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1. CONCEITO

Denomina-se pé diabético a presenga de infecgdo, ulceracdo e/ou destrui¢ao de tecidos profundos
associados a anormalidades neurologicas e a varios graus de doenga vascular periférica em pessoas
com diabetes mellitus (DM) (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001).

2. MATERIAIS NECESSARIOS

e Monofilamento 10g de Semmes-Weinstem
e Diapasdo 128 Hz

e Martelo de reflexos

e Palito de madeira pontiagudo

e Luvas de procedimento




3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Lavar as maos;

2. Reunir o material e levar até o paciente;

3. Promover ambiente iluminado e privativo;

4. Iniciar coletando a HISTORIA de satide dos pés, conforme item 1 do Anexo 1.

5. Realizar a INSPECAO DOS PES E CALCADOS, conforme item 2 do Anexo 1, atentando para:
- Explicar o procedimento ao paciente; coloca-lo em posi¢do confortavel e expor os pés.

- Realizar a Avaliacio Clinica Geral dos pés:

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

- Hidratacao: inspecionar os pés verificando se ha pele ressecada, o que predispoe as fissuras e
ulceragoes.

- Coloragao, temperatura e distribuicdo dos pelos: inspecionar os pés verificando se ha
anormalidades na cor (pele palida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefagdo dos
pelos, pois sdo sinais de insuficiéncia arterial (deve ser complementado posteriormente com o exame
de palpagdo dos pulsos).

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

- Observar o formato do calgado: sapatos com ponta arredondada ou quadrada sdo adequados;

orientar ndo usar calgado com ponta afinada/apertada (inadequado) (BOULTON et al., 2008).

6. Realizar os TESTES NEUROLOGICOS, conforme item 3 do Anexo 1.

A avaliacao neurolégica compreende a avaliacao da sensibilidade (tatil, dolorosa, térmica e
vibratoria), avaliagdo dos reflexos tendineos e avaliacdo da fun¢do motora. Tem como objetivo a
identificacdo da perda de sensibilidade protetora dos pés (PSP) para a classificagdo de risco e

prevencao de complicagoes.

L. Método para a avaliagdo da Sensibilidade Tatil utilizando monofilamento de

Semmes-Weinstem




1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga “sim” cada vez que
perceber o contato com o monofilamento. Aplicar com leve pressao o monofilamento no dorso

da mao para que o paciente compreenda a sensagao tatil que serd esperada na planta dos pés.

2° — Aplicar o monofilamento perpendicular a superficie da pele, sem que a pessoa examinada

veja o momento do toque.

3° — Pressionar com forca suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que ele

deslize sobre a pele.

4° — O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remog¢ao nao deve

exceder 2 segundos.

5° — Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou nio a pressio/toque (SIM ou NAO) e

em qual pé estd sendo tocado.

6° — Serdo pesquisados quatro pontos (halux, 1%, 3* e 5* cabecas dos metatarsos) em ambas as

regides plantares dos pés. Nao aplicar em locais proximos a lesdes.

7° — Aplicar trés vezes no mesmo local, alternando com uma vez sem tocar, contabilizando no

minimo trés perguntas por aplicagao.

8° — A percepcao da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem corretas das

tré€s aplicagdes.

9° — A percepcao da sensibilidade protetora estd ausente se duas respostas forem incorretas das

trés aplicagdes.

10° — O monofilamento nao ¢ de uso individual ou descartavel; a limpeza do produto deve ser
feita com sabao liquido e dgua ap6s cada uso; o monofilamento deve ficar em repouso por 24
horas a cada dez pacientes examinados (para manter a tensao de 10g); a vida til do produto ¢

de 18 meses.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016), Ochoa-Vigo & Pace (2005) e Boulton et al. (2008).

II. Método para a avaliacdo da Sensibilidade Dolorosa utilizando palito pontiagudo

1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Aplicar com leve pressdo a ponta do palito no dorso da
mao para que o paciente compreenda a sensacao dolorosa que serd esperada no dorso dos pés.

2° — Sem que o paciente visualize, aplicar com leve pressdo a ponta do palito no dorso dos dois




pés, em pontos variados. Ele deve informar quando sente a dor.

3°— Aplicar trés vezes em cada local, em ambos os pés.

4° — O palito ¢ de uso unico e individual. Desprezar o palito apos finalizar a avaliacao.

II1. Método para a avaliacao da Sensibilidade Térmica utilizando o diapasio

1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Aplicar o cabo do diapasdo no dorso da mao para que o
paciente compreenda a sensagao térmica (fria) que sera esperada no dorso dos pés.

2° — Sem que o paciente visualize, aplicar o cabo do diapasao no dorso dos dois pés. Ele deve
informar se sente a temperatura fria ou se essa sensacao esta diminuida ou ausente.

IV. M¢étodo para a avaliacdo da Sensibilidade Vibratoria utilizando diapasdo de 128 Hz

1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitad-lo que informe quando comecar e quando deixar

de sentir a vibragao.

2° — Segurar o cabo do diapasdo com uma mao e aplicar sobre a palma da outra mao um golpe
suficiente para produzir a vibragao das hastes superiores.

3° — Aplicar a ponta do cabo do diapasdo perpendicularmente e com pressdo constante sobre a
falange distal de cada halux. O local de escolha para o teste ¢ a parte 6ssea no lado dorsal da
falange distal do halux, em ambos os pés, mas alternativamente o maléolo lateral pode ser
utilizado. A pessoa examinada nao deve ser capaz de ver se ou onde o examinador aplica o
diapasdo.

4° — Manter o cabo do diapasdo até que a pessoa informe ndo sentir mais a vibragao.

6° — O teste ¢ considerado anormal (sensibilidade protetora plantar ausente) quando a pessoa perde
a sensagdo da vibracao enquanto o examinador ainda percebe o diapasao vibrando.

7° — A percepcao da sensibilidade protetora esta presente se a resposta for correta na unica
aplicagao.

Fonte: Adaptado de Boulton et al. (2008) e Brasil (2013).

V. Método para a avaliacdo do Reflexo Tendineo de Aquiles utilizando martelo de reflexos

1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. O paciente deve estar sentado, com o pé pendente,
ou ajoelhado sobre uma cadeira.

2°— O pé da pessoa examinada deve ser mantido relaxado, passivamente em discreta dorsoflexao.
Se ajoelhada, solicitar que aperte as maos juntas, pois essa manobra auxilia a soltar os pés,
deixando-os relaxados.

3° — Aplicar um golpe suave com martelo de reflexos sobre o tenddao de Aquiles.

4° — A resposta esperada ¢ a flexdo plantar reflexa do pé, consequente a percussdo do tendao.

5°— O teste esta alterado quando o reflexo estd ausente ou diminuido.

Fonte: Adaptado de Boulton ef al. (2008); Brasil (2016).




VI. Método para a avaliacdo da Forca Muscular

1° — Solicitar ao paciente que ele caminhe na ponta dos pés, em percurso em torno de 2 metros, ele
deve ir e vir.

2° — Questionar a percepg¢do do paciente acerca da for¢a em panturrilhas, considerando a forga
presente, diminuida ou ausente em ambas as panturrilhas.

3° — Solicitar ao paciente que ele caminhe sob os calcanhares, em percurso em torno de 2 metros,
ele deve ir e vir.

4° — Questionar a percep¢do do paciente acerca da forga tibial anterior, considerando a forca
presente, diminuida ou ausente em ambas as pernas.

VII. Método para a avaliacdo da Limitacdo da Motilidade Articular ( LMA)

1° - Solicitar ao paciente que ele junte as palmas das maos com os dedos estendidos, igual ao sinal
da prece.

2° — Observar a unido das palmas das maos e dedos. Se as maos encontram-se bem unidas, nao ha
limitacdo da motilidade articular (grau: ausente); se hd distanciamento articular mensura-se em
graus:

Grau 0 |Ha contato de toda a superficie da palma e dedos.

Grau 1 [Acometimento de apenas uma articulagcao de um dedo (de uma ou ambas as maos).

Grau 2 |Acometimento de dois ou mais dedos, usualmente as interfalanges proximais do quarto
e quinto dedo.

Grau 3 |Acometimento de todos os dedos de ambas as maos, além de comprometimento de
alguma grande articulagdo, como cotovelo ou tornozelo.

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2014).

7. Realizar os TESTES VASCULARES, conforme item 4 do Anexo 1.

I. Método para a Avaliacdo Vascular

1° — Com o paciente na posi¢ao dorsal, verificar o pulso pedioso em ambos os pés e considerar:
presente, diminuido ou ausente.

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

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

4° — Com o paciente na posi¢ao dorsal, verificar o tempo de enchimento venoso, elevando os




membros inferiores juntos por um minuto. Em seguida, solicitar ao paciente que se sente.
Observar a coloragao dos membros. O tempo de enchimento venoso normal € de 15 segundos.

Lembrar que:
- Atentar para a isquemia critica de membros, que apresenta seis sinais classicos: dor,

paralisia, parestesia, auséncia de pulso, paralisia por frio e palidez; e os seguintes sintomas:
dor na perna em repouso, gangrena, ulceras/lesdes que ndo cicatrizam, atrofia muscular,
rubor dependente, palidez quando a perna ¢ elevada, perda de pelos no dorso do pé, unhas do
halux espessadas, pele brilhante/descamativa.

- Atentar para a insuficiéncia venosa, que apresenta os seguintes sinais: edema,
hiperpigmenta¢do da pele, dermatolipoesclerose, eczema ou ulcera venosa. A insuficiéncia
venosa nao faz parte das alteragdes associadas ao pé diabético, porém ¢ uma comorbidade

frequente em pessoas com DM e predispde ulceragdes/lesoes.

8. Realizar a CLASSIFICACAO DE RISCO e encaminhamentos, conforme item 5 do Anexo

1.
Classificacio de Risco do pé da pessoa com DM
Risco Situac¢io Clinica Recomendacoes Encaminhamento
Grau 0 Sem PSP Educacao Anual
Sem DAP Calgados apropriados (clinico, especialista ou
Sem deformidades enfermeira)
(Neuropatia ausente)
Grau 1 [ PSP + ou - deformidades Prescricao de calgados Cada 3 a 6 meses
Cirurgia profilatica (clinico, especialista ou
(Neuropatia presente com enfermeira)
ou sem deformidades)
Grau 2 DAP + ou - PSP Prescricao de calgados Cada 3 a 6 meses
Consulta com Vascular (especialista)
(Doenga arterial periférica Cada 1 a 2 meses (clinico
com ou sem neuropatia ou enfermeira)
presente)
Grau 3 | Historia de tlcera e/ou [Idem risco 1 + seguimento Vascular + clinico ou
amputacao. combinado com Vascular enfermeira

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2009).

4. REFERENCIAS




BOULTON, A. J. M. et al. Comprehensive foot examination and risk assessment: a report of the
Task Force of the Foot Care Interest Group of the American Diabetes Association, with
endorsement by the American Association of Clinical Endocrinologists. Diabetes Care, New
York, v. 31, n. 8 2008. Disponivel em: <care.diabetesjournals.org/content/31/8/1679.full.pdf>.
Acesso em: 05 jul 2016.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual do pé diabético. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica. Brasilia, DF, 2016.

GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO. Consenso
internacional sobre pé diabético. Brasilia: Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal,
2001.

OCHOA-VIGO, K; PACE, A. E. P¢é diabético: estratégias para a prevenc¢io. Acta Paul Enferm
2005; 18(1):100-9. Disponivel em: http://www?2.unifesp.br/acta/pdf/v18/mnl/vi8nlal4.pdf. Acesso
em: 05 jul 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2015-2016. Organizacdo: José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio - Sdo Paulo: A.C.
Farmacéutica, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.
Diagnostico precoce do pé diabético. Sao Paulo: A.C. Farmacéutica, 2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. E-book 2.0. Diabetes na pratica clinica. Mdodulo
4. Capitulo 11 — Manifestacdes reumatoldgicas do Diabetes. 2014.



http://www2.unifesp.br/acta/pdf/v18/n1/v18n1a14.pdf

ANEXO 1 — frente

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLIDORO ERNANI SAQ TIAGO
GRUPQO MULTIPROFISSIONAL DE ATENDIMENTO AQ DIABETICO
SERVICO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

! AVALTAGCAO DOS PES DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

Nome do paciente: = Idade:
Registro: Cata do Exame; . -
Diagnostico de DM; . Reavaliagdo:

HISTORIA

1. Assinale o< sinais/sintomas que podem ocorrer nos pés ou MMIL conforme descricie 2baixa:

A) )i apresentou algum tipo de ulceragdo nos pés 7 D({ Bt i
B) Apresente dor, principalmente noturna que melhora quando caminha? £ ) E ()
C) Exisie fraqueza muscular nos pés ou MMII ? D () E ()
L) Apresenta pontadas, agulhadas, formigamentos,dorméncia, caibra nos pés ou

MMIL ou incdmoede ac toque do lencal? () E ()
E) Apresenta dor au caminhar ? B () EL

Responda as afirmagbes a sequir:

F} J& teve seus pés examinados par slgum profissional de sadde?

) 13 recebeu orientagio sobre o cuidado com os pés ?

H) Tem apaio da familiz ou de amiges com relag8o & sua saide?

I) Tem o habite de caminhar descalgo ?

1} E tabagista? Se parou de fumar, iNfFerme ¢ Periodt. v s en

S()
5()
S{)
S{)
5()

222 Z 2
B
e

INSPECAO DOS PES E CALCADOS
2. Assinale a situacio encontrada:

A) Arca de risco para ulceracdes de pé em pacientes diabéticos:

Fonta figuras: GRUFO DE TRABALHO INTERNACIONAL SO3RE PE DIABETICO. Consersu Intzrnacional sobre Pé Dladéiico, Orasilla: Secretaris de Sulds co
Cistrito Faderal, 2001,

ey a A
— |
N S/
NG INY
formacgo do calo hemaorragia subcutinea abertura da pele infecgdo do pg com osteomisiite
) ldentifique a presenga de:ulceracao, pre-ulceragao D) Tipa de calgado:
2 calosidade, usando a legenda abaixo:
[ uleeracdo { ) adeguado { }inadequado
2 pré-ulceragéo
X calosidade Eh—
-0 o Frems
-i;j"f';{ % %};{b =8P
{anﬂ, @’ & 9°J| ff PR
% & Mo A | i




ANEXO 1 — verso

TESTES NEUROLOGICOS

3. Assinale a situacgdo identificada:

SENSITIVOS
3.1 Sensibilidade protetora plantar ou percepgao da pressas com Monofilamento 10g
Indigue o mivel da sensitilidade nos circulos
{ + ) Percehe o filamento de nailan 10g
{ - ) MEo percebe o filamento de ndilon 1Dg
2.2 Sensibilidade dolarasa (pzlitn): testar dor=o do pé

Direito [} presente { ) diminuido { ) ausente
Cequerda [ ) presente [ ) diminuide { )ausente
3.3 Sensibilidace Vibratéria (dizpas3o 128 Hertz): testar no halux
Direlto [ ) presente ( ) diminuido ( ) ausente
Esquerds [ ) presente { ) diminuido { ) ausente
3.4 Sensibilidade térmica (cabo diapasio): testar no dorso do pe
Dircito { ) presente { ) diminuido { ) ausente
Esquerdo { Jprgsenke { ) diminuide { ) susente
MOTORES
3.5 Reflexo aguileu (martelo neuroldgico):
Direilu [ ) presente ( ) diminuido { ) ausente { ) presente com manobra
Esguerco [ ) presente { ) diminuido { ) ausente { ) presente com mancbra
3.5 Forga muscular
3.6.1 Panturrilha - Caminhar na ponta dos pés
Direito { ) presente { ) diminuido ( ) ausente
Esquerdo [ ) presente ( ) diminuide ( ) ausente
3.6.2 Masculo Tibial Anterior - Caminhar sob os calcanhares
Direitn [ ) presente { ) diminuidc { ) ausente
Esquerda { ) presente ( ) diminuidz { ) susente
Ll’MITAl;ﬂO DA MOTILIDADE ARTICULAR
3.7 Sinal da preceé
{ YAusente { dgroul { ) grau 2 { Jograu 3
TESTES VASCULARES
4. Paipacao dos pulsos e enchimento venosos/canilar:
4.1 Pulsc Pedioso
Direito { ) presente { ) diminuida { ) ausente
Esquerda [ ) presente { ) diminuido [ ) ausente
4.2 Pulsc Tikizl Postarior
Direito { ) presente Y diminuico I )aussnte
Esquerde { ) oresente [ ) diminuica { 1ausente
Ma ausencla de pulses, ercaminhar 2o Cirurgide Vascular.
4.3 Enchimento venoso (normal até 15s5egundos)
Direlto [ Ynormal { ) alterado
Esquerco { Ynormal { ) alterado
4.4 Enchimento capilar (normal até 5 segundos)
Direito ¢ Ynormal { ) alterado
Esquerdo { ¥ normal { ) alterado
5. Assinale a situag3o Identificada:
25 sre Classificacao de Risco - ADA/MACE 2008 I
i Risco I;I)cf'!rﬁ;.:ia i Recomerdacdo de tratamento Sequimento
i o Sem PSP | Edvcacic Anual
| Sem DAP Calgados apropriados {clinico, especialista ou
b3 Semideformidades . enfermeira)
| i FSP + deformidades | Frescrico de calcados Cada 3 a & meses
[ | Cirurgia profilatica | (clinico, especialista ou
I | o - | ) | enfermeira)
2 [ PSP + DAP | Brescrigic de colcados Cada 3 a 6 meses (aspadalista)
| Consulta com vasculzr Cada 1 a 2 meses (clinico ou |
— | ] enfermeira)
3 i Histérica positivo de dicera Coma risco L + seguimento Vascular + dinico ou enfermeira
Amputagio combinado com vaseular

Fonte tahala: Adastado SOCIEDADE Bras leira de Dicbetes {3807, Diretrizes ¢a Socledade Basiaira de Diabat i
@ b I es, Dia i
Fadlo: & , Arauio Siva Farmacéutica, 2003, 3. 139, e mEred o

Elaboragdo: Enf® Msc, Rita Sandoval
Marcelo F Ransoni (Médico Servico de Endocrinologia)




