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PROPOSTA PARA UM PROJETO NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL
AO PE DIABETICO

Este projeto visa a instalagdo de um modelo de atencdo integral aos pacientes

diabéticos.

Tem como objetivo principal implantar um programa de atengdo integral ao paciente
portador de diabetes, tendo como foco a profilaxia das complicacbes das extremidades
inferiores do diabético (Pé Diabético). Por mais visiveis, as leses e 0s cuidados com 0s pés
permitem uma aproximacdo mais facil e um relacionamento diferenciado, que se reflete na
conscientizacdo e modificacdo comportamental do paciente, dos familiares e, mesmo, da
equipe de saude. Os cuidados com 0s pés devem, portanto, funcionar como uma ponte entre a
equipe de saude, os pacientes e seus familiares, propiciando uma adesdo mais completa e um
diferencial nas ac¢6es educacionais, nos cuidados e na atencdo do paciente com sua doenca de
base. Pela possibilidade de alterar a evolucdo natural da doenca, ja que cerca de 90% dos
pacientes podem ter suas necessidades atendidas ao nivel de atenc¢éo basica, a incorporacao de
protocolos de atendimento por nivel de atencdo a salde poderd ndo apenas otimizar o
atendimento garantindo maior presteza e resolubilidade, como também facilitar a previséo de
insumos diagnosticos (glicemia, hemoglobina glicosilada, creatinina, Doppler, arteriografia,

etc) e terapéuticos (medicamentoso e cirurgico).

A implantacdo de um protocolo de atendimento regular, com definicdo clara das
atividades que podem ser realizadas em cada nivel, favorecera o acompanhamento da doenca
de base e o0 rastreamento mais precoce de suas complicacdes mais frequentes
cardiovasculares, oftalmologicas e renais. Hoje a doenga renal crénica tem no diabetes uma
das principais causas de seu aumento de prevaléncia e, pelo fato de evoluir silenciosamente até

fases adiantadas da doencga, a possibilidade de diagnostica-la precocemente e controlar seus
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fatores de progressdo € ndo apenas desejavel, mas fundamental. O mesmo ocorre com a

retinopatia diabética, de evolucéo inexoravel se ndo diagnosticada e tratada precocemente.

Logo, o Programa implantado pretende a prevencao e o tratamento das patologias dos
pés dos pacientes diabéticos, mas temos como objetivos secundarios, a partir da constituicao
de grades de referéncias, o diagndéstico precoce e tratamento de suas outras complica¢des mais
frequentes.

Quem Somos

A importancia da prevencao e tratamento das afec¢cdes dos pés tem se disseminado e tomado
contorno técnico e cientifico adequados. Entre estas afeccdes destaca-se o crescimento exponencial
de uma das complicacdes cronicas do Diabetes Mellitus: o pé diabético, com lesGes neuropaticas,
muitas vezes acompanhadas de lesGes isquémicas provenientes das micro e macroangiopatias
diabéticas. O aumento da longevidade e a maior prole dos diabéticos levardo, nos proximos anos,

uma verdadeira legido de pacientes aos consultorios médicos.

A necessidade de uma atencdo integral e a dificuldade do atendimento desses pacientes nos
consultérios comuns levou, apds uma experiéncia inicial com a montagem de um Ambulatério de
Pé Diabético no Hospital Naval Marcilo Dias, & criacdo da ESPECIAL - CLINICA DOS PES,
especializada no gerenciamento, prevencdo e atendimento destas complicacdes. Nesta Clinica, sob
supervisdo médica constante (angiologistas, cirurgides vasculares, endocrinologistas, ortopedistas,
neurocirurgides, cardiologistas), enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, podélogos e protéticos
se esmeram na profilaxia das complicagdes e no tratamento dos pacientes diabéticos. Aqueles casos
que, infortunadamente, evoluirem para alteracdes morfoldgicas, lesbes ou amputagdes, podem

contar com servicos de ortetizacdo, protetizacdo e fisioterapia totalmente integrados.
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Nossa experiéncia

Em seu historico, a ESPECIAL - CLINICA DOS PES, inaugurada em 17/04/2000, vem
participando intensamente de iniciativas publicas e privadas de prevencao e educacdo ligadas ao
diabetes mellitus, destacando-se sua assessoria ha montagem e a execucdo dos Projetos de Atencao
Integral ao Paciente com Pé Diabético das Secretarias Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-
RJ) e Estadual de Salde do Rio de Janeiro (SES-RJ), ambos os projetos voltados para o

gerenciamento da salde dos pacientes diabéticos.

Na SMS-RJ, a implantacdo ocorreu ao longo de nove meses, de agosto de 2001 a abril de
2002, sendo realizado, a principio, o treinamento com a capacitacdo de 575 profissionais de saude
da rede basica municipal de atendimento e, posteriormente, a formacdo de 30 profissionais

multiplicadores das areas programaticas da SMS-RJ.

Na SES-RJ, de 2004 a 2011, realizou-se a implantacdo do projeto que planejava
disponibilizar equipes de atencdo ao pé diabético em todos os municipios do Estado, completando o
treinamento de 1690 profissionais em 53 modulos, e a implantacdo de uma rede de assisténcia em
todos os niveis, com fluxos, contra-fluxos e referéncias definidos. Cada regido administrativa do
Estado foi considerada e os cursos divididos segundo a prévia distribuicdo dos Consércios
Intermunicipais de Salde de cada regido. O Projeto encerrou-se apds capacitar equipes em 80 dos

92 municipios do estado.

Utilizando este processo gerencial adaptado pela EsPEcial para o servico publico, com a
descentralizagdo dos cuidados preventivos e assistenciais de menor complexidade aos pacientes
diabéticos nas Unidades de Atencdo Primaria, além da criacdo de Pdlos Secundérios de Atencdo ao
Pé Diabético, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e a Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro puderam verificar um avango consideravel na luta para reduzir a quantidade e

gravidade das complicacdes nos membros inferiores dos diabéticos.
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Problematizacéo

A necessaria municipalizacdo da assisténcia meédica publica no Brasil delegou as
autoridades municipais a defini¢cdo dos rumos e dos programas de saude. Foi uma medida de grande
alcance social, ao aproximar da populacdo mais carente 0s recursos e a possibilidade de maior
percepcao das necessidades individualizadas de diferentes grupos populacionais. Por outro lado, 0s
problemas de saude de dimensdo nacional, com caracteristicas universais, continuaram sem um
responsavel Unico, dependentes ainda de uma integracdo nem sempre levada a cabo, regional ou

nacionalmente.

Enguadrado totalmente nesse raciocinio esta o gerenciamento e controle do diabetes, doenca
que tem hoje propor¢Oes preocupantes em funcdo de sua prevaléncia populacional e da frequéncia e
gravidade de suas complicacbes, quando ndo controlado adequadamente. Por se tratar de doenca
com projeto nacional especifico, nem sempre implementado de maneira adequada em cada
municipio, pelo menos uma de suas complicacfes mais frequentes é encarada de forma errética e
incompleta. O Pé Diabético, terminologia empregada para enfeixar as diversas alteracfes e
complicacBes ocorridas nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos, € hoje uma preocupacéao
mundial, tanto em na¢bes desenvolvidas como nas em desenvolvimento. O custo humano e
financeiro dessa complicacdo é imenso, mas a simples conscientizacdo das autoridades e da

comunidade quanto a necessidade de um bom controle da doenca e da implantagdo de

medidas relativamente simples de assisténcia preventiva pouparia muito sofrimento.

As complicacdes podologicas associadas ao diabetes mellitus constituem, hoje, um dos
maiores problemas enfrentados pelos sistemas de saide em todo o mundo. Seu tratamento tem
elevado custo social e econdmico, tendo ainda caracteristicas varidveis nas diversas populagdes e
regibes geograficas envolvidas. O enfrentamento de tdo grandioso desafio é primordial para o
resgate ndo apenas do bem-estar da populacéo brasileira dependente do Sistema Publico de Atencéo
a Saude como também da saude do préprio Sistema.
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O diabetes tinha, em 1996, uma prevaléncia global de 120 milhdes de pessoas, atingindo 415
milhdes em 2015 e com a previsdo de acometer 642 milhdes de individuos no ano 2040, segundo
dados atuais da International Diabetes Federation. (http://www.diabetesatlas.org/ ). Estima-se que,
atualmente, existam cerca de 15 milhGes de pacientes diabéticos na populacdo brasileira, o que nos

coloca na quarta posicdo em nimero absoluto de diabéticos no mundo.

De acordo com a propria Sociedade Brasileira de diabetes (www.diabetes.org.br): - grifos

NOSSOS:

“O diabetes estd sendo considerado como uma doenga de proporg¢des epidémicas em todo o

mundo, com um ndmero crescente de casos novos, diagnosticados a cada ano.

E bastante preocupante o estado atual da assisténcia ao paciente diabético no Brasil, seja em
grandes municipios, com mais recursos técnicos e financeiros, seja nos pequenos municipios que,
provavelmente, nunca receberam informacdo adequada sobre o assunto e que, portanto, jamais

pensaram em incluir a assisténcia ao paciente diabético em suas prioridades de salde.

Falta informacdo sobre a doenca e suas complicacdes, falta conscientizacdo sobre a

importancia do diabetes em saude publica, falta qualificacdo adequada aos profissionais de

saulde, faltam recursos, faltam medicamentos, enfim, falta mentalidade e vontade politica para

enfrentar o problema de forma eficaz.

Mesmo nas regides mais desenvolvidas, o atendimento nas unidades basicas de saude e nos
ambulatorios dos hospitais, inclusive em centros universitarios, tende a ser precario e o grau de

controle da doenca é inadequado.

Para cada paciente diabético conhecido, existe um paciente diabético que desconhece sua
doenca. Se ndo receber uma assisténcia médica adequada, provavelmente, o diagnostico de diabetes
somente serd feito quando o paciente apresentar sinais evidentes de alguma complicagéo cronica da

doenca.
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O Censo Nacional de Diabetes, concluido em 1988, avaliou a situacdo do diabetes em 9

capitais brasileiras, tendo mostrado dados verdadeiramente preocupantes, tais como:

O diabetes atinge 7,6% da populacédo brasileira, na faixa etaria dos 30 aos 69 anos,

atingindo cifras proximas de 20% na populacédo acima de 70 anos.
Metade das pessoas com diabetes tem a doenca e ndo sabe, uma vez que o diabetes
geralmente evolui silenciosamente, sem produzir sintomas de maior intensidade,

podendo ser identificado somente quando surgir uma de suas complicacGes cronicas.

O diabetes atinge a todos, adultos e criancas, homens e mulheres, ricos e pobres,

qualquer raga ou credo, sem distincao.

Quase 1/4 da populacéo diabética ndo faz nenhum tratamento.

A qualidade do tratamento atual esta muito aquém do desejavel, o que indica

necessidade urgente de adocdo de medidas educativas, tanto para os profissionais de

salide, como para a comunidade.

Os pacientes diabéticos tém chance 40 vezes maior de sofrer amputacdes nos membros

inferiores.”

Ja e sobejamente conhecido que o controle metabdlico rigoroso pode prevenir ou retardar o

aparecimento das complicagOes crénicas do diabetes. Outros dados nacionais e internacionais sao

necessarios para clarear ainda mais a verdadeira extensdo da doenca, de suas complicacfes e

identificar acGes que possam facilitar a implantacdo das medidas necesséarias:

A mortalidade do Diabetes Mellitus esta fortemente relacionada a agregacdo de varios

fatores de risco cardiovasculares (obesidade, hipertensao, dislipidemia e outros).
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Cada 1% de diminuicdo da hemoglobina glicosilada (A1C) implica na diminuicdo de

44% do risco de morte ou amputacdo de MMII.

A obesidade dificulta o controle do Diabetes Mellitus e da hipertenséo.

A arterioesclerose é mais grave, mais difusa e mais distal nos diabéticos.

A prevaléncia de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica em diabéticos € de 20% acima de

40 anos e de 29% acima de 50 anos.

Custos do Diabetes Mellitus nos EUA em 2012:
Geral = US$ 245 bilhdes
Custo Médico Direto = US$ 176 bilhdes
Reduc&o de produtividade = US$ 69 bilhGes

A hipertensdo arterial € duas a trés vezes mais frequiente nos diabéticos que na populagéo
geral.

A dislipidemia é o principal fator de risco isolado para doenga cardiovascular em

diabéticos.

O Diabetes Mellitus e a hipertensdo sdo responsaveis por cerca de 60% das

Insuficiéncias Renais Cronicas no Brasil.

A Nefropatia Diabética ocorre em 20 a 40% dos diabéticos e ja é a maior causa de IRC

no Brasil.
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e Aproximadamente 26% dos pacientes que iniciam programa de didlise no Brasil séo

diabéticos.

e Insuficiéncia Renal Cronica com hemodialise implica em um aumento de 10 a 16 vezes

na taxa de amputac6es dos MMII em diabéticos.

e A Nefropatia Diabética € acompanhada de doenca coronariana em 50% dos individuos, e

por lesGes nos pés em 49%.

A analise de outros dados, como os apresentados em 2003 pela Organizacdo Pan-Americana
da Satde (OPAS) em sua publicagdo “Doencas Cronico-degenerativas e Obesidade — Estratégia
mundial sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude”, empalidece a realidade apresentada
acima ao afirmar o crescimento mundial da verdadeira epidemia de diabetes no mundo, com dados
que revelam o salto de 30 milhdes para 135 milhdes de portadores da doenca em apenas uma
década (1985-1995) e o nimero mundial de 177 milhdes de diabéticos em 2000. Conforme ja citado
pela IDF, existirdo aproximadamente 552 milhGes de diabéticos no mundo em 2030. Mais
preocupante ainda é a afirmativa de que a maioria desses doentes, nos paises em desenvolvimento,
estara na faixa de 45 a 65 anos, ou seja, em sua fase mais produtiva. Nessa mesma publicacdo, a
OPAS coloca o Brasil entre os 10 principais paises do mundo em populacdo diabética, calcula em 4
milhdes o nimero de mortes anuais atribuiveis as complicacdes da doenca e sugere que 0s custos da

doenca podem variar de 2,5% a 15% dos or¢camentos anuais da satde nos paises avaliados.

Esses dados definem, indubitavelmente, a prioridade exigida, em todas as esferas de
poder, para o gerenciamento especifico, com medidas profilaticas e educativas adequadas e
gue atinjam toda a populacdo diabética, alcancando com a forga e extensdo necessarias 0s

sistemas de saude, os profissionais de satude e a comunidade.
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Dados especificos do problema

No momento, a condicdo socioeconémica e 0 acesso aos Sistemas de Saude parecem

ser 0s aspectos mais importantes em termos de risco de amputacéo.

Dados do Centro Internacional de Diabetes de Minneapolis, nos EUA, revelam que cada
dolar investido em atividades preventivas de educacdo e controle metabolico do
paciente diabético resultard numa economia estimada de 6 ddlares nos gastos gerais com
atendimento curativo na rede de salde.

Cerca de 15% dos diabéticos deverdo apresentar Ulceras nos pés durante sua vida.

Aproximadamente 85% dos diabéticos que apresentam feridas cronicas nos pés evoluem

para amputacdo, e, destes, metade sofrerd nova amputacdo em dois a trés anos.

Entre 5-15% dos pacientes diabéticos vao sofrer uma amputacdo em alguma época de

suas vidas.

A sobrevivéncia em 3 anos é de 50% apds uma amputacao.

A possibilidade dos diabéticos sofrerem uma amputacdo é 15 vezes maior do que na

populacédo de ndo diabéticos.

A neuropatia diabética est4 associada com um aumento do risco de Ulcera nos pés e esta

presente em 30 a 70% dos pacientes.

A neuropatia esta presente em 70 a 100% dos pacientes diabéticos com ulcera.
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Em alguns estudos, verificou-se que até 47% das Ulceras responsaveis pela internagdo

dos diabéticos eram previamente desconhecidas dos seus médicos de atencdo primaria.

Aproximadamente 77% dos individuos acima de 75 anos, submetidos a amputacdes nos

EUA, ndo puderam voltar a seus lares apds a cirurgia.

Até 25% dos custos com diabetes nos EUA sdo dirigidos ao tratamento do Pé Diabético

(cerca de 44 bilhdes de ddlares/ano, atualmente).

Quatro em cada cinco Ulceras dos pés de diabéticos sdo precipitadas por trauma externo.

Dados do Censo do IBGE 2010 estimam a populagdo brasileira em 190.732.694
habitantes, permitindo inferir uma populacdo diabética por volta dos 15 milhGes de
pessoas. A simples aplicacdo destes valores brasileiros a provavel incidéncia de
amputacdes relacionadas ao diabetes (Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
Consenso Internacional sobre pé diabético. Brasilia: Imprensa Oficial; 1999 — 6 a 8 por
mil diabéticos/ano), nos leva ao alarmante numero de aproximadamente 90.000

amputacdes/ano em pacientes diabéticos no Brasil, a maioria ndo informada.

No Rio de Janeiro, dados da préopria Secretaria Municipal de Saude mostram a seguinte

situacdo no ano 2000:
- Percentual de diabéticos entre as amputacdes relatadas — 73,2%.
- Incidéncia de amputac6es em diabéticos — 8,8/1000 individuos.

- Amputagdes:  coxa = 48%
artelhos = 25%
pé = 15%
perna =11,6%.

- Percentual de reamputac6es = 31,4%.
Rio de Janeiro - RJ

Tel: (21) 9981.1038 - www.especialweb.com.br
diretor@especialweb.com.br

11


http://www.especialweb.com.br/

J)J))

«

N4

Redes de Atencao Integral ao Pé Diabético

Macro-problemas

1. Acesso (profilaxia, acompanhamento, investigacdo diagndstica, amputacao,
revascularizagéo e reabilitacdo);

Baixa resolubilidade da Atencdo Basica;

Informalidade nos fluxos de referéncia e contra-referéncia;

Descontinuidade na atencéo a saude;

Auséncia de protocolos clinicos pactuados por nivel de atencéo;

o g~ wD

Amputacfes em sua maioria realizadas nos servigos de Emergéncia, com freqiiéncias
sequenciais e sem contra-referéncias formais;

7. Custo da atencdo médica e custo social;

8. Baixa integracdo com os Servicos de Reabilitacéo;

9. Base de dados e informacdes.

Principais Obstaculos

1. Desconhecimento dos gestores sobre a gravidade, extensdo e custo do DM e suas
complicagoes.

2. Desconhecimento do valor dos cuidados profilaticos.

3. Incapacidade dos gestores “temporarios” de manter acdes educativas e profilaticas de
longa duragéo. IMEDIATISMO.

4. Desconhecimento dos gestores, dos pacientes e seus familiares e, com freqiiéncia, dos
membros das equipes de satide sobre o “problema” pé diabético.

5. Distribuicdo equivocada dos ja escassos recursos existentes (opcao pela oferta, e ndo

pela demanda).
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Projetos centralizadores e com minima capacidade resolutiva.
Impacto maior em populacdes com baixa renda e pouca capacidade de mobilizacéo.

Abismo entre a aten¢do bésica e 0s demais niveis de atencéo.

© o N o

Desinformacao dos proprios médicos ndo especialistas.

10. Direcionamento dos especialistas para a alta complexidade.

11. Dificuldade na atuacdo conjunta das diversas especialidades envolvidas no cuidado ao
diabético (luta pelo mercado).

12. Definigdes e diretrizes relativamente recentes e ainda em evolucéo.

Objetivos do Projeto

Geral

Promover a atencdo integral ao paciente diabético, com foco especifico a partir das

complicacdes nos pés, com reducdo de no minimo 50% das amputacBes nos proximos 3 anos.
Especificos

1. Garantir acesso ao usuario em todos os niveis de atencdo, com resolubilidade.

2. Dar transparéncia ao processo de organizacdo das Redes de Atengdo a Salde.

3. Estabelecer parcerias, com énfase na Idgica regional, entre os diversos niveis de gestao
e o0s prestadores de servicos (instituicdes de ensino e pesquisa, Sociedades Médicas e
instituicdes privadas com experiéncia comprovada na educacdo e tratamento das
complicacdes podologicas do DM).

4. Organizar, hierarquizar e criar as referéncias da Atencdo Basica, Emergéncia e Alta
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Complexidade em cada regido de implantacao.

Adotar, validar e implementar protocolos clinicos.

Subsidiar as Centrais de Regulacdo e as equipes de Saude que atuem na Atencdo Basica
e Secundéria com os Protocolos Clinicos Validados.

Capacitar equipes da atencdo basica (médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de
enfermagem) e adequar a qualificacdo as equipes de Saude da Familia, incluindo os
agentes comunitarios de salde.

Criar e capacitar equipes especiais em Polos Secundarios Regionais direcionados para a
atencdo integral aos diabéticos com lesdes nos pés.

Difundir o modelo adotado e atualizar as referéncias terciarias de atencdo ao paciente
com pé diabético.

Educar e orientar permanentemente pacientes, familiares e equipes de salde.

Facilitar a identificacdo precoce, a captacdo e as referéncias dos pacientes com

complicac@es sistémicas do diabetes.

Diretrizes Propostas

Integralidade: independente da porta-de-entrada do paciente no sistema de salde,
garantia de referéncia para o local adequado de acompanhamento.

Regionalizacéo: referéncias regionais pactuadas entre os gestores e 0s prestadores de
servicos principalmente nas atividades dos niveis secundarios e terciarios de atengéo.
Hierarquizagdo das unidades de saude por nivel de atengdo visando facilitar a
organizacdo de uma grade de referéncia.

Regulacdo: adogdo de protocolos clinicos por nivel de atencdo e de protocolos
pactuados de fluxos e referéncias.

Parcerias com as sociedades médicas de especialidades, instituicGes de ensino e

pesquisa e instituicdes privadas com experiéncia comprovada na educacao e tratamento
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das complicacdes podologicas do DM.
6. Qualificacéo, profissionalizacdo, e educacdo permanente das equipes de salde.

7. Pactuacao entre os Gestores em todos 0s niveis.

Abordagem proposta

Caracteristicas da Abordagem

e Prevencao ativa e efetiva com educacdo do paciente e suas familias ao longo do curso
clinico da doenca.

e Novo modelo teoérico-pratico para qualificacdo das equipes de salde com capacitacdo
de, no minimo, uma equipe bésica para cada municipio, considerando a necessidade
ideal de uma equipe para cada 10.000 a 20.000 habitantes (de acordo com as
possibilidades locais) nos municipios com populagéo superior a esse numero.

e Criacdo de Polos Secundarios de Atencdo aos pacientes com risco superior ao aceitavel
para tratamento em nivel primario, utilizando uma politica de regionalizacdo do
atendimento que considere dados socio-demogréaficos e geogréaficos.

e Abordagem transdisciplinar prospectiva, integrada e doenca especifica.

e Deteccdo precoce das complicacGes com intervencdes focais antecipadas.

e Tratamento adequado e de qualidade das Ulceras e infeccdes dos pes.

e Reabilitacdo dos pacientes ap0s desbridamentos e amputacées em MMII.

e Definicdo clara das referéncias de Atencdo Baésica, Atencdo Secundaria, Apoio
Diagnostico e Internagcdo Hospitalar.

e Implementacdo da regulagéo.

e Avaliacdo do impacto das acdes.
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Experiéncias Similares Anteriores

Municipio do Rio de Janeiro

Na SMS-RJ, a implantacdo ocorreu ao longo de nove meses, de agosto de 2001 a abril de

2002, sendo realizado, a principio, o treinamento com a capacitacdo de 575 profissionais de salde

da rede béasica municipal de atendimento e, posteriormente, a formacdo de 30 profissionais

multiplicadores das areas programaticas da SMS-RJ. Os graficos abaixo mostram o nimero de

profissionais aprovados no curso e a avaliagdo dos capacitados em relacéo ao curso.

NUumero de participantes no curso
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O curso foi produtivo?
Momentos positivos mais destacados

(respostas em aberto de 388 alunos)
i % = Aulas Praticas n=105

m Aulas Teorias n=75
m Capacidade do Instrutor
n=62
m Aprend.Técn. Curativo n=34
m Aprend.Aval. pé risco n=31
96% m Satisfacdao Paciente n=22

O SIM 0ONAO BRAZOAVELMENTE ‘

Durante a realizagdo da capacitacdo na SMS-RJ, foram atendidos 1447 pacientes diabéticos
que foram avaliados durante a instrugdo e tiveram seus dados registrados em formulario préprio,

alguns desses dados podem ser observados nos graficos abaixo:

PORCENTAGEM POR SEXO
Pacientes Diabéticos: N = 1447
Agosto de 2002 a Abril de 2003
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USO DE INSULINA
Pacientes Diabéticos: N = 1447
Agosto de 2002 a Abril de 2003
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HIPERTENSOS
Pacientes Diabéticos: N = 1447
Agosto de 2002 a Abril de 2003
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ULCERAS NOS PES
Pacientes Diabéticos: N = 1447
Agosto de 2002 a Abril de 2003

LESOES INFECTADAS
Pacientes Diabéticos: N = 1447
Agosto de 2002 a Abril de 2003
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AMPUTACAO PREVIA
Pacientes Diabéticos: N = 1447
Agosto de 2002 a Abril de 2003
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NEUROPATIANOS MEMBROS INFERIORES
Pacientes Diabéticos: N = 1447
Agosto de 2002 a Abril de 2003
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20,00

0,00
Sim Nao

USO DE CALCADOS IMPROPRIOS
Pacientes Diabéticos: N = 1447
Agosto de 2002 a Abril de 2003

Dados do Pélo Secundario instalado e funcionando até 2007 no Hospital da Lagoa revelam,

no periodo de Janeiro de 2003 a Margo de 2006, um total de 3199 diabéticos acompanhados, com
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um perfil de risco muito elevado (64.9% de hipertensos, com idade média de 63 anos, 48,2% de
mulheres e 51,8% de homens, 24,7% em uso de insulina, 89% com neuropatia em MMII, 62,3%
com lesdes ulceradas em MMII, 26,8% com amputacdo prévia, 42% com infeccao e 82,1% usando
calgados inadequados na primeira consulta). Esses dados sdo claramente diferentes dos
apresentados nos graficos do treinamento da rede primaria, revelando um perfil de doenca mais
avancada, com neuropatia e Ulceras, amputacdes prévias e uso de calcados inadequados em um

nmero muito superior ao dos pacientes do curso que sdo atendidos sem prévia selecdo de risco.

O perfil das internagdes no periodo revelou que apenas 9,84% desses pacientes foram
internados, dos quais somente 21,5% eram regularmente acompanhados no programa pela rede de
atencdo basica do municipio. Nestes, em sua maioria, a hospitalizacdo se deu de forma eletiva. Em
relacdo aos restantes, houve uma prevaléncia de internacdes de emergéncia e urgéncia, sendo que
37,7% do total de pacientes internados eram provenientes de municipios vizinhos e, portanto, sem
acompanhamento do projeto implantado. Importa lembrar que ao compararmos os dados de
atendimentos e internacdes, foi possivel verificar que os pacientes provenientes de fora do municipio
representam 23% dos atendimentos do Pélo e 37,7% das internacdes, indicando que o cuidado da rede

bésica treinada no municipio do Rio de Janeiro levou, possivelmente, a essa diferenca percentual.

Foi possivel, ainda, verificar a queda percentual das amputagfes altas (perna e coxa) no
Hospital da Lagoa, que diminuiram de 42,2% no periodo dos primeiros 10 meses de funcionamento do
Pdlo (janeiro a outubro de 2003) para 31,53% no acumulado do periodo de janeiro de 2003 a agosto
de 2005.

Estado do Rio de Janeiro

A nivel estadual, o processo de instalacdo teve inicio em dezembro de 2004 e se estendeu
até 2011, tendo sido implementado o treinamento em todas as regifes administrativas do Estado,
com 37 mdédulos finalizados e cerca de 1200 profissionais capacitados em treinamento presencial de
88 horas (8 horas de aulas teoricas, 72 horas de aulas praticas, e 8 horas de estudo coordenado).
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O grafico a seguir mostra o resultado da auto-avaliacdo de 696 dos profissionais treinados
no curso da SES-RJ.

Gréfico de Porcentagem de Aprendizado Geral
N =696

Organizagédo e aplicacdo de um modelo de Salade Espera
Fornecimento de informagdes aum paciente em risco
Orientagdo quanto aos cuidados podolégicos béasicos

Realizagdo de cuidados podolégicos

Organizagédo de um setor de atendimento ao diabético com problemanos
pés

Identificagdo dainsuficiéncia arterial, lesdes neuropéticas e infecgdes

Tratamento de Ulceras no pé de risco

Discriminagdo dos Casos encaminhados ao P6lo Secundario

Reconhecimento de tratamento de lesdes

Realizagdo da Classificagdo de Risco

100

%

|I Avaliagao Fnal O Avaliagao Inicial |

Durante a capacitacdo da SES-RJ, foram atendidos 2683 pacientes diabéticos em 35
modulos de treinamento, com a média de 72,51 pacientes por médulo. Os dados preliminares
obtidos pela andlise das fichas do Anexo 2, utilizadas durante as capacitacGes, estdo expressos nos
graficos abaixo. A comparagdo com os dados da capacitacdo da Secretaria Municipal de Saude do

Rio de Janeiro confirma a consisténcia do modelo adotado.
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IDADE
Média (em anos)
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TABAGISTAS
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Porcentagem relativa ao total de avaliados por sexo
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MICOSE
Porcentagem relativa ao total de avaliados por sexo
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USO DE CALCADOS ADEQUADOS
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SENSIBILIDADE AO MONOFILAMENTO
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CLASSIFICAGCAO DE RISCO
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Descricéo do Modelo Proposto

Na Atencdo Basica, pretende-se captar todos os pacientes cadastrados no Programa de
Diabetes Mellitus, quer da rede basica, quer do Programa de Saude da Familia (PSF), independente
do tempo de evolucdo da doenca, e, portanto, apresentando ou nao lesbes nos pés. A este nivel, a
capacitacdo da equipe de saude (médicos, enfermeiros-educadores e auxiliares/técnicos de

enfermagem) permitird a classificacdo quanto ao risco (Anexo 1) de todo paciente diabético

atendido, sendo que cada nivel de classificacdo gera condutas e a¢des determinadas, que vdo desde
a promocdo da salde e a prevencdo das lesbes até a assisténcia curativa propriamente dita e a
indicacdo de internacOes de emergéncia (essa classificacdo foi criada e desenvolvida
especificamente para esse tipo de programa). O resultado da triagem inicial € lancado em um
impresso especifico (Ficha - Anexo 2) que permite, ao final, a classificacdo do risco e o
reconhecimento do estagio de evolucdo das complicacdes ao nivel dos pés e da propria doenca de
base. A partir dessa triagem, as equipes basicas serdo capazes de acompanhar, prevenir e tratar
lesGes ocorridas até certo nivel de complexidade, encaminhando os pacientes que ultrapassarem
esse limite aos Pdlos Secundarios de Atencdo aos Pacientes com Pé Diabético. As Equipes da
Atencdo Integral ao Pé Diabético poderdo pertencer ao PSF ou a rede basica de salude da regido,
sendo essencial que tenham uma base fixa de atendimento para se tornar o centro de referéncia do

paciente diabético em cada regido.

Ainda na Atencdo Basica, a figura centralizadora das acfes € a Enfermeira-
educadora/assistencial, principal responsavel pela coordenagdo das atividades de educacao,
triagem e tratamento dos pacientes atendidos, sendo ainda encarregada de organizar e manter 0s
arquivos especificos, gerenciar os retornos eletivos e encaminhar os bancos de dados originados dos
atendimentos. Tem ainda grande importancia a atuacdo do técnico de enfermagem, transformado
em Agente Primario de Saude dos Pés que, apos treinamento especifico e sob a supervisdo da
enfermeira-educadora e do médico, implementa o acompanhamento periddico e a educagdo

permanente dos pacientes diabéticos quanto a salde dos pés. O médico, preferencialmente um
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clinico com experiéncia em medicina de familia e comunidade, tem as funcbes essenciais de
orientar clinicamente os atendimentos e prescrever a terapéutica adequada para 0S casos

necessarios, além de decidir e assinar os encaminhamentos dos pacientes com risco mais elevado.

Nos Poélos Secundarios, segundo nivel de referéncia e para onde serdo encaminhados esses
pacientes com risco mais elevado, ha necessidade, além da indispensavel presenca de enfermeiras

educadoras/assistenciais, que mantém aqui as mesmas caracteristicas da rede basica associadas a

uma melhor capacitacdo técnica, de médicos especialistas em endocrinologia e angiologia/cirurgia
vascular. O endocrinologista é responsavel pela triagem mais fina dos pacientes, pelo preparo pré-
operatorio e pelo controle das alteracbes metabdlicas dos pacientes. Ao angiologista/cirurgido
vascular cabe a avaliacdo e a realizacdo de pequenos procedimentos de menor complexidade técnica
(debridamentos circunscritos e até pequenas amputacdes) além da indicacdo dos procedimentos
mais complexos de sua area (indicacdo de investigacdo diagnostica especifica — doppler e
angiografia — e da realizacdo de cirurgia de revascularizacdo). A esse nivel, os casos eletivos e
semi-eletivos poderdo ser preparados adequadamente, com realizacdo de toda rotina preé-
operatdria, para internacdes no nivel terciario, com sensivel reducdo da morbidade pré-
hospitalar e dos periodos de permanéncia hospitalar. No nivel secundario é muito importante a
complementacdo das equipes com nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais
que colaboram na educacdo, apoio psicoldgico, preparo para a reabilitacdo e orientacdo social e
burocratica de pacientes e familiares. A presenca do ortopedista, com formacéo e experiéncia
em cirurgia do pé, pode acrescentar qualidade ao atendimento, principalmente na indicacdo e

acompanhamento da reabilitacdo de pacientes amputados ou com graves deformidades nos pés.

O nivel secundério de referéncia € sempre um local temporario de atendimento, devendo os
pacientes ser, apds ter atingido niveis de risco menores, encaminhados com contra-referéncia e com
orientacdo do seguimento adequado para a unidade bésica de origem, fixando o paciente na sua
regidao de domicilio. O paciente atendido nos Pdlos Secundarios e encaminhado para internacao
deveré a ele retornar para completar sua recuperacao e posterior contra-referéncia para a unidade de

origem. A experiéncia de projeto similar no Rio de Janeiro indica que mais de 90% dos casos serdo
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resolvidos até este nivel de complexidade. Todos os profissionais integrantes desses Pdlos devem
ter treinamento especializado e de alto nivel, pois suas equipes terdo, ao final da capacitacdo, a
habilitacdo para transmitir seus conhecimentos e manter a educacdo permanente das equipes da
Atencéo Basica de sua regido.

Esses Polos poderdo estar localizados em unidades secundéarias de saude (Policlinicas ou
Centros de Saude) ou, até mesmo, em hospitais de nivel terciario segundo a disponibilidade e
organizacdo de cada regido, importando apenas estabelecer que deverdo funcionar como servicgos
individualizados, e ndo subordinados as equipes locais de endocrinologia, de cirurgia vascular ou
qualquer outro servico ou clinica. Esse modelo visa a manutencdo da unidade da equipe, sua

independéncia e sua forma de atuacdo transdisciplinar.

Cartazes de orientacdo para educacdo dos pacientes individualmente e nas salas de espera
(cuidados com os pés, meias e sapatos), e para as equipes de salde (classificacdo do risco e
encaminhamento, decdlogo do exame do pé diabético, caracteristicas do pé isquémico e
neuropatico, fluxograma de encaminhamento do paciente com pé em risco e fluxograma de
encaminhamento do paciente com Ulcera em membro inferior) deverdo ser providenciados para
todas as equipes, tanto da Atencdo Basica como dos Pélos Secundarios. As sugestdes para 0s
cartazes estdo no Anexo 3.

O Nivel Terciario de assisténcia serd representado pela referéncia regional de alta
complexidade em cirurgia vascular para os pacientes eletivos e semi-eletivos. Serad beneficiado ao
receber pacientes previamente triados por profissionais especializados e com o0s exames pré-
operatdrios ja realizados, podendo atuar em tempo habil, visando preservar a funcdo do membro.
Beneficia-se também pela possibilidade de alta precoce da maior parte dos pacientes, que
terdo ingresso garantido nos Pdlos secundarios apds a alta hospitalar para continuacdo dos
curativos e cuidados em nivel ambulatorial até estarem aptos para terminar o tratamento na
Atencdo Basica. Essa garantia tem influéncia direta no tempo de internagdo, com sensivel

reducdo desse parametro e queda acentuada nos custos do tratamento desses pacientes.

Rio de Janeiro - RJ
Tel: (21) 9981.1038 - www.especialweb.com.br
diretor@especialweb.com.br

33


http://www.especialweb.com.br/

J)J))

«

N4

E representado também pelos hospitais de emergéncia da regi&o, que receberéo diretamente
da Atencédo Basica ou dos Polos Secundarios 0s pacientes com risco muito alto e imediato de perda

dos membros (ver Anexo 1).

Os Hospitais de Emergéncia, com freqliiéncia a porta-de-entrada do sistema, seja por
atenderem pacientes com feridas graves, seja pela realizacdo das amputacgdes, ou ainda por ser o
local onde o diagnostico de diabetes é feito, devem ter suas equipes orientadas quanto ao modelo

ora proposto a fim de garantir a referéncia adequada aos pacientes.

Os exames especificos (avaliacdo arterial) estardo sujeitos, em sua solicitacdo e indicacdo, a
protocolos rigidos aprovados pela Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular,
reduzindo em muito o numero de exames desnecessarios e, consequentemente, 0 custo para o

Sistema de Saude.

Os exames mais rotineiros sao também protocolizados, e é proposta, abaixo, uma tabela de

rotina laboratorial e clinica para 0 acompanhamento do diabético na rede basica:
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ROTINA LABORATORIAL DE ACOMPANHAMENTO

PELO GRAU DE RISCO

Uma boa rotina, que pode ser usada para o acompanhamento do diabético no
nivel da atencdo primaria, estd representada abaixo. A adocdo desse tipo de
rotina facilitara a identificacdo precoce das complicacdes cardioldgicas, renais e
oftalmologicas.

Obs:

PERIODICIDADE

EXAME
RISCO0OE1 RISCO2A3a
Glicemia Capilar Nas consultas Nas consultas
Hemograma Completo 6 meses 6 meses
Lipidograma completo 1 ano 6 meses
Fundo de olho** 1 ano 6 meses
Uréia e Creatinina *** 1 ano 6 meses
EAS*** 1 ano 6 meses

Hemoglobina Glicosilada

3 meses para acerto do tratamento e 6
meses apds glicemia compensada

ECG*

1 ano

Eletrolitos — Na, K, CI,

HCQO3, Ca e P***

1 ano

* Qu a critério do Cardiologista

** Qu a critério do Oftalmologista

*** Qu a critério do nefrologista

durante o curso é feito o treinamento do uso da formula para calculo da filtracio

glomerular estimada (formula de Cockcroft-Gault).
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Objetivos clinicos do programa:

Alterar a evolucéo natural da doenca.

Prevencéo e controle rigido das comorbidades.

Implementar a prevencdo primaria e secundaria.

Estimular o desenvolvimento do auto-cuidado e a aderéncia ao programa.
Relacdo integrada e ética com 0 médico assistente primario.

Fornecer um centro de referéncia e de apoio ao paciente.

Criar uma soélida base de dados.

Metas clinicas especificas:

Controle da Hipertensdo < 130/80mmHg.
Controle da Hiperglicemia: » A1C: <7%

» Glicemia: 90 a 130 mg/dI
Controle de Drogas Nefrotoxicas (Ex:Analgesicos e Antiinflamatorios ndo esterdides)
Controle das Dislipidemias: » Total = <200mg%

» HDL = > 40 mg%

» LDL = < 100 mg%

» Triglicerideos = < 150 mg%
Adequacio do indice de Massa Corporal para 20 a 25 e da Circunferéncia Abdominal para
valores inferiores a 88 cm para mulheres e 102 cm para homens.

Reducéo ou Abolicdo do Tabagismo
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Recomendacdes basicas quanto aos recursos humanos

A equipe minima de atencdo ao pé diabético pode ficar restrita a médico, enfermeiro e

auxiliar/técnico de enfermagem, ou contar ainda com os agentes de saude do PSF.

Os profissionais de salde das equipes de Atencdo Béasica devem ter garantido um
treinamento especializado no atendimento ao paciente diabético, com ou sem problemas
podoldgicos, visando uma atuacdo na prevencdo primaria, no tratamento das lesdes mais simples e
na prevencao secundaria das lesdes e amputacdes dos membros inferiores quando do retorno dos
pacientes a sua unidade. Esse treinamento devera ser proporcionado por grupos com reconhecida
experiéncia e dedicacdo, certificados por sociedade cientifica de especialidades envolvidas com o
tratamento e prevencdo do pé diabético. O treinamento das equipes dos P6los Secundarios também
devera ser proporcionado pelos mesmos grupos com reconhecida experiéncia e dedicacdo,
certificados por sociedade cientifica de especialidades envolvidas com o tratamento e prevengdo do
pé diabético além de ter, necessariamente um tempo de execucdo mais estendido, sendo mais
adequado que seu periodo de capacitacdo se dé concomitantemente com o das equipes de Atencao
Basica de sua regido de influéncia e dure todo o tempo de treinamento de todas as equipes. E
também ideal que o local de aplicacdo dos cursos de capacitacdo seja o futuro local de

funcionamento dos Pélos Secundarios.

Este projeto deve ser implementado numa estrutura regionalizada de atendimento,
obedecendo as caracteristicas de cada Estado ou Regido Administrativa dentro do Estado e levando
em conta os Consorcios Regionais de Salude, assumindo a responsabilidade de promover a deteccao
e o0 diagnostico precoce das alteragdes podologicas dos diabéticos, seu adequado cadastramento,
além do acompanhamento e educacdo continuada para os pacientes diabéticos e seus familiares.
Deve sempre ter uma estreita colaboracdo e entrosamento com 0s servi¢os e projetos locais de

atendimento aos diabéticos.
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Conclusao

O Projeto de Atencdo Integral ao Pé diabético pode firmar-se como um bom exemplo de
parceria entre governo, sociedades medicas e iniciativa privada. A prestacdo deste tipo de servico
pode mostrar-se como uma forma ética de promocdo da imagem institucional para as empresas e
para as sociedades médicas, além da oportunidade de prestacdo de relevantes servicos a
comunidade. Para qualquer nivel de geréncia de governo pode significar a viabilizacdo de um
projeto de cunho médico-social muito importante e com excelente custo/beneficio.
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FLUXO DE REFERENCIAS E CONTRA-REFERENCIAS REGIONAIS

=) Referéncia Terciaria
<+—» Referéncia Secundaria

Pélo
Secundario

Pélo
Secundario

Centro
Terciario

Secundario

Os hospitais de emergéncia sdo porta de entrada referenciada de todo o sistema, pois
podem receber pacientes encaminhados por todos os niveis, de acordo com o grau de risco
apresentado. Suas equipes devem ser orientadas em relagdo ao modelo de atendimento
para garantir a referéncia adequada.
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Encaminhamento ac Pdlo
Secundario de Pé Diabético no
maximo em 48h

Encaminhamento ao Pdlo
Secundario de Pé Diabético no
maximo em 48h

PRESENTE AUSENTE AUSENTE
Grau1 AUSENTE AUSENTE AUSENTE
GRAU 2 AUSENTE PRESENTE AUSENTE
AUSENTE OU
GRAU 3 AUSENTE PRESENTE CICATRIZADA
GRAU 3 A Ulcera superficial com ou sem infecgio superficial
GRAU 3B Ulcera profunda, sem infeccao e sem atingir o 0sso
Infeccgao profunda
Grau3c (celulite, abscesso, tendinite, sinowvite, osteomielite)
Grau 3D Necrose ou gangrena localizada
Grau3E Mecrose ou gangrena extensa

* Com suspeita de isquemia, encaminhar ao pélo secundario em até 48 h
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ANEXO 2
Ficha de Controle das Alteracdes dos Pés de Pacientes Diabéticos

Mat. no PDM Mun. de Atendimento: Unidade Ne
Nome do paciente Data: [/ [/
Endereco: Municipio de Origem

Telefone de Contato: Prontuario Data do nascimento / -
Sexo: [JM [IF Diabetes: JSim [JN&o Ano diagn.: Tempo diagn: Peso Kg Altura m
Creatinina: mg% Filt. Glom IMC Circ. Abd.: cm Hipoglicemiante oral: ~ [1Sim [ Né&o
Micose: [ Sim [ N&o Local Insulina: 0Sim [1N&o H.Arterial: 0 Sim [ N&o

Tabagismo: [1Sim [1N&o Etilismo: [JSim [JN&o Amputac¢do: [1Sim [ Nao Local

Anti-tetanica atualizada [JSim [JN&o Sensibilidade ao monofilamento: [ Alterada [ Normal (marcar um X na sola
dos pés da figura onde néo houver sensibilidade — Néo = + de 3 locais)

Deformidade: [1Sim [1N&o Qual (principal) Local: (principal)

Hiperceratose: [1Sim [ N&o Local (principais)

Infeccéo local: [1Sim [1N&o Calcado adequado: [1Sim [1N&o Ulcera: [1Sim [INdo [ Cicatrizada

(marcar um X, na figura da direita, os locais da(s) Ulcera(s) )

Necrose/Gangrena  [1Sim [ N&ao MID 0 MIE [J Localizada 1  Extensa []

Pulsos:  Pedioso D ([7Sim [1N&o) Tibial post D (CJSim [1N&o) Classificagédo de risco (verso): grau MID____
Pedioso E (71 Sim [1N&o) Tibial post E (7 Sim [ N&o) MIE

marcar os locais sem marcar nas figuras ofs) local{ais) dais) ulcera(s)
sensibilidade

L/ E
E 1] E D
Conduta: Curativos: [ diario [11 vez/sem [12 vezes/sem []3 vezes/sem
Antibiético [1Sim [1Nao Destino:
Nome: [1 Encaminhamento interno :
Dose [1 Encaminhamento externo :
Tempo de uso previsto: 1 Abandono (+ de 3 meses sem responder as convocagdes) -
[1Alta (Polos secundarios - internagédo ou retorno a unidade)
Condicbes do Encaminhamento/Alta: [ Cicatrizado [ Melhorado [ Inalterado [ Piorado Data __ / |/
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VERSO DA FICHA — ANEXO 2

DimensGes
maior i
diametro S —superficial | Aspecto do fundo .
transversal X | P —profunda Odor: Necessidade de €
Data . -P " N Desbridamento Agentes Rubrica
maior O - profunda Fétido (F) ou ndo SouN tODICOS
diametro | atingindo o fétido (NF) o fe o
longitudinal 050 preg
em cm)
. *Aspecto do Fundo- Necrético (N), Com fibrina (F), Com tecido de Granulagdo (G), Com hipergranulagéo (H) ou misto (M)
. Classificagdo de risco
o  Grau 0- sensibilidade presente, deformidade/hiperceratose ausente, Glcera ausente
o  Grau 1- sensibilidade ausente, deformidade/hiperceratose ausente, Glcera ausente
o  Grau 2- sensibilidade ausente, deformidade/hiperceratose presente, Glcera ausente
o  Grau 3- sensibilidade ausente, deformidade/hiperceratose (presente ou ausente), Ulcera cicatrizada.
o  Grau 3 a- Ulcera superficial com ou sem infec¢éo superficial
o  Grau 3 b- tlcera profunda sem infecgéo e sem atingir o0 0sso
o  Grau 3 c- infecgdo profunda ( celulite, abscesso, tendinite, sinovite ou osteomielite)
o  Grau 3 d- Necrose ou gangrena localizada
o  Grau 3 e- Necrose ou gangrena extensa
Rio de Janeiro - RJ 42
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CARTAZ MEIAS E SAPATOS
ANEXO 3

MEIAS
E
SAPATOS

DIABETICO

Peca a seu médico que examine seus pés

AL
ACDO S B W
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ES

CARTAZ CUIDADOS COM OS PES
ANEXO 3

Diabetes e os pés

O nivel elevado de agicar no sangue do
dGiabético pode afelar oS nervos @ &
circufacdo das pemas. Procure seu

A lesdo dos nervos pode causar formi-
gamentos, aguihadas, quernacdo e até
insensibilidade dos pés. Assim, o

Os principais sinlomas dacirculacio s30
dor nas pemas, principaimente com
exercicios, feridas que ndio curam, pés

Lavar 05 pés lodos os dias com sabdo
neutro @ agua moma, Cuidado com a
temperatura da dgua. Erugue bem

médico quando observar qualquer diabético ndo sante as lesbes e estas enire os dedos.

alteragho. pioram.

inchados, azulados ou ressacados.

Examinar diariamente seus pés.
Cudado com bolhas, rachaduras e
ressecamentos. Se ndo
enxergar, u:emnespelhompegaama.
Auise seumMédco.

Peca a seu médico que examine seus Evile colocar os pés “de molha” . Eles
pés em lodas as Tire derdo rachar ou Cuk:ado
meias e para facilitar mmatempmlunmtw

Use sempre calgados fechados em
qualquer época do ano. Assim protegem
melhor seus pés. Use sapalos
canfortdveis para evitar bolhas e calos.

P
oexame.

Nao use almofadas eléinicas ou bolsas
de dgua quente nos pés.

Apare suas unhas com lixa, em linha
reta, 80 invés de cortd-las.

Verifigue sempre se ndo ha nads dentro Nunca ande descalgo, mesmo dentro de
das meias & sapalos antes de calcl-los. casa.

Meias de algodio sjudam a manier seus
pés secos. Para squeci-los use meias
mais quentes.

Nao tenle remover calos ou verugas
com curiosos e pedicures sem
treinamentos. S6 permita que pessoas
treinadas @ com orientacdo médica
tratem de seus pés.

Use diariamente uma logdo ou creme
hidralante nos pés, especialmente nas
Areas mais Retire médico.

O cuidado com os pés é muilo importante
para o diabélico. Consulte sempre o seu

no use creme entre 0s dedos.
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ANEXO 3

DECALOGO DO EXAME DO PE DIABETICO

Anote a presenca de complica¢des do DM (olhos, rins, nervos,
Sist. Vascular).

Verifique e anote a presenca de ulceras.

Examine o0s tornozelos e pes, inclusive entre os dedos.
Inspecione pélos, pele, unhas calos, lesdes e Ulceras. Anote as
anormalidades na ficha de atendimento.

Verifique e anote a atrofia da almofada plantar (gordura).
Verifique os pulsos arteriais dos pés.

Examine a sensibilidade plantar (monofilamento de 10g).
Classifique o risco dos dois pés separadamente.

Examine cuidadosamente os sapatos usados pelo paciente.
Verifique e anote o grau de educacdo e conhecimento do
paciente.

Trace o plano de educacdo, diagndstico, tratamento e

retornos do paciente.

Rio de Janeiro - RJ
Tel: (21) 9981.1038 - www.especialweb.com.br
diretor@especialweb.com.br

45


http://www.especialweb.com.br/

CCCiAL

CLINICA DOSPES

ANEXO 3

EXAME DO PE DIABETICO

Isquémico

Neuropdtico

= Pélido ou ciondtico

» Normal ou avermelhado no

Coloragdo | = Rubor quando pendente em casos de caso de vasodilatagdo por
grave comprometimento auto simpatectomia
o w» Seca, com fissuras e/ou
Pele = Auséncia ou redugdo de pelos colosidades plantores
= Atroficas, grossas com sulcos (observar a presenga de
_— infecgdo fungica em unhas e entre os dedos)
= Podem estar presentes
Deformidade » Ausente (pé cavus, cabegas dos metatarsos
proeminentes, halux varus ou valgus)
Temperatura = Diminuida = Normal ou aumentada
Pulsos = Diminuidos ou ousentes = Presentes
Sensibilidade = Presente = Diminuida ou ausente
Queixas .D“d:p::\hww“?ow?:?:o cu:m o Tarasbasies; y
& dlevacla-do infert dor tipo queimagdo ou lancinante
x ral des
Ulceras PEgan nen Foyl = Em geral plantar (mal perfurante)

marginais e dedos
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ANEXO 3

FLUXOGRAMA DO ENCAMINHAMENTO
DOS DIABETICOS COM PE DE RISCO

[PEDERISCO]
PE DE RISCO
v — v

| COM COMPROMETIMENTO VASCULAR l

[ COM ALTERAGCOES NEUROLOGICAS |

.

! ! ! !

:

DOR EM CLAUDICAGAO NA UNIDADE BASICA: COMPERDADE | [COM DEFORMIDADES

REPOUSO * COMPROMETENDO| |. EDUCAGAO SENSIBILIDADE OU CALOSIDADE/

AS ATIVIDADES . ACOMPANHAMENTO CLINICO PROTETORA HIPERCALOSIDADE
HABITUAIS « REVISAO FREQUENTE (GRAU 1) IMPORTANTES OU
DO PACIENTE . ATENDIMENTO IMEDIATO EM HISTORIA DE
CASO DE LESAO — LESAO PREVIA
l l (GRAU 2- 3)
AMBULATORIO DE EM CASO DE LESAO Jr
CIRURGIA VASCULAR - -
VER CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO A
ENCAMINHAMENTO NO 10, DA AREA OU AG
FLUXOGRAMA DE ULCERAS POLO DE
I + FISIOTERAPIA
CURATIVO NA UNIDADE INTERNAGAO l
EAVALIACAO PELAT.O (CASO HAJA NECESSIDADE -

DE ENCAMINHAR PARA CONFECCAO DE
EMERGENCIA, ENVIAR PALMILHA, SAPATO

GUIA DE REFERENCIA E OU ORIENTACAO

FAZER CONTATO
TELEFONICO PREVIO)
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ANEXO 3

FLUXOGRAMA DO ENCAMINHAMENTO

DOS DIABETICOS COM ULCERA EM MEMBRO INFERIOR

| ULCERA EM PE DE PACIENTE DIABETICO |
v ¥ +
| ISQUEMIA PRESENTE? | ULCERA PROFUNDA? | [ INFECGAO PRESENTE?]
v v y v v v v
SEM COM COM [ sim | [nARo(3A)| [PROFUNDA*(3C)]| [ SUPERFICIAL (3A) |
NECROSE |[NECROSE SECA ||GANGRENA
v ¥ -
INFECCAO SEM | | PROFUNDA CURATIVO NA
LIMITADAA | | EXTENSA | ATING?R 0sso || *(3C) >| UNIDADE BASICA
PODODATILOS “ (38)

™ (3D) v l ¥ | ANTIBIOTICO ORAL |

l = INTERNAGAO IMEDIATA l

v v

MELHORA DA INFECGAO POREM
SEM EVIDENCIAS DE CICATRIZAGAQ
EM 4 SEMANAS

F 3

REVASCULARIZAGAO NAQ INDICADA:
RETORNO A UNIDADE DE SAUDE COM
ORIENTAGAO DE CURATIVO E
TRATAMENTO CLINICO

AGENDAMENTO NA UNIDADE PARA
CURATIVO E ACOMPANHAMENTO

A

REVASCULARIZAGAO REALIZADA

—
AMPUTAGAOQ REALIZADA —_l_: AGENDAMENTO PARA CONFECGAO
DE PROTESE/ORTESE ***

.

PACIENTE DEVERA SER SEMPRE CONSIDERADO DE RISCO E RECEBER ¢
CUIDADOS E ORIENTAGOES ESPECIFICOS NA UNIDADE DE SAUDE

* Infecgao profunda inclui:celulite, abscesso, tendinite, sinovite, osteomelite / ** Marcagio e atendimento 48h
*** Amputagtes de pododatilo, encaminhamento para a TO da area. Acima deste nivel, para o polo de fisioterapia

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2013

Dr Jackson Silveira Caiafa
Cirurgido Vascular
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