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| - NORMA

Por proposta do Coordenador do Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da
Diabetes, ouvido o Departamento da Qualidade na Saude e sob a orientacdo cientifica
da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, a Direccdo-Geral da Saude estabelece,
através desta Circular, a Norma e as Orientacbes Técnicas em anexo, as quais devem
ser incluidas na documentacdo de apoio aos Profissionais de Saude que, no ambito do
Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes, prestam cuidados as pessoas
com Diabetes Mellitus. A presente Norma visa regular os procedimentos desejaveis a
adoptar pelos Servicos e prestadores de cuidados de saude, de forma a ser
operacionalizada, a nivel nacional, a abordagem sisteméatica do Pé Diabético.

A presente Circular Normativa anula e substitui a Circular Normativa n.° 8/DGCG, de 24
de Abril de 2001.

Consideram-se como pontos-chave na abordagem do Pé Diabético, os seguintes:
A — AVALIACAO, PREVENGAO E TRATAMENTO DO PE DIABETICO

1. Inspeccéao periddica dos pés das pessoas com Diabetes Mellitus

Toda as pessoas com Diabetes Mellitus (DM) serdo avaliadas anualmente com o
objectivo de serem identificados factores de risco condicionantes de lesbes dos pés,
nomeadamente em relagéo a:

= Apnamnese

Ulcera ou amputacdo, prévias, complicacbes tardias, como diminuicdo da
acuidade visual, insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia cardiaca, acidentes
vasculares cerebrais e insuficiéncia arterial periférica, tabagismo, falta de
educacao terapéutica adequada, nomeadamente, da necessidade de auto-
cuidados preventivos em relacdo aos pés, e condicdes socioeconomicas
deficientes.
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= Exame do pé

Avaliagdo do estado das unhas e da pele (secura, presenca de calosidades,
gretas ou micoses), presenca de edema, deformidades do pé, com
proeminéncias 6sseas, ou dos dedos ou rigidez articular.

Neuropatia

Presenca de disestesias e/ou diminuicdo das sensibilidades. O rastreio da
sensibilidade a pressao, marcador preditivo de risco de ulceragdo, sera efectuado
com o monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinstein, a sensibilidade vibratéria
com o diapasdo de 128 Hz, a sensibilidade tactil com o algoddo e a pesquisa de
reflexos com o martelo adequado, instrumentos que devem estar acessiveis aos
profissionais de salide que integram os cuidados as pessoas com DM.

Isquemia

Presenca de claudicacdo ou dor em repouso, avaliacdo da cor e temperatura da pele,
dos pulsos periféricos e do indice de pressao tornozelo/braco.

» Inspeccao de calgcado e meias
Avaliacdo das caracteristicas e tipo de calcado e de meias em uso pela pessoa
com DM.
2. Estratificacdo do risco de ulceracao
Avaliada a historia clinica e realizado o exame clinico, os pés das pessoas com DM
devem ser agrupados numa das seguintes categorias de risco:
= Baixo risco

Auséncia de factores de risco - devera manter-se uma vigilancia anual.

= MéEdio risco

Presenca de neuropatia - deverd manter-se uma vigilancia semestral.

= Altorisco

Existéncia de isquémia e/ou neuropatia e/ou deformidades do pé, ou histoéria de
Ulcera cicatrizada ou amputacdo prévia. A pessoa com DM devera ser avaliada
cada 1 a 3 meses.
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3. Educacao das pessoas com DM e dos familiares

A educacao das pessoas com DM e dos familiares, no que se refere aos cuidados a ter
com os pés, incluindo a higiene e hidratagcdo da pele, o conhecimento dos agentes
agressores, 0 uso de palmilhas ou suportes plantares, o calcado adequado e a remogao
de calosidades, € prioritaria para se prevenir ndo apenas 0 aparecimento de novos
casos como a gravidade do quadro clinico.

4. Tratamento de lesdes nao ulceradas

A pele seca, as calosidades e a patologia da pele e das unhas devem ser sempre
tratadas e monitorizadas. Os factores desencadeantes deverdo ser avaliados e sempre
que possivel evitados ou minorados.

5. Tratamento de lesdes ulceradas

O alivio da presséao plantar por imobilizagdo com contacto total (gessos ou bota-walker)
ou outras técnicas de imobilizacdo (meios-sapatos e felpos) é fundamental para a cura
de Ulceras plantares.

Quando se estabelece a lesdo, nomeadamente a Ulcera, torna-se prioritario o controlo
da infec¢do. O seu desbridamento cirdrgico, o tratamento médico e a obtencdo de um
bom controlo glicémico, com eventual insulinoterapia, sdo medidas essenciais para se
obter a cura das Ulceras.

N&o existe um penso ideal para os cuidados locais da Ulcera. Esta devera ser submetida
a vigilancia regular, desbridamento frequente e colocacédo de penso que mantenha um
ambiente humido do leito da Ulcera (periodicidade do penso a definir caso a caso).

O tratamento da ulcera isquémica pode envolver o restabelecimento da circulacdo
sanguinea, pelo que a pessoa com DM deve ser referenciada para avaliagdo vascular,
conforme capitulo C.

6. Utilizacdo de meias e cal¢cado, adequados, por pessoas com DM - estratégia
fundamental na prevencéo do pé diabético

As meias ndo podem possuir costuras e elasticos e devem ser de material absorvente
(fibras naturais de algodéao ou 1a).

O calcado é a causa mais frequente de lesdo do Pé Diabético. Calosidades ou
ulceracdes sdo na maioria das vezes consequéncia do traumatismo continuado do
calcado, localizando-se nos locais de maior pressdo ou atrito. Para evitar o
aparecimento destas lesdes o calcado deve ter espaco para os dedos, isto €, deve
medir mais um centimetro para além do dedo mais comprido (avaliagdo efectuada com
a pessoa em pé) e deve ser suficientemente alto e largo na ponta para impedir a lesdo
dorsal e marginal dos dedos. A altura do tacdo ndo deve ultrapassar dois a quatro
centimetros, o calcanhar do calcado deve ser firme e o seu dorso deve ser alto,
apertando com corddes, ou velcro, até proximo da articulacdo tibio-tarsica, contendo o
pé, sem deslizamentos, durante a marcha. O calgado deve ser fundo e possuir palmilha
amovivel, que seja passivel de substituicdo por uma palmilha individualizada e
correctora das hiperpressdes plantares, responsaveis pelo aparecimento de calosidades
e eventual ulceracdo posterior.
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B — INDICADORES DE AVALIACAO E MONITORIZACAO

A avaliagdo deve ter uma periodicidade anual, constituindo Unidades de Saude em
avaliacdo e monitorizagdo todos os Hospitais/Centros Hospitalares/Unidades Locais de
Saude, ACES e UCSP/ USF em actividade no ano.

Férmula comum: (Numerador/Denominador) x 100

Numero total de pDM com, pelo menos, um registo de exame ao pé no ano
Numero total de pDM em vigilancia a 31-12 do ano

Numero total de pDM com, pelo menos, uma Ulcera activa no pé
Numero total de pDM em vigilancia a 31-12 do ano

Numero total de pDM com registo de amputacao no ano
Numero total de pDM em vigilancia a 31-12 do ano

Numero total de pDM com, pelo menos, um registo de internamento em cuidados
hospitalares * no ano, com referéncia a “pé diabético”

Numero total de pDM em vigilancia a 31-12 do ano

* servico publico/convencionado/social/privado

Numero total de reclamacdes de pDM no Sistema SIM-CIDADAQ no ano (a)
Numero total de pDM em vigilancia a 31-12 do ano

(a) — relativo a Pé Diabético
(Nota - este indicador aplica-se apenas a ACES, H, CH e ULS, sendo calculado como
permilagem)
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C - ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE POR NIVEIS

A Equipa de Saude, constituida por médico, enfermeiro e, se possivel podologista, é, na
sua consulta, a responséavel pela educacédo, prevencao, observacéo e identificacdo do
pé em risco de ulceracdo ou com Ulcera activa das pessoas com DM por si vigiadas.

Em todos os niveis de prestacdo de cuidados de saude devem existir obrigatoriamente
unidades multidisciplinares de cuidados ao Pé Diabético, como a seguir se indica:

Nivel |

Sao objectivos :

Nivel 11

a educacao da pessoa com DM e familiares ;

a avaliacdo do risco e das medidas preventivas necessarias;

os cuidados em lesBes néo ulcerativas ;

o tratamento de Ulceras superficiais ;

a monitorizacdo da patologia ulcerativa em acompanhamento noutro
nivel de cuidados de saude.

Sao objectivos :

a avaliacao dos casos com patologia ulcerativa e/ou isquémica ;

a avaliacdo dos casos com patologia ulcerativa complicada por
infeccdo e/ou necrose, a necessitar de eventual desbridamento
cirargico e internamento ;

o reforco da educacédo e de medidas preventivas de futuras lesdes.

Neste nivel, a Equipa de Saude devera ser constituida por médico endocrinologista ou
internista, ortopedista ou cirurgido geral e enfermeiro e/ou profissional treinado em

podologia.

Nivel 111

Sao objectivos :

a avaliacéo de casos clinicos complexos ;

a identificacdo da necessidade de avaliacéo vascular ;
proceder a intervencdes vasculares adequadas ;

o reforgo de medidas preventivas de futuras lesdes.

Neste nivel, a Equipa de Saude devera ser constituida por medico endocrinologista ou
internista, ortopedista, cirurgido vascular, fisiatra, enfermeiro, profissional treinado
em podologia e técnico de ortoteses.

Em qualquer nivel devera ter-se em consideracdo a necessidade de execucdo de palmilhas,
ortéteses e calcado, individualizados, para o que, localmente, se devera operacionalizar a
melhor organizacgao de cuidados de saude.
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Il - FUNDAMENTACAO

O Pé Diabético € uma das complicacdes mais graves da DM, sendo o principal motivo
de ocupacéo prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com DM e o responsavel
por cerca de 70% de todas as amputacdes efectuadas por causas ndo traumaticas.

Estima-se que cerca de 25% de todas as pessoas com DM tenha condi¢des favoraveis
ao aparecimento de lesdes nos pés, nomeadamente pela presenca de neuropatia
sensitivo-motora e de doenca vascular aterosclerética.

As lesbes que atinjam preferencialmente uma destas duas estruturas, nervos ou vasos,
irdo condicionar o aparecimento, respectivamente, de um Pé Neuropético ou de um Pé
Neuroisquémico. O diagndstico diferencial desta duas entidades clinicas é fundamental
para a abordagem correcta do Pé Diabético.

Estima-se, ainda, que, em Portugal, possam ocorrer anualmente 1600 amputacdes néao
traumaticas dos membros inferiores (média de 2006 a 2008), resultando um esforco
acrescido do membro remanescente, que iniciara problemas em apenas ano e meio,
quer se tenha ou ndo provido de prétese o membro amputado. Decorridos cinco anos
sobre a primeira amputag¢do, mais de metade dos casos ja terdo sofrido amputacéo
contralateral.

Um dos objectivos da Declaragdo de St. Vincent, de que Portugal foi signatario, e da
implementacdo do PNPCD, é a reducdo do numero de amputacdes dos membros
inferiores nas pessoas com DM.

A evidéncia internacional tem demonstrado que a abordagem e tratamento do Pé
Diabético, tal como se encontra consignado na presente Norma e nas Orientacbes
Técnicas aqui anexas, que contam com o aval cientifico da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, levam a obtencdo de evidentes ganhos em saude, através de uma
diminuicdo acentuada do numero destas amputacdes e consequente melhor qualidade

de vida.

—n
' -
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Francisco George
Director-Geral da Saude

Anexo: Orientacdes Técnicas
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ANEXO
Circular Normativa n.°05/PNPCD de 22/03/2010

ORIENTACOES TECNICAS
Prevencao e Tratamento

a) Prevencéao

As lesbes do Pé Diabético surgem da insensibilidade provocada pela neuropatia
sensitivomotora e/ou da isquémia provocada pelas lesdes de aterosclerose no
membro inferior. O atingimento preferencial de uma destas duas estruturas, nervos
ou vasos, ira condicionar o aparecimento de um Pé Neuropatico ou de um Pé
Neuroisquémico.

As lesdes do Pé Neuropatico curam, na maior parte dos casos, quando submetidas
a um tratamento adequado. O progndstico do Pé Neuroisquémico depende ja do
restabelecimento da circulagcdo sanguinea.

A distingdo principal destes dois tipos de Pé Diabético esta na presenca ou
auséncia, de pulsos periféricos. Por esta razéo, na prética clinica, os parametros
diagnésticos decisivos sdo o0s vasculares, enquanto os neurolégicos apenas sao
confirmativos.

A confirmagédo das alteracdes sensitivas, condicionadas pela neuropatia, devera ser
efectuada em todos os casos, pesquisando a sensibilidade a pressdao com o
monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein e pelo menos mais uma sensibilidade
como a sensibilidade vibratoria (uso de diapasao de 128 Hz) ou a sensibilidade tactil
(uso de algodao) ou a pesquisa de reflexos aquilianos (uso de martelo de reflexos).

O teste do monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein € utilizado como marcador
de risco de ulceracdo. O monofilamento devera ser aplicado perpendicularmente a
pele sd, com pressdo suficiente para o dobrar durante um méaximo de dois
segundos. A pessoa com DM deverda estar com os olhos fechados, sendo-lhe
perguntado se sente a pressao e onde a sente. O teste correcto é efectuado em 3
locais : para resultados convincentes dever-se-ao efectuar 3 toques em cada local e
alternar toques reais com irreais (ver esquema abaixo). Considera-se que existe
sensacgao protectora se, para cada local, duas das trés respostas forem correctas.

A prevencdo das lesdes € uma medida prioritéria para se reduzirem novos casos e a
gravidade do quadro clinico.

A prevencao passa pela educacao continua das pessoas com DM e seus familiares
bem como pela formacgéo de profissionais de salde no que respeita a:

observacao correcta e adequada dos pés
conselhos préticos de higiene
conhecimento dos agentes agressores
uso de palmilhas e calgado especifico
remocao de calosidades

cuidados ungueais adequados

ohWNE
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b) Tratamento
Na presenca da Ulcera, torna-se prioritario controlar previamente a infec¢ao:

1. desbridamento cirdrgico de todas as coleccOes abcedadas com drenagem do
pus ;

2. pensos (periodicidade a definir, caso a caso) com a possibilidade de novos
desbridamentos ;

3. antibioterapia agressiva, de largo espectro (ver lista abaixo), tendo em conta a
profundidade da infeccao.

Exemplos:
o infec¢des superficiais: administrar flucloxacilina ou clindamicina;

o infeccdes profundas ou celulite  necrotizante:  administrar
amoxicilina/acido clavulanico ou quinolona + clindamicina;

0 infecgdes graves: administrar carbapenemos ou
piperacilina/tazobactam.

Atencao : considerar cotrimoxazol ou vancomicina ou linezolide ou tigeciclina na
suspeita de infeccdo por MRSA.

A duracédo da antibioterapia ndo devera ser inferior a 2 semanas (ver lista abaixo). A
suspeita de uma osteomielite (contacto 6sseo com pin¢a, presenca de erosées na
radiografia) torna mandatorio o seu prolongamento por um periodo minimo de 6
semanas, caso nao haja a remocao cirdrgica do osso afectado. A gravidade de uma
infeccdo determina o repouso absoluto obrigatério e a administracdo endovenosa
dos farmacos.

E importante a obtencdo de um bom controlo glicémico, eventualmente com
insulinoterapia e a compensacdo de doencas concomitantes, como a insuficiéncia
cardiaca ou o sindrome nefrético.

O tratamento da Ulcera crénica neuropatica baseia-se na remoc¢do regular das
queratoses e tecidos necrosados, para evitar o seu pseudo-encerramento e infeccao
posterior, bem como na correcc¢do das zonas de hiperpresséo plantar.

O Pé Vascular necessita de uma avaliacdo orientada para a possibilidade de uma
revascularizacéo, envolvendo exames nao invasivos e invasivos do sistema arterial
(ver capitulo C).
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e Antibidticos vulgarmente utilizados na infeccdo do Pé Diabético e
respectivas doses médias

Amoxicilina/acido clavulanico (oral) 875/125 mg 12/12 h
Amoxicilina/acido clavulanico (ev) 2,2 g 8/8 h
Flucloxacilina (oral) 500 mg 8/8 h
Metronidazol (oral) 500 mg 8/8 h
Clindamicina (oral) 300 mg 6/6 h
Clindamicina (ev) 600 mg 8/8 h
Ciprofloxacina (oral) 750 mg 12/12 h
Levofloxacina (oral) 500 mg 24/24 h
Cefuroxima (oral) 250 mg 12/12 h
Cotrimoxazol (oral) 970 mg 12/12 h
Cefoxitina (ev) 2 g 6/6 h

Cefotaxime (ev) 1 g 8/8 h

Ceftriaxone (im/ev) 1g 24/24 h
Imipenem (ev) 500 mg 6/6 h
Meropenem (ev) 1 g 8/8 h

Ertapenem (ev) 1 g 24/24 h

Aztreonam (ev) 1 g 8/8 h
Piperacilina/tazobactam (ev) 4,59 8/8 h
Vancomicina (ev) 1 g 12/12 h
Linezolide (oral) 600 mg 12/12 h
Tigeciclina (ev) 50 mg 12/12 h
Teicoplanina (ev) 6 mg/kg 24/24 h

USO DO MONOFILAMENTO DE sW

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 9



Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

BIBLIOGRAFIA :

1. IDF Diabetes Atlas.

International Diabetes Federation. 4th edition Committee. 2009.

2. Gardete-Correia L. Estudo da prevaléncia da diabetes em Portugal
(PREVADIAB): resultados preliminares.
Rev Port Diabetes. 2009; 4(3): 14-17.

3. Observatério Nacional da Diabetes — Programa Nacional de Prevengéo e
Controlo da Diabetes 2008-2017. Diabetes: factos e numeros 2009 —

relatério anual do Observatério Nacional da Diabetes — Portugal. 2010.

4. Prompers L, Schaper N, Apelgvist J, Edmonds M, Jude E, Mauricio D et al.
Prediction of outcome in individuals with diabetic foot ulcers: focus on
the differences between individuals with and without peripheral arterial disease.
The EURODIALE Study. Diabetologia. 2008; 51: 747-755.

5. International consensus on the diabetic foot & practical guidelines
on the management and prevention of the diabetic foot. International Working

Group on the diabetic foot. Interactive version on DVD. 2007.

6. Boulton A. The diabetic foot: epidemiology, risk factors and the
status of care. Diabetes Voice. 2005; 50: 5-7.

7. Serra L. O Pé Diabético: Manual para a Prevencao da Catastrofe. Ed. Lidel, 2008.

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt

10



Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

SIGLAS

ACES Agrupamento de Centros de Saude

CA Conselho de Administracéo

CC Cuidados Continuados

CD Conselho Directivo

CH Centro Hospitalar

CS Centro de Saude

CSP Cuidados de Saude Primarios

DGCG Divisdo de Doencas Genéticas, Crénicas e Geriatricas

DGS Direccdo-Geral da Saude

DM Diabetes Mellitus

H Hospital

IP Instituto Publico

MRSA Methicilin-resistant Staphylococcus Aureus (Estafilococo Aureus
resistente a Meticilina)

pDM Pessoa(s) com Diabetes Mellitus

PNPCD Programa Nacional de Prevencgéo e Controlo da Diabetes

SNS Servico Nacional de Saude

UCPS Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (de ACES)

ULS Unidade Local de Saude

USF Unidade de Saude Familiar
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