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PE DIABETICO

l.Introducdo

O diabetes Mellitus configura-se como uma epidemia mundial e representa um grande desafio para o
sistema de salde de todo mundo. Atualmente estima-se que existam 415 milhdes de diabéticos no mundo
e a projecao para 2040 é de 642 milhdes, sendo que 46% dos diabéticos adultos ndo possuem diagndstico.
O Brasil tem atualmente 13 milhdes de diabéticos. A diabetes é responsavel por 70% das amputacdes ndao
traumaticas. O pé diabético é a principal causa de internagdo desse grupo de pacientes e o melhor

atendimento dos mesmos requer uma gestao de abordagem transdisciplinar baseada em evidéncias.

O diagndstico do pé diabético requer experiéncia profissional e agilidade nas ac¢bes, por multiplas
especialidades. O tratamento do pé diabético por um Unico profissional estd muito longe do adequado,
normalmente, para uma boa assisténcia destes pacientes sdo necessarios esforcos e expertise de
especialidades como a endocrinologia, infectologia, ortopedia, oftalmologia, cirurgia plastica e cirurgia

vascular, nutrologia e estomaterapia, podiatria, geriatria e fisiatria.

3.Medidas de Prevencao

Cerca de 80% das amputacdes sdo previniveis em pacientes com pé diabético. Cada ddélar gasto em
prevencao de Ulcera significa uma economia de 27 a 51 ddlares gastos em tratamento. As principais medidas

preventivas que impactam no pé diabético sao:

Prevengao de Complicagdes no Diabetes

ABC extendido — American Diabetes Association:

Aplicavel atodos os pacientes.

a) Controle glicémico e
o 7 . 720 - G le Glicémi
b) Exames e cuidados com o pé diabético et HB Glicada <7
. . == B-=Blood Pressure
c) Tratamento com metiformina T e G e S

- Meta= PAS< 140mmHg PAD< gommHg

d) Controle da pressdo arterial == C=Cholesterol

- Prevencdo tratameni idemias.
- Meta= niveis deseja

m=) S=Smoking

-Prevencdo de danos pelo Tabagismo,
-Meta= cessar tabagismo Clinical Diabetes 2003 JuJ; 21(3): 128-133.

e) Cessar tabagismo

Outros cuidados como: inspecionar regularmente os pés, uso adequado de calcados e palmilhas, cuidados
com as unhas, cuidados com calosidades, higieniza¢do e hidratacdo adequada, visitas regulares ao podiatra

e dermatologista auxiliam na prevencao de complicacdes do pé diabético. Veja tabela a seguir.
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Grau 2 Ulcera Profunda, sem envolvimento 6sseo | Excluir outras causes e RS AT
) l“
' Grau 3 Ulcera com envolvimento ésseo | Infeccdo local (como descrito acima) com eritema > 2 cm ou
il envolvendo estruturas mais profundas (abcesso, osteomielite, Infeccao
Grau 4 Gangrena parcial artrite, fasciite) Moderada
Sem SIRS |
Grau 5 Gangrena de todo o pe Diabetes Care 24:84-88, 2001 IV Infecgdo local com sinais de SIRS/Sepse fesEe

Adaptada: JOURNAL OF VASCULAR SURGERY 4S Hingorani et al February Supplement 2016

Prevencao do Pé diabético Recomendagodes Evidéncias
1: pacientes com diabetes sejam submetidos a inspe¢des anuais por médicos | (Grau 1C)
especializados em pé, ou prestadores de pratica avangada com formag¢ao em cuidados
com os pés

2: exame dos pés deve incluir o teste de neuropatia periférica usando o teste de | (Grau 1B)
Semmes-Weinstein
3: educagdo dos pacientes e suas familias sobre cuidados com os pés preventiva (Grau 1C)
4: uso de calcado personalizado em pacientes diabéticos de alto risco, incluindo | (Grau 1B)
aqueles com significativa neuropatia, deformidades nos pés ou amputacao prévia
5: controle adequado da glicemia (hemoglobina Alc <7% Com estratégias para | (Grau 2B)
minimizar hipoglicemia) para reduzir a incidéncia de ulceras pé diabético (DFUs) e
infeccdes, com o risco subsequente de amputacao

4.Classificacdo

Existem varias classificacbes do pé diabético, mas nenhuma inteiramente satisfatéria. A maioria das
classificacGes levam em conta 3 elementos: caracteristica da ferida, presenca de infec¢dao e presenca de

isquemia. Entre as mais usuais estao:

a. Wagner-Meggitt, Universidade (Tabela 1)

b. do Texas

c. International Working Group on the Diabetic Foot (PEDIS)
d. Infectious Diseases Society of Amécia (IDSA) (Tabela 2)

e. Society for Vascular Surgery — LowerExtremityThreatenedLimbClassification System - Wound, Ischemia,
andFootInfection (WIfl). Classificacdo mais atual, mas com complexidade de aplicacdo muito elevada.

Tabela 1 Tabela 2

| Nenhum sinal ou sintoma de infec¢do

Grau o Pé de alto risco, sem Ulcera infectada

I il Infecgdo localizada, afetando apenas pele e tecido subcutaneo,
Gravi U cera Supe Icia sem envolver tecidos profundos e sem sinais sistémicos.

) M Infecgdo Leve
Eritema < 2 cm perilesional.

Grave
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5.Avaliacao Diagndstica: Todo paciente com pé diabético deve ter sua condi¢do clinica adequadamente

avaliada na busca de co-morbidades e diagndsticos especificos das complicacdes inerentes a diabetes.
Recomenda se como avaliagdo minima obrigatdria para todos pacientes com pé diabético sobre sua

condigao vascular, neuroldgica e infeciosa.

Avaliacao Basica do Pé Diabético

Histdria: Fatores de risco — histdrico de saude — sintomas neuropatia vasculopatia e infec¢ao

Inspecao: Dermatoldgica - Musculoesquelética

Investigagdao neuropatica: Sensibilidade tactil - vibratdria - dolorosa - reflexos

Investigacdo vasculopatia: Palpacdo de pulsos - indice tornozelo-braquial

Investigacdo infeciosa: Biopsia de tecidos - Culturas tecidos profundos apds desbridamento

5.1- Vascular

A doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP), causada pela oclusdo aterosclerética das artérias, é uma
manifestacdo importante de aterosclerose sistémica. Apesar da grande maioria dos pacientes serem
assintomaticos, a DAOP contribui no aumento da mortalidade em até trés vezes dos pacientes
assintomaticos e sintomaticos, pois se associa a eventos cardiovasculares, gangrena de extremidades,
necessidade de operagdes de revascularizacdao e de amputagdes de membros, ocasionando um alto indice

de mutilagdes, com altos custos psiquicos e econémicos.

A avaliacdo vascular periférica é necessaria em todos os diabéticos para estadiamento e classificacdo
do risco. Na presenca de isquemia periférica, a cicatrizacdo das lesdes tréficas é dificil ou retardada,
possibilitando a presenca de material necrético que potencializa as infeccdes polimicrobianas severas. A
revascularizacdo da extremidade isquémica no paciente diabético (por cirurgia ou angioplastia) deve ser
considerada, pois os resultados, de modo geral, sdo semelhantes aos dos ndo diabéticos. Na avaliacdo clinica

devemos considerar:

e Antecedentes pessoais cardiovasculares importantes: Presenca de hipertensao arterial, dislipidemia,

insuficiéncia coronariana, acidente vascular cerebral, neuropatia isquémica;

e Antecedentes familiares de doenca cardiovascular;
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e Habitos: Tabagismo, alcoolismo, dieta inadequada;

e Histérico especifico e dirigido: Claudicagdo intermitente (dor nos pés, pernas ou em todo o membro,
iniciada apds o inicio da deambulagdo, com piora progressiva até a interrupcao da marcha e melhora
rapida da dor com essa interrupgao); Pé pendente (dor isquémica de repouso); atrofia dos membros,

alteragdes nos pélos e unhas; Ulceras, na maioria das vezes ndo dolorosas, de dificil cicatrizac3o.

e Exame clinico: Geral: busca ativa de outras manifestacdes da arteriosclerose: Sopros e dilatacdes

arteriais (vasos carotideos, supra- -claviculares, aorta abdominal)

Aparéncia e simetria dos membros inferiores;

Palidez a elevacdo do membro e hiperemia reativa na posicao pendente;

Auséncia dos pulsos e/ou presenca de sopros:
Além de uma boa avalia¢do clinica, métodos diagndsticos importantes, ndo podem ser desprezados:

e Doppler portétil: E uma ferramenta Util, de baixo custo, que pode quantificar o grau de isquemia
através da medida das pressdes absolutas na extremidade inferior também através da medida

relativa comparada com o membro superior: indice tornozelo/braco.
e Mapeamento duplex (Duplex-scaning):
e Arteriografia por puncao direta:
e Angiotomografia
e Angioressonancia magnética
5.2-Neuropatica
1. Neuropatia Diabética

Muitos fatores de risco para ulceragdo/amputa¢do podem ser descobertos com o exame cuidadoso
dos pés. O exame clinico é o método diagndstico mais efetivo, simples e de baixo custo para diagndstico da
neuropatia. Na anamnese é importante analisar o grau de aderéncia do paciente e familiar préoximo ao

tratamento, bem como o estado nutricional, imunidade e co-momorbidades.
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A prevaléncia da neuropatia diabética atinge niveis elevados com a evolugao temporal da doenga
chegando a 50% em determinados grupos, podendo chegar a 100% quando se usam métodos diagndsticos
mais sofisticados de maior sensibilidade, como os eletrofisiolégicos. O disturbio neurolégico pode ser
detectado precocemente no Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) muitas vezes desde o momento do diagnéstico,
enquanto nos pacientes com Diabetes Mellitus tipol (DM), geralmente apds 5 anos ou mais. E uma
complicacdo multifatorial resultante de estresse oxidativo, glicotoxicidade, glicolizacdo ndo-enzimatica

tardia e vasculopatias.

Duas teorias merecem destaque para explicar o desencadeamento da neuropatia no diabético: a
teoria vascular, na qual a microangiopatia da vasa nervorum levaria a isquemia, que causaria a lesdo do
nervo, e a teoria bioquimica, na qual o aumento de substancias tdxicas (sorbitol e frutose) e a deple¢do do
mionisitol causariam lesdo no nervo (células de Schwann). As consequéncias dessas alteracdes para os pés

do paciente diabético, na pratica clinica, se refletem nos sinais e sintomas de neuropatia caracteristicos.

Tipos de Neuropatia do Diabetes
Neuropatia Motora Atrofia-Limitagao de movimentos-Deformidades
Neuropatia Autonémica Pele seca-Hiperemia -Edema- Dificil cicatrizacdao
Neuropatia Sensitiva LesOes de repeticdo

2.Neuropatia Sensitivo-Motora:

a) Acarreta perda gradual da sensibilidade tatil e dolorosa que torna os pés vulneraveis a traumas,
denominada de "perda da sensacdo protetora”. Exemplo: um individuo diabético com perda da
sensacdo protetora podera nao mais sentir o incomodo da pressao repetitiva de um sapato apertado,
a dor de um objeto pontiagudo ou cortante no chdo ou da ponta da tesoura durante o ato de cortar

unhas;

b) Acarreta também a atrofia da musculatura intrinseca do pé, causando desequilibrio entre musculos
flexores e extensores, desencadeando deformidades osteoarticulares (exemplos: dedos "em garra",
dedos "em martelo", dedos sobrepostos, proeminéncias das cabecas dos metatarsos, halux valgo

(joanete)). Tais deformidades alteram os pontos de pressdo na regido plantar levando a sobrecarga
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e reacao da pele com hiperceratose local (calo), que com a continua deambulagdo evolui para

ulceracdo (mal perfurante plantar).

c) A perda da integridade da pele nas situagdes acima descritas constitui-se em importante porta de

entrada para o desenvolvimento de infec¢bes, que podem evoluir para amputacao.

3.Neuropatia Autonomica (Lesdo do Sistema Nervoso Auténomo, em particular dos Nervos Simpaticos)

a) Acarreta a perda dos tonus vasculares, levando a vasodilatacdo com aumento da abertura de
comunicagGes artrio-venosas e consequentemente, passagem direta de fluxo sanguineo da rede

arterial para a venosa, reduzindo a nutricdo dos tecidos.

b) Acarreta também a anidrose, que causa o ressecamento da pele, culminando com a formacao de
fissuras, e alteracdes no crescimento e na matriz das unhas que, a semelhanca das ulceras crbnicas,

se constituem em importantes portas de entrada para infecgdes

Diagnéstico:

e Exame de imagem - Radiografia simples (deformidades dsseas)

e Vdrios testes sdo utilizados no diagndstico da polineuropatia:

a) Teste com monofilamento de Semmes-Weistein: Verifica a capacidade de sentir a pressdo necessaria
para curvar um monofilamento de 10g (baixo custo-)

b) Teste com martelo neuroldgico: Verifica a sensa¢do profunda através do reflexo aquileu.

c) Teste com diapasdo: Verifica a sensibilidade vibratoria;

d) Teste da sensibilidade térmica.

5.3-Infecciosa

e Infeccdo superficial - Biopsia de tecido para cultura.

e Infeccdo profunda sem colegdao — sondagem dssea se positivo realizar biopsia dssea.
6
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e Infeccdo profunda com presenca de colecdo, puncdo aspirativa e coleta de material para cultura.

Para os exames de cultura o ambiente de coleta deve ser estéril- centro cirdrgico ou radiologia invasiva e a

localizacdo do tecido deve ser em plano profundo apds a remocdo de tecido desvitalizado.

Os tipos de tecidos devem ser dsseos ou tecidos moles.

O diagndstico da osteomielite pé diabético (DFO)

1: Em doentes com uma infeccdo no pé diabético (DFI) com uma ferida aberta, fazer teste de sondagem

6ssea (PTB) para ajudar no diagnéstico (Grau 2C).

2: Em todos os pacientes que se apresentam com um novo DFI, sugerimos que radiografias simples em série
do pé para identificar anormalidades dsseas (deformidade, a destruicdo), bem como gas de tecidos moles e

corpos estranhos radiopacos (Grau 2C).

3: Para os pacientes que necessitam de imagens adicionais (ou seja, mais sensivel ou especifica),
particularmente quando abscesso de partes moles ou diagndstico de osteomielite permanece incerto,
recomenda utilizar ressonancia magnética (MRI) como o estudo de escolha. Se o teste PTB é inconclusivo ou

se o Rx simples ndo é util (Grau 1B).

4: Em pacientes com DFO Suspeita e contra-indicado p MRI ou indisponiveis, sugere Cintilografia (Grau 2B).

5: Em pacientes com alto risco de DFO, o diagndstico definitivo deve ser estabelecido com a combinacao

dos resultados de cultura de tecido dsseo e exame histolégico (Grau 1C).

Quando o osso é debridado para tratar osteomielite, recomenda o envio de uma amostra para a cultura e

histologia (Grau 1C).

6- Pacientes submetidos ao debridamento ndo ésseo, sugere considerar a obtencdo de uma bidpsia dssea
para diagnéstica, (casos de incerteza diagndstica, cultura com informacdo inadequada ou falha da resposta

ao tratamento empirico) (Grau 2C).

6. Principios do Tratamento
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6.1-Tratamento Cirargico

e Limpeza Cirurgica: Desbridamento e tratamento cirdrgico de Osteomielite.
e Reestabelecer a circulacdo: angioplastia e revascularizacao.

e Fechamento de feridas: enxertos e retalhos.
Na presenca de Osteomielite realizar:
a) Remog¢do ampla do foco,
b) Estabilizacdo ou prevencgao de fraturas,
c) Eliminar espago morto (preenchimento com cimento ou rotagao de retalhos)
d) Revascularizar de tecido isquémico,
e) Restaurar a cobertura com tecidos moles sobre o osso.
6.2-Tratamento Antimicrobiano
a) Escolha do antimicrobiano

e Estabelecer terapia empirica preferencialmente com base nos microorganismos infecciosos dos
dados epidemioldgicos do préprio servico.

e Estabelecer terapia definitiva com base nos resultados de cultura e testes de sensibilidade.
b) Otimizagdo do tratamento

e Preferir agentes com efetividade clinica comprovada (beta lactamicos, clindamicina e fluoquinolonas
e glicopepitideos).

e Prescrever doses que garantam niveis séricos adequados.
c) Via de Administragdo

e Considerar inicialmente sempre a terapia parenteral em casos de infeccdo moderada e grave.

e Considerar terapia oral como subsequente a terapia endovenosa.
d) Tempo de tratamento

e Tratar o osso infectado residual por periodo minimo de 4 semanas.
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e Se o controle do foco adequado ndo for possivel manter tratamento por 6 a 12 semanas podendo se

estender até 6 meses conforme evolugao.
6.3-Tratamento Adjuvantes
a) Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB)

A OHB fornece oxigénio mesmo com o leito vascular ndo otimizado e através dos seus efeitos biolégicos de
modulac¢do de resposta inflamatéria, ativacao de polimorfo nuclear, neovascularizacao e potencializagdo de
atividade antimicrobiana desempenha papel importante no processo de recuperacdo e aceleracdo da
cicatrizacdo dos tecidos, reduzindo risco de perda de retalhos e ou enxertos, minimiza riscos de amputacao
maior e reduz o tempo de convivio do paciente com sua doenca em virtude do seu papel adjuvante no
processo de granulacdo e fechamento mais rapido das feridas. Apesar de um grande numero de trabalhos
publicados sobre o tema sem o rigor cientifico necessario, podemos destacar muitos trabalhos bem
desenhados e dentro de rigoroso padrdao metodoldgico que corroboram com fortes evidéncias de cura mais
precoce de Ulceras no paciente diabético e reducdo do risco de amputacdao maior de membros inferiores.
Trabalhos tem demonstrado que o aumento pressao transcutdnea de oxigénio e numero de sessdes acima

de 20 estdo relacionados com melhor resposta terapéutica. (Figura A)

Figura A
- PLASTIC AN RECONSTRUCTIE  An Update on the Appropriate Role for Hyperbaric Oxygen: Indications and Evidence
In-Chamber PtcO; vs Failure Rate - Outcome Trajectory
100 100% Granulated
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PtcO2(ou TcPO2 )= Transcytaneous O2 pressure

Fife et al. Plast Reconstr Surg. 2016 Sep; 138(3 ): 1075-1168.
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Estudo randomizado duplo cego controlado demonstra efeito muito favordvel a OHB em cura de ferida em
paciente diabético (Figura B)
Figura B

é‘“:"_& Diabetes Care Hyperbaric Oxygen Therapy in Diabetics with Chronic Foot Ulcers
(HODFU study)

ambulatoriais. Seguimento por 1 ano
5 sessiies semanais de 85 min, 2,5 atm , por 8-10 semanas, até maximo de 40 sessbes

Grupo OHB= 02 100% sob mascara,

Grupo controle= ar sob mascara.
70

~ e
94 paientes com 60 —
ulearas gravs 2, 3 ou
4 da classificac3o de
Wagner ~ 50
\ J &
. =
[ 5 40
~ ~ -
Andlise entre as et
Amilse por intengio pacientes que E 30
de tratamente: completaram pela 7
menos 35 sessfes =
L ) L ) = 0
[ [
. § ) L0
OHB: Grupa Contrale OHE: Grupa Controle l
Cura de ferida 25743 Cura de ferida 12/49 Cura de ferida Curis de feridia 10/37 0
(52%) [29%) 23/3E [61%) (27%) 0 | 2 3 b [} 12 BHBOT
P0.03 ' P0.009 Time (months) Placebo
Londahl et al, Diabetes Care. 2010 May; 33(5): 998-1003.

Recomendadas pela Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS)

Recomenda o uso de OHB para ulcera diabética grau 3 ou 4 da Classificagdo de Wagner que nao apresentacao
melhora com tratamento convencional em 30 dias.
Recomenda o uso de OHB para ulcera grau 3 ou 4 da classificacdo de Wagner que ja tenha sido submetido a

desbridamento, drenagem de abcesso ou amputagao menor, para prevenir amputacao maior.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Resolucdo Normativa - RN n2 262, de 12 de agosto de 2011, vigente a partir de 12 de janeiro de 2012, foi

incluida uma nova indicacdo: o tratamento do chamado pé diabético, que passou a ter cobertura obrigatodria,
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guando atendidos os seguintes critérios, estabelecidos na Diretriz de Utilizagdo atualizada para o
procedimento: Pacientes diabéticos com ulceracdes infectadas profundas da extremidade inferior
(comprometendo ossos ou tenddes) quando ndo houver resposta ao tratamento convencional realizado por
pelo menos um més, o qual deve incluir, obrigatoriamente, antibioticoterapia em doses maximas, controle
estrito da glicemia, desbridamento completo da lesdo e tratamento da insuficiéncia arterial (incluindo

revascularizagao, quando indicada).
Protocolos de tratamento

A literatura registra os melhores resultados da OHB no tratamento do pé diabético no intervalo
compreendido entre 20-sessdes e 60 sessdes realizadas com oxigénio medicinal 100% e tempo de exposi¢ao
de 90min sobre pressdo de 2,4 ATAs, normalmente a resposta terapéutica é pobre antes de 20s e em torno
de 60 sessdes se 0 paciente mantiver resposta clinica insatisfatéria, o tratamento devera ser reavaliado para

detectar possiveis complicagdes ou falha terapéutica.

MEDCARE-APPROVED INDICATIONS
FOR HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

* Diabetics wounds of the lower extremities
* Chronic refractory osteomyelitis

* Acute peripheral arterial insuficiency

* Acute traumatic peripheral ischemia
* Crush injuries

* Osteoradionecrosis

* Soft tissue radionecrosis

* Progressive necrotizing infections

* Prep & preservetion of compromised skin grafts

11
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Custo de Tratamento  « US$11.700,00 a
de Ulcera Diabética 16.880,00

L ¢
g
Custo de Tratamento « US$ 30.000,00 a aﬂ 9 O Qq
a

de Pacientes
60.000,00
Amputados g 4° sessbes

9 9
Custos indiretos * US$90.000,00 O ﬂﬂas

US$20.000a
Diabetes Care 2013 Oct; DC_132176. 30.000,00

‘ QALY: $27.310,00 /ano

‘ QALY: $5.166,00

- Qaly: $2.255,00 Custo-Efetividade
Gue et al. UTA. 19,(4) December 2003, pp. 731-737
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Diabético Diabética

Meuropatia ’f - Desbridamento
Anormalidade estrutural - e Revascularizacdo
DAOP Ulcera s Enxerto
Diabética OHB _Redugdo de Custo

Travma
Ganho em

Qualidade de
Vida

Infeccao

Funcionalidade e Qualidade de Vida

Amputagao

Custos para o Sistema de Saude
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7.0- Curativos

O curativo é o tratamento clinico mais frequentemente utilizado. A escolha do material adequado para o
curativo decorre do conhecimento fisiopatoldgico e bioquimico da reparagao tecidual. Feridas sdo definidas
como a perda da solucdo de continuidade do tegumento, representadas ndo apenas pela ruptura da pele e
do tecido celular subcutaneo, mas também, em alguns casos musculos, tendGes e ossos. Complicagdes do
pé sdo comuns em pessoas com diabetes. Estima-se que 10% das pessoas comdiabetes terd uma ulcera do
pé diabético em algum momento de suas vidas. Uma Ulcera do pé pode ser definida como uma lesdo
localizada na pele e / ou tecido subjacente, abaixo do tornozelo, em que uma pessoa com diabetes:(®7)

Tipos de Coberturas:

Os curativos é uma forma de tratamento das feridas cutaneas e consistem na limpeza e na aplicagdo de
material sobre uma ferida para sua protecdo, absorcao e drenagem, com o intuito de melhorar as condicoes
do leito da ferida e auxiliar em sua resolugdo. A escolha do curativo depende de fatores intrinsecos e
extrinsecos. O tratamento das feridas cutdneas é dindmico e depende, a cada momento, da evolucdo das

fases de cicatrizacdo (678

Ha uma grande variedade de curativos e um sé tipo ndo preenche os requisitos para ser aplicado em todos

os tipos de feridas cutaneas. Para atuar como um curativo ideal, a cobertura deve: (67:8)

e Remover o excesso do exsudato.

e Manter umidade entre a ferida e o curativo.

e Permitir trocas gasosas.

e Proteger contra infecgao.

e Fornecer isolamento térmico.

e Serisento de particulas e substancias toxicas contaminadas.

e Permitir a remoc¢do sem causar traumas locais.

A troca de curativo visa proporcionar limpeza das lesGes, de modo que possa facilitar a avaliacdo da ferida

com vistas a diminuicdo de riscos de infec¢do, proporcionando, assim, um melhor processo de cicatrizagao.

Tabela 1: TIME ©
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Tabela 2: MEASURE: um sistema de avalia¢do da ferida (1)

Parametro Conteudo

M Measure (medida) Comprimento largura
profundidade e area

E Exudate (exsudato) Quantidade e qualidade

A Appearance (aparéncia) Leito da ferida, tipo e
quantidade de tecido

S Suffering (dor) Tipo e intensidade de dor

U Undemining Presenca ou auséncia
(descolamento)

R Re-evaluation Monitorizagdo  periddica
(reavaliagao) de todos os parametros

E Edge (borda) Condicdo das bordas da

ferida e da pele adjacente

1.1 Medida: O monitoramento do formato da ferida é importante para auxiliar na sele¢cdo da cobertura e
acompanhar o processo de cicatrizagdo. Deve-se sempre medir a maior largura x maior comprimento x maior
profundidade.

1.2 Exsudato: O exsudato pode ser medido em pequena, média e grande quantidade de exsudato. Quanto
a qualidade ele pode ser: seroso sanguinolento, purulento, sero-sanguinolento, sero-purulento,
piosanguinolento.

1.3 Aparéncia: A aparéncia da ferida oferece indicacdo do estdgio de cicatrizacdo alcancado ou de qualquer
complicagdo que possa estar presente. Quanto a aparéncia, elas podem ser classificadas como com infec¢ao
ou sem infeccdo e, quanto aos tipos de tecido no leito lesional, podem ser classificadas como granulacado
viavel, ndo viavel, esfacelo, desvitalizada, necrose.

1.4 Dor: a avaliacdo e o controle da dor sdo importantes no tratamento da ferida, pois o seu aumento pode
ser um indicador de infeccdo. Além disso, a remoc¢do de coberturas e outras atividades como desbridamento
podem causar dor.

1.5 Descolamento: é importante avaliar a presenca de descolamento, tunelizacdo ou fistula para auxiliar na
escolha da terapia tdpica.

1.6 Reavaliacdo: a reavaliagdo é necessaria para verificar qualquer sinal de complicagdo e monitorar
progressos com objetivos de curto prazo, como desbridamento, e final, como cicatrizacdo. A frequéncia
dessa conduta varia de acordo com o tipo da ferida, mas, na maioria das feridas cronicas ela deve ocorrer a
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cada 1-2 semanas. Pela enfermeira especialista as feridas devem ser avaliadas no maximo a cada duas
semanas independente do tipo da ferida.

Borda ou Margem: é necessdrio avaliar as margens da ferida, pois as mesmas fornecem informacodes Uteis
referentes as condi¢des da etiologia e da cicatrizagdo (bordas delimitadas, pele ao redor com hiperemia,
maceragao).

8.0- Medidas de Suporte

a) Suporte nutricional otimizar sempre a condi¢ao nutricional e metabdlica do paciente.

b) Controle de comorbidades. Tratar os disturbios subjacentes como anemia, hipdxia, hiperglicemia, ICC e

outras.
c¢) Apoio Psico- social.

9.0. Definir Local de Tratamento

a) Possibilidade de antibioticoterapia via oral
— Tratamento Ambulatorial
b) Necessidade de antibidtico endovenoso
- Internag¢do Hospitalar
-Home CARE
-OPAT (ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL AMBULATORIAL)

10.- Reabilitacdo e prevencdo secundaria

O processo de reabilitacdo e prevencdo secundaria é imprescindivel o seguimento do fisiatra, com destaque
especial ao exame Podobarometria dindmica computadorizada (sistema de medicdo das pressdes entre o
pé e o solo durante a marcha com auxilio do computador); responsavel pelo registro ortostatico das pressoes
plantares, viabilizando a prescricao de palmilhas, calgados especiais ou drteses que reduzem drasticamente

as pressoes nas areas de risco
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11.- Acompanhamento pos alta.

O Paciente portador de ulcera diabética, mesmo tendo sua lesdo curada jamais deverd receber alta do

seguimento multidisciplinar, é recomenddavel as visitas regulares aos especialistas (ex: endocrinologia

cardiologia, nefrologia, oftalmologia, cirurgia vascular, fisiatria) para profilaxia secundaria de complicag¢oes,

com foco em educacdo, suporte adequados aos pés e seguimento ambulatorial com intervalos regulares

definidos pela classificacdo de risco de desenvolvimento de Ulceras.
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