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RESUMO

Buscando ofertar atencdo qualificada aos usuérios diabéticos, garantindo melhor progndstico
e qualidade de vida, surgiu o interesse em capacitar os profissionais da atencdo priméria a
salde a partir do déficit de conhecimento quanto ao manejo das complicagdes relacionadas ao
Diabetes Mellitus. O objetivo deste projeto de intervencéo é capacitar enfermeiros e médicos
que atendem na atengdo primaria a saude quanto ao rastreio do pé em risco. Os profissionais
de salde em questdo atuam em um dos 22 municipios da area de abrangéncia do Centro
Estadual de Atencéo Especializada (CEAE) de Diamantina, Minas Gerais. O metodo utilizado
seré a realizacdo de oficinas com as seguintes tematicas: fisiopatologia do Diabetes Mellitus e
principais complicacdes; fisiopatologia da neuropatia diabética e técnicas para rastreio do pé
em risco. Como resultado espera-se o desenvolvimento de habilidade técnica dos profissionais
da APS para rastreio do pé em risco, com consequente oferta de atencdo qualificada aos

usudrios diabéticos, garantindo melhor prognoéstico e qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Educagdo permanente. Profissionais de saude.



ABSTRACT

Seeking to provide qualified care for diabetic users, use better prognosis and quality of life,
the interest in training child health professionals should emerge from the lack of knowledge
regarding the management of complications related to Diabetes Mellitus. The objective of this
intervention project is to train nurses and physicians who provide primary health care
regarding risk. The health professionals in question work in one of the 22 municipalities in the
area covered by the State Center for Specialized Care (CEAE) of Diamantina, Minas Gerais,
Brazil. The method used will be workshops with the following themes: pathophysiology of
diabetes mellitus and main complications; pathophysiology of diabetic neuropathy and risk
foot risk techniques. As a result, expecting or developing technical skills of PHC
professionals for risk, with the consequent provision of qualified care to diabetic users,

recommends a better prognosis and quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus. Permanent education. Health professionals.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia. Essa alteracdo resulta de defeitos sobre a agédo da
insulina, secrecdo de insulina ou em ambas as situa¢des (SCHUSTER e DUVUURI, 2002).
No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se uma prevaléncia de DM de 7,6% da
populacdo adulta. Em 2014, eram cerca de 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79
anos, com diabetes no Brasil. Esse numero pode alcancar 19,2 milhGes em 2035
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). De acordo com a sociedade, uma
epidemia de DM esta em curso.

O Brasil possui 12,5 milhdes de pessoas com diagndstico de DM, ocupando o 4° lugar
mundial, com maior nimero de individuos com DM (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). O enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
suas complicagOes fazem parte das metas para o milénio, o que demonstra a preocupagédo
mundial quanto as a¢des programéticas em saude (PEDROSA et al., 2014). As complicacoes
cronicas relacionadas ao DM podem trazer inlmeros prejuizos para os usuérios, familiares e
sistema de salde. Essas complicagBes podem se apresentar como microvasculares macro
vasculares, neuropatia e pé diabético (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS-SES/MG, 2013).

As complicagfes nos pes estdo entre as mais graves. A cada 20 segundos, um
diabético sofre uma amputacdo em todo o mundo (PEDROSA et al., 2014). A amputacéo é 10
a 20 vezes mais comum na populacdo com diabetes do que na populacdo geral
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

Diante do exposto, o Brasil tem buscado desenvolver indmeras estratégias para
enfrentamento das condi¢Bes crbnicas de salde através da organizacdo da assisténcia aos
usuérios em redes de atengdo (MENDES, 2012).

Neste sentido, a SES/MG propds a utilizagdo de um modelo especifico para abordar as
condicOes cronicas de salde da populagdo. Esse modelo foi proposto por Eugénio Vilaca
Mendes e denominado Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC) que engloba
acOes desde o nivel de promocéo da salde até o nivel de gestdo de casos (MENDES, 2012;
SES/MG, 2013).

No que concerne & rede de atencdo a salde da populacéo portadora de DM em Minas

Gerais, destaca-se a atuagéo dos Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE). Esses
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centros, identificados por atencéo secundéria, atuam de forma integrada & atencdo priméria e a
atencdo tercidria. Atuam articulados com o territério de abrangéncia. Dentre 0s VArios
objetivos do CEAE estdo a reducdo da mortalidade por DM e de complicagdes preveniveis.
Desse modo, é possivel melhor a qualidade de vida dos usuérios. H& oferta de servigo
especializado com destaque para avaliacdo do pé em risco e agBes de educacdo em salde
(MINAS GERAIS, 2015).

O CEAE da microrregido de salde de Diamantina, no Vale do Jequitinhonha, é
referéncia para 22 municipios. A populacdo de abrangéncia é de 300.000 habitantes, tendo
como um dos publicos alvo os usuérios diabéticos classificados como alto risco ou muito alto
risco. A populacéo atendida nesse local é maioritariamente idosa e residente na zona rural.

Dentre os diversos servigos ofertados no centro em questdo, destaca-se a consulta de
enfermagem. Nessa consulta é realizada a avaliagdo completa dos pés dos usuérios diabéticos,
contemplando os testes neuroldgicos, avaliagdo vascular e a inspe¢do. Além dessa avaliacéo,
a consulta e pautada na escuta qualificada do usuério. S&o feitas orientacBes individualizadas
quanto aos cuidados com os pes, criando-se um plano terapéutico singular a ser seguido pelo
usuério e monitorado pelas APS e pelo CEAE.

O profissional pode, durante a consulta, identificar a presenga de complicagcdes nos
pés dos pacientes, como a neuropatia diabética e a Perda de Sensibilidade Protetora Plantar
(PSPP). O usuario tem a oportunidade para relatar quanto a inexisténcia de avaliacdo dos pés
nas unidades de satde que visitou. Tal situacdo pode refletir uma deficiéncia do conhecimento
tedrico e pratico dos profissionais da APS quanto ao rastreio do pe em risco.

A neuropatia é o maio fator de risco para as Ulceras do pé diabético. A atualizagdo dos
conhecimentos sobre a doenca e complicacdes associadas € fundamental para o adequado
manejo clinico do paciente. (PEDROSA et al., 2014).

Neste contexto a educacdo permanente em salde se apresenta como um recurso
poderoso para o fortalecimento das agdes realizadas pela APS contribuindo para 0 manejo
clinico adequado.

Diante do exposto, ao desenvolver os modulos do Curso de Especializacdo de em
Formacdo de Educadores em Saude (CEFES) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), a proponente desse projeto de intervencdo vislumbrou a possibilidade de
desenvolver o projeto focado em uma proposta de intervencdo que possibilite a realizagdo de
atividades ligadas ao manejo clinico do pé em risco para profissionais enfermeiros e médicos

da APS dos 22 municipios da &rea de abrangéncia do CEAE/Diamantina.
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1.1 Diagnostico situacional

Durante as consultas de enfermagem é possivel identificar o déficit de autocuidado por
parte dos usuarios em relacdo aos cuidados gerais com o0s pés. Percebe-se que este déficit
passa por questdes socioculturais e também possivel deficiéncia do conhecimento teorico e
prético dos profissionais da APS para manejo clinico do pé em risco, visto que h4 relatos de
usudrios quanto a inexisténcia de realizacdo da avaliagdo dos pés por parte desses
profissionais.

No CEAE de Diamantina atualmente os profissionais da APS recebem somente
capacitacdes voltadas para estratificagdo de risco de usuérios, ndo contemplando o manejo
clinico.

Sabe-se que a situacdo atual € antagdnica a proposta de utilizacdo do MACC e das
atribuicdes do CEAE. De acordo com essas atribuicfes, os profissionais da APS devem
receber capacitacBes de outros niveis de atengdo, visto que a atualizagdo dos conhecimentos

sobre a doenca e suas complicacdes é fundamental para o adequado manejo clinico.

1.2 Apresentacgéo da instituicao

O CEAE é um programa estruturado pela SES/MG e gerenciado pelo Consorcio
Intermunicipal de Saide do Alto Jequitinhonha (CISAJE).

O CISAJE é um servico publico que deve ser uma empresa de referéncia macro e
microrregional em meédia complexidade. O consorcio deve ter por missdo ofertar servigos
especializados e de qualidade, promovendo a atencéo integral a saude de forma humanizada,
multi e inter profissional. Necessita compor as redes de atencéo, assegurando os principios do
SUS. O consorcio precisa identificar-se como uma empresa de inovagdo em gestdo publica na
salde, apresentando responsabilidade ética, social e eco ambiental, prestando servi¢cos com
exceléncia. Considerando os principios éticos, o consdrcio deve atuar com ética, exceléncia,
parceria, qualidade, transparéncia, humanizacdo, compromisso, trabalho em equipe e
produtividade.

O CEAE CISAJE é referéncia para os 22 municipios da Regido de Salde de Diamantina,
Minas Novas, Turmalina e Capelinha, destinado a uma populagdo de cerca de 300.000
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE, 2010). A
unidade realiza servigos de acompanhamento e atencdo ambulatorial para gestantes e criangas

de alto risco, mulheres com alteracbes de mama e de colo uterino. Visando a reducdo de
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complicacbes e mortalidade, o centro também atende usuérios com hipertensdo, diabetes e
doenga renal cronica de grau de risco alto e muito alto.

Para a populacdo referenciada, é realizada uma média de 2.700 procedimentos por més
entre consultas e exames, totalizando 32.400 atendimentos a cada ano. Os usuarios sao
referenciados a partir da APS do respectivo municipio, mediante a identificacdo da condicéo

de risco que se enquadra conforme critérios de risco estabelecidos pela SES/MG.
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2 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento do projeto de intervencdo justifica-se em virtude da experiéncia
vivenciada ser antagonica ao modelo assistencial proposto para enfrentamento das doencas
crdnicas ndo transmissiveis.

Além de fomentar o empoderamento dos profissionais, a educacdo permanente em
salide é uma estratégia para reducdo de custos advindos das complicacdes cronicas do DM e
melhoria da qualidade de vida do paciente.

Considerando um possivel déficit de conhecimento dos profissionais da APS para
manejo clinico do pé em risco, torna-se necessaria a implementacdo de atividades de
capacitacdo visando o aprimoramento técnico e emancipatorio dos profissionais de saude.

Sabe-se que a atualizagdo dos conhecimentos sobre a doenca e complicagdes
associadas é necesséria para o adequado manejo clinico. Ao compreender e avaliar o
individuo em sua singularidade, a deteccdo precoce do pé em risco podera levar a reducdo das

complicagdes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver atividades de capacitagdo relacionadas ao rastreio do pé em risco para
profissionais enfermeiros e médicos da APS que atuam em um dos 22 municipios da area de
abrangéncia do CEAE de Diamantina, Minas Gerais.
3.2 Objetivos especificos

Aprimorar o conhecimento tedrico e pratico dos médicos e enfermeiros da APS.

Implantar roteiro para padronizar a anamnese, inspecao e técnicas para rastreio do pé

em risco na APS, vide anexo A.

Contribuir para a melhoria do progndéstico e da qualidade de vida dos usuérios

diabéticos.
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4 PUBLICO ALVO

O publico alvo do projeto de intervengdo serd composto pelos profissionais
enfermeiros e médicos que atuam na APS em um dos 22 municipios da area de abrangéncia
do CEAE de Diamantina.

Em um segundo momento, serdo capacitados pelo menos dois profissionais dos 22

municipios em questdo. Esses profissionais serdo replicadores nos municipios.



16

5 METAS

Estimular o desenvolvimento de habilidade técnica dos profissionais da APS para

rastreio do pé em risco.

Padronizar a anamnese, inspe¢do e técnicas para rastreio do pé em risco e

posteriormente definicdo de condutas mediante resultado da avaliagéo.

Ofertar atencdo qualificada aos usuarios diabéticos, garantindo melhor progndstico e

qualidade de vida.
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6 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente a situacdo de satde no Brasil se caracteriza por uma transi¢do demografica
acelerada, onde observa-se uma populagdo em processo rdpido de envelhecimento o que
significa uma elevacéo progressiva da morbimortalidade por condigdes cronicas no Brasil.

Nesta perspectiva a situacdo de salide de predominio das condigdes crbnicas deve ser
respondida de maneira eficiente, efetiva e de qualidade por sistemas de saude voltados para
tais condicBes. Para isso, faz-se necessario a transi¢cdo no sistema de sadde, por meio da
operacionalizacdo de um modelo com foco na atengdo as condicOes crdnicas por meio de
mudangas na organizagdo da prestacdo de servicos, na tomada de decisdes, nos sistemas de
informac&o clinica, no autocuidado apoiado e na articulagéo eficaz com outros servigos de
salde. Para assim, potencializar usuarios informados e ativos no seu cuidado, bem como
equipe de saude preparada e proativa para fornecer melhores resultados na saide (MENDES,
2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), dentre as condigdes
cronicas, o Diabetes Mellitus (DM) se configura como epidemia mundial e representa um
grande desafio para os sistemas de satde. Os autores conceituam Diabetes Mellituscomo um
grupo heterogéneo de disturbios metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia,
resultante de defeitos na agéo da insulina, na secregéo de insulina ou em ambas.

As complicagdes cronicas relacionadas ao DM sdo onerosas ndo apenas para 0S
individuos afetados e suas familias, mas também para o sistema de salde, além da elevada
morbimortalidade, a redugéo da expectativa de vida, a perda de produtividade no trabalho e a
aposentadoria precoce. Estas complicagbes podem se apresentar com microvasculares
(retinopatia e nefropatia), macro vasculares (doenga arterial coronariana, doenga
cerebrovascular, doenga vascular periférica), neuropatia e pé diabético (SCHUSTER e
DUVUURI, 2002; SES/MG, 2013).

As complicagBes nos pés estdo entre as mais graves e mais comuns nos usuarios
diabéticos e que a auséncia ou insuficiéncia de informagBes quanto a prevencdo das
complicagfes destaca-se pela magnitude na morbidade e mortalidade decorrentes ou
associadas ao DM (PEDROSA et al., 2014).

O pé diabético € conceituado como infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos

moles associados a alteragdes neuroldgicas e a varios graus de doenga arterial periférica nos
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membros inferiores. Sabe-se que dentro da etiologia, o elemento mais importante e a
neuropatia (SES/MG, 2013).

A neuropatia diabética € definida como "a presenga de sintomas e/ou
sinais de disfuncéo dos nervos periféricos em pessoas com diabetes,

apos a exclusédo de outras causas"(CONSENSO INTERNACIONAL
SOBRE PE DIABETICO, 2001, p.30).

A perda da sensacdo dolorosa e das fibras grossas (vibragéo/pressao/tatil) constituem
fatores de risco importantes para a ulceracdo nos pés. Diante disso, apenas a anamnese ndo
diagnostica a neuropatia, sendo obrigatorio, portanto, um cuidadoso exame neuroldgico dos
pés (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

A Polineuropatia sensitiva simétrica distal (PNSSD) é a forma mais comum de
neuropatia e para sua triagem em nivel da atencdo priméria a salde, a SES/MG (2013),
propOe a pesquisa da perda da sensibilidade protetora plantar (PSPP) com o monofilamento
de 10 g e com os seguintes testes neuroldgicos: sensibilidade dolorosa profunda (pino ou
palito), sensibilidade vibratoria (diapasdo 128 Hz) e sensibilidade térmica (algoddo com
alcool). O teste de monofilamento alterado, junto com a alteragdo de mais um desses testes de
sensibilidade confirmam o diagnéstico de PSPP.

A perda da sensibilidade é o principal fator preditivo do desenvolvimento de Ulceras
nos pes, por isso o exame neuroldgico regular dos pés de todos os pacientes diabéticos €
essencial (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

De acordo com a SES/MG (2013) tambem é recomendada a avaliagdo vascular dos
pés na atencdo primaria a salde seja por meio da aplicacdo do questiondrio de claudicacéo de
Edimburgo e da pesquisa da auséncia de pulsos (pedioso e tibial posterior).Destaca-se aqui,
que qualquer alteragdo em algum destes exames é critério de encaminhamento para a atengdo
secundéria (CEAE).

Neste contexto a atencdo primaria & saide tem papel fundamental nas estratégias de
prevencdo, diagndstico, monitorizagdo e controle das complicagBes nos pés dos usuérios
diabéticos.

Para Mendes (2012), a atencdo priméria a satde, deve cumprir trés funcBes essenciais:
a funcdo resolutiva de atender a 85% dos problemas mais comuns de saude; a funcéo
ordenadora de coordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informagdes nas
redes; e a fungdo de responsabilizacdo pela saude da populagdo usuéria que esta adscrita. O
mesmo autor refere que as condicfes cronicas podem apresentar, em determinados periodos

de sua historia, eventos agudos, muitas vezes causados pelo mau manejo dessas condi¢des
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cronicas, especialmente na APS.

Os profissionais da atencdo priméria & saude que, na maioria das vezes, por iniciativa
prépria, desenvolvem acdes educativas voltadas aos usuarios, ressentem-se da falta de
capacitacdo, quando o tema em questdo € diabetes. Neste sentido, 0 aumento da prevaléncia
do diabetes aliado a complexidade de suas complicacfes, reforcam a necessidade de
programas educativos eficazes e vidveis aos servicos publicos de salide (TORRES et al.,
2010).

Neste contexto, a educacgdo permanente em salde (EPS) apresenta-se como importante
meio para a formacdo e continuo desenvolvimento dos trabalhadores e as instituicbes de
satide, com consequente fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). A EPS propde a
utilizacdo de teorias educativas que possam sustentar a¢des didaticas no processo de trabalho;
portanto, as agles pedagdgicas precisam ser construidas a partir dos problemas encontrados
na realidade do exercicio (SIGNOR et al., 2015).
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7 METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada sera a realizagdo de oficina, visando & construcéo do
conhecimento por meio de discussdes. De acordo com Martins et al. (2018) as oficinas
pedagogicas identificam-se como espagos dindmicos de constru¢do do conhecimento. Elas
acontecem por meio da troca de experiéncias, levando a apropriacdo, construgdo e producéao
de conhecimentos tedricos e praticos. De modo ativo e reflexivo proporcionam ao grupo a
analise da realidade e a construgdo coletiva do saber.

Na oficina sera disponibilizado material didatico visando contemplar a discusséo de
conceitos e estudos de caso para sensibilizar os profissionais para a troca de experiéncias e
discussdo do referencial tedrico articulado com a prética. Nessa etapa serd apresentada a
proposta de um roteiro de atendimento especifico para APS (ANEXO A). O roteiro €
composto pela anamnese, itens relevantes para inspecéo, técnicas para rastreio do pé em risco
e estabelecimento de condutas conforme a classificacdo de risco apds avalicdo dos pés. A
oficina ser& conduzida pelo endocrinologista e pela enfermeira do CEAE. O tempo estimado
para realizacéo da oficina sera de quatro horas.

Ao término da oficina sera realizada a capacitacdo préatica para rastreio do pé em risco.
Nesse momento serdo apresentados todos o0s itens necessarios para realizacdo da anamnese e
inspecdo, bem como os materiais necessarios e modo de realizagdo dos testes neuroldgicos
(monofilamento de 10g, diapaséo, algoddo com alcool e palito de dente), avaliacdo vascular
(questionario de Claudicacdo de Edimburgo) e palpacéo dos pulsos pedioso e tibial posterior.
Cada profissional tera a oportunidade de realizar a avaliacdo completa dos pés de um usuério
do CEAE, visando tornar o treinamento mais realista e efetivo. O tempo estimado para
realizacdo da capacitagdo préatica sera de quatro horas.

Participardo deste projeto dez profissionais de um dos municipios que compde a regido
de salde de Diamantina.

A implementacdo do projeto estd condicionada a autorizacdo prévia do Secretario
Municipal de Saude e da geréncia do CEAE, além da disponibilizacdo da sala de reunides e

consultorios nas dependéncias do CISAJE.
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7.1 Recursos humanos

Para a organizacdo e realizacdo das oficinas sera necessaria a participacdo de duas
enfermeiras, um endocrinologista, um técnico em informatica, dez usuarios do CEAE
sabidamente diabéticos e um auxiliar de servicos gerais.

7.2 Acompanhamento e avaliacdo do projeto

Seré&o realizados encontros semestrais entre a equipe do CEAE e profissionais da APS

para acompanhamento e reavaliagéo do projeto.

7.3 Cronograma de trabalho

Cronograma de atividades 2019 2020
— —_— o — —
Etapas §|2|8|5|5|5(3|2|8|8|2 8|58 3
Elaboracéo Pré- Projeto X | X | X[ X]| X | X|X

Apresentacdo do pré-projeto as
instituicdes: CEAE/CISAJE e X | X
Secretaria Municipal de Saude

Elaboracdo do material
audiovisual e préatico para as X
capacitacoes

Realizacdo das X
oficinas/capacitacdo pratica

Avaliacdo pos intervencdo

Apresentacao do Projeto X




7.4 Cronograma financeiro

Material de Quantidade Valor unitario Valor total
consumo
Proictor de 01 R$ 1.139,00
Jetor @ Material permanente do R$ 1.139,00
Multimidia Programa
Apontador para
multimidia
01 R$ 730,57
Compu’ta}dor Material permanente do R$ 730,57
portatil Programa
Tela de projeco _ 01 R$ 291,00 R$ 291,00
Material permanente da USF
Pendrive 32GB 01 R$ 32,00 R$ 32,00
Material didatico 10 CEAE/ Secretaria
impresso Municipal de Saide
R$ 500,00
Material 10 monofilamentos de 10g R$ 900,00
utilizado para 10 diapasdo R$ 20,00
10 Pt Algodao ! R$ 1.460,00
capacitacdo Alcool 70% R$ 30,00
prética . . R$ 10,00
01 caixa de palito de dente
TOTAL R$ 2.538,00
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8 CONSIDERAGCOES FINAIS

O SUS est4d em constante construcdo. E, como tal, tem muitos desafios a serem
enfrentados, seja de ordem financeira, operacional, estrutural ou de gestdo. E neste contexto
faz-se necessario quebrar o paradigma do atendimento ao episodio agudo, da cura para o
cuidado continuo as condigdes cronicas.

O Brasil tem buscado desenvolver inimeras estratégias para enfrentamento das
condi¢bes crbnicas de saude, em especial Diabetes Mellitus através da organizacdo da
assisténcia aos usuarios em redes de atencéo.

Sabendo-se que as préaticas educativas influenciam no cotidiano do profissional de
salide, é necessario somar saberes para dar respostas efetivas e eficazes aos problemas
complexos que envolvem a perspectiva da qualidade de vida. Neste sentido, € preciso levar
em consideragéo todos os atores sociais envolvidos, valorizando todos os saberes presentes no
cenério do territdrio.

A educacdo permanente em saide envolve desafios, limites e possibilidades que estdo
postos para todas as categorias que integram os diferentes niveis de Atencdo a Salde. E fato
que formagé&o profissional afeta profundamente a qualidade dos servigos prestados e o grau de
satisfacdo dos usuarios, sendo, portanto, uma importante estratégia de para organizacdo e

efetivacédo do cuidado.
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ANEXQOS

ANEXO A- Atencéo ao usuério diabético: formulario para avaliacdo dos pés

ATENCAO AO USUARIO DIABETICO —
FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS PES

PRONTUARIO: MUNICIPIO: DATA DO ATENDIMENTO:

1. IDENTIFICAGCAO
Nome: - Data de nascimento: __ / / Idade:___

Diagnostico: Tipo de Tratamento: () Insulina () Hipoglic. Oral () ambos

2. AUTOCUIDADO

Realiza controle glicEmico e pressorico ( ) sim ( ) ndo, por qué?

Examina os pés: ( ) sim ( ) ndo Higiene corporal/pés: () boa ( )regular ( ) ruim
Calgados: () Adequados ( )Inadequados Seca entre os dedos: ( )sim ( )ndo

Corte das unhas: () Adequados ( )Inadequados

3. EXAME FiSICO

Avaliacdo dos Membros Inferiores
Mobilidade: ( ) Deambula ( ) Deambula com auxilio ( ) Nao deambula

Sinais de Ulcera prévia: ( ) sim ( )ndo

Amputacdo: ( )sim ( )Maior (acima do tornozelo) () Néo
( )Menor (Abaixo do tornozelo)

Deformidades: ( )Pé Cavus ( ) PéPlano ( )Valgismo do Halux ( )Dedosem garra ( ) Dedos em Martelo ()

Atrofia Muscular (') Artropatia de Charcot (') Auséncia de deformidades
ALTERAGOES MID MIE OBSERVACAO
Calosidades
Cianose

Dermatite Ocre

Edema

Fissuras

Pele ressecada

Hiperceratose

Micose Interdigital

Micose Plantar

Onicomicose
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Palidez Plantar

Telangectasia

Varizes

Anidrose

Onicocriptose (unha encravada)

Onicogrifose (espessamento das unhas)

Melanoniquia (alteragdo na cor das unhas)

1. AVALIACAO NEUROPATICA

4.1 Sensibilidade Protetora Plantar (SSP — monofilamento 10g)

Exame Pé Direito Pé Esquerdo
() Presente () presente () presente
(1) Ausente Vibratéria | () reduzido/ausente | () reduzido/ausente
Sensacdo () presente () presente
Dolorosa () reduzido/ausente | ( ) reduzido/ausente
() presente () presente
Térmica () reduzido/ausente | ( ) reduzido/ausente

4. AVALIAGAO VASCULAR

Escore de Claudica¢do de Edimburgo

1. Vocé tem dor ou desconforto na(s) perna(s) quando anda?

()Sim ( )N&o () Eusouincapaz de andar

v Se vocé respondeu sim na questéo 1, por favor, responda as questdes sequintes. Caso contrario, interromper

a avaliacdo.

2. Essa dor alguma vez comega quando vocé esta em pé parado ou sentado? () Sim

3. Vocé tem essa dor ao subir uma ladeira ou quando anda rapido? ( ) Sim

( )Néo

4. VVocé tem essa dor quando anda em seu ritmo normal, no plano? () Sim () Néo

5. O que acontece com a dor quando vocé para?
() Geralmente continua por mais de 10 minutos

6. Onde vocé sente esta dor ou desconforto? Marque com um (x) o(s) lugar(es) no diagrama abaixo:

( ) N&o

() Geralmente desaparece em 10 minutos ou menos

i

Costas




28

RESULTADOS

(') POSITIVO: Presenca de Claudicacao

Caso as respostas as perguntas tenham sido: 1

="sim”, 2 ="“ndo”, 3

= “sim”, 5 = “geralmente desaparece em 10 minutos ou menos” e 6
= “panturrilha” e/ou “coxa” e/ou “regido glutea”
(independentemente de terem sido assinalados outros lugares).

() NEGATIVO

Qualquer combinacédo diferente da descrita.

GRAVIDADE DA CLAUDICACAO (conforme resposta da quest&o 4)

(') Grau 1 (Menor gravidade)

Se resposta: NAO

(') Grau 2 (Maior gravidade)

Se resposta: SIM

Fonte: Linha Guia de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Doenga Renal Cronica, 2013.

PULSOS

MID

MIE

TIBIAL POSTERIOR (') Presente ( ) Débil ( )Ausente

() Presente ( ) Débil ( )Ausente

PEDIOSO (') Presente ( ) Débil ( )Ausente

() Presente ( ) Débil ( )Ausente

6 . Classificacdo Final obtida:

( ) DAP presente ( ) Deformidades

( ) Auséncia de Alteracdes ( ) Neuropatia Diabética Presente

( ) Ulcera Prévia () Amputaco Prévia ( ) PSPP

6.1 Classificacdo de risco baseada no exame dos pés

Classificacio de risco baseada no exame dos pés

Grau de risco Manifestactes clinicas Abordagenm
- Aussncia de PSPP, DAP e Educacac.
deformidades - Avallacac anual na atencac primana.
T— - PSPP presente sem Educacic terapéutica.
neurcpaiia (2 avallacac Acompanhamenio semestral com a
diagnéstica de neuropaba sera enfermagem na APS.
‘fef"“?adga - afencac sectuir Acompanhamento anual com a
3 ssenlhclel) enfermagem na ASS.
- BEducacaco terapautica
i v - PSPP e neuropatia presentes. o dlecnlendon adearmdion
sco .
e ) Acompanhamento frimestral na APS.
Acompanhamento muliiprofissional arsal
na ASS
Educacac terapeutica.
Crrurgia para a correcac das
deformidades, se indicada
PSPP e neuropatia presentes Se DAP. consulia com anglologista,”
a clnrgiac vascular.
Risco 2
- Deformidade e ou doenga - Uso de calgados adequados ou
wvascular penférica. terapéuticos com palmilhas. Se necessarnoc
usc de crteses.
- Acompanhamento semestral na APS.
- Acompanhamento semestral na ASS.
Educacac terapéutica
- Calcados terapéuticos com solado
rigido em mata borrao e patmiihas
p ndradualizadas.
Ncera e/
Risco 3 Ulcera e/ou amputacio prévias. B ——
angiologista/cirurgiac vascular.
- Acompanhamento semestral na APS.
- Acompanhamento quadrimestral na ASS.

Omnde: PSP — perda da sensibilidade protetora; DAP — doenca artertal periférica; APS — atencao primaria
a sadde e ASS = atencao secundiria a satde. Fonte: Adapiado de Boulton, 2008.42

Risco:

Retorno:



