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Directivas Praticas sobre o Tratamento
e a Prevencao do Pé Diabético (201 1)*

INTRODUCAO

As complicagdes do pé sdo um dos problemas mais graves e
dispendiosos da diabetes mellitus. A amputagdo de um mem-
bro inferior (ou de parte) é normalmente precedida por u-
ma Ulcera do pé.As taxas de amputacdo podem ser reduzi-
das em cerca de 49-85% utilizando uma estratégia que inclua
medidas de prevencio, educagio do doente e do pessoal de
enfermagem, tratamento multidisciplinar das ulceras dos pés
e cuidadosa monitorizagdo. Assim, varios paises e organiza-
¢oes, como a Organizagdo Mundial de Saude e a Federagio
Internacional de Diabetes, estabeleceram objectivos visando
reduzir em 50% a taxa de amputacdes.

Nestas directivas serdo descritos os principios basicos de
prevengdo e tratamento, tendo por base o documento “In-
ternational Consensus on the Diabetic Foot” (“Consenso
Internacional sobre o Pé Diabético”). Dependendo das cir-
cunstancias locais, estes principios deverao ser traduzidos pa-
ra poderem ser utilizados localmente, tendo em consideragio
as diferencas regionais em termos socio-econémicos, de aces-
sibilidade aos cuidados de satide e dos factores culturais.

As “Directivas Praticas” destinam-se aos profissionais de
satide envolvidos nos cuidados aos doentes diabéticos. Para
uma informag¢do mais pormenorizada sobre o tratamento
efectuado por especialistas em cuidados do pé, aconselha-se
o leitor a consultar o documento do Consenso Internacio-
nal.

FISIOPATOLOGIA

subsequentemente deformacgao, levando assim, também, a
alteracdo do padriao de marcha. Nos doentes neuropaticos,
o somatorio dos pequenos traumatismos derivados da uti-
lizagdo de calgado apertado, por exemplo, ou resultado de
uma lesao aguda isolada, podem precipitar uma tlcera créni-
ca. A perda de sensibilidade, a deformacao e a limitagido da
mobilidade articular resultam numa sobrecarga anormal no
pé. Como resposta, forma-se uma calosidade que também
acaba frequentemente por levar a ruptura da pele precedida
de hemorragia subcutanea (Figura 1). Mas, seja qual for a
causa primaria, o doente continuara a andar sobre o pé
insensivel, impedindo a cicatrizagio.

A doenca vascular periférica podera dar origem a ulceragio
dolorosa, puramente isquémica do pé, em consequéncia de
traumatismos minor. Contudo, em doentes com neuropatia
e isquemia (Ulcera neuroisquémica) podera verificar-se au-
séncia de sintomas apesar da grave isquemia periférica. A mi-
cro-angiopatia nao deve ser aceite como causa primaria de
uma Uulcera.

FUNDAMENTOS DO TRATAMENTO
DO PE DIABETICO

Cinco principios no tratamento do pé diabético:

| - Inspecgdo e exame frequentes do pé em situagio de ris-
co;

2 - Identificacdo do pé em situagdo de risco;

Embora o espectro das le-
sbes do pé varie em dife-
rentes regides do mundo,
as causas de ulceragio sio
provavelmente idénticas na
maioria dos doentes.As le-
sbes diabéticas do pé re-
sultam frequentemente da
ocorréncia simultanea de
dois ou mais factores de
risco. Na maioria dos doen-
tes, a neuropatia diabética
periférica desempenha um
papel central; metade dos
diabéticos tipo 2 tém neu-
ropatia e “situagao de risco”
relativamente aos pés. A
neuropatia origina insensibi-
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Hemorragia subcuténea

Infeccao profunda do pé com osteomielite

lidade do pé e, por vezes,

Figura | - llustragdo da ulceragio devida a stress repetitivo.

* Baseadas no “International Consensus on the Diabetic Foot and Practical Guidelines on the Management and Prevention of the Diabetic Foot 201 1”, elaborado pelo “International
Working Group on the Diabetic Foot/Consultative Section of the IDF”.Versdo portuguesa do Grupo de Estudos do Pé Diabético da SPD (GREPED), coordenado pelo Dr. Rui

Carvalho (endocrinologista, Hospital de Santo Anténio, Porto).



3 - Educagio do doente, dos familiares e dos prestadores de
cuidados de saude;

4 - Utilizagdo de cal¢ado apropriado;

5 - Tratamento da patologia nao ulcerada.

| - Inspeccao e Exame Frequentes do Pé em Situa-
cdo de Risco

Todo o diabético deve ser submetido a exame, pelo menos
uma vez por ano, para detec¢ao de potenciais problemas nos
pés; os doentes com factores de risco evidentes devem ser
examinados mais frequentemente (a intervalos de |-6 me-
ses). A auséncia de sintomas nao significa que os pés estejam
saudaveis, uma vez que podem sofrer de neuropatia, de
doenca vascular periférica ou mesmo ter uma ulcera sem
qualquer sintomatologia. O exame dos pés deve ser realiza-
do com o doente deitado e em pé, devendo também inspec-
cionar-se Os sapatos e as meias.

Histéria e Exame

- Histéria - Ulcera anterior/amputacio, educacio prévia so-
bre os problemas dos pés, isolamento social, deficiente
acesso aos cuidados de saltde, caminhar descalgo.

- Neuropatia - Sintomas, nomeadamente parestesias ou dor
nos membros inferiores especialmente a noite.

- Situagdo vascular - Claudicagdo, dor em repouso, pulsos (ti-
bial posterior e pediosa).

- Pele - Cor, temperatura, edema.

- Ossos/Articulagdes - Deformidades (dedos em garra, dedos
em martelo) ou proeminéncias dsseas.

- Calcado/Meias - Avaliagio tanto do interior como do exterior.

Perda de Sensibilidade

A perda de sensibilidade devida a polineuropatia diabética

pode ser avaliada através das seguintes técnicas:

- Percepgdo da pressdo - Monofilamentos de Semmes-Weins-
tein (ver adenda); o risco de ulceragdo futura pode ser de-
terminado com o monofilamento de 10 gramas;

- Percepgdo da vibragdo - Diapasio de 128 Hz (ver adenda);

- Discriminagdo - Picada de alfinete (dorso do pé, sem perfu-
rar a pele);

- Sensagdo tdctil - Algodao (dorso do pé);

- Reflexos - Reflexos aquilianos.

2 - Identificacao do Pé em Situacao de Risco

Na sequéncia do exame do pé, deve ser atribuida uma cate-
goria de risco a cada doente, categoria essa que servira de
orientagdo no tratamento seguinte.

Progressdo das Categorias de Risco

- Neuropatia sensitiva e/ou deformagbes dos pés ou proe-

minéncias ésseas e/ou sinais de isquémia periférica e/ou ul-
cera anterior ou amputagao.
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- Neuropatia sensitiva.
- Auséncia de neuropatia sensitiva.

Areas de Risco
Ver Figura 2.

3 - Educacao do Doente, da Familia e dos Prestado-
res de Cuidados de Saude

A educagio, concebida de forma estruturada e organizada,
desempenha um importante papel na prevencio. O objecti-
VO consiste em aumentar a motiva¢do e as aptiddes. Deve
ensinar-se o doente a reconhecer os potenciais problemas
dos pés e que medidas deve tomar. O educador deve de-
monstrar as aptidoes, por ex., como cortar correctamente
as unhas. A educagio deve ser ministrada em varias sessdes
ao longo do tempo e deve utilizar-se, de preferéncia, uma
forma mista de varios métodos de ensino. E essencial avaliar
se o doente compreendeu a mensagem, se esta motivado
para actuar e se tem suficientes aptidoes para se tratar a si
proprio. Apresenta-se, seguidamente, um exemplo das ins-
trucdes a dar aos doentes em situagio de risco elevado e a
respectiva familia. Além disso, os médicos e os outros pro-
fissionais de salide devem receber formagao perioédica com
vista a melhorar os cuidados prestados aos individuos em si-
tuagio de risco elevado.

Questées Que Devem Ser Abordadas na Instrucdo dos
Doentes em Situacdo de Risco Elevado

- Inspecgao didria dos pés, incluindo as areas entre os dedos.

- No caso de o doente ndo conseguir inspeccionar os pés,
tal devera ser feito por outra pessoa (no caso de reducio
da acuidade visual, ndo deve ser o préprio doente a tratar
os pés).

- Lavagem regular dos pés, que devem ser cuidadosamente
secos, especialmente entre os dedos.

- A temperatura da agua devera ser sempre inferior a 37°C.

- Nao usar aquecedor ou saco de 4gua quente, para aquecer
os pés.

- Evitar andar descalgo, tanto dentro como fora de casa; ndo
utilizar calcado sem meias.

- Nao utilizar produtos quimicos ou adesivos para retirar as
superficies cérneas e calosidades.

- Inspeccionar e palpar diariamente o interior dos sapatos.

- N3o usar sapatos apertados ou sapatos com o bordo duro
e costuras asperas.

- Utilizar 6leos ou cremes lubrificantes para a pele seca; nao
aplicar entre os dedos.

- Mudar diariamente as meias.

- Calgar as meias com as costuras para fora ou, de preferén-
cia, sem qualquer costura.

- Nunca usar meias apertadas e/ou meias até ao joelho.

- Cortar as unhas a direito (ver Figura 3).

- As superficies corneas e as calosidades deverio ser cor
tadas pelos prestadores de cuidados de saude.
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- O doente deve assegurar que os seus
pés sdo examinados regularmente por
um profissional de salde.

- O doente deve informar imediatamen-
te o profissional de saide no caso de
surgir uma bolha, fissura, arranhao ou
dor.

4 - Utilizacdo de Calcado Apro-
priado

O cal¢ado inadequado é uma das cau-
sas principais da ulceragdo. A utilizagio
de calgado adequado (adaptado as al-
teragbes biomecanicas e as deforma-

Pressé&o interdigital

¢oes) é fundamental na prevencdo. Os
doentes que nao apresentem perda da
sensibilidade protectora podem esco-
Iher; por si mesmos, o cal¢ado nas lojas.
Nos doentes com neuropatia e/ou is-
quemia devem ser tomadas medidas
extra de precaugio em relagio a adap-
tacdo do calgado, em particular quan-
do se verifica a presenca de deforma-

f ¢oes nos pés. O calgado ndo deve ser

demasiado apertado ou largo (Figura 4).
O seu interior deve ser | a 2 cm mais
comprido do que o préprio pé. A lar-
gura interna deve ser igual a largura do
pé na zona das articulagdes metatarso-
falangicas e, em altura, deve ter espago
suficiente para os dedos. Deve avaliar-
se se o sapato é confortavel com o
doente em pé e, de preferéncia, no final
do dia. Se o sapato estiver demasiado
apertado devido a deformagdes ou se
existirem sinais de sobrecarga do pé
(por ex., hiperemia, calosidades, ulce-

Figura 2 - Areas de risco de ulceragio dos pés em doentes diabéticos.

Figura 3 - Como cortar as unhas.

ragio) deve recomendar-se aos doentes
a utilizacdo de cal¢ado especial (acon-
selhamento e/ou fabrico), incluindo pal-
milhas e ortoses.

5 - Tratamento da Patologia Nao Ulcerativa

Num doente em situagio de elevado risco, as patologias as-
sociadas as calosidades, unhas e pele devem ser tratadas re-
gularmente, de preferéncia por um especialista com formagao
em cuidados do pé. As deformacdes devem ser tratadas, se
possivel, por meios nao cirlrgicos (por ex.,com uma ortose).

ULCERA DO PE

E essencial que um método padronizado e consistente de
avaliagdo das feridas permita orientar melhor o tratamento.
Deverio ser consideradas as seguintes questoes:



Figura 4 - A largura interna do sapato deve ser igual a largura do pé.

Causa da Ulcera

A causa mais frequente das Ulceras sdo os sapatos mal adap-
tados, mesmo em doentes com Ulceras isquémicas “puras”.
Consequentemente, os sapatos devem ser cuidadosamente
examinados em todos os doentes.

Tipo de Ulcera

A maioria das Ulceras pode ser classificada como neuropati-
ca, isquémica ou neuroisquémica. Esta classificacdo permite
orientar a terapéutica adicional. Avaliar a vascularizagio é
essencial no tratamento de uma ulcera do pé.

Quando se verifica auséncia de pulso numa das artérias lo-
cais (tibial posterior e pediosa), ou se uma Ulcera nio me-
Ilhora apesar do tratamento optimizado, deve efectuar-se u-
ma avaliagdo vascular mais profunda. Como primeiro passo,
deve ser medida a pressdo tornozelo/brago. Um indice de
pressdo tornozelo/brago inferior a 0,9 é sinal de doenca ar-
terial periférica. Contudo, a pressdo no tornozelo podera a-
presentar-se falsamente elevada
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extremidades dos dedos ou nos bordos laterais do pé.

Pode ser dificil determinar a profundidade de uma Ulcera de-
vido a cobertura por calosidades ou necrose. Por esta razio,
deve proceder-se, logo que possivel, ao desbridamento das
Ulceras neuropdticas que apresentem calosidades e necrose.
Este desbridamento nao deve ser efectuado em dulceras is-
quémicas ou neuro-isquémicas sem sinais de infecgdao. Nas
Ulceras neuropdticas, o desbridamento pode ser geralmente
efectuado sem anestesia (geral).

Sinais de Infeccao

A infeccdo num pé diabético representa uma ameaca grave
ao membro implicado, devendo ser tratada imediatamente e
de forma agressiva.A infec¢ao é diagnosticada pela presenca
de sintomas e/ou sinais de inflamagao, mas estes podem es-
tar mascarados pela neuropatia ou isquemia, e os sinais sis-
témicos (febre, leucocitose) estio geralmente ausentes.A in-
feccdo deve ser classificada em ligeira (superficial com celu-
lite minima), moderada (profunda ou mais extensa) ou grave
(acompanhada de sinais sistémicos de sépsis). Se nao for tra-
tada adequadamente, a infecgao pode progredir para os teci-
dos subjacentes, incluindo o osso.

A presenca de osteomealite deve ser sempre avaliada. Se a
Ulcera tem uma evolugio longa e se é possivel, antes do des-
bridamento inicial, introduzir uma sonda até ao osso, existe
uma forte probabilidade de o osso estar infectado.

E aconselhavel obter produtos apropriados para estudo mi-
crobiolégico, como o tecido mais profundo da Ulcera; as za-
ragatoas devem ser evitadas.As infec¢Ses ligeiras (superficiais
e limitadas) sdo geralmente causadas por cocos aerobicos
Gram-positivos, especialmente o Estafilococcus aureus. As in-
fecgdes mais graves e croénicas sio geralmente polimicrobia-
nas, com microorganismos anaerobicos e bacilos Gram-ne-
gativos aerobicos.

X

devido a calcificagdo das arté-
rias. Outros testes, tais como a
medic3o de pressio no halux ou
a pressdo de oxigénio transcuta-
neo (TcPo2) podem ser utiliza-
dos. Na Figura 5 procede-se a
comparagio de métodos alter-
nativos. Se a amputagdo major
do membro for considerada, a
revascularizacio devera ser to-
mada como primeira opgao.
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Figura 5 - Uma estimativa esquematica de probabilidade de cura das Ulceras nos pés e amputagdes minor em
relagdo com a pressao arterial no tornozelo e no hélux e a pressio de oxigénio transcutineo (TcPo2) baseado em
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Tratamento da Ulcera

Quando o tratamento é baseado nos principios seguintes, a
cura pode ser conseguida na maioria dos pacientes. Os me-
Ihores cuidados com as feridas ndo conseguem compensar a
agressao continua ao leito da ferida pela pressio excessiva,
ou a isquemia ou a infecgiao continuas. Os doentes que apre-
sentam uma Ulcera mais profunda que a zona subcutinea
devem ser tratados agressivamente e, dependendo dos re-
cursos e infra-estruturas locais, deve-se ponderar a hospita-
lizag3o.

Principios do Tratamento das Ulceras

Alivio da Presséo e Proteccdo da Ulcera

* Alivio mecéanico da carga - pilar fundamental em ulceras
com stress biomecanico aumentado.

* Imobilizagdo com gessos de contacto total ou outras téc-
nicas de imobilizagdo - de preferéncia no tratamento de
Ulceras plantares.

* Calcado temporario (sapatos de cura e meios-sapatos).

* Palmilhas moldadas individualmente e sapatos adaptados.

* Outras medidas - limitar a posi¢do ortostatica ou do an-
dar; Muletas, etc...

Melhoria da Irrigagdo Cutdnea

* A doenca arterial periférica é o factor mais determinante
na evolugido de uma ulcera do pé diabético. Nos diabéticos
com Uulceras nos pés, a cicatrizagdo sera gravemente pre-
judicada no caso de sintomas ou sinais de isquemia, indice
de pressdo tornozelo/braco inferior a 0,6, pressio do ha-
lux inferior a 50mmHg ou TcPo2 inferior a 30mmHg. Nes-
tes doentes a revascularizagio deve ser sempre conside-
rada.

* Os beneficios do tratamento farmacoldgico para melhorar
a perfusdo ndo estio ainda devidamente esclarecidos.

* Dar prioridade a redugdo do risco cardiovascular (cessa-
¢do tabagica, tratamento da hipertensio e dislipidemia, uso
de aspirina).

Tratamento da Infec¢do

« Ulcera superficial com celulite - desbridamento com remo-
¢do de todo o tecido necrdtico e antibidticos orais contra
Staphylococcus aureus e estreptococos.

* Infeccdo profunda (perigosa para o membro) - drenagem ci-
rurgica urgente com remogao do tecido necrético, incluin-
do o osso infectado e drenagem de abcessos; Revascu-
larizagdo se necessario; Administragdo empirica de
antibidticos de largo espectro por via intravenosa contra
microrganismos Gram-positivos e negativos, incluindo ana-
erdbicos.

Controlo Metabdlico e

Tratamento da Co-morbilidade

* Controlo éptimo da diabetes, se necessario com insulina
(glicemia <140mg/dl).

* Tratamento do edema e da desnutrigdo.

Cuidados Locais da Ferida

* Inspeccdo frequente da ferida.

* Desbridamento frequente da ferida (com bisturi).

* Controlo do exsudado e manuten¢io de um ambiente hu-
mido do leito da ferida.

* Considerar o uso de pressdo negativa nas feridas pés-ope-
ratérias.

* Os seguintes tratamentos nio estio indicados em proce-
dimentos de rotina:

- Produtos activos biolégicos (Colagénio, factores de cresci-

mento, tecidos de bioengenharia) nas Ulceras neuropaticas;

- Tratamento com oxigenoterapia hiperbarica

- Pensos com prata ou outros agentes antimicrobianos.

Nota: Os banhos dos pés sio contra-indicados por induzirem mac-

eragao cutanea.

Educacdo dos Doentes e Familiares

Deve ser dada informagdo sobre os cuidados apropriados
que o doente deve prestar a si proprio e como reconhecer
e comunicar os sinais e sintomas de (agravamento da) infec-
¢ido, como febre, alteragdes nas condigdes locais da ferida
ou hiperglicemia.

Determinacdo da Causa

e Prevencdo da Recorréncia

* Determinar a causa, para reduzir recorréncias.

* Evitar as Ulceras no pé contralateral e proteger o calca-
nhar durante o repouso na cama.

* Quando terminar o episodio, o doente deve ser incluido
num programa terapéutico completo dos pés com moni-
torizagio vitalicia.

ORGANIZACAO

Uma organizagio eficaz requer sistemas e directivas sobre

educacio, rastreio, reducio do risco, tratamento e auditoria.

As variagdes locais a nivel de recursos e a dotagido de pes-

soal determinam muitas vezes o modo dos cuidados serem

prestados. Idealmente, um programa de cuidados do pé de-
veria proporcionar o seguinte:

* Educacdo dos doentes, dos prestadores de cuidados e dos
profissionais de saide em hospitais, de cuidados primarios
de salide e comunidade.

* Um sistema para detecgdo de todos os doentes em si-
tuagido de risco, com exame anual dos pés de todos os
diabéticos conhecidos.

* Medidas para reduzir o risco, por ex., podologia e calgado
apropriado.

* Tratamento imediato e eficaz.

* Auditoria a todos os aspectos respeitantes ao servigo de
modo a assegurar que a pratica real corresponde aos pa-
droes determinados pela implementagio local destas direc-
tivas.

* Uma estrutura global concebida para satisfazer as necessi-
dades dos doentes requerendo cuidados crénicos, em vez
de responder, simplesmente, aos problemas agudos quan-
do estes ocorrem.



Em todos os paises, sdo necessarios, pelo menos, trés niveis

de controlo dos cuidados do pé:

- Nivel I - Clinico geral, podologista e enfermeiro.

- Nivel 2 - Diabetologista ou endocrinologista, cirurgiao (ge-
ral e/ou vascular e/ou ortopédico), podologista e
enfermeiro.

- Nivel 3 - Centro especializado em cuidados do pé, com
multiplas especialidades dirigidas ao tratamento
do pé diabético.

A criagdo de uma equipa multidisciplinar para cuidados do
pé tem demonstrado estar associada a uma redugdo do nu-
mero de amputagdes. Se nio for possivel criar uma equipa
completa logo de inicio, deve criar-se a equipa por fases, in-
troduzindo as varias disciplinas em fases diferentes. Esta equi-
pa deverd actuar tanto a nivel dos cuidados primarios como
secundarios.

Idealmente, uma equipa de cuidados do pé sera constituida por

um diabetologista ou endocrinologista, um cirurgidao, um podo-

logista, um ortésico,um educador e um especialista em técnicas
de moldagem, trabalhando em estreita cooperagdo com um ci-
rurgiao ortopédico e/ou vascular e um dermatologista.

ADENDA
Exame Sensorial dos Pés

A neuropatia pode ser detectada utilizando o monofilamen-
to de 10g (5,07 Semmes-Weinstein), o diapasao (128 Hz)
e/ou a “boneca” de algodao.

Monofilamento de Semmes-Weinstein

- O exame sensorial deve ser efectuado num ambiente cal-
mo e relaxado.Aplicar, primeiro, o monofilamento nas maos
do doente (ou no cotovelo ou testa) de modo a que o
doente saiba o que deve esperar sentir.

- O doente ndo deve conseguir ver se o examinador aplica
o filamento nem em que local. Na Figura 6 indicam-se os
trés locais a testar nos dois pés.

- Aplicar o monofilamento perpendicularmente a superficie
da pele (Figura 7a).

- Aplicar uma forga suficiente para fazer com que o filamen-
to se curve ou entorte (Figura 7b).

- O tempo total de duragio da aproximagio, contacto com
a pele e retirada do monofilamento deve ser de aproxima-
damente 2 segundos.

- Aplicar o filamento ao longo do perimetro, e ndo no local,
da Ulcera, calosidade, cicatriz ou tecido necrotico.

- Nao permitir que o filamento deslize através da pele ou
exerc¢a um contacto repetitivo no local do teste.

- Pressionar o filamento contra a pele e perguntar ao doen-
te SE sente a pressdo aplicada (sim/n3o) e, a seguir, ONDE
sente a pressio aplicada (pé esquerdo/direito).

- Repetir esta aplicagdo duas vezes no mesmo local, mas al-
terna-la com, pelo menos, uma aplicacdo “falsa” em que
nao ¢ aplicado qualquer filamento (total de trés perguntas
por local).
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- Existe sensibilidade protectora em cada local se os doentes
responderem correctamente a duas de trés aplicagdes. A
sensibilidade protectora estd ausente com duas respostas
incorrectas em trés; neste caso considera-se que o doente
estd em situacio de risco de ulceragio.

Figura 6 - Locais a testar com os monofilamentos.

d
)

Figuras 7a e 7b - Aplicagio dos monofilamentos.
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- Encorajar os doentes durante a realizagao dos testes.

- O profissional de satide deve estar atento a possivel perda
da forca de flexdo do monofilamento, se usado por um lon-

go periodo de tempo.

Diapasdo

- O exame sensorial deve ser efectuado num ambiente calmo
e relaxado. Aplicar, primeiro, o diapasdo nos pulsos do
doente (ou no cotovelo ou clavicula) de modo a que o

doente saiba o que esperar.

- O doente n3o deve conseguir ver se o examinador aplica
o diapasio nem em que local. O diapasao é aplicado numa
parte 6ssea do lado dorsal da falange distal do primeiro

dedo do pé.

- Deve aplicar-se o diapasdo perpendicularmente e com uma

pressdo constante (Figura 8).

- Repetir esta aplicagio duas vezes, alternando com, pelo

menos, uma aplicagdo “fal-
sa” em que o diapasio
nao esta a vibrar.

O teste é considerado
positivo se o doente res-
pondeu correctamente a,
pelo menos, duas de trés
aplicagbes sendo negativo
(“em situagdo de risco de
ulceragdo”) com duas res-
postas incorrectas em trés.
Se o doente nao conse-
gue sentir as vibragdes no
dedo grande, o teste deve
ser repetido num local
mais proximal (maléolo da
tibia ou tuberosidade).

Figura 8 - Como utilizar o diapasao.

- Encorajar os doentes durante a realizagao dos testes.

Considera-se que o pé esta em situacao de risco
quando se verifica a presenca de qualquer das seguintes condicées:

Deformacao ou proeminéncias 6sseas
Sim/Nao

Pele nao intacta (ulcera)
Sim/Nao

Neuropatia
- Nao deteccao do monofilamento
Sim/Nao
- Ndo deteccdao do diapasao
Sim/Nao
- Nao deteccdo do algodao
Sim/Nao

Pressao anormal, calosidade
Sim/Nio

Perda de mobilidade articular
Sim/Nao

Pulsos do pé
- Auséncia da artéria tibial posterior
Sim/Nao
- Auséncia da artéria pediosa
Sim/Nao

Alteraciao da cor em situacdao de declive
Sim/Nao

Quaisquer outras
- tlcera anterior
Sim/Nao
- amputacao
Sim/Nao

Calcado inadequado
Sim/Nao





