-FOOT Como manejar as pessoas em risco de Ulcera de Pé Diabético (UPD*) ?
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PSP + DAP PSP OU DAP
PSP ou +
o]V PSP + Deformidade nos pés " Historia de UPD
DAP ou =  Amputacao Menor ou Maior OU

DAP + Deformidade nos pés = Doenca Renal Terminal

SEM Perda da Sensibilidade
Protetora (PSP)
SEM Doenca Arterial Periférica
(DAP)

Examine Examine Examine Examine
UMA VEZ AO ANO UMA VEZ A CADA 6-12 MESES UMA VEZ A CADA 3-6 MESES UMA VEZ A CADA 1-3 MESES

*UPD - Ulcera de Pé Diabético
**| imitacdo de Mobilidade Articular

u‘iﬁzz Diretriz IWGDF - Prevencao
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Como classificar a infec¢ao de Pé Diabético?

Gravidade da 0 INFECCAO LEVE

infeccao

Caracteristicas

Antibidticos*

* Veja as recomendacfes das
Diretrizes sobre Infec¢éo para o
regime de antibioticoterapia empirica
para a infeccao de pé diabético

Apresentacéo clinica

(IDSA?) — IWGDF-PEDISP 2

e INFECCAO MODERADA

(IDSA) - PEDIS 3/3 Osteomielite

a INFECCAO GRAVE

(IDSA)/PEDIS 4/4 Osteomielite

Presenca de pelo menos dois:

Edema local
Hiperemia>0,5cme <2,0cm
Dor

Aumento do calor local
Exsudato purulento

= Infeccéo local: hiperemia> 2 cm
ou
* Involvimento de estruturas mais
profundas do que a pele e tecido
subcutaneo
= Sem sinais de resposta
inflamatoria sistémica

Agentes orais ou parenterais iniciais

Temperatura >38° C ou <36 °C
Frequéncia cardiaca >90
batimentos por minuto
Frequéncia respiratéria > 20
incursdes/minuto ou PaCO? < 32
mmHg (4,3 kPa)

Leucograma >12,000/mm? ou
<4,000/mm3ou >10% bastonetes

IWGDF

Guidelines

Agentes parenterais




D FOOT Como realizar avaliagao vascular em uma pessoa com diabetes e
uma ulcera no pé?
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= Formato de ondas do doppler arterial dos pés

= Pressao sistdlica do tornozelo e indice
tornozelo-brago

® Pressao sistolica do dedo e indice dedo-brago

DAP é menos

Palpacao dos pulsos )
provavel

dos pés

A presencga dos pulsos
dos pés ndo exclui de

forma confiavel DAP i] Independentemente
a dos resultados dos
testes a beira do leito,
Isquemia grave: . quando a tlcera néo
" Pressdo sistolica do tornozelo < 50mmHg ou cicatrizaem4 a 6
Indice tornozelo-braco < 0,5 ou semanas:
" Pressdo sistdlica do dedo < 30mmHg

Kt
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DAP Artéria tibial posterior - : Pressdo sistélica do Pressdo sistélica do dedo IWGDF

Artéria pediosa dorsal

. s Guideli
doenga arterial periférica tornozelo uidelines
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Cinco passos para manejar neuro-osteoartropatia aguda — Pé de Charcot

IMOBILIZAGAO ABAIXO DO JOELHO +
MULETAS | REFERENCIA A EQUIPE ou
UNIDADE ESPECIALISTA EM PE DIABETICO

APRESENTACAO CLINICA

Em pacientes com Neuropatia:
= Calor

* Hiperemia

Dor ndo é proeminente
= Edema

}

Suspeita de Pé de Charcot?

Exames de imagem Excluir patologias comuns

! A

No caso de uma
ulcera no pé:

= Artrite gotosa

* Trombose
venosa profunda -
TVP (ecodoppler
duplex positivo)

= Entorse articular

= Celulite

* |nfeccao
= QOsteomielite
subjacente

Ressonancia

magnética
(imobilizar enquanto aguarda)

IWGDF

Guidelines

Diretrizes IWGDF - Pé de Charcot



D F O O T Trés passos para diagnosticar osteomielite no pé
international Proceda ou solicite cada um dos seguintes:
= Teste da prova 6ssea (sondagem dssea)
= VHS (velocidade de eritrosedimentacao); considere a
possibilidade de PCR (proteina C reativa) e possivelmente
Procalcitonina
RX simples do pé

'

Achados compativeis com osteomielite ?

Se ha ainda suspeita de

osteomielite, solicite um dos

seguintes exames:

= Ressonancia magnética (RM)

= PET/CT (Tomografia por
emissao de podsitrons 18F-
FDG / tomografia
computadorizada)

= (Cintilografia com leucodcitos

marcados (com ou sem TC)

Trate como
infeccao de
tecidos
moles

Considere, fortemente, realizar:
= Amostra asséptica do osso afetado (percutanea
3 ou cirdrgica, porém nao através da ulcera)
= Cultura e histopatologia (se possivel) do
material coletado

IWGDF
Sl Diretrizes IWGDF — Osteomielite




