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Organizagao de cuidados, prevengao e tratamento do Pé Diabético

Pé Diabético

Conselhos Directivos das Administragdes Regionais de Saude, I.P.; Conselhos
de Administracao de Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de
Saude; Directores Executivos e Conselhos Clinicos de Agrupamentos de Centros
de Saude; Todos os Profissionais de Saude do Servigo Nacional de Saude
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt) - Programa Nacional de
Prevengao e Controlo da Diabetes (diabetes@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de Maio,
na redac¢do dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de Dezembro, emite-se a
Orientagado seguinte:

1. ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE POR NIVEIS

Em todos os niveis de prestacdo de cuidados de saude devem existir organizadas equipas
multidisciplinares de cuidados ao pé diabético, adiante designadas por equipa do pé diabético,
como a seguir se indica:

S3o objectivos da equipa do pé diabético em cuidados de nivel I:
a) A educacdo da pessoa com diabetes e familiares;
b) A avaliagao do risco e das medidas preventivas necessarias;
c) Os cuidados em lesGes nao ulcerativas;
d) O tratamento de Ulceras superficiais;
e) A monitorizagao da patologia ulcerativa em acompanhamento noutro nivel de cuidados de
saude.

S3o objectivos da equipa do pé diabético em cuidados de nivel Il:
a) A avaliacdo dos casos com patologia ulcerativa e/ou isquémica;
b) A avaliacdo dos casos com patologia ulcerativa complicada por infeccdo e/ou necrose, a
necessitar de eventual desbridamento cirdrgico e internamento;
c) Oreforgo da educacdo e de medidas preventivas de futuras lesdes.

Sao objectivos da equipa do pé diabético em cuidados de nivel lll:
a) A avaliacdo de casos clinicos complexos;
b) A identificacdo da necessidade de avaliacdo vascular;
c) Proceder a intervengdes vasculares adequadas;
d) O reforco de medidas preventivas de futuras lesdes.

Em qualquer destes trés niveis dever-se-a ter em consideracdo a necessidade de execucdo de
palmilhas, ortéteses e cal¢ado, individualizados, para o que, localmente, se devera operacionalizar
a melhor organizacdo de cuidados de saude.
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2. PREVENGAO DO PE DIABETICO

a) Educacdo das pessoas com diabetes e dos familiares: os cuidados a ter com os pés,
incluindo a higiene e hidratacao da pele, o conhecimento dos agentes agressores, o uso de
palmilhas ou suportes plantares, o calgado adequado e a remocgao de calosidades, é necessario
para se prevenir ndo apenas o aparecimento de novos casos como a gravidade do quadro clinico.
A prevengdo passa pela educagdo continua das pessoas com diabetes e seus familiares, bem
como, pela formacao de profissionais de salde, no que respeita a:

i. Observacdo correcta e adequada dos pés;
ii.  Conselhos praticos de higiene;
iii. Conhecimento dos agentes agressores;
iv.  Uso de palmilhas e calcado especifico;
v. Remocado de calosidades;
vi.  Cuidados ungueais adequado;
vii.  Sinais de alerta.

b) Utilizacdo de meias e calcado, adequados, por pessoas com diabetes: as meias ndo podem
possuir costuras e elasticos e devem ser de material absorvente (fibras naturais de algodao ou 13).
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 pressao ou atrito. Para evitar o aparecimento destas lesGes o calcado deve ter espaco
para os dedos, isto é, deve medir mais um centimetro para além do dedo mais comprido
(avaliacdo 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 tacdao nao deve ultrapassar dois a quatro
centimetros, o calcanhar do calgado deve ser firme e o seu dorso deve ser alto, apertando com
corddes, ou velcro, até préoximo da articulagdo tibio-tarsica, contendo o pé, sem deslizamentos,
durante a marcha. O calcado das pessoas com risco médio ou alto deve ser fundo e possuir
palmilha amovivel, que seja passivel de substituicdo por uma palmilha individualizada e correctora
das hiperpressoes plantares, responsaveis pelo aparecimento de calosidades e eventual ulceracao
posterior.

As lesdes do pé diabético surgem da insensibilidade provocada pela neuropatia sensitivomotora
e/ou da isquemia provocada pelas lesGes de aterosclerose no membro inferior. O ser atingida, de
forma preferencial, uma destas duas estruturas, nervos ou vasos, ira condicionar o aparecimento
de um pé neuropdtico ou de um pé neuroisquémico.

As lesbes 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
circulacdo sanguinea.

A distincdo principal destes dois tipos de pé diabético estd na presenca ou auséncia, de pulsos
periféricos. Por esta razdo, na pratica clinica, os parametros diagndsticos decisivos sdo os
vasculares, enquanto os neuroldgicos apenas sdo confirmativos.

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

O teste do monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein é utilizado como marcador de risco de
ulceragao. O monofilamento devera ser aplicado perpendicularmente a pele sa, com pressao
suficiente para o dobrar durante um mdaximo de dois segundos. A pessoa com diabetes devera
estar com os olhos fechados, sendo-lhe perguntado se sente a pressao e onde a sente. O teste
correcto é efectuado em trés locais: para resultados convincentes dever-se-dao efectuar trés
toques em cada local e alternar toques reais com toques simulados (ver fig.n21). Considera-se que
existe sensacdo protectora se, para cada local, duas das trés respostas forem correctas.

A prevencao das lesdes é uma medida prioritaria para se reduzirem novos casos e a gravidade do
guadro clinico.

3. TRATAMENTO

a) Tratamento de lesdes ndo 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.

b) Tratamento de lesdes ulceradas: o alivio da pressao plantar por imobilizacdo 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 lesdao, nomeadamente a
ulcera, torna-se prioritario o controlo de infeccdo. O seu desbridamento cirdrgico, o tratamento
médico e a obtencdo de um bom controlo glicémico, a maioria das vezes necessitando de
insulinoterapia, sdo medidas essenciais para se obter a cicatrizacdo das Ulceras. Nao existe um
penso ideal para os cuidados locais da Ulcera. Esta devera ser submetida a vigilancia regular,
desbridamento frequente e colocacdo 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 circulagdao sanguinea, pelo que, na sua existéncia, a pessoa deve
ser referenciada para avalia¢ao vascular.

Na presenca da Ulcera, torna-se prioritario controlar previamente a infecgdo:
i. Desbridamento cirurgico de todas as colec¢des abcedadas com drenagem do pus;
ii. Pensos (periodicidade a definir, caso a caso) com a possibilidade de novos
desbridamentos;
iii. Antibioterapia agressiva, de largo espectro (ver lista abaixo), tendo em conta a
profundidade da infeccao.

Exemplos:
= Infec¢bes superficiais: administrar flucloxacilina ou clindamicina;
» |nfec¢bes profundas ou celulite necrotizante: administrar amoxicilina/dcido clavuldnico ou
quinolona + clindamicina;
» |nfec¢bes graves: administrar carbapenemos ou piperacilina/tazobactam.
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Considerar cotrimoxazol ou vancomicina ou linezolide ou tigeciclina ou rifampicina na suspeita de
infecgdo por Estafilococo Aureus resistente a Meticilina.

A duracdo da antibioterapia ndo devera ser inferior a 2 semanas. A suspeita de uma osteomielite
(contacto désseo com pinga ou presenca de erosGes na radiografia) torna necessdrio o seu
prolongamento por um periodo minimo de 6 semanas, caso nao haja a remogao cirirgica do osso
afectado. A gravidade de uma infec¢do pode determinar o repouso absoluto obrigatério e a
administragcdo endovenosa de farmacos.

E importante a obten¢do de um bom controlo glicémico, eventualmente com insulinoterapia e a
compensacado de doencgas concomitantes, como a insuficiéncia cardiaca ou o sindrome nefrético.
O tratamento da Ulcera crénica neuropdtica baseia-se na remocdo regular das queratoses e
tecidos necrosados, para evitar o seu pseudo-encerramento e infeccdo posterior, bem como na
correccao das zonas de hiperpressao plantar.

O pé isquémico necessita de uma avaliacdo orientada para a possibilidade de uma
revascularizacdo, envolvendo exames ndo invasivos e invasivos do sistema arterial.

Os antibidticos vulgarmente utilizados na infeccdo do pé diabético e respectivas doses médias (por
ordem alfabética):

Amoxicilina/acido clavulanico (ev) 2,2 g8/8 h Ertapenem (ev) 1 g 24/24 h
Amoxicilina/acido clavulanico (oral) 875/125 mg 12/12 h Levofloxacina (oral) 500 mg 24/24 h
Aztreonam (ev) 1g8/8 h Linezolide (oral) 600 mg 12/12 h
Cefotaxime (ev) 1 g8/8 h Meropenem (ev) 1g 8/8 h
Cefoxitina (ev) 2g6/6 h Imipenem (ev) 500 mg 6/6 h
Ceftriaxone (im/ev) 1g 24/24 h Flucloxacilina (oral) 500 mg 8/8 h
Cefuroxima (oral) 250 mg 12/12 h Metronidazol (oral) 500 mg 8/8 h
Ciprofloxacina (oral) 750 mg 12/12 h Piperacilina/tazobactam (ev) 4,5g 8/8 h
Clindamicina (ev) 600 mg 8/8 h Teicoplanina (ev) 6 mg/kg 24/24 h
Clindamicina (oral) 300 mg 6/6 h Tigeciclina (ev) 50 mg 12/12 h
Cotrimoxazol (oral) 970 mg 12/12 h Vancomicina (ev) 1 g 12/12 h

USQ DO MONOFILAMENTOQ DE SW

Figuran21
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APOIO CIENTIFICO
José Manuel Boavida (Coordenador), Ana Luisa Costa, Rui Carvalho, Rui Oliveira.
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