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FLUXOGRAMA DE ÚLCERA EM PÉ DIABÉTICO NA APS 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente com úlcera em pé diabético  

Consulta de Enfermagem   e/ou 

médica 

Pacientes com histórico recente de 

amputação ou debridamento 

cirúrgico:  realizar curativo, 

encaminhar para ambulatório de pé 

diabético via regulação e oficina de 

órteses e próteses 

Presença 

de Sinais de 

isquemia 

crítica1 

Encaminhar para 

Unidade de 

Emergência 

imediatamente 

com relatório 

médico ou de 

enfermeiro 

Sim 

Presença 

de sinais de 

infecção2  

Ver Fluxograma 

de úlcera 

infectada em pé 

diabético na APS 

Presença de 

exposição de 

osso, tendão 

ou articulação 
Realizar prova óssea*, solicitar exames 

complemetares3 e encaminhar para 

parecer ambulatorial especializado do pé 

diabético (através de ficha de regulação), 

mantendo atendimento compartilhado  

 

Tratamento na APS. Avaliar controle 

metabólico e encaminhar para 

oficina de órtese e prótese, se 

necessário 4. 

Não 

Sim Não 

Sim Não 
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1 São sinais de isquemia crítica no pé diabético (seguir protocolo de DAOP, disponível em: http:// 

www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/) 

- Gangrena; 

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

- Parestesia e/ou paralisia; 

-Claudicação intermitente; 

- temperatura fria do membro (poiquilotermia); 

- Cianose; 

- Úlcera arterial confirmada com ausência de pulsos (características: dolorosas ou indolores; mais 

frequentes nos dedos ou regiões laterais e mediais dos pés, pele cianótica; unhas atrofiadas e 

micóticas; margens irregulares; necrose seca; palidez à elevação; pulsos diminuídos ou ausentes; veias 

colabadas. Úlceras neuroisquêmicas podem ter características mistas.  

 

 

 
2Avaliação da presença de infecção  

• A maioria das infecções no pé diabético ocorre em áreas de ulceração, porém, é possível ocorrer 

celulite ou mesmo fascite necrotizante na ausência de úlcera; 

 • Deve-se suspeitar de infecção na presença de exsudato purulento ou sinais de inflamação (rubor, 

dor, calor ou enduração/edema). 

 

 

 
3  Exames complementares: HC, VHS ou PCR US, ureia, creatinina, eletrólitos RX do pé (duas 

incidências). 

*Prova óssea positiva consiste em tocar o osso, com a utilização de uma sonda ou pinça estéril, ao 

explorar uma úlcera cavitária. 

 

 
4Devem ser encaminhados para Oficina de órtese e prótese, em formulário específico (ANEXO III) 

pacientes com: 

 Calosidades ou deformidades acompanhadas de perda de sensibilidade protetora  

 Lesões plantares.  

Segui fluxograma específico do serviço (ANEXO IV) 

 

 

 

http://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/
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 FLUXOGRAMA DE ÚLCERA INFECTADA EM PÉ DIABÉTICO NA APS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente com úlcera infectada em pé diabético 

Consulta de Enfermagem e/ou médica 

Classificar grau de infecção1 

Infecção 

leve  

Infecção 

moderada 

Tratamento na APS 
Tem sinais de 

gravidade2?  

Encaminhamento para Unidade 

de Emergência 

Não 

Solicitar exames complementares3, coletar 

fragmento para cultura4, avaliação médica para 

antibioticoterapia empírica5. 

Cultura 

negativa 

Seguimento na APS Cultura 

positiva 

Antibioticoterapia guiada 

pela cultura na  APS 

Reavaliação 

médica em 10 

dias  

Encaminhar para 

parecer 

ambulatorial 

especializado do 

pé diabético 

(através de ficha 

de regulação). 

Infecção 

grave 

Sim 

Houve 

melhora

? 

Sim 

Não 
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1 , 2 Classificação de infecção: 

Classificação do grau 

de infecção1 

Características da lesão 

1- Sem infecção ● Sem sinais de inflamação 

● Úlcera sem exsudato purulento 

2- Infecção leve • Presença de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de inflamação. 

• Quando há celulite ou eritema, eles não ultrapassam 2 cm do bordo da 

úlcera. 

• A infecção é limitada à pele ou aos tecidos subcutâneos superficiais. 

• Não há outras complicações locais ou acometimento sistêmico. 

3a- Infecção 

moderada sem sinais 

de gravidade 

• Presença de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifestações de 

inflamação (ver acima) em paciente sem complicações sistêmicas e 

metabolicamente estáveis.  

● Com celulite ultrapassando 2 cm do bordo da úlcera. 

3b- Infecção 

moderada com sinais 

de gravidade 

São sinais de gravidade: 

● Isquemia 

● Presença de linfangite. 

● Acometimento abaixo da fáscia superficial. 

● Abscesso de tecidos profundos. 

● Gangrena. 

● Envolvimento de músculo, tendão, articulação ou osso. 

4- Infecção grave • Exsudato purulento e/ou sinais de inflamação em paciente com 

toxicidade sistêmica ou instabilidade metabólica (febre, calafrios, 

taquicardia, hipotensão, confusão mental, vômitos, leucocitose, 

hiperglicemia grave). 

 

3 Exames complementares: HC, VHS ou PCR US, ureia, creatinina, eletrólitos e RX do pé (duas incidências). 
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 4 Para a coleta de amostra de fragmento para cultura, deverá ser realizada limpeza da lesão com soro 

fisiológico ou água destilada e após limpeza proceder a coleta de três amostras de tecido viável (com pinça 

estéril ou lâmina de bisturi) de pontos diferentes do leito da lesão, incluindo região central do leito e 

margens. As amostras devem ser acondicionadas em frasco estéril, imersas em soro fisiológico e 

encaminhadas imediatamente para o laboratório. Não é recomendado o uso de swab. O procedimento 

pode ser realizado por médico ou enfermeiro. 

5 Antibioticoterapia - Idealmente guiada pelo perfil microbiológico do hospital 

Antibioticoterapia empírica - (sugestão pelo perfil epidemiológico do HRT) 

Classificação 

 das infecções 

Origem do 

paciente 

Opções terapêuticas* 

Leve 

 

Comunitária  Clindamicina** ou  

Amoxacilina/Clavulanato 

 IrAS*** Ciprofloxacino+ Clindamicina ou 

Amoxacilina/Clavulanato 

Moderada  Comunitária  Ciprofloxacino+ Clindamicina - ambulatorial 

Ceftriaxone + Clindamicina - internado 

 IrAS Ertapenem**** ou  

Sulfametoxazol/Trimetropim – não usar se Insuficiência Renal 

Crônica grau III ou 

Vancomicina ou Teicoplanina – preferir este último se 

suspeita de osteomielite 

Grave  Comunitária  Ertapenem + Vancomicina ou Teicoplanina – preferir este 

último se suspeita de osteomielite ou 

Ertapenem + Linezolida 

 IrAS Meropenem (correr em bomba de infusão por 3 horas) + 

daptomicina ou 

Meropenem (correr em bomba de infusão por 3 horas) + 

linezolida 

Observações relacionadas à antibioticoterapia: 

*Não há evidência nem consenso quanto à duração, via e se um agente se sobrepõe a outro 

** Clindamicina deve ser associada para cobertura aos anaeróbios 

*** Infecção relacionada a serviço de saúde (IrAS): diagnóstico após 48 horas de internação ou com 

histórico de cuidado prévio em instituições de saúde (inclui todos os pacientes institucionalizados (ex. 

presídios, ILP, hemodiálise) ou se procedimento invasivo < 48horas ou internação prévia até 90 dias.  
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****Ertapenem não tem ação contra Pseudomonas aeroginosa requerendo-se nessa situação o uso de 

carbapenêmicos 

Glicopeptídios devem ser usados em infecções que necessitem de cobertura antibiótica para S. aureus 

resistente a meticilina – MRSA.  Pode-se considerar também o uso de linezolida e daptomicina para estas 

infecções. 

Antibioticoterapia empírica 

Infecção Origem do paciente Tratamento 

Leve Comunitária Cefalosporina de 1º Geração 

Amoxicilina + clavulanato 

Clindamicina* 

 Relacionado a Serviço de Saúde  Fluoroquinolonas** 

Clindamicina + Fluoroquinolonas 

Moderada Comunitária Moxifloxacino*** 

Clindamicina + Fluoroquinolonas 

Clindamicina + Cefalosporina de 3º Geração* 

 Relacionado a Serviço de Saúde Ertapenem + Clindamicina 

Pipe/Tazo + Clindamicina 

Glicopeptídeos**** 

Grave Comunitária Ertapenem + Glicopeptídeos 

Pipe/Tazo + Glicopeptídeos 

 Relacionado a Serviço de Saúde Glicopeptídeos + Carbapenêmicos***** 

Glicopeptídeos + Aminoglicosídeos****** 

*Opção para pacientes alérgicos ao betalactâmicos **Dentre as fluroquinolonas, reservar o Ciprofloxacino para suspeita 

de Pseudomonas aeruginosa. ***Opção em suspeita de CRSA e/ou anaeróbios ****Dar preferência pela Teicoplanina 

(menor nefrotoxicidade) com dose de ataque durante 3 dias *****Utilizar carbapenêmicos do grupo 2 somente quando da 

Suspeita de Pseudomonas e outros BGN-MR ******Avaliar possibilidade conforme função renal basal. 
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FLUXOGRAMA DE ÚLCERA NO AMBULATÓRIO DE PÉ DIABÉTICO 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infecção moderada Infecção grave Infecção leve ou sem 

infecção 

Tem sinais de 

gravidade2?  Pulsos pediosos e tibiais 

posteriores diminuídos ou 

ausentes correlacionados 

com achados gerais 

Encaminhar para 

Unidade de 

Emergência 

imediatamente 

com relatório 

médico ou de 

enfermeiro 

Reencaminhar paciente 

para tratamento na APS  

Sim 

Sim 

Não 

Paciente com úlcera encaminhado pela APS via 

regulação 

Consulta de Enfermagem  

Exposição óssea 

Encaminhar 

para 

Unidade de 

Emergência 

Classificar grau de infecção1 

Reencaminhar para APS com plano terapêutico e para 

Serviço de reabilitação6 via regulação e Oficina de 

Órtese e Próteses em formulário específico7. 

Pulsos pediosos e tibiais posteriores 
diminuídos ou ausentes 

correlacionados com achados gerais, 
seguir fluxo de DAOP3.  

Paciente possui exames 
complementares e cultura de 

fragmento recentes? 

Avaliar exames e 

antibioticoterapia5 

empregada  

Realizar prova óssea e solicitar cultura de fragmento4, HC, 

VHS, PCR US, ureia, creatinina, eletrólitos, RX do pé (duas 

incidências) 

 

Melhora  após 6 

semanas de 

tratamento  

Seguir fluxo de DAOP3 

Encaminhar para 

avaliação da 

Ortopedia 

Avaliação médica 

para reajuste de 

conduta  

Suspeitar de osteomielite (sem 

comprometimento vascular) 

solicitar exames complementares 

Sim 

Não 

Não

ooo 
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1 , 2 Classificação de infecção: 

Classificação do grau 

de infecção1 

Características da lesão 

1- Sem infecção ● Sem sinais de inflamação 

● Úlcera sem exsudato purulento 

2- Infecção leve • Presença de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de inflamação. 

• Quando há celulite ou eritema, eles não ultrapassam 2 cm do bordo da 

úlcera. 

• A infecção é limitada à pele ou aos tecidos subcutâneos superficiais. 

• Não há outras complicações locais ou acometimento sistêmico. 

3a- Infecção 

moderada sem sinais 

de gravidade 

• Presença de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifestações de 

inflamação (ver acima) em paciente sem complicações sistêmicas e 

metabolicamente estáveis.  

● Com celulite ultrapassando 2 cm do bordo da úlcera. 

3b- Infecção 

moderada com sinais 

de gravidade 

São sinais de gravidade: 

● Isquemia 

● Presença de linfangite. 

● Acometimento abaixo da fáscia superficial. 

● Abscesso de tecidos profundos. 

● Gangrena. 

● Envolvimento de músculo, tendão, articulação ou osso. 

4- Infecção grave • Exsudato purulento e/ou sinais de inflamação em paciente com 

toxicidade sistêmica ou instabilidade metabólica (febre, calafrios, 

taquicardia, hipotensão, confusão mental, vômitos, leucocitose, 

hiperglicemia grave). 
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3 Fluxograma de DAOP disponível em: http:// www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/ 

4Para a coleta de amostra de fragmento para cultura, deverá ser realizada limpeza da lesão com soro 

fisiológico ou água destilada e após limpeza proceder a coleta de três amostras de tecido viável (com pinça 

estéril ou lâmina de bisturi) de pontos diferentes do leito da lesão, incluindo região central do leito e 

margens. As amostras devem ser acondicionadas em frasco estéril, imersas em soro fisiológico e 

encaminhadas imediatamente para o laboratório. Não é recomendado o uso de swab. O procedimento 

pode ser realizado por médico ou enfermeiro. 

5Antibioticoterapia empírica (na impossibilidade de realizar cultura de fragmento): 

Infecção Origem do paciente Tratamento 

Leve Comunitária Cefalosporina de 1º Geração 

Amoxicilina + clavulanato 

Clindamicina* 

 Relacionado a Serviço de Saúde  Fluoroquinolonas** 

Clindamicina + Fluoroquinolonas 

Moderada Comunitária Moxifloxacino*** 

Clindamicina + Fluoroquinolonas 

Clindamicina + Cefalosporina de 3º Geração* 

 Relacionado a Serviço de Saúde Ertapenem + Clindamicina 

Pipe/Tazo + Clindamicina 

Glicopeptídeos**** 

Grave Comunitária Ertapenem + Glicopeptídeos 

Pipe/Tazo + Glicopeptídeos 

 Relacionado a Serviço de Saúde Glicopeptídeos + Carbapenêmicos***** 

Glicopeptídeos + Aminoglicosídeos****** 

*Opção para pacientes alérgicos ao betalactâmicos **Dentre as fluroquinolonas, reservar o Ciprofloxacino para suspeita 

de Pseudomonas aeruginosa. ***Opção em suspeita de CRSA e/ou anaeróbios ****Dar preferência pela Teicoplanina 

(menor nefrotoxicidade) com dose de ataque durante 3 dias *****Utilizar carbapenêmicos do grupo 2 somente quando da 

Suspeita de Pseudomonas e outros BGN-MR ******Avaliar possibilidade conforme função renal basal. 

 
6 Os pacientes amputados deverão ser acompanhados também pelo Serviço de Reabilitação, disponível na 

SES, conforme quadro abaixo: 

Ambulatório de Saúde Funcional Abrangência 

CER II Oeste e parte da Sudoeste 

HRSM Sul e parte da Sudoeste 

HRL Leste e Norte 

GUARÁ Centro Sul e Centro Norte 
7Utilizar formulário de encaminhamento para Oficina e Órtese e Próteses encontra-se anexado (ANEXO III) 

e seguir o fluxograma específico do serviço (ANEXO IV) 

 

http://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/
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1  Classificação de infecção: 

Classificação do grau 

de infecção1 

Características da lesão 

1- Sem infecção ● Sem sinais de inflamação 

● Úlcera sem exsudato purulento 

2- Infecção leve • Presença de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de inflamação. 

• Quando há celulite ou eritema, eles não ultrapassam 2 cm do bordo da úlcera. 

• A infecção é limitada à pele ou aos tecidos subcutâneos superficiais. 

• Não há outras complicações locais ou acometimento sistêmico. 

3a- Infecção moderada 

sem sinais de gravidade 

• Presença de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifestações de inflamação 

(ver acima) em paciente sem complicações sistêmicas e metabolicamente estáveis.  

● Com celulite ultrapassando 2 cm do bordo da úlcera. 

3b- Infecção moderada 

com sinais de gravidade 

São sinais de gravidade: 

● Isquemia 

● Presença de linfangite. 

● Acometimento abaixo da fáscia superficial. 

● Abscesso de tecidos profundos. 

● Gangrena. 

● Envolvimento de músculo, tendão, articulação ou osso. 

4- Infecção grave • Exsudato purulento e/ou sinais de inflamação em paciente com toxicidade 

sistêmica ou instabilidade metabólica (febre, calafrios, taquicardia, hipotensão, 

confusão mental, vômitos, leucocitose, hiperglicemia grave). 

Classificação 

 das infecções 

Origem do paciente Opções terapêuticas* 

 

Leve 

 

Comunitária  Clindamicina** ou  

Amoxacilina/Clavulanato 

IrAS*** Ciprofloxacino+ Clindamicina ou 

Amoxacilina/Clavulanato 

 Comunitária  Ciprofloxacino+ Clindamicina - ambulatorial 
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 2  Todo paciente que apresente pelo menos dois sinais e sintomas descritos abaixo (Síndrome da 

Resposta Inflamatória Sistêmica- SIRS) secundários a um processo infeccioso é considerado como 

séptico: 

 Temperatura > 38ºC ou < 36ºC;  

 Frequência cardíaca > 90 bpm;  

 Frequência respiratória > 20 movimentos/ minutos (alternativamente PaCO2< 32 mmHg ou 

paciente sob ventilação mecânica);  

 Número de leucócitos no sangue periférico > 12.000/mm³ ou < 4.000/mm³ ou, ainda, presença 

de >10% de formas jovens (bastões). 

3 Antibioticoterapia - Idealmente guiada pelo perfil microbiológico do hospital 

Antibioticoterapia empírica - (sugestão pelo perfil epidemiológico do HRT) 

Observações relacionadas à antibioticoterapia: 

*Não há evidência nem consenso quanto à duração, via e se um agente se sobrepõe a outro 

** Clindamicina deve ser associada para cobertura aos anaeróbios 

*** Infecção relacionada a serviço de saúde (IrAS): diagnóstico após 48 horas de internação ou com 

histórico de cuidado prévio em instituições de saúde (inclui todos os pacientes institucionalizados (ex. 

presídios, ILP, hemodiálise) ou se procedimento invasivo < 48horas ou internação prévia até 90 dias.  

****Ertapenem não tem ação contra Pseudomonas aeroginosa requerendo-se nessa situação o uso de 

carbapenêmicos 

Moderada  Ceftriaxone + Clindamicina - internado 

IrAS Ertapenem**** ou  

Sulfametoxazol/Trimetropim – não usar se Insuficiência 

Renal Crônica grau III ou 

Vancomicina ou Teicoplanina – preferir este último se 

suspeita de osteomielite 

 

 

Grave  

Comunitária  Ertapenem + Vancomicina ou Teicoplanina – preferir este 

último se suspeita de osteomielite ou 

Ertapenem + Linezolida 

IrAS Meropenem (correr em bomba de infusão por 3 horas) + 

daptomicina ou 

Meropenem (correr em bomba de infusão por 3 horas) + 

linezolida 
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Glicopeptídios devem ser usados em infecções que necessitem de cobertura antibiótica para S. aureus 

resistente a meticilina – MRSA.  Pode-se considerar também o uso de linezolida e daptomicina para estas 

infecções. 

 

Opções terapêuticas para antibioticoterapia empírica baseada no perfil epidemiológico do HRT 

Infecção Origem do paciente Tratamento 

Leve Comunitária Cefalosporina de 1º Geração 

Amoxicilina + clavulanato 

Clindamicina* 

 Relacionado a Serviço de Saúde  Fluoroquinolonas** 

Clindamicina + Fluoroquinolonas 

Moderada Comunitária Moxifloxacino*** 

Clindamicina + Fluoroquinolonas 

Clindamicina + Cefalosporina de 3º Geração* 

 Relacionado a Serviço de Saúde Ertapenem + Clindamicina 

Pipe/Tazo + Clindamicina 

Glicopeptídeos**** 

Grave Comunitária Ertapenem + Glicopeptídeos 

Pipe/Tazo + Glicopeptídeos 

 Relacionado a Serviço de Saúde Glicopeptídeos + Carbapenêmicos***** 

Glicopeptídeos + Aminoglicosídeos****** 

*Opção para pacientes alérgicos ao betalactâmicos **Dentre as fluroquinolonas, reservar o Ciprofloxacino para suspeita 
de Pseudomonas aeruginosa. ***Opção em suspeita de CRSA e/ou anaeróbios ****Dar preferência pela Teicoplanina 
(menor nefrotoxicidade) com dose de ataque durante 3 dias *****Utilizar carbapenêmicos do grupo 2 somente quando da 
Suspeita de Pseudomonas e outros BGN-MR ******Avaliar possibilidade conforme função renal basal 

 

4  Para a coleta de amostra de fragmento para cultura, deverá ser realizada limpeza da lesão com soro 

fisiológico ou água destilada e após limpeza proceder a coleta de três amostras de tecido viável (com 

pinça estéril ou lâmina de bisturi) de pontos diferentes do leito da lesão, incluindo região central do 

leito e margens. As amostras devem ser acondicionadas em frasco estéril, imersas em soro fisiológico 

e encaminhadas imediatamente para o laboratório. Não é recomendado o uso de swab. O 

procedimento pode ser realizado por médico ou enfermeiro. 

 

5 Exames complementares: HC, VHS ou PCR US, ureia, creatinina, eletrólitos e RX do pé (duas 

incidências). 
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Fluxograma Para Seguimento de Achados Clínicos dos Pés de Pacientes com DM na 

APS e Ambulatórios de Especialidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dor neuropática 

moderada a 

grave 

Micose ungueal 

e interdigital 
Pulsos pediosos e 

tibiais posteriores 

ausentes 

correlacionados 

com achados 

gerais 4 

Úlcera ativa 

Avaliação 

médica para 

intervenção 

terapêutica3 

Na ausência de 

resposta 

terapêutica em 

12 meses, 

encaminhar 

para 

dermatologista 

via regulação 

Debridamento 

mecânico. Se 

perda de 

sensibilidade 

protetora 

encaminhar 

para oficina de 

órtese e 

próteses em 

formulário 

específico 

(anexo 2) 

Limitação de 

mobilidade 

articular 

Pacientes 

amputados 

Encaminhar 

para serviço 

de 

Reabilitação5 

via regulação 

Encaminhar 

para 

Ambulatório 

de Saúde 

Funcional5 - 

ortopedia 

Encaminhar para 

Ambulatório de 

Saúde Funcional5 – 

ortopedia e Oficina 

de órtese e prótese 

Calosidade 

Pacientes com 

deformidades 

Avaliação 

médica para 

intervenção 

terapêutica2 e 

reavaliação 

periódica  

Seguir 

fluxograma de 

úlcera em pé 

diabético  Seguir fluxograma 

de DAOP6 

Se paciente 

sem resposta 

terapêutica 

(EVA > 40mm) 

em 6 meses 

encaminhar 

para avaliação 

do 

endocrinologist

a com 

atendimento 

compartilhado 

Avaliação dos pés de paciente com DM por médico ou enfermeiro  

Classificar o risco1 e realizar seguimento conforme 

ficha de rastreamento (anexo I e II) 

Na presença de: 
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1Classificação de risco do pé diabético: 
 

Risco  Definição  Recomendação  de tratamento  Seguimento  

0 Sem PND 
Sem DAP 

Educação 
Calçados apropriados 

Anual (equipe atenção básica:  
clínico/enfermeiro) 

1 PND ±  
Deformidades 

Prescrição de calçados (dispensação 
pela  
Oficina de órtese  prótese). 
Considerar cirurgia profilática 

Cada 3-6 meses 
(equipe especialista) 

2 DAP ± 
PND 

Prescrição de calçados. 
Consulta e seguimento com Cirurgia 
Vascular 

Cada 2-3 meses 
(equipe especialista) 

3 Histórico de 
úlcera  
ou 
amputação 

Como em 1, 
Seguimento combinado com Cirurgia 
Vascular 

Cada 1-2 meses 
(equipe especialista) 

 
 
2 Realizar intervenção terapêutica para dor neuropática a partir de 40 mm verificados com a Escala Visual 

Analógica, avaliando comorbidades e contraindicações: 

 - Amitriptilina 25 mg (dose média 75 mg/dose máxima 150 mg);  

 - Gabapentina 300 mg (dose mínima diária 900 mg / dose média 1.800 mg / dose máxima 3.600 mg);  

A titulação da dose recomendada é de aumento gradual a cada 5-7 dias. 

Faz-se necessário compensação glicêmica do paciente para melhor resposta da intervenção terapêutica. 

 

3 Tratamento farmacológico: 

 Fármaco de primeira escolha Alternativa 

Onicomicose Itraconazol, 100 mg, 2 cápsulas, 1x dia, 

por 12 semanas 

Itraconazol, 100 mg, 4 cápsulas, 1x dia por 

01 semana em cada mês, durante 3 meses 

Terbinafina comprimido 250mg 1x dia de 

6 a 12 semanas 

 

Tinea pedis Miconazol 2%, creme, aplicar 2x dia, por 

10 dias 

Cetoconazol 2%, creme, aplicar 2x dia, por 

10 dias 

Terbinafina creme 10 mg/G 1x dia por 1 a 

2 semanas 

Terbinabina comprimido 250mg 1x dia de 

2 a 6 semanas 

Em caso de recorrência: Fluconazol 150 mg, 1 cápsula, 1x na semana, por 1 a 4 

semanas 

 

4 Avaliar achados como palidez, cianose, membros frios, rarefação de pelos, veias colabadas e unhas 

tróficas. 

5 Os pacientes amputados deverão ser acompanhados também pelo Serviço de Reabilitação, disponível na 

SES, conforme quadro abaixo: 

Ambulatório de Saúde Funcional Abrangência 

CER II Oeste e parte da Sudoeste 

HRSM Sul e parte da Sudoeste 
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Anexo 1 - Ficha de Avaliação e Rastreamento de Dor Neuropática, Perda da Sensibilidade 

Protetora e Doença Arterial Periférica para a Atenção Primária em Saúde 
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Anexo 2 - Formulário para Avaliação de Neuropatia e Doença Arterial Periférica – 

Ambulatório de Especialidade  
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Anexo 3 - Ficha de encaminhamento para a Oficina de Órtese e Prótese 
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ANEXO 4 

FLUXOGRAMA PARA DISPENSAÇÃO DE ÓRTESES E PRÓTESES PARA OS PACIENTES 

ADVINDOS DO PROGRAMA DO PÉ DIABÉTICO 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

NUPOP – Núcleo de Produção de Órteses e Próteses -  SGAP BLOCO G LOTE 06 – SIA – Telefone: 3363-

2273 

NAOPME – Núcleo de Atendimento Ambulatorial de OPME – Praça do Cidadão – Estação do Metrô 114 

Sul . Telefone: 3346-4525 

*Documentos necessários para cadastro: Cartão do SUS, Número SES, Comprovante de residência com 

CEP válido,  CPF, RG ou certidão de nascimento e formulário do pé diabético devidamente preenchido.   

** Caso não haja material no momento, o paciente aguardará em lista de espera até a regularização das 

entregas. 

Paciente chega ao NUPOP ou ao NAOPME 

com os documentos necessários para o 

cadastro*. Realização de avaliação para 

definir melhor tipo de palmilha. 

 

Feito o molde, será agendada a 

entrega da palmilha ou calçado 

pronto. 

 

Pacientes advindos da APS  ou 

Ambulatório Pé Diabético  

Com Formulário específico? 

Sim Não 

Será agendada data do molde para a confecção 

da palmilha ou entrega de outros materiais, se 

estiverem disponíveis**. 

 


