FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE
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FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE

1S30 sinais de isquemia critica no pé diabético (seguir protocolo de DAOP, disponivel em: http://
www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/)

- Gangrena;

- Palidez e/ou dor quando a perna é elevada;

- Parestesia e/ou paralisia;

-Claudicagdo intermitente;

- temperatura fria do membro (poiquilotermia);

- Cianose;

- Ulcera arterial confirmada com auséncia de pulsos (caracteristicas: dolorosas ou indolores; mais
frequentes nos dedos ou regides laterais e mediais dos pés, pele ciandtica; unhas atrofiadas e
micéticas; margens irregulares; necrose seca; palidez a elevagao; pulsos diminuidos ou ausentes; veias
colabadas. Ulceras neuroisquémicas podem ter caracteristicas mistas.

2Avaliacdo da presenca de infec¢3o

¢ A maioria das infeccGes no pé diabético ocorre em dreas de ulceracdo, porém, é possivel ocorrer
celulite ou mesmo fascite necrotizante na auséncia de ulcera;

¢ Deve-se suspeitar de infecgdo na presenca de exsudato purulento ou sinais de inflamacgao (rubor,
dor, calor ou enduragdo/edema).

3 Exames complementares: HC, VHS ou PCR US, ureia, creatinina, eletrélitos RX do pé (duas
incidéncias).

*Prova dssea positiva consiste em tocar o 0sso, com a utilizacdo de uma sonda ou pinga estéril, ao
explorar uma ulcera cavitaria.

“Devem ser encaminhados para Oficina de értese e prétese, em formulério especifico (ANEXO IIl)
pacientes com:

v" Calosidades ou deformidades acompanhadas de perda de sensibilidade protetora

v LesOes plantares.
Segui fluxograma especifico do servico (ANEXO V)



http://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/
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FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE

1.2 Classificacdo de infecc3o:

Classificagao do grau | Caracteristicas da lesao
de infecgdo’

1- Sem infecgdo ® Sem sinais de inflamacgao

e Ulcera sem exsudato purulento

2- Infecgdo leve e Presenca de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de inflamagéo.

e Quando ha celulite ou eritema, eles ndo ultrapassam 2 cm do bordo da
Ulcera.

¢ Ainfeccdo é limitada a pele ou aos tecidos subcutaneos superficiais.

* N3o ha outras complicac¢des locais ou acometimento sistémico.

3a- Infeccdo e Presenca de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifesta¢des de
moderada sem sinais inflamacédo (ver acima) em paciente sem complica¢des sistémicas e
de gravidade metabolicamente estaveis.

e Com celulite ultrapassando 2 cm do bordo da ulcera.

3b- Infecgdo Sdo sinais de gravidade:

moderada com sinais
® Isquemia

de gravidade

e Presenca de linfangite.

® Acometimento abaixo da fascia superficial.

® Abscesso de tecidos profundos.

e Gangrena.

e Envolvimento de musculo, tendao, articulagao ou osso.
4- Infecgdo grave e Exsudato purulento e/ou sinais de inflamagdo em paciente com

toxicidade sistémica ou instabilidade metabdlica (febre, calafrios,
taquicardia, hipotensdo, confusdao mental, vomitos, leucocitose,
hiperglicemia grave).

3Exames complementares: HC, VHS ou PCR US, ureia, creatinina, eletrdlitos e RX do pé (duas incidéncias).



FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE

4 Para a coleta de amostra de fragmento para cultura, deverd ser realizada limpeza da les3o com soro
fisiolégico ou dgua destilada e apds limpeza proceder a coleta de trés amostras de tecido vidvel (com pinga
estéril ou lamina de bisturi) de pontos diferentes do leito da lesdo, incluindo regido central do leito e
margens. As amostras devem ser acondicionadas em frasco estéril, imersas em soro fisiolégico e
encaminhadas imediatamente para o laboratdrio. Ndo é recomendado o uso de swab. O procedimento

pode ser realizado por médico ou enfermeiro.

> Antibioticoterapia - Idealmente guiada pelo perfil microbioldgico do hospital

Antibioticoterapia empirica - (sugestao pelo perfil epidemioldgico do HRT)

Classificagao

das infec¢Ges

Origem do

paciente

Opcdes terapéuticas”

Leve

Comunitaria

Clindamicina™ ou

Amoxacilina/Clavulanato

IrAS***

Ciprofloxacino+ Clindamicina ou

Amoxacilina/Clavulanato

Moderada

Comunitaria

Ciprofloxacino+ Clindamicina - ambulatorial

Ceftriaxone + Clindamicina - internado

IrAS

Ertapenem™ " ou
Sulfametoxazol/Trimetropim — ndo usar se Insuficiéncia Renal
Cronica grau lll ou
Vancomicina ou Teicoplanina — preferir este ultimo se

suspeita de osteomielite

Grave

Comunitaria

Ertapenem + Vancomicina ou Teicoplanina — preferir este
ultimo se suspeita de osteomielite ou

Ertapenem + Linezolida

IrAS

Meropenem (correr em bomba de infusdo por 3 horas) +
daptomicina ou
Meropenem (correr em bomba de infusdo por 3 horas) +

linezolida

Observagoes relacionadas a antibioticoterapia:

*Ndo ha evidéncia nem consenso quanto a duragdo, via e se um agente se sobrep&e a outro

** Clindamicina deve ser associada para cobertura aos anaerdbios

*** Infecgdo relacionada a servigo de satide (IrAS): diagnodstico apds 48 horas de internagdo ou com

histérico de cuidado prévio em instituicdes de saude (inclui todos os pacientes institucionalizados (ex.

presidios, ILP, hemodialise) ou se procedimento invasivo < 48horas ou internac¢do prévia até 90 dias.




FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE

****Ertapenem ndo tem acdo contra Pseudomonas aeroginosa requerendo-se nessa situacdo o uso de
carbapenémicos

Glicopeptidios devem ser usados em infec¢des que necessitem de cobertura antibidtica para S. aureus
resistente a meticilina — MRSA. Pode-se considerar também o uso de linezolida e daptomicina para estas
infecgOes.

Antibioticoterapia empirica

Infeccao Origem do paciente Tratamento

Leve Comunitaria Cefalosporina de 1° Geracédo
Amoxicilina + clavulanato

Clindamicina*

Relacionado a Servico de Saude Fluoroquinolonas**

Clindamicina + Fluoroquinolonas

Moderada | Comunitaria Moxifloxacino***
Clindamicina + Fluoroquinolonas

Clindamicina + Cefalosporina de 3° Geracao*

Relacionado a Servico de Saude Ertapenem + Clindamicina
Pipe/Tazo + Clindamicina

Glicopeptideos****

Grave Comunitéria Ertapenem + Glicopeptideos

Pipe/Tazo + Glicopeptideos

Relacionado a Servico de Saude Glicopeptideos + Carbapenémicos*****

Glicopeptideos + Aminoglicosideos*+*

*Opcao para pacientes alérgicos ao betalactamicos **Dentre as fluroquinolonas, reservar o Ciprofloxacino para suspeita
de Pseudomonas aeruginosa. ***Opg¢édo em suspeita de CRSA e/ou anaerobios ****Dar preferéncia pela Teicoplanina
(menor nefrotoxicidade) com dose de ataque durante 3 dias *****Utilizar carbapenémicos do grupo 2 somente quando da

Suspeita de Pseudomonas e outros BGN-MR ******Avaliar possibilidade conforme funcédo renal basal.
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FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE

1.2 Classificacdo de infecc3o:

Classificagdo do grau
de infecgdo?

Caracteristicas da lesdo

1- Sem infecgao

® Sem sinais de inflamacgao

e Ulcera sem exsudato purulento

2- Infecgdo leve

e Presenca de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de inflamagéo.

* Quando ha celulite ou eritema, eles ndo ultrapassam 2 cm do bordo da
Ulcera.

¢ Ainfeccdo é limitada a pele ou aos tecidos subcutaneos superficiais.

* N3o ha outras complica¢des locais ou acometimento sistémico.

3a- Infeccdo
moderada sem sinais

e Presenca de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifestagdes de
inflamagdo (ver acima) em paciente sem complicagOes sistémicas e

moderada com sinais
de gravidade

de gravidade metabolicamente estaveis.
e Com celulite ultrapassando 2 cm do bordo da ulcera.
3b- Infecgdo Sdo sinais de gravidade:

e Isquemia

e Presenca de linfangite.

® Acometimento abaixo da fascia superficial.
® Abscesso de tecidos profundos.

e Gangrena.

e Envolvimento de musculo, tendao, articulagdo ou osso.

4- Infecgdo grave

e Exsudato purulento e/ou sinais de inflamacdo em paciente com
toxicidade sistémica ou instabilidade metabdlica (febre, calafrios,
taquicardia, hipotensdo, confusdao mental, vdmitos, leucocitose,
hiperglicemia grave).
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3Fluxograma de DAOP disponivel em: http:// www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/

“Para a coleta de amostra de fragmento para cultura, deverd ser realizada limpeza da lesdo com soro
fisioldgico ou dagua destilada e apds limpeza proceder a coleta de trés amostras de tecido vidvel (com pinga
estéril ou lamina de bisturi) de pontos diferentes do leito da lesdo, incluindo regido central do leito e
margens. As amostras devem ser acondicionadas em frasco estéril, imersas em soro fisioldgico e
encaminhadas imediatamente para o laboratdrio. Nao é recomendado o uso de swab. O procedimento
pode ser realizado por médico ou enfermeiro.

>Antibioticoterapia empirica (na impossibilidade de realizar cultura de fragmento):

Infecgao Origem do paciente Tratamento

Leve Comunitaria Cefalosporina de 12 Geragao
Amoxicilina + clavulanato

Clindamicina*

Relacionado a Servico de Saude Fluoroquinolonas**

Clindamicina . Fluoroquinolonas

Moderada | Comunitaria Moxifloxacino***
Clindamicina « Fluoroquinolonas

Clindamicina . Cefalosporina de 32 Geragdo*

Relacionado a Servico de Saude Ertapenem + Clindamicina
Pipe/Tazo + Clindamicina

Glicopeptideos****

Grave Comunitaria Ertapenem + Glicopeptideos

Pipe/Tazo + Glicopeptideos

Relacionado a Servigo de Saude Glicopeptideos + Carbapenémicos™®****

Glicopeptideos + Aminoglicosideos******

*QOpgado para pacientes alérgicos ao betalactamicos **Dentre as fluroquinolonas, reservar o Ciprofloxacino para suspeita
de Pseudomonas aeruginosa. ***QOpg¢do em suspeita de CRSA e/ou anaerdbios ****Dar preferéncia pela Teicoplanina
(menor nefrotoxicidade) com dose de ataque durante 3 dias *****Utilizar carbapenémicos do grupo 2 somente quando da

Suspeita de Pseudomonas e outros BGN-MR ******Ayaliar possibilidade conforme fungdo renal basal.

® Os pacientes amputados deverdo ser acompanhados também pelo Servico de Reabilitacdo, disponivel na
SES, conforme quadro abaixo:

Ambulatério de Saude Funcional Abrangéncia

CER I Oeste e parte da Sudoeste
HRSM Sul e parte da Sudoeste
HRL Leste e Norte

GUARA Centro Sul e Centro Norte

7Utilizar formulario de encaminhamento para Oficina e Ortese e Préteses encontra-se anexado (ANEXO I11)
e seguir o fluxograma especifico do servico (ANEXO V)



http://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/
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FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE

! Classificagdo de infeccdo:

Classificagao do grau
de infec¢do?

Caracteristicas da lesao

1- Sem infecgdo

e Sem sinais de inflamagdo

e Ulcera sem exsudato purulento

2- Infecgdo leve

* Presenca de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de inflamacgao.
* Quando ha celulite ou eritema, eles ndo ultrapassam 2 cm do bordo da ulcera.
* Ainfecgdo é limitada a pele ou aos tecidos subcutaneos superficiais.

¢ N3o ha outras complicagGes locais ou acometimento sistémico.

3a- Infeccdo moderada
sem sinais de gravidade

* Presenca de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifestacdes de inflamagio
(ver acima) em paciente sem complicagGes sistémicas e metabolicamente estaveis.

e Com celulite ultrapassando 2 cm do bordo da ulcera.

3b- Infec¢do moderada
com sinais de gravidade

S3o sinais de gravidade:

® |squemia

® Presenca de linfangite.

e Acometimento abaixo da fascia superficial.
® Abscesso de tecidos profundos.

® Gangrena.

e Envolvimento de musculo, tenddo, articulagdo ou osso.

4- Infecgdo grave

¢ Exsudato purulento e/ou sinais de inflamag¢do em paciente com toxicidade
sistémica ou instabilidade metabdlica (febre, calafrios, taquicardia, hipotensao,
confusdo mental, vomitos, leucocitose, hiperglicemia grave).

Classificagao Origem do paciente Opgdes terapéuticas”

das infeccoes

Leve

Comunitaria Clindamicina™ ou

Amoxacilina/Clavulanato

[PAS*** Ciprofloxacino+ Clindamicina ou

Amoxacilina/Clavulanato

Comunitaria Ciprofloxacino+ Clindamicina - ambulatorial

11
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Moderada Ceftriaxone + Clindamicina - internado

IrAS Ertapenem™ ™" ou

Sulfametoxazol/Trimetropim — ndo usar se Insuficiéncia
Renal Crénica grau Ill ou

Vancomicina ou Teicoplanina — preferir este ultimo se

suspeita de osteomielite

Comunitaria Ertapenem + Vancomicina ou Teicoplanina — preferir este
ultimo se suspeita de osteomielite ou

Grave Ertapenem + Linezolida

IrAS Meropenem (correr em bomba de infusdo por 3 horas) +
daptomicina ou
Meropenem (correr em bomba de infusdo por 3 horas) +

linezolida

2 Todo paciente que apresente pelo menos dois sinais e sintomas descritos abaixo (Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica- SIRS) secundarios a um processo infeccioso é considerado como

séptico:

v" Temperatura > 382C ou < 362C;

v" Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

v" Frequéncia respiratéria > 20 movimentos/ minutos (alternativamente PaCO2< 32 mmHg ou
paciente sob ventilagdo mecanica);

v" Numero de leucdcitos no sangue periférico > 12.000/mm? ou < 4.000/mm?3 ou, ainda, presenca

de >10% de formas jovens (bastdes).

3 Antibioticoterapia - Idealmente guiada pelo perfil microbioldgico do hospital

Antibioticoterapia empirica - (sugestao pelo perfil epidemiolégico do HRT)

Observagoes relacionadas a antibioticoterapia:

*N&do ha evidéncia nem consenso quanto a duragdo, via e se um agente se sobrepde a outro

** Clindamicina deve ser associada para cobertura aos anaerdbios

*** Infecgdo relacionada a servigo de satide (IrAS): diagnostico apds 48 horas de internagdo ou com
histérico de cuidado prévio em instituicdes de saude (inclui todos os pacientes institucionalizados (ex.
presidios, ILP, hemodialise) ou se procedimento invasivo < 48horas ou internagdo prévia até 90 dias.
****Ertapenem ndo tem agao contra Pseudomonas aeroginosa requerendo-se nessa situa¢ao o uso de

carbapenémicos

12
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Glicopeptidios devem ser usados em infec¢Ges que necessitem de cobertura antibidtica para S. aureus
resistente a meticilina — MRSA. Pode-se considerar também o uso de linezolida e daptomicina para estas

infecgOes.

Opcoes terapéuticas para antibioticoterapia empirica baseada no perfil epidemioldgico do HRT

Infecgdo Origem do paciente Tratamento

Leve Comunitdria Cefalosporina de 12 Geragdo
Amoxicilina + clavulanato

Clindamicina*

Relacionado a Servigo de Saude | Fluoroquinolonas**

Clindamicina + Fluoroquinolonas

Moderada Comunitdria Moxifloxacino***
Clindamicina + Fluoroquinolonas

Clindamicina + Cefalosporina de 32 Geragdo*

Relacionado a Servigo de Salude | Ertapenem + Clindamicina
Pipe/Tazo + Clindamicina

Glicopeptideos****

Grave Comunitdria Ertapenem + Glicopeptideos

Pipe/Tazo + Glicopeptideos

Relacionado a Servigo de Salde | Glicopeptideos + Carbapenémicos*****

Glicopeptideos + Aminoglicosideos™******

*QOpgdo para pacientes alérgicos ao betalactamicos **Dentre as fluroquinolonas, reservar o Ciprofloxacino para suspeita
de Pseudomonas aeruginosa. ***0Opg¢do em suspeita de CRSA e/ou anaerdbios ****Dar preferéncia pela Teicoplanina
(menor nefrotoxicidade) com dose de ataque durante 3 dias *****Utilizar carbapenémicos do grupo 2 somente quando da
Suspeita de Pseudomonas e outros BGN-MR ******Ayaliar possibilidade conforme fungdo renal basal

4 Para a coleta de amostra de fragmento para cultura, deverd ser realizada limpeza da lesdo com soro
fisioldgico ou agua destilada e apos limpeza proceder a coleta de trés amostras de tecido vidvel (com
pinca estéril ou lamina de bisturi) de pontos diferentes do leito da lesdo, incluindo regido central do
leito e margens. As amostras devem ser acondicionadas em frasco estéril, imersas em soro fisioldgico
e encaminhadas imediatamente para o laboratério. Ndo é recomendado o uso de swab. O
procedimento pode ser realizado por médico ou enfermeiro.

> Exames complementares: HC, VHS ou PCR US, ureia, creatinina, eletrdlitos e RX do pé (duas
incidéncias).
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Fluxograma Para Seguimento de Achados Clinicos dos Pés de Pacientes com DM na
APS e Ambulatérios de Especialidades
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FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE

IClassificacdo de risco do pé diabético:

Risco | Definicao Recomendac¢ao de tratamento Seguimento
0 Sem PND Educagdo Anual (equipe atengdo basica:
Sem DAP Calgcados apropriados clinico/enfermeiro)
1 PND % Prescricdo de calcados (dispensacdo Cada 3-6 meses
Deformidades | pela (equipe especialista)

Oficina de drtese protese).
Considerar cirurgia profilatica

2 DAP + Prescri¢do de calcados. Cada 2-3 meses
PND Consulta e seguimento com Cirurgia (equipe especialista)
Vascular
3 Historico de Comoem1, Cada 1-2 meses
Ulcera Seguimento combinado com Cirurgia (equipe especialista)
ou Vascular
amputacao

ZRealizar intervencao terapéutica para dor neuropética a partir de 40 mm verificados com a Escala Visual

Analdgica, avaliando comorbidades e contraindicacdes:

- Amitriptilina 25 mg (dose média 75 mg/dose maxima 150 mg);
- Gabapentina 300 mg (dose minima diaria 900 mg / dose média 1.800 mg / dose maxima 3.600 mg);
A titulacdo da dose recomendada é de aumento gradual a cada 5-7 dias.

Faz-se necessario compensacao glicémica do paciente para melhor resposta da intervencao terapéutica.

3Tratamento farmacolégico:

Farmaco de primeira escolha Alternativa
Onicomicose Itraconazol, 100 mg, 2 capsulas, 1x dia, | Itraconazol, 100 mg, 4 capsulas, 1x dia por
por 12 semanas 01 semana em cada més, durante 3 meses

Terbinafina comprimido 250mg 1x dia de
6 a 12 semanas

Tinea pedis Miconazol 2%, creme, aplicar 2x dia, por | Cetoconazol 2%, creme, aplicar 2x dia, por
10 dias 10 dias

Terbinafina creme 10 mg/G 1x dia por 1 a | Terbinabina comprimido 250mg 1x dia de
2 semanas 2 a 6 semanas

Em caso de recorréncia: Fluconazol 150 mg, 1 capsula, 1x na semana, por 1 a 4
semanas

4 Avaliar achados como palidez, cianose, membros frios, rarefacdo de pelos, veias colabadas e unhas
troéficas.

> Os pacientes amputados deverdo ser acompanhados também pelo Servigo de Reabilitagdo, disponivel na
SES, conforme quadro abaixo:

| Ambulatério de Satide Funcional | Abrangéncia |
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Anexo 1 - Ficha de Avaliagdo e Rastreamento de Dor Neuropatica, Perda da Sensibilidade
Protetora e Doenca Arterial Periférica para a Aten¢ao Primadria em Saude

l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
n SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Avaliagio e Rastreamento de Dor Neuropatica, Perda da Sensibilidade Protetora e
Doenga Arterial Periférica para a Atengdo Primaria em Saiade

Nome:
SES!: Data de nascimento: DD-DD-DD ldade: DD
Diabetes Tipo 1 D Diabetes Tipo 2 D Telefone: D| || || || |-D| ” |

1.IDENTIFICAQ£\0 DA DOR NEUROPATICA - CARACTERISTICAS DOS SINTOMAS NEUROPATICOS:
Em relagdo as pernas e pés (assinale o achado - trés itens em negrito positivos ja indicam dor moderada):

Vocé sente com maior frequéncia:

O Queimagio, dorméncia ou formigamento OU O Fadiga, cdimbras ou dor (facada, pontada, lancinante)
O local do sintoma &:

O Nos pés e ou pernas O Outro local

O sintoma:

O Surge ou piora a noite [ Surge durante o dia e a noite [ Apenas duranie o dia

O Ja acordou pelo sintoma & noite: Sim.

O que alivia o sintoma:

O Ae caminhar O Ao repousar O QOutra condicdo / situacdo

2. AVALIAGAO DA INTENSIDADE DO SINTOMA NEUROPATICO. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA):

Sem dor — 0 mm Pior dor possivel — 100 mm

Mensuragdo: DDD mm Intensidade (assinale): D Leve < 40 mm D Moderada = 40-6% mm |:| Grave = 70 mm

Nota: Intervencdo terapéutica a partir de 40 mm: Amitriptilina 25 mg (dose média 75 mg/dose maxima 150 mg); Gabapentina 300 mg (dose |
minima diaria 900 mg / dose média 1.800 mg / dose maxima 3.600 mg); Duloxetina 30 e 60 mg (dose minima diaria 60 mg, maxima 120 mg !
A titulacdo da dose recomendada é de aumento gradual a cada 5-7 dias.

3. INSPEGAO DOS PES (assinale o achado positive ou negativo):

Achado Clinico Sl NAO
Vasos dilatados dorsais | O
Pele seca, rachaduras, fissuras O O
Cor da pele normal (m ] ]
Micose interdigital O [m]
Micose ungueal (m] ]
Pélos presentes O O
Calosidades a ]
Edema O [m]
Calcados adequados (| ] O

4.DEFORMIDADES (assinale):

.

P& Meuropdtico Tipkeo [Cawus) Zren Desabado (Charcot) Dado= &am Gama

Sim [ Nao [] sim[] Nao[] sim [] Nao [] sim [] Nao [

Formulario confeccionado com base no Termo de Coopera¢do Técnico-Cientifico assinado entre a SBD-DF e SES-DF, em 21 de junho de 2012
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5. LIMITAGAO DA MOBILIDADE ARTICULAR (SINAL DA PRECE): Sim [_] Nio []

6.PERDA DA SENSIEILIDADE PROTETORA (PSP):

Monofilamento (qualquer area de teste insensivel)

Sensibilidade vibratéria diminuida ou ausente 0 D CJE

Sensibilidade ao frio diminuida ou ausente 0 D CJE

Areas de testes:

e halux

Sensibilidade dolorosa diminuida ou ausente 0 D CIE bilateralmente

1%, 3°, 59 metatarsos

PSP

PSP: Monofilamento alterado + 01 ou mais teste anormal ’7 O sim [ Nio

7.DOENGA ARTERIAL PERIFERICA (DAP): PALPAGAO DE PULSOS E TOMADA DO ITB*

Pé direito:

Pulso arterial

Péesquerdo:  Pulso arteria

8. AMPUTAGAO:
ON&o OSim

9. ULCERA PREVIA [Jsim [ONZo 10. ULCERA ATIVA CONdo [Isi

Pulso arterial

Pulso arterial pedioso O presente [ diminuido ou ausente®

tibial posterior O presente O diminuido ou ausente*
| pedioso O presente O diminuido ou ausente*®

tibial posterior O presente O diminuido ou ausente*

O Menor (abaixo do tomozelo)

* Encaminhar para verificagéo de ITB (indice tornozelo-brago) com doppler ne ambulatdrio de referéncia da regido.

0 Maior (acima do tornozelo)
O

O

O

11.Classificagdo:

Neuropatica (PSP + deformidades)
Isquémica (DAP presente)

Neuroisquémica

12. CLASSIFICAGAO DO RISCO E SEGUIMENTO - INDIQUE O RISCO: O

Risco

Definigao

Recomendagio de tratamento

Seguimento

']

Sem PSP, Sem DAP

Educacao, calgados apropriados

Anual (clinico/enfermeiro na APS)

1

PSP + Deformidades

Prescricdo de calcados. Considerar cirurgia
profilatica

Cada 3-6 meses
(clinico/enfermeiro na APS, considerar
especialista)

DAP + PSP

Prescricdo de calcados. Consulta e seguimento
com vascular

Cada 2-3 meses
(clinico/enfermeiro na AP'S, considerar
especialista)

Ulcera / amputacdo prévia | Como em 1, seguimento combinado com vascular

Cada 1-2 meses
(clinico/enfermeiro na APS e
especialista)

Médico/Enfermeiro Responsavel:

Regional de Salde:

(nome e carimbo)

Data da avaliagdo: DD-DD-DD

Formulario confeccionado com base no Termo de Cooperagdo Técnico-Cientifico assinado entre a SBD-DF e SES-DF, em 21 de junho de 2012
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Ambulatério de Especialidade

;1 SCNERRC DO DIETRITO FEDERAL

g . SECRETARLA DE ESTADD DE SAUDE

Avaliagio de Meuropatia & Dosnca Artarial Periférica - Ambulatario de Especialidads

Nome:

S5ES. Data de nascimento: [ [1-1 -0 Idade: (1]
Diabetes Tipo 1 L] Diabetes Tipo 2 ]  Telefone: 11O 0-O000 OOOOO-O0C

1. Inspegdo (assinale o achado positive ou negativo):

Achado Clinico N

w
El

\fasos dilatados dorsais

Pele seca, rachaduras, fissuras

Cor da pele normal

Micose interdigital

Micose ungueal
Pelos presentes

Calosidades

Edemna

C e e e e e e e o E%

ojojojojojnjojnin

Calcados adequados

2. Deformidades (assinale o achado positive ou negativo):
) | g

i 3 L = A "y
Fho B 3 -.J_(II =k } ey o o =
"% tpampEios Tipes (G Arva Derabedo (0 taroo I!\ i [F T =
Nao O Sim O Maz O Sim O M3o O Sim O M3z O Sim O
3. Perda da sensibilidade protetora (P5P):

* Arpas O leshes
Monofiamanto (ausents am gualguer dnea de lesta)” |__._ 12, 3°, 5° matatarsos o
Fuibbuoe bk besraal o e

|assinale

Mo L1 =im]
4. Limitagdo da mobilidade articular (sinal da prece): Mo O Sim
5. Escore de sintomas neuropaticos (assinalar e pontuar o escore). Em relagdo aos pés e perna:

Pontuagao Escore

Vocé sente 7 = Queimacao, dorméncia ou formigamento: 2 pontos QLU

= Fadiga, cdimbras ou dor (facada, pontada): 1 ponto

= Assintomatico (passe para o exame neurckagico): 0 ponto
Gual o local mais frequente ? = Pes: 2 pontas = Pernas: 1 ponto = Outro: 0 ponto
GQuando ecorre o sinfoma ? = Durante a noite: 2 pontos © Durante o dis e & noitz: 1 ponto

= Apenas durante o dia: O ponto
Ja acordou 3 noite pelo sinfoma ? = M3o. = Sim: 1 ponto adicional
0 que alivia o sintoma ? = Ao caminhar: 2 pontes o Ao levantar-se: 1 ponto

= Ao senfar-se ou deitar-se: 0 ponto
Total de pontos Assintomatico (zero ponio)

&. Escore de sinais neuropaticos {assinalar e pontuar o escore):
Teste neurclogico Pontuagao Escora

Reflexos aquileus o Ausente: 2 pontos para cada pé = Presents ao reforco: 1 ponto para cada pe
= Presente: 0 ponto

Vibragdo = Diminuida ou aussnte: 1 ponto para cada pé = Presente: D ponto

Dior = Diminuida ou aus=nie: 1 ponto para cada pé = Presente: O ponio

Temperatura = Diminuida ou aussnie: 1 ponto para cada pe = Presente: D ponio

Total de pontos

Ficha oinica confeccicneda com base no Tenre de Cooperagio Técnico-ClentMicn essinado enine 8 EEC-DF & EEE-0F, em 21 de junho de 202
Fedross HE, Tavares EF, Ealga MAC, Batixia MCF, Carvahic PE. Frograrmma Pesso a Fasso — Fiches cinlcas. Emc Padrosa HC, Wiar L, Boution AWM (Bds),
Ermrc Neuropatias = P2 Diabdfco. AC Farmacfulica, Rio d= Janeko, 2014 pp 235-304

Anexo 2 - Formulério para Avaliacdo de Neuropatia e Doenca Arterial Periférica —
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T. Diagndstico de PND (polineuropatia diabética periférica):

Escore de SINAIS
= 0 -2 Mormal

Escore de SINTOMAS
o0 - 2 Hormal

o z3-4Leve z3-5leve
= b — 8 Moderado = 8 — 8 Moderado
= 7 — 8 Grave = 8 — 10 Grave

Avaliagdo da intensidade do sintoma neuropatico - Escala Visual Analogica (EVA):

Sem dor- 0 Fior dor possivel — 100 mm
Mensuragao: I:' I:' I:' mm  Intensidade {assinale): (I Leve = 40 [ Modersds = 40-68 T Grave = 70 mm
FND dalarasa Escore de sintornas 2 05 & = Naa = Sim

Escore de sinais neuropaticos 2 03
PMD com risco de ulnetag,éu Escore de sinais = U8 com ou sem sintomas | = Mao = Sim
MO assintomatica
[somente escore de singis) Z Lews =03 = Maderada =05 o Grave =07
Dor neuropatica (apenas)™ Escore de sintornas z 05 (sem sinais) = Nao = Sim
EVA =40 mm

* Requer Imenvencho berapdutica: Escore simomeas & 35 & ou EviA Escore & 40 mm

&. Doenga Arterial Periférica (DAP): Palpagdo dos pulsos e tomada do ITB*

Fe direito Pulso arterial pedioso = Presents = Diiminuide ou ausente
Pulso arterial tibial posterior = Presente = Diminuide ou ausenis
Fe asguerdo Pulso arterial pedioso = Presentz = Diminuido ou ausante
Pulso arterial tibial posterior = Presente = Diiminuide ou ausente
— Pressao Sistolica Pressao Sistolica Pressao Sistolica Valor
Artéria Tibial Posterior Artéria Pediosa Artéria Braguial
Direita
Esquerda
* INDICE TORNOZELDERACT: Pressin Sistdlica Mixima + Pressio Sistélics Eraguial Marma. Etstur ouando posshel.
0%. Classificagdo do ITB (IWGDF, 204 5):
= ITB = 1.30* Calcificagao [risco de DCV)
= ITE 0.90-1.20 Hormal
- ITE < 0.90* Anormal [sugestivo de DAP)
o ITE < D.80* Isquemia significativa
mE <08 ] Moo [ | S w ENCEMiPNGT Dars Crurga Vascular
10. Amputagio: [ Mae O Sime = [ Maior (acima do tormozelo) [ Manor (sbaixo do tornozelo)
Classificacho causal
11. Ulcera prévia: (I N3a Sim Meuropiica (PND + delormidadas) Agcue a Ficha de
I | |=oudwmica (DMP presosnis q"i‘:‘“ "Ir o
& = — o sonkdndes v (donad)
12. Ull:l!-l? ativa: D Mg :l Sim Sourmangubmica (D& PND ¢ deformidad
1. Classificagdo do risco e seguimento - indique o risco: I:l
Risco | Definigao Recomendagio de tratamento Segquimento
L} Sem PND Educagio Anual (cinlcodenfarmelno na ARS)
Sem DAP Calzados aprophados
1 PMO = Prascrizdo de calgados (dispensagio pela C3da 3-6 meses
Defarmidades Oficina die értese prifese]. Conslderar clrurgla profilatica [cinlco/enfermelro na APE, cansiderar
especialista)
2 CAF + Prescrigio de calcados. Cana 2-3 meses
PMD Consula & seguimento com Clrurgla Wascular [ciinico’eni2nmelro na ARPS, cansiderar
espacialisia)
3 Histtrieo de dicera Coma em 1, Cada 1-2 meses
ou amputagio Sequimento combinada com Clrurgla Wascular (chnico/entermelng na APS 2
especiallsta)

Médico | Enfermsiro:

Fonte: Diretrizes — 260, 2012-2013. Classfogl itematons iWading Growe on the Dlagedc Foaf, 7008, 2001; DAF - Progress Repor of tie IWG0F, 2012,

patz: OO OO0O0

{nome & carimbc)

Emc Meurcpatias = P2 Clabatoo. AC

Farmac#wiics, Rio de Janeko, 2014 pp 23E-304

Ficha dinics comfeccicnads com base no Tenro de Cooperagdn Tecnico-Clentficn assinado enire 8 EE0-DF & EEE-OF. em 21 de junho de 1012
Fedrosa HE, Tavares EF, Exigg MAC, Batixia MCF, Carvahic PE. Frograma Pesso & Fasso — Flches cinlcas. Em Padrosa HC, Wlar L, Bowlion AJK [Eds),
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SOVERMND OO DETRITS FEDERAL
L EECRETARIA DE EETADD DE SAUDE
s s

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA A OFICIMA DE ORTESE E PROTESE

Nome

S5ES Diata de Nmimenm:l " |—| " H " ||dadE:|:||:|
5US: CPF: RG:

Enderego:

omiciDE™D [ | oMz [ |CIDET1  Telefone: DDDDD Dl:l DD

DIAGNOSTICO CLINICO PARA A INDICACAD DE ORTESES PROTESES
1.PERDA DA SEMSIBILIDADE PROTETORA (PSP):

*‘Areas de testes:
1= 3= 58
| Vibracao diminuida ou ausente metatarsos & halux
N bllateraimenta

| Monofilaments (ausente sm qualguer area de teste]” [—

| Sensibilidade dolorosa diminuida ou ausente

| Reflexo Aguileu diminuide ou awsents

PSP Monofilamento Insensivel (em qualquer srea testada) + 01 teste ancrmal
PSP o Sim o Nao

2 DEFORMIDADES (assinale):

/ . F S ; - 5}__ EL. .
(L & || & _ —y }',E_ R b, L 3 “_ié
o "_'\"\._rk_-r;‘-‘;? -
P i s Tipdea (SEve) fr o Cuwsbutn (S harei) Daddr am G
Osim OMao Osim ONZo OSim ONo Osm ONie
3 DOENCA ARTERIAL PERIFERICA {DAP) — PROCEDER O ITB* SE:
_| Pulso arterial pedioso (direito ou esquerda) diminuido ou ausents
1 Pulso arterial tibial posterior (direito ou esquerdo) diminuido cu ausents
Pressao Sistolica Pressao Sistolica Press3o Sistolica
ITB" A. Tibial Posterior A. Pediosa Artéria Braguial
Direita
Esgquarda

* [NDICE TORNOZELO-BRACD: Pressdo Sistdlica Maxima = Pressao Sistélica Braquial Maxima

= = DAP: ITE <D.5

NI MMES Resultado par: O sim; O Hao




FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE

EOWERMO DD DIETRITC FEDERAL
EECRETARIA OE EETADO DE 2AlDE

4. ULCERA ATIVA: 0Sim CM3e 5. ULCERAPREVIA: OSm DOM3o

6. AMPUTACAC: D%im Mo

AVALIAGAD DE INDICACAD DE ORTESES, CALCADOS E PROTESE. UMA DAS SITUACGES CLINICAS

DEVE SER POSITIVA:

sthsaglo de Critérios Pociivos (Avallar oc Critérios) | Accinalar
[

1: PEP

1+ 2: PSP + DEFORMIDADE

1+ 3 F2P + DAF

1+ 2+ 3. PEF = DEFORMIDADE + DAF

£ ULCERA ATIVA

5: ULCERA PREVIA

samPUTAGED

RECOMENDAGOES:

Z Palmilhas

O Sandilia de descarga ante-pe
O Sandilia de descarga refro-pé
O Bota RoboFoof

O Calgado especial

O Andador

O Bengalas

O Muletas

O Cadeira de rodas

O Protese

Médico |a)/Enfermeiro (3} Responsavel:

Regional de Sadde:

[assinatur & canmb)

patadaavatiagio: || | | H | |

* Fazer Contato para Marcagdo:
Pra¢a do Cldaddo DeficlenteEspecial Estagdo oo Metro
114 sul. Telefone 35051454,

GeDP - Garéncla ge On2sas 2 Proleces
Telefones: 3363-2273 @ 3363-2267
Endereca: SEAPS Lole G SlA entrada da CAESE

Documenios necessarios. KMentiidade/RG, CPF,
Comprovante de Resldsncla e Cartdo do SUS

Fomularo de Encaminhamento assinado peio Proflssional
de salds.

21
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ANEXO 4

FLUXOGRAMA PARA DISPENSACAO DE ORTESES E PROTESES PARA OS PACIENTES
ADVINDOS DO PROGRAMA DO PE DIABETICO

Pacientes advindos da APS ou
Ambulatdrio Pé Diabético

Paciente chega ao NUPOP ou ao NAOPME
com os documentos necessarios para o
cadastro®. Realizacdo de avaliacdo para

definir melhor tipo de palmilha.

Serd agendada data do molde para a confeccdo

da palmilha ou entrega de outros materiais, se

estiverem disponiveis**.

Feito o molde, sera agendada a
entrega da palmilha ou cal¢cado
pronto.

NUPOP — Nucleo de Producdo de Orteses e Préteses - SGAP BLOCO G LOTE 06 — SIA — Telefone: 3363-
2273

NAOPME — Nucleo de Atendimento Ambulatorial de OPME — Praga do Cidadao — Estacdo do Metr6 114
Sul . Telefone: 3346-4525

*Documentos necessarios para cadastro: Cartdo do SUS, Nimero SES, Comprovante de residéncia com
CEP vélido, CPF, RG ou certiddo de nascimento e formulario do pé diabético devidamente preenchido.

** Caso ndo haja material no momento, o paciente aguardara em lista de espera até a regularizacdo das
entregas.

22



