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N3ao possuo conflitos de interesse a declarar



Objetivos

* Principais conceitos
* Exame fisico
e Sugestao de conduta



DIABETES

DIABETES IS 37MiLLioN

ON THERISES =i 4
m 1.5 MILLION |
422 MILLION

adults have diabetes

THAT'S 1 PERSON IN 11 ‘ﬁ‘@*iﬁi

TETHO




Main types of diabetes Consequences

Diabetes can lead to complications in many parts of
the body and increase the risk of dying prematurely.

TYPE 1 DIABETES Stroke Qa@

Ll s
Body does nol produce Blirdness
ensugh insulin

TYPE 2 DIABETES idoey toiture— N CA)

BHody produces insulin
but can’t use it well

GESTATIONAL DIABETES ... ®

A temporary condition in
pragnancy




O que é Pé Diabético?

"situacao de infeccao, ulceracao ou também
destruicao dos tecidos profundos dos pés,
associada a anormalidades neurolégicas e

varios graus de doenca vascular periférica, nos

membros inferiores de pacientes com diabetes
mellitus”.

OMS



Neuropatia

Neuropatia autonomica:

* Denervacdao das glandulas sudoriparas dos
membros inferiores, diminuicao da sudorese, pele
ressecada e mais suscetivel a rupturas

* Autosimpatectomia - hiperfluxo sanguineo distal,
osteopenia diabetica, tom "rosado" do pé
neuropatico

* Hipotrofia de intrinsecos — deformidade

Neuropatia sensitivo-motora:
* Perda da sensibilidade protetora e proprioceptiva






Doenca Vascular Periférica

Acomete principalmente
os ramos de distribuicao

 Claudicacao
iIntermitente

 Ulceras
* Necrose tecidual

Pior prognostico cirurgico



Como avaliar o Pé Diabeético



Inspecao

* Marcha

* Calcado

* Coloracao

* Presenca de calosidades
* Presenca de feridas



Teste com o monofilamento de
Semmes-Weinstein 10g

* Perpendicular a pele
* Forca suficiente para encurva-lo
* Maximo 2 segundos

 Aplicar nas areas plantares do halux e nas
cabecas dos 19, 32 e 52 metatarsianos

* 3 aplicacdes cada ponto, uma simulada






Teste com Diapasao 128 Hz

Aplicar sobre a parte
O0ssea dorsal da
falange distal do
halux

Aplicacao
perpendicular e
constante, por 2
vezes, alternando-se

com uma simulacao




Pesquisa da DAP

Palpacao dos
pulsos pedioso
e tibial
posterior




TABELA 1 - SISTEMA DE CLASSIFICA'CI-”\O DE RISCO
CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001

RISCO CATEGORIA

0 Neuropatia ausente

1 Neuropatia presente

Neuropatia presente, sinais de doenca vascular periférica e/ou
deformidades nos pés

3 Amputacao/ulcera prévia



Quando solicitar Radiografia

* Ulceras cronicas (mais de 4 semanas)
* Possivel acometimento 6sseo

* Imagens radiograficas seriadas apresentam
aumento progressivo da sensibilidade e
especificidade












Na presenca de ulcera

* Localizacao

* Extensao — mensuracao objetiva do tamanho da
Ulcera a cada avaliacao

* Profundidade — acometimento de planos mais
profundos

* Presenca e intensidade de neuropatia
* Presenca doenca vascular periférica
* Presenca de infeccao



GRAU SAD
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Treece KA, Macfarlane RM, Pound N, Game FL, Jeffcoate W). Validation of a system of a foot ulcer classification in diabetes mellitus.

TABELA 3 - SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE ULCERAS EM PE DIABETICO S(SAD)SAD

DIMENSOES

AREA

Pele intacta

<lcm

1-3cm

>3cm

Diabet Med 21:987-91,2004

PROFUNDIDADE

Pele intacta

Superficial

Tendao, peridsteo, capsula
articular

Osso ou espago articular

. SEPSE ARTERIOPATIA
Ausente Pulsos presentes
Superficial Pulsos reduzidos

ou um ausente
Celulite Auséncia de ambos
0s pulsos

Osteomielite | Gangrena

DENERVACAO

Sensibilidade

intacta

Sensibilidade
reduzida

| Sensibilidade

ausente

Charcot






Artropatia de Charcot

* Alteracao da homeostase 6ssea

e Retirada de carga imediata
* Imobilizacao









Calcado especial

e Camara anterior larga,
arredondada

* Sem costuras internas
* Solado rigido

* Bem acolchoado

* Pequeno salto

* Contraforte protetor




Outras patologias — pé neuropatico

e Sifilis

* Hanseniase

* Neuropatia alcoolica

* Alteracdes neurologicas



Principal?



PREVENCAO
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Obrigada



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

