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GUIA DE CUIDADO COM
OS PES PARA PESSOAS
COM DIABETES

O

Centro de Referéncia Diabetes nas
Escolas de Teixeira de Freitas/BA

SE VOCE TEM DIABETES,
NAMORE SEUS PES!

Esse € um alerta para vocé que tem
diabetes e precisa se atentar ao
cuidado dos seus pés, vamos la?

1. AVALIGAO DOS PES

Observe seus pés, dedos e calcanhares
todos os dias!

Note se existem feridas, calos,
rachaduras, bolhas, micoses
(especialmente entres os dedos) ou
alguma parte do pé com mudanga na

coloragcdo ou temperatura, e se ha
também dorméncia ou dor.
Se vocé tiver
dificuldade de

examinar seus pés
sozinho, peca ajuda
de alguém que more
com VOCé&, ou use
um espelho.

2. CUIDADOS DE HIGIENE

a. Mantenha os pés limpos e secos
para evitar a formacdo de micoses
que podem evoluir para feridas
maiores.

b. Enxugue entre os
dedos com uma toalha
pequena, diferente da
gue vocé usa para o
restante do corpo

c. Hidrate os pés diariamente (exceto

entre 0s dedos) para evitar
ressecamento ou fissuras.
Uma vez por semana, antes da

hidratacdo diaria, faca uma esfoliacao
suave com mel (1 colher de sopa) e
fuba (1 colher de sopa).

d. Lembre-se de nao realizar escalda pés
nem tirar a cuticula das unhas, pois
esses procedimentos podem causar
lesdes. Também n&o utilize esmalte nas
unhas dos pés, pois este impedira que
VOC€ veja alteragdes iniciais nas unhas.

e. Corte as unhas em formato reto
(quadrado) e arredonde as laterais com
uma lixa fina




3. CALCADOS
RECOMENDADOS

Evite ao maximo andar descalgo, pois
vocé pode ter diminuicdo da
sensibilidade nos pés, e assim feri-los
ou queima-los sem perceber.

a. Escolha sapatos confortaveis, nem
apertados, nem largos (para nao
causar atrito ou bolhas nos pés) com
facil abertura.

| \ \

| F i

b. Ndo use sapatos de bico fino, de
salto muito alto, de dedo e nem com
fivelas em contato com a pele.

c. Nao se esqueca
de sempre verificar
dentro dos sapatos
antes de calca-los.

d. Prefira meias de 1&a ou de
algodao, claras, sem costura
interna e que nao fiquem
apertadas. Elas absorvem
melhor o suor e facilitam a
visualizacao de secrecdes sem
prejudicar a circulagao.

4. JA TENHO UMA FERIDA
NOS PES OU ME MACHUQUEI

O que fazer: primeiro, se
percebeu alteracdo nos pés,
procure urgentemente a
Unidade de Saude mais
proxima de voceé.
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Nao use nenhuma medicacao
ou solugbes caseiras sem
orientacdo de um profissional.
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<= | DIABETESMELLITUS:
Skt casa MANUAL DO EXAME DOS PES

DE BELO HORIZONTE

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DOS PES

Ambulatério de Pé Diabético e Neuropatia

Nome:
Origem: Data de nascimento: / /
Idade: Sexo: Q) Feminino Q) Masculino Data do exame: / /

QO Diabetes Tipo 1 Q) Diabetes Tipo 2

MEDICAGCOES EM USO:
Insulina O Antidiabéticos orais O Medicagbes para Neuropatia

@)

AVALIAGCAO DE DEFORMIDADES E ALTERACOES A INSPECAO:

QO Amputacéo Q Fissuras QO Onicomicose Q Proeminéncia 6ssea
QO Anidrose QO Haluxvalgo Q Pécavo Q Sinal da prece
QO Atrofia interéssea QO Hiperceratose Q Péde Charcot QO Trauma
QO Calos QO Hiperpigmentacéo QO Péemgarra (@) Ulcera
Q Distrofia QO Micose interdigital QO Péplano QO Unha encravada

Temperatura O Normal O Fria

Cor O Normal QO Cianose
Higienizacao O Adequada QO Inadequada
Calcados adequados QO sim O Nao
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR E PROPRIOCEPCAO:

‘ Dorso flexao e flexdo plantar ‘ QO Normal (vence resisténcia) Q) Alterada (fraqueza leve/moderada/severa) ‘

SINAIS E SINTOMAS DE POLINEUROPATIA:

ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS

O(a) senhor(a) tem experimentado dor ou desconforto nas pernas? O Se NAQ, inte.rromper a a_vaIiNagéo
O Se SIM, continuar a avaliagéo
Que tipo de sensacdo mais te incomoda? (descrever as manobras para o | QO Queimacdo, dorméncia ou formigamento 2 pts
paciente se ele ndo citar nenhuma destas) O Fadiga, caimbras ou prurido 1 pt
O Pés 2 pts
LW Qual a localizagdo mais frequente desse sintoma descrito? QO Pernas 1pt
QO outra localizacao 0 pt
O Durante a noite 2 pts
.\ [Existe alguma hora do dia em que aumenta de intensidade? O Durante o dia e a noite 1 pt
(@) Apenas durante o dia 0 pt
. W - (@) SIM 1 pt
E Este sintoma descrito j& o(a) acordou durante a noite? O NAO 0 pt
Alguma manobra que o(a) senhor(a) realiza é capaz de diminuir o sintoma | Q Andar 2 pts
descrito? (descrever as manobras para o paciente se ele ndo citar nenhuma | Q Ficar de pé 1 pt
delas) O Sentar ou deitar 0 pt
Escore total: pontos. Classificacdo: Normal / Leve / Moderado / Grave

Um escore de O - 2: Normal; 3 - 4: Leve; 5 - 6: Moderado; 7 - 9: Grave
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S5XTA CASA MANUAL DO EXAME DOS PES

DE BELO HORIZONTE

INTENSIDADE DO SINTOMA NEUROPATICO:

PIOR DOR
SEM DOR POSSIVEL

0 mm

Mensuracgo: [_][1[] (mm) Intensidade (assinale): Q) Leve <40 Q) Moderada =40-69 ) Grave =70

ESCORE DE SINAIS NEUROPATICOS

PE DIREITO PE ESQUERDO
Vibragao (128 Hz) (@) (@) Presente = 0; Diminuida ou ausente = 1
Temperatura (@) (@) Presente = 0; Diminuida ou ausente = 1
Dor (@) (@) Presente = O; Diminuida ou ausente = 1
Reflexos (@) (@) Presente = 0; Presente (reforco) = 1; Ausente = 2
Total de pontos em ambos os pés: - Escore total: 0 - 2: Normal; 3-5:Leve; 6 -8: Moderado; 9 - 10: Grave

EXAME PARA RISCO DE ULCERA - SPP (MONOFILAMENTO 10 G):

Assinalar os pontos em que ndo houve sensibilidade. Qualquer area insensivel, considerar o teste como positivo (SP alterada).

SPP - SENSIBILIDADE PROTETORA PLANTAR ole
0 09
Pé direito O SPP alterada O sPP normal 00
Pé esquerdo O SPP alterada O sPP normal
AVALIACAO CIRCULATORIA:
O Edema O Varizes O Amputagtes prévias
Claudicacéo Intermitente O sim O Nao
Pulsos em MMII QO Pedioso D QO Tibial posterior D
s Pulso arterial pedioso O Presente O Diminuido ou ausente
PE DIREITO N . L
Pulso arterial tibial posterior QO Presente QO Diminuido ou ausente
PE ESQUERDO Pulso arterfal pe@oso . O Presente O Dfm?nm,do ou ausente
Pulso arterial tibial posterior QO Presente QO Diminuido ou ausente
DIAGNOSTICO:
O DOR NEUROPATICA (apenas)* Escore de sintomas = 05 (sem sinais) - EVA = 40 mm
O PND DOLOROSA Escore de sintomas = 05 e Escore de sinais neuropéticos > 3
O PND com risco de ulceragao Escore de sinais = 06 com ou sem sintomas
O PND ASSINTOMATICA (somente escores de sinais) [ JLeve=03 [ ]Moderada=05 [ ]Grave =07

*Requer intervencado terapéutica: Escore sintomas > 05 e ou EVA Escore = 40 mm.

CONDUTA

QO Encaminhamentos:
® Orientacdes sobre cuidados com 0s pés

O Outros:

Assinatura do examinador:




AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some os seus pontos.

1. ldade

0 p. Abaixo de 45 anos
2R Entre 45-54 anos
3ipt Entre 55-64 anos
4 p. Acima de 64 anos

2. Indice de massa corporal (IMC)
(Ver verso do formulario)

0p. Abaixo de 25kg/m’
1ip: 25-30kg/m?
3p. Acima de 30kg/m?

3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das
costelas (geralmente na altura do umbigo)

HOMENS MULHERES
Op. Menor que 94cm Menor que 80 cm
3p. 94-102cm 80-88 cm
4p. Maior que 102cm Maior que 88 cm

@
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4. Vocé pratica pelo menos 30 minutos de
atividade fisica diaria no trabalho e/ou
durante o horario de lazer (incluindo as
atividades diarias normais)?

0p. S5im

2p. Nao

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0 p. Todos os dias

e Nao todos os dias

O QUE VOCE PODE FAZER

6.Vocé ja tomou regularmente algum
medicamento para pressao alta?

MNao
Sim

Op.
2p.

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta

no sangue (por exemplo, em um exame
medico de rotina, durante uma doenca,

durante gravidez)?

Nao
S5im

0p.
J p.

8. Algum membro de sua familia ou parente
proximo ja foi diagnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)?

Op. Nao

3p. Sim:avos, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou filhos)

5p. Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho

Pontuacao Total de Risco

O risco de desenvolver
diabetes tipo 2 em 10 anos é:

Menor que 7 Baixo: cerca de 1 em cada 100
pessoas ira desenvolver a
doenca

Levemente elevado: cerca de
1 em cada 25 pessoas ira
desenvolver a doenca

=il

12-14
6 pessoas ira desenvolver a
doenca

Alto: cercade 1 em cada 3
pessoas ira desenvolver a
doenca

15-20

Maior que 20
2 pessoas ira desenvolver a

doenca

Moderado: cerca de 1 em cada

Muito alto: cerca de 1 em cada

Por favor, olhe o verso

PARA DIMINUIR O SEU RISCO DE DESENVOLVER DIABETES TIPO 2?

Vocé nao pode mudar sua idade ou sua
predisposicao genetica. Entretanto, os outros
fatores que predispoem ao diabetes, como
sobrepeso, gordura abdominal, sedentarismo,

habitos alimentares e o habito de fumar, dependem

de voceé. Suas escolhas de estilo de vida podem
evitar o diabetes tipo 2 ou pelo menos retarda-lo
ate uma idade mais avancada.

Caso haja alguem com diabetes na sua familia,
voce deve atentar para nao ganhar peso com o
passar dos anos. O aumento da circunferencia
abdominal, em particular, aumenta o risco do
diabetes, enquanto que a atividade fisica
moderada diminui o risco. Voce deve tambem
ficar atento a sua dieta: consuma muitos
produtos a base de cereais ricos em fibras e
legumes todos os dias. Evite o excesso de gordura
na sua dieta.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Os primeiros estagios do diabetes tipo 2
raramente apresentam sintomas. Se o seu total
de pontos foi de 12 a 14 na Avaliacao de Risco,
voce deve avaliar seriamente suas atividades
fisicas e habitos alimentares e prestar atencao
ao seu peso, para prevenir o desenvolvimento do
diabetes. Nao deixe de consultar o seu medico
para mais informacoes e testes.

Se o seu total de pontos foi 15 ou mais na
Avaliacao de Risco, voceé deve fazer o teste de
glicemia (em jejum e depois de uma dose de
glicose ou apos uma refeicao) para determinar
se voce tem diabetes sem sintomas.

O indice de massa corporal € usado para avaliar se
uma pessoa esta com o peso normal ou nac. O
indice e calculado dividindo-se o peso corporal (kg)
pela altura ao quadrado (m). Por exemplo, se a sua
altura e 1,65 m e seu peso e 70 kg, seu indice de
massa corporal sera 70/(1,65 x 1,65), o que resulta

em 25,7.

Se o seu indice de massa corporal estiver entre
25 e 30, voce se beneficiara se perder peso ou
ao menos deve se prevenir para que o seu peso
nao ultrapasse o atual. Se o seu indice de massa
corporal for maior que 30, os efeitos adversos da
obesidade comecarao a aparecer e sera
importante voce perder peso.
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