento
capilar normal ¢ de 5 segundos;

4. Com o paciente na posicao dorsal, verificar o tempo de enchimento venoso, elevando os membros
inferiores juntos por um minuto. Em seguida, solicitar ao paciente que se sente. Observar a colo-
racdo dos membros. O tempo de enchimento venoso normal ¢ de 15 segundos.

Lembrar-se de que:

Atentar para a isquemia critica de membros, que apresenta seis sinais classicos: dor, paralisia, pa-
restesia, auséncia de pulso, paralisia por frio e palidez; e os seguintes sintomas: dor na perna em repouso,
gangrena, ulceras/lesdes que ndo cicatrizam, atrofia muscular, rubor dependente, palidez quando a perna
¢ elevada, perda de pelos no dorso do pé, unhas do halux espessadas, pele brilhante/descamativa.

Atentar para a insuficiéncia venosa, que apresenta os seguintes sinais: edema, hiperpigmentacao da
pele, dermatolipoesclerose, eczema ou Ulcera venosa. A insuficiéncia venosa ndo faz parte das alteragdes
associadas ao pé diabético, porém ¢ uma comorbidade.
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APENDICES

APENDICE I - Realizacao de limpeza e preparo para curativos

POP - Realizacao de limpeza e preparo para curativos

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA
CENTRO DE REFERENCIA DO PE DIABETICO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Elaborado: Tatiana Teixeira de Castro Carvalho.

Competéncia: Enfermeiros, técnicos de enfermagem.

Objetivo

* Limpar a ferida;

» Propiciar a cicatriza¢ao, removendo fatores que possam paliar;
 Tratar e prevenir infecgoes;

* Remover corpos estranhos;

* Proteger a ferida contra traumas mecanicos;

* Promover hemostasia;

e Fazer desbridamento mecanico e remover tecidos necroticos;
* Drenar e/ou absorver secre¢des e exsudatos inflamatorios;

* Diminuir odor;

Dar conforto psicoldgico ao paciente;

e Diminuir a intensidade da dor;

* Limitar a movimentacao em torno da ferida.

Definic¢ao:

Terapéutica que consiste na limpeza e aplicagdo de uma cobertura estéril em uma ferida, quando neces-
sario, com o intuito de possibilitar uma rapida cicatrizacdo e realizar a profilaxia contra contaminagdo ou
infecgoes.
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MATERIAIS:

» EPI (jaleco, luva de procedimento/estéril, mascara, 6culos);
+ Gazes estéreis e ndo estéreis, chumacos de gaze estéril;

* Solugdo fisioldgica 0,9%;

* Clorexidina degermante 4%;

* Clorexidina alcodlica 0,5%;

» Seringa de 20 ml;

» Agulha 40x12;

» Fixadores do tipo esparadrapo ou microporo, fita adesiva ou similar;
* Tesoura;

 Saco plastico;

e Pacote de curativo;

* Chumago de algodao;

e Ataduras.

Adicionar, se necessario:

1. Uma lamina de bisturi n® 23 com cabo, tesoura estéril reta pequena;

. Uma bacia ou cuba estéril;

. Faixa crepe de tamanhos previamente avaliados (10 cm, 15 ¢cm, 20 cm);
. Pacote de curativo esterilizado;

. Oleo de girassol;

. PVPI degermante;

. Pomada de Alginato de célcio;

o N N BN b~ W

. Protosan.

Exposicdo da técnica:

1. Lavar as maos sempre (utilizar a técnica recomendada);

2. Reunir o material, observando validade e integridade, e leva-lo préximo ao paciente;
3. Explicar ao paciente o procedimento que sera realizado;

4. Garantir a privacidade do paciente;

5. Colocar o paciente em posicao adequada, expondo apenas a area a ser tratada;

6. Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica;

7. Colocar gazes em quantidade suficiente sobre o campo estéril;

8. Abrir a embalagem do SF a 0,9% (morno) e colocé-la sobre o campo estéril,

9. Calgar as luvas;
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10. Realizar a desinfec¢@o da borda superior do frasco de soro fisioldgico com éalcool a 70% e perfurar a
parte superior do frasco com agulha 40 x 12;

11. Remover o curativo anterior, utilizando solugdo fisiolégica se houver aderéncia;
12. Observar o nivel de saturacao da cobertura e a manutengao de suas caracteristicas especificas, bem
como o aspecto, o volume e o odor do exsudato, caso haja;

13. Desprezar as luvas;
14. Calgar novas luvas;

15. Realizar a limpeza adequada da ferida, irrigando o leito com soro fisiolégico em jato a uma distancia
de 20 cm. A limpeza da pele adjacente a ferida deve ser feita com gaze umedecida com soro fisiologico.
Em caso de sujidade, associar sabonete liquido, desde que a pele esteja integra;

16. Examinar a area da ferida cuidadosamente observando: pele e adjacéncias (colora¢ao, hematomas, sa-
liéncias), aparéncia das bordas, caracteristicas do exsudato, presenca de tecido necrosado, de granulagao,
sinais de infecc¢ao (hiperemia, edema, calor, dor);

17. Ocluir a ferida com gaze estéril, chumago ou compressa (cobertura secundéria) e fixar com espara-
drapo, micropore ou atadura de crepe, quando necessario. Atentar para a desidratagdo da pele no contato
com as coberturas;

18. Retirar as luvas;

19. Lavar as maos;

20. Registrar o procedimento no prontudrio do cliente e anotar na ficha de enfermagem;
21. Passar as orientagdes gerais ao paciente e agendar retorno, caso seja necessario;

22. Dar orientagdes ao paciente e a seus acompanhantes/cuidadores quanto aos cuidados com o cura-
tivo, e recomendar que procurem a unidade caso ocorra alguma intercorréncia na ferida (sangramento,
exsudacdo, serosa excessiva ou purulenta transpassando a cobertura secundaria, dor ¢ odor acentuado);
23. Agendar retorno, caso seja necessario.

Recomendacoes:
1. Cobertura primaria € a que permanece em contato direto com a ferida;

2. Cobertura secundaria ¢ a cobertura seca colocada sobre a cobertura primdria com a finalidade de pro-
teger contra traumas e penetragdo de corpo estranho;

3. A troca do curativo sera prescrita de acordo com a avaliacdo da ferida e o tipo de cobertura utilizada;

4. Proceder a desinfeccdo da bandeja ou da mesa auxiliar ap6s a execucdo de cada curativo, com alcool
a 70%;
5. Ap0s cada curativo, encaminhar o material usado ao expurgo da unidade;

6. A lixeira devera estar proxima do local onde realiza o procedimento para o descarte da sujidade, de
forma que vocé nao necessite manipula-la durante ele;

7. Caso a sala nao tenha condig¢des fisicas de acomodar os insumos descritos, devera ser providenciado o
melhor ambiente disponivel, de forma a se adequar ao ideal. Esse procedimento também pode ser reali-
zado no domicilio.
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APENDICE J - Orientacdes para o autocuidado do pé diabético

POP — Orientacoes para o autocuidado do Pé Diabético

Elaborado por: Tatiana Teixeira de Castro Carvalho.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Objetivo: orientar os pacientes diabéticos para o autocuidado com os pés para prevengao de feridas.

Setor: Unidade Basica de Saude.

Competéncia: Médico Clinico Geral, Enfermeiro.

DEFINICAO:

Conceitua-se p¢ diabético a presenga de infeccao, ulceracao e/ou destruicao de tecidos e feridas associadas
com alguma neuropatia periférica em pacientes diabéticos.

MATERIAIS:
Cartilha.

Recomendacgoes:

e Realizar a inspecdo diaria dos pés (seja por vocé mesmo ou com a ajuda de um familiar ou um cui-
dador orientado), incluindo as areas entre os dedos;

e Realize a higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa deles, principalmente entre os de-
dos;

e Cuidado com a temperatura da agua! Ela deve estar sempre em temperatura ambiente, para evitar

queimaduras;

e Evite andar descalco, seja em ambientes fechados ou ao ar livre. Use sapatos confortaveis e fecha-
dos, de tamanho apropriado para seu pé e de preferéncia com meias, para proteger mais ainda seus
pes;

Nunca use meias apertadas e evite usar meias altas acima do joelho;

Hidrate sempre suas pernas e pés com 6leo de girassol, porém, evite usa-los entre os dedos;

Mantenha as unhas sempre cortadas em linha reta;

Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de saude;

Mantenha seu curativo sempre limpo e troque sempre o material que foi utilizado, para evitar in-

fecgao;

Controle rigorosamente suas taxas glicémicas, a fim de cicatrizar melhor sua ferida;

e Evite fumar, consumir bebida alcodlica;

e Procure imediatamente sua Unidade de Saude se uma bolha, um corte, um arranhdo ou uma ferida
aparecer;

e Em caso de duvidas, procure sempre a sua equipe de satide, use apenas produtos indicados pela sua
equipe de saude;

e Lembre-se de que pés limpos sao pés longe de doengas.
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tancia da criacao do Centro de Referencia

do Pé Diabeéetico em Maraba: sua estrutura,
funcionamento, papel de cada membro na equi-
pe de atencao basica, os principais problemas
encontrados, tratamento e guia ilustrativo para
conduzir o leitor ao melhor entendimento do peée
diabético. O livro oferece excelente nivel de in-
formacoes acerca da tematica abordada e pre-
tende ser referéncia no que tange a fatores de
risco, diagnostico, tratamento e como prevenir.

N esta obra os autores evidenciam a impor-
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