Fluxo de encaminhamento de pacientes para sala de pé diabético: relato

de experiéncia

Patient referral flow to the diabetic foot room: experience report

Flujo de referencia de paciente a la sala de pie diabético: reporte de

experiencia

Fernanda Aratljo Valle Matheus', Tamara Angélica da Rocha’, Maria Gabriela Santos de Souza®, Carliana de Melo Oliveira’,
Janaina Nascimento Lassala’, Felipe Teclo Moreira®, Lucas Coleta dos Reis Alves’, Jaqueline Madureira Gongalves®

Como citar: Matheus FAV, Rocha TA, Souza MGS, Oliveira CM, Lassala JN, Moreira FT, et al. Fluxo
de encaminhamento de pacientes para sala de pé diabético: relato de experiéncia. REVISA. 2024; 13(3):
773-84. Doi: https:/ /doi.org/10.36239/revisa.v13.n3.p773a784

REVISA

1. Universidade Estadual de Feira de
Santana. Feira de Santana, Bahia, Brasil.
https:/ /orcid.org/0000-0001-7501-6187

2 Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. Salvador, Bahia, Brasil
https:/ /orcid.org/0009-0003-8166-3905

3 Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. Salvador, Bahia, Brasil
https:/ /orcid.org/0000-0001-7125-6634

4 Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares. Salvador, Bahia, Brasil
https:/ /orcid.org/0009-0005-7563-3704

5 Curativa Clin. Joinville, Santa Catarina,
Brasil
https:/ /orcid.org/0000-0001-5817-6664

6 Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul,
Brasil

https:/ /orcid.org/0000-0003-4562-0134

7 Hospital Geral Cleriston Andrade.
Feira de Santana, Bahia, Brasil
https:/ /orcid.org/0009-0003-8308-9740

8 Secretaria de Saude do Estado da
Bahia, Salvador, Bahia, Brasil
https:/ /orcid.org/0009-0000-9251-3791

Recebido: 22/04/2024
Aprovado: 13/06/2024

ISSN Online: 2179-0981

RESUMO

Objetivo: descrever experiéncia de implantacdo de um fluxo de encaminhamento de pessoas com
DM para uma sala de pé diabético. Método: Estudo descritivo no formato de relato de experiéncia,
ocorreu entre janeiro de 2023 a janeiro de 2024, no suburbio ferrovidrio, na Atencdo Primaria de
Salvador, Bahia, Brasil. Resultados: A implantacdo do Fluxo de encaminhamento de pessoas com
diabetes foi organizados de modo a conter orientagdes gerais na chegada do paciente, as atribui¢des
da equipe da Atengdo primaria e o passo a passo de como fazer teste de monofilamento de semmes-
weinstein de 10 g, como fazer o teste de toque leve ou ipswich touch test e como fazer o teste do
Indice tibial braquial (ITB), para a partir desses testes fazer a Estratificacdo de Risco, conforme o
IWGDF 2019, recomendagdes de tratamento e frequéncia da avaliacdo dos pés dos pacientes
diabéticos acompanhados na APS. Conclusdo: A implanta¢do de um fluxo de encaminhamento para
pessoas com diabetes para uma sala de pé diabético poderé favorecer a organizagdo das unidades
da atengdo primaria de modo que haja ampliagdo do rastreio e prevengdo de tlceras em pés destas
pessoas, redugdo da morbimortalidade, melhoria dos habitos de vida saudaveis e reducao de custos
para o SUS.

Descritores: Pé diabético; Fluxo; Atenc¢do Priméria a Satude.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of implementing a flow of referral of people with DM to a
diabetic foot room. Method: descriptive study in the format of an experience report, took place
between January 2023 and January 2024, in the railway suburb, in Primary Care in Salvador, Bahia,
Brazil. Results: The implementation of the Referral Flow for people with diabetes was organized to
contain general guidelines upon the patient's arrival, the responsibilities of the Primary Care team
and step-by-step instructions on how to perform a 10 g Semmes-Weinstein monofilament test, such
as do the light touch test or ipswich touch test and how to do the Tibial Brachial Index (ABI) test,
using these tests to carry out Risk Stratification, according to IWGDF 2019, treatment
recommendations and frequency of assessment of patients' feet diabetics monitored in PHC.
Conclusion: The implementation of a referral flow for people with diabetes to a diabetic foot room
could favor the organization of primary care units so that there is expansion of screening and
prevention of foot ulcers in these people, reduction of morbidity and mortality, improvement of
health habits healthy lives and cost reduction for the SUS.

Descriptors: Diabetic Foot; Flow; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de implementar un flujo de derivacién de personas con DM a una
sala de pie diabético. Método: estudio descriptivo, en formato de relato de experiencia, realizado
entre enero de 2023 y enero de 2024, en el suburbio ferroviario, en Atencion Primaria de Salvador,
Bahia, Brasil. Resultados: La implementacién del Flujo de Derivacion para personas con diabetes se
organizo para contener lineamientos generales a la llegada del paciente, las responsabilidades del
equipo de Atenciéon Primaria e instrucciones paso a paso sobre como realizar una prueba de
monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g, como hacer la prueba de tacto ligero o prueba de
tacto ipswich y como hacer la prueba de Indice Tibial Braquial (ITB), utilizando estas pruebas para
realizar la Estratificacion de Riesgo, segtin IWGDF 2019, recomendaciones de tratamiento y
frecuencia de evaluacién de los pies de los pacientes diabéticos monitoreados en APS . Conclusion:
La implantacion de un flujo de derivacion de personas con diabetes a una sala de pie diabético
podria favorecer la organizacion de las unidades de atencién primaria para que se amplie el cribado
y la prevencién de las tlceras del pie en estas personas, se reduzca la morbimortalidad y se mejoren
los habitos de salud saludables. vidas y reduccién de costos para el SUS.

Descriptores: Pie Diabético; Flujo; Atencién Primaria de Salud.
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Introducao

O pé diabético destaca-se como a complicagdo mais frequente que
ocorre em pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus (DM1) e DM2L
Quando as pessoas com pés diabéticos ndo sdo acompanhadas e orientadas,
pode ocorrer o desenvolvimento de tlcera de pé diabético (UPD), resultando
em significativa taxa de prevaléncia, morbimortalidade e aumento de custos
associado a internag¢des hospitalares, comprometendo a qualidade de vida das
pessoas?. Dessa forma, acredita-se na necessidade de agdes voltadas a
prevencdo desta complicacdo, principalmente no cendrio da Atencdo Primaria
a satude que é porta de entrada para o Sistema Unico de Satde sao
imprescindiveis para a prevencdo do agravo.

O International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) define pé
diabético como uma infeccdo, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos moles
associadas a alteracdes neurologicas e varios graus de Doenga Arterial
Periférica (DAP) nos membros inferiores. Essas alteracdes, sem devido
cuidado, podem se agravar e culminar em amputacao do membro3.

Os dados de pé diabético sao alarmantes no Brasil e observa-se que o
cuidado a esses pacientes ocorre principalmente na APS. De acordo com
estudo realizado por Toscano et al. (2018), em uma perspectiva de que no
Brasil hd 9,2 milhdes de adultos, cerca de 829.724 desenvolveriam pé
neuroisquémico, dos quais, 43.726 com tulceras. Estima-se que a maioria desses
individuos seriam acompanhados na APS (n = 42.983), e destes, metade teria
uma ulcera infectada (n = 21.492). Assim a estimativa de pacientes amputados
seria de 11.2844.

Os custos provocados pelo pé diabético sdo elevados em diversos
lugares do mundo. Nos Estados Unidos, compreendem cerca de 28 mil dolares
a cada admissao por ulceracdo; na Suécia, 18 mil dodlares em casos sem
amputacdo e 34 mil doélares naqueles com amputagao. Em relacdo ao Brasil, no
ano de 2014, foram gastos cerca de R$ 335.500 milhdes com o pé diabético a
nivel ambulatorial, representando 0,31% do PIB2. Além disso, é importante
considerar que os gastos para o tratamento de tulceras de maior grau de
complexidade sdo oito vezes maiores quando equiparados com as de baixo
grau®. A nivel internacional essa realidade ndo é diferente, como mostra estudo
na Inglaterra que estima nos anos 2014 e 2014 o custo de 837 e 962 milhdes de
libras, respectivamente, sendo que 90% sdao usados para tlceras®.

Nesse contexto, é imprescindivel, o desenvolvimento de pesquisas e de
boas praticas que possam contribuir para a redugao desses custos, assim como
controlar fatores que predispdem a diabetes e também evitar maiores
complicagdes em decorréncia da tlcera em pé. Tais agdes requerem
profissionais preparadas(os) para avaliar, orientar e acompanhar pessoas
diabéticas que tenham risco ou ja tenham desenvolvido a comorbidadel.
Compete a(os) enfermeira(os) atuante na APS realizarem o cuidado a essa
populacdo conforme as necessidades em satde, controle e monitoramento de
agravos, registro, visitas domiciliares, participagdo do acolhimento das pessoas
diabéticas, além de consultas de enfermagem, procedimentos e
gerenciamento dos insumos.?

A identificagdo do pé em risco ou fatores de risco que podem
desenvolver UPD podem ser facilmente detectados pela(o) enfermeira(o)
através da histéria clinica e por meio do sistema de classificagdo de risco
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preconizado, onde, dependendo do risco identificado verifica-se a necessidade
da frequéncia de avaliacdo e exame dos pés?.

Embora as diretrizes, manuais e protocolos enfatizarem a importancia
de prevenir o pé diabético, a prevengao nao vem sendo desenvolvida de forma
eficaz, e é considerado um desafio para a atuacdo da enfermagem na APS®.
Dessa forma esse estudo buscou descrever experiéncia de implantacdo de um
fluxo de encaminhamento de pessoas com DM para uma sala de pé diabético.

Método

Estudo descritivo no formato de relato de experiéncia, ocorreu entre
janeiro de 2023 a janeiro de 2024, na Atencdo Primdria de Salvador, Bahia,
Brasil. O cenério desse relato de experiéncia é o Distrito Sanitario do Subuarbio
Ferroviario o qual consiste em uma unidade administrativa intermedidria,
conectando o nivel da Secretaria Municipal de Satide com as Unidades de
Satde e agrega 35 bairros de Salvador, Bahia, Brasil com extensao territorial de
63,33 km2, sendo considerado o 3° maior distrito em populacdo da capital
(Salvador -Bahia). Este é responsavel por dar assisténcia a uma populagao
estimada em 2020 de 347.521 pessoas.

A populacdo que acessa os servicos de curativos em 23 Unidades
Bésicas de Satide, sendo 22 com Estratégia de Satide da Familia (ESF) e 01 sem
ESF. O distrito também possui 03 Nucleos ampliado de Satde da Familia na
Atencdo Bésica (Nasf-AB). Cabe salientar que 285 pessoas portadoras de
feridas complexas sdo acompanhadas nas 23 unidades basicas de saude,
devido a etiologias diversas: tlceras venosas, ulceras arteriais, tulceras
diabéticas, tlceras hansénicas, tlceras falciformes, lesdes por pressao e tantas
outras etiologias sem diagndstico confirmado, sendo que cerca de 30% sao
pessoas com Ulceras diabéticas.

O periodo de organizacdo do fluxo de encaminhamento de pacientes
para sala de pé diabético foi de janeiro de 2023 a janeiro de 2024, por meio de
reunides virtuais entre a referéncia distrital de curativos do referido distrito, a
referéncia de doencas cronicas do nivel Central de Salvador, Bahia e os
profissionais que estdo na assisténcia direta e indireta as pessoas. Através
desses encontros foi discutido sobre qual seria o melhor fluxo de
encaminhamento de pacientes para a sala de pé diabético para o atendimento
de cada categoria (Agentes comunitarios de satide, enfermeiras, técnicas de
enfermagem e médica). Foram discutidos as atribuicdes de cada categoria
profissional nesse processo assim como o passo a passo da realizacdo de
alguns procedimentos como: como fazer teste de monofilamento de semmes-
weinstein de 10 g, como fazer o teste de toque leve ou ipswich touch test e
como fazer o teste do Indice tibial braquial (ITB) com dopller vascular portatil
para a partir desses testes fazer a Estratificagdo de Risco, conforme o IWGDF
2019, recomendacdes de tratamento e frequéncia da avaliagdo dos pés dos
pacientes diabéticos acompanhados na APS.

Para dar seguimento a implantacdo do fluxo de encaminhamento de
pessoas com DM para uma sala de pé diabético foram realizadas reunides com
as categorias profissionais envolvidas de modo a orientar a todos o que
deveria ser realizado para que o cuidado prestado a essa pessoa pudesse gerar
efetividade e resolutividade. Para tal, foram utilizados manuais do Ministério
da Satde, protocolo de feridas do municipio de Salvador e documentos que
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norteiam a atuagao de cada categoria que auxiliassem na estratificacdo de risco
conforme o Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (IWGDF) de
modo a sensibilizar os profissionais e deixar evidente como seriam os
encaminhamentos/ orientacdes.

Resultados

Os resultados foram organizados de modo a conter orientagdes gerais
na chegada do paciente e seu encaminhamento para as unidades vizinhas, as
atribuicdes das enfermeiras, médicas, técnicas e Agentes comunitarios de
saude (ACS), como fazer teste de monofilamento de semmes-weinstein de 10
g, como fazer o teste de toque leve ou ipswich touch test e como fazer o teste
do Indice tibial braquial (ITB) com dopller vascular portatil para a partir
desses testes fazer a Estratificacdo de Risco, conforme o IWGDEF 2019,
recomendacdes de tratamento e frequéncia da avaliagdo dos pés dos pacientes
diabéticos acompanhados na APS.

Orientacdes gerais a pessoa diabética acompanhada na APS

A pessoa diabética chegara na USF Teotonio Vilela (acolhido na
recepcdo conforme territorializacdo de curativos do Distrito do Subtrbio
Ferrovidrio. Na recepcdo serd encaminhada para a sala de curativos para
acolhimento e escuta pela técnica de enfermagem.

Na sala de curativos, se for da é&rea de TeotOnio Vilela sera
acompanhado pela unidade, caso seja de outra unidade serd referenciada
conforme territorializacdo pela equipe apds acolhimento e escuta (técnico de
enfermagem e enfermeira, se disponivel no momento). O encaminhamento
devera ser feita com impresso contendo nome do paciente, nimero do cartdo
SUS, unidade que sera encaminhado e data do agendamento do exames do ITB
assim como o nome do profissional que acolheu o paciente.

A enfermeira deverd agendar na planilha a realizagio de Doppler
Vascular conforme dias de cada unidade para o paciente ja sair com a data do
agendamento ou contactar a referéncia da sala de curativo, conforme
residéncia, para agendamento.

Vale salientar que sendo uma paciente do territério da unidade
enfermeira ird agendar uma avaliagdo com preenchimento da planilha
disponivel no drive, intitulada: Ficha de avaliacdo e acompanhamento
multiprofissional do pé diabético. Enfermeira ird agendar um horério para
avaliagdo médica (disponivel 1 turno semanal para essa finalidade). Ao ser
atendido pela equipe: enfermeira/ médica haverd o preenchimento da planilha
com data da préxima avaliagdo e encaminhamentos necessérios, conforme
Tabela intitulada Sistema de Estratificacio de Risco IWGDF 2019,
recomendacdes de tratamento e frequéncia da avaliagao.

Atribuicdes da enfermeira a pessoa diabético acompanhada na APS

Uma das atribui¢cdes do enfermeiro é a realizacdo dos pés com a
realizagdo do teste do monofilamento e o teste do Indice Tornozelo Braquial
(ITB) (agenda 1 x ao més) nas unidades e semanalmente em Teotonio Vilela
(em conjunto com o médico).
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Apo6s a realizacdo dos testes o enfermeiro podera classificar o risco do
paciente conforme Tabela intitulada Sistema de Estratificacdo de Risco IWGDF
2019, recomendagodes de tratamento e data da préxima avaliacao.

Além disso o enfermeiro é responsével pela educagao em satide para os
pés de pessoas diabéticas e encaminhamento para o Centro de Diabetes e
Endocrinologia da Bahia (CEDEBA) e o Centro de Especialidades em
reabilitagdo (CER)-Coutos para aquisicdo de calgados especiais.

Outra atribuicdo importante do enfermeiro refere-se a observar na
planilha de data da préxima avaliagdo quais pacientes serdo avaliados no
referido més.

Atribuicdes da médica a pessoa diabética acompanhada na APS

Uma das atribui¢cdes da médica é a realizacdo de avaliagdo a pessoa
diabética com prescricdo medicamentosa e avaliagdo de exames laboratoriais.
No que tange aos testes: deverd fazer em conjunto com a enfermeira na
primeira consulta o teste do monofilamento e do Indice Tornozelo Braquial
(ITB) (agenda 1 x ao més) nas unidades e semanalmente em Teotonio Vilela.

A médica devera classificar o risco do paciente conforme Tabela
intitulada Sistema de Estratificacdo de Risco IWGDF 2019, recomendacdes de
tratamento e data da préxima avaliacao.

Além disso a médica é também é responsavel pela educagdo em satude
para os pés de pessoas diabéticas e encaminhamento para o Centro de
Diabetes e Endocrinologia da Bahia (CEDEBA) e o Centro de Especialidades
em reabilitagdo (CER)-Coutos para aquisi¢do de calcados especiais.

Atribuicdes da técnica de enfermagem a pessoa diabética acompanhada na
APS

As técnicas de enfermagem tém por atribuigdes a identificacdo de
pessoas diabética sna sala de procedimentos/ sala de curativos para sinalizar a
enfermeira/ médico para avaliacdo dos pés. Em ambas as salas supracitadas o
técnico deve verificar a glicemia capilar, fazer a educagao em satide e inclusive
identificar pacientes para uso de calgados especiais de prevengao.

Atribuicdes dos agentes comunitarios de satide a pessoa diabética
acompanhada na APS

No que tange a atribuicdo dos agentes comunitarios de satude é
importante fazer a busca ativa dos casos para avaliacdo nas visitas domiciliares
seja de novos pacientes seja de faltosos. Fazer educacdo em satde voltado para
pés saudéaveis e divulgar nos domicilios que a unidade possui sala de
avaliagdo de pessoas diabéticas para miminizar o risco de ulceragao.

Como fazer teste de monofilamento de semmes-weinsteinde10 g

O teste de monifilamento de semmes-weinstein de 10g deve ser
realizado em trés pontos: hdlus (falange distal); 1° e 5° dedos (cabecas
metatarsianas). Observa-se que a

incapacidade do paciente de sentir o filamento de 10g em (01) um
ponto, demonstra perda de sensibilidade protetora, ou seja, a auséncia de
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protecdo nos pés. Importante que seja confirmado a identificacdo do local
testado.

Cabe salientar que o monofilamento deve ser utilizado cuidadosamente,
da seguinte maneira: mostrar o filamento ao paciente e aplicar em sua mao
para que reconheca o tipo de estimulo assim como explicar detalhadamente
em que consiste o teste. Dessa forma devera ser solicitado ao paciente para
manter os olhos fechados durante o teste e prestar atencdo e simplesmente
responder “sim” ao sentir o filamento ou “ndo” se nao sentir.

Importante ressaltar que ao aplicar o monofilamento, este devera ser
mantido perpendicularmente a superficie testada (90°) a uma distancia de 1-2
cm; com um movimento suave, fazendo-o curvar-se sobre a pele e retira-lo. A
duragao total do procedimento, do contato com a pele e da remocdo do
monofilamento, ndo deve exceder dois segundos. O profissional que ira
realizar o exame deve evitar perguntar sobre a sensibilidade do
monofilamento no local para ndo induzir a resposta.

Caso o monofilamento escorregue pelo lado, deve ser
desconsiderado a eventual resposta do paciente e teste o mesmo local
novamente mais tarde. Importante que seja utilizado uma seqiiéncia ao acaso
nos locais de teste. No caso de haver areas ulceradas, necréticas, cicatriciais ou
hiperceratéticas, devera ser testado o perimetro da mesma. Se o paciente ndo
responder a aplicagio do filamento num determinado local, continue a
seqiiéncia e volte posteriormente aquele local para confirmar.

Para proceder a guarda do filamento, este devera ser protegido,
cuidando para ndo amassa-lo ou quebra-lo, se necessario, limpé-lo com
solugdo de hipoclorito de sédio a 1:10. Uma recomendacdo importante é que
cada monofilamento devera que ser usado a cada 10 (dez) pacientes por dia e
um “repouso” de 24 horas. O monifilamento tem meia vida de 500 horas se
usado em boas condicdes.

Como fazer o teste de toque leve ou ipswich touch test

O teste de toque leve ou Ipswich touch test pode ser usado para rastrear
a perda de sensibilidade quando o monofilamento de 10 g ou o diapasao de
128 Hz ndo estiverem disponiveis. O teste tem uma concordancia razoavel com
esses testes para determinar a perda de sensibilidade, mas sua precisdo em
prever tlceras nos pés nao foi estabelecida.

Para realizacdo do teste deve-se explicar o procedimento e garantir que
tudo foi compreendido. O profissional devera instruir o sujeito a fechar os
olhos e a dizer sim quando sentir o toque. O examinador toca leve e
sequencialmente com a ponta do dedo indicador as pontas do primeiro,
terceiro e quinto dedos de ambos os pés por 1-2 s. Cabe salientar que ao tocar,
nao deve empurrar, bater de leve ou cutucar. A perda de sensibilidade é
provével quando o toque leve nao é detectado em =2 locais.

Como fazer o teste do itb com dopller vascular portatil

O indice tornozelo-braquial (ITB) é um exame que mostra alta
sensibilidade para portadores de insuficiéncia vascular arterial de membros
inferiores, doenga ateroesclerética carotidea, pacientes com quadro de
hipertrofia ventricular esquerda com hipertensao. O ITB é considerado padrao-
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ouro para o diagnoéstico de doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) em
pacientes com diabetes tipo 2. A claudicacdo intermitente constitui a
manifestacdo clinica mais comum de DAOP. O indice é calculado pela razado
da pressao sist6lica da artéria braquial direita ou esquerda (o maior valor) com
a pressao sistdlica das artérias maleolares tibial anterior ou tibial posterior (o
maior valor).

Calcular o ITB conforme formula:
ITB= Pressao do tornozelo
Pressao do braco

Passo a passo da realizacdo do exame ITB: O profissional deve-se
certificar-se de que o paciente nao fumou, pelo menos, 2 h antes do teste e logo
em seguida deve posicionar o paciente em dectbito dorsal com a cabega e os
calcanhares completamente apoiados no leito, de modo a manté-lo em repouso
por 5 a 10 min. Importante salientar que o paciente deverd ser orientado a
permanecer imével durante o exame.

Para iniciar o exames deve-se colocar o esfigmomandmetro em torno de,
pelo menos, 40% do membro, aplicar o gel no sensor doppler e posiciona-lo na
zona de pulso em um angulo de 60° com a provavel trajetéria do vaso
analisado (normalmente, 45° a 60° com a pele). Mover a sonda até o som mais
nitido se tornar audivel. O profissional deve-se insuflar o manguito
progressivamente até 20 mmHg acima do nivel de desaparecimento do sinal
de fluxo e, entdo, deflacionar lentamente para detectar o nivel de pressdo no
reaparecimento do sinal.

A sequéncia de afericdes da pressdo arterial sistolica deve ser,
preferencialmente, brago direito, tornozelo direito, tornozelo esquerdo, braco
esquerdo e, outra vez, braco direito (repetido para evitar valores falsamente
altos resultantes de ansiedade ou do “efeito do avental branco”). Deve ser
aferida a PAS nas artérias pediosa (no dorso do pé) ou tibial posterior
(posterior ao maléolo medial).

Tabela 1- Valores do ITB e relagdo com a circulagdo arterial e provavel DAP.

Valor do ITB Circulacao arterial
Maior que 0,9-1.2 Normal.
=(0.8-0,9 Doenga periférica leve.
Menor ou igual 0.8- | Doenca arterial significativa= encaminhar para
0.6 especialista angiologista.
Menor que 0.5 Isquemia critica= encaminhar para especialista
angiologista ou cirurgido vascular.
Maior que 1.2 Consulte especialista vascular (sinais de

claudicacdo intermitente e dor ao repouso).

Como avaliar o risco de ulceracao em pacientes diabético

Os profissionais de satide (Médica ou enfermeira) devera avaliar a
perda da sensibilidade protetora (PSP) e a doenga arterial periférica (DAP)

REVISA.2024 Jul-Set; 13(3):773-84

779



Matheus FAV, Rocha TA, Souza MGS, Oliveira CM, Lassala JN, Moreira FT, et al

com o teste do monifilamento de 10grs e a realizagdo do teste do ITB com o
dopller vascular portatil.

Na categoria 0 ou risco de ulceracdo muito baixo, as caracteristicas a
serem avaliadas referem que o paciente ndo tem perda de sensibilidade
protetora e nem doenca arterial periférica as recomendagdes para tratamento
estdo relacionados com a educagdo e satide para o paciente e voltadas para o
auto cuidado, uso de terapia medicamentosa e controle glicémico com
seguimento para aproxima avaliacdo de forma anual na APS.

Na categoria 1 ou risco de ulceragao baixo se o paciente possui perda de
sensibilidade protetora ou doenga arterial periférica as recomendacdes para
tratamento sdo as mesmas da categoria 0 e deve ser considerado o uso de
sapatos especiais. A avaliacdo de seguimento ocorrera duas vezes ao ano.

Na categoria 2, ou risco de ulceracdo moderado, as caracteristicas
avaliadas podem ser: possui perda de sensibilidade protetora e doenga arterial
periférica ou perda de sensibilidade protetora e deformidade no pé ou doenga
arterial periférica e deformidade no pé e as recomendacgdes de tratamento sao
as mesmas da categoria 1 e deve se considerar o uso de sapatos para
deformidade/offloads além de consulta e seguimento com cirurgido vascular/
angiologista pelo Centro de Referéncia Estadual para assisténcia do diabetes e
Endocrinologia (CEDEBA) ou agendamento sistema Vida, que é um sistema
operacionalizado pelo municipio de Salvador. A avaliagdo de seguimento
ocorrerd trés vezes ao ano com médicos especialistas e a continuidade na APS
com médicos clinicos.

Na categoria 3 ou risco de ulceracao alto as acarcteristicas avaliadas sao
perda de sensibilidade protetora ou doenga arterial periférica e um ou mais
dos seguintes critérios: ( Histérico de tlcera em pé, Uma amputagao de
membro inferior, Doenca renal em estagio Terminal (DRET)) e as
recomendacdes para tratamento sdo as mesmas da categoria 2. A avaliacao de
seguimento ocorrerd seis vezes ao ano com médicos especialistas e a
continuidade na APS com médicos clinicos.

Tabela 2- Sistema de Estratificacdo de Risco IWGDF 2019, recomendacdes de
tratamento e frequéncia da avaliacdo

s Risco de Caracteristicas | Recomendacdes de Seguimento
Ulceracao Tratamento de Avaliagao
Muito Baixo [Sem PSP e sem | Educagdo para o
DAP paciente  voltado Anual
para o auto (médico
0 cuidado, uso de P
. clinico e/ou
terapia especialista)
medicamentosa,
controle glicémico
Baixo PSP ou DAP Educacao do
paciente, uso de
terapia 6-12  meses
1 medicamentosa, (duas vezes
controle glicémico, | ao ano)
considerar o uso de
sapatos especiais
5 Moderado PSP + DAP, ou | Educacdo do | 3-6 meses
PSP + | paciente, uso de | meses (trés
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deformidade no | terapia vezes ao ano).
pé ou DAP + | medicamentosa, (Por médico
deformidade no | controle glicémico, | especialista)
pé Considerar o uso

de sapatos para

deformidade/ offlo

ads; consulta e
seguimento  com
cirurgido vascular/

angiologista
(CEDEBA) ou
agendamento Vida.
Alto PSP ou DAP e | Educacdo do
um ou mais dos | paciente, uso de
seguintes terapia
critérios: medicamentosa,
Historico de | controle glicémico,

Cada 1-2
meses  (seis
vezes ao ano).
(Por médico
especialista)

tlcera em pé, | Considerar o uso
Uma amputacdo | de sapatos para
de membro | deformidade/ offlo
inferior, Doenca | ads; consulta e
renal em estdgio | seguimento  com
Terminal (DRET) | cirurgido vascular/
angiologista

(CEDEBA) ou
agendamento Vida.

Legenda: PSP (perda da sensibilidade protetora), DAP (doenga arterial periférica)
Discussao

A Atencdo Priméria a Satde (APS) caracteriza-se por um conjunto de
agoes de saude, no ambito individual e coletivo e, é o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Essas acoes de satde sdao desenvolvidas
pelos profissionais de satide em conjunto, mas cada um com atribuicées
especificas. Compete ao profissional médico e enfermeiro, realizar o cuidado da
satde da populagdo adscrita, agdes de atencdo a satide conforme a necessidade
de satde da populacdo; agdes de educacdo em saude; consultas e
procedimentos; participacdo do acolhimento dos usudrios e no gerenciamento
dos insumos”.

Dessa forma, a APS tem papel fundamental no processo de prevengao,
pois é a principal porta de entrada do sistema de satde, devendo abranger a
promocdo, prevencdo e recuperacdo da satde e garantir a integralidade do
cuidado, principalmente no que tange ao cuidado de pacientes diabéticos®.
Nesse contexto, a enfermagem destaca-se por ser o profissional que estd em
contato direto com a comunidade, sendo de sua responsabilidade garantir a
assisténcia integral na promogao e protecdo da satide, prevencao de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo, além de promover acdes
educativas para conscientizagdo dos pacientes diabéticos®.

A prevencdo de LDP vem sendo discutida por diversos autores e
profissionais da satude, nesse sentido, foi criado em 2001 o primeiro Consenso
Internacional sobre Pé Diabético que preconiza os seguintes pilares para
prevenir essas lesdes: (1) identificagdo do pé em risco; (2) exame regular dos
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pés; (3) abordagem educativa; (4) garantir uso de calcados adequados e (5)
tratamento de fatores de risco. Estudos tem comprovado que intervengdes,
principalmente as que incluem exame regular dos pés, juntamente com a
classificacdo de risco e agdes educativas reduzem a prevaléncia de lesdes pela
metadel©.

A identificagdio do pé em risco ou fatores de risco que podem
desenvolver LDP podem ser facilmente detectados através da historia clinica e
por meio do sistema de classificacdo de risco preconizado pelo IWGDF, onde
dependendo do risco identificado verifica-se a necessidade da frequéncia de
avaliacdo e exame dos pés'l.

Em relagdo ao exame regular dos pés, especialistas recomendam que os
pacientes diagnosticados com DM devem ser examinados e avaliados,
preferencialmente, pelo enfermeiro da atencdo basica, como recomenda o
Manual do pé diabético, ao menos uma vez por ano. Quando apresentando
fatores de risco esses pacientes devem ser examinados com maior frequéncia
para a redugdo dessa complicacdo?. Esse exame clinico associado ao histérico
clinico e anamnese, podem identificar os dois fatores de risco mais importantes
para ulceragdes dos pés, a neuropatia periférica e da DAP3.

Quanto ao exame, este deve abranger, histérico clinico; avaliagdo da
anatomia dos pés verificando se ha deformidades nos pés caracteristicos da
neuropatia diabética, avaliacdo da cor da pele, hidratacdo, temperatura,
presenca de calos, edema e sinais ulcerativos; palpagdao dos pulsos dos pés;
avaliacdo da sensibilidade tatil e protetora; e observar a higiene dos pés. A
avaliagao tatil pode ser feita com monofilamento de Semmes-Weinstem, que é o
método recomendado para o rastreamento da neuropatia diabética e a protetora
com diapasdo de 128 Hz'2.

Vale ressaltar, que a educacgao é a primeira linha de defesa para prevenir
as LPD, pois tem como objetivo modificar o comportamento dos pacientes
quanto ao autocuidado, melhorar o conhecimento, e ensinar a reconhecer lesdes
e problemas potenciais nos proprios pés e também promover a adesdo das
orientagdes recebidas, como o uso de sapatos adequados, controle glicémico
entre outras. Pesquisas comprovam que essas intervengdes educativas, quando
aplicadas, possuem eficacia e reduzem as dulceras nos pés!d. Essas acOes
educativas para a prevencdo do pé diabético devem incluir: incentivo da
inspecdo didria dos pés, controle glicémico, desenvolvimento de habilidades de
identificar e notificar quaisquer alteracdes nos membros inferiores; explicar a
importancia do uso de sapatos adequados, hidratagdo da pele e corte das unhas
correto!.

Conclusiao

O estudo descreveu a experiéncia exitosa de implantagdo de um fluxo
de encaminhamento de pessoas com DM para uma sala de pé diabético em um
distrito sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.

Importante salientar que o passo a passo para a organizacao de um
fluxo para pessoas com DM ira contribuir para ampliar o rastreio e prevencao
de tlceras em pés de pessoas diabéticas, além de criar um fluxo de
atendimento para exames dos pés dentro da APS, considerando que ja existem
as consultas voltadas para esse publico além de reduzir os impactos para a
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vida dos pacientes e consequentemente os custos para os SUS e miminizar os
nimeros de amputagdes.

A relevancia desse estudo, conforme supracitado, constitui-se de
impactos social, profissional e cientifico. E importante reforcar que, quando se
refere as repercussdes, entende-se que a visibilidade e o aprofundamento da
tematica resultam em uma prestagdo de servico qualificado, humanizado e
efetivo para as pessoas diabéticas assistidas com redugdo dos agravos
preveniveis, ampliacdo do rastreio e prevencdo de tulceras em pés destas
pessoas, reducdo da morbimortalidade, melhoria dos hébitos de vida
saudéveis e redugao de custos para o SUS.
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