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1 Inspecio e Avaliagi dos pés iz

Deformidades: dedos em

garras, dedos em martelo,

pes de charcot, cavo e chato — Unhas com manchas Pele seca e rachada.
: \ . Podem ser fungos, Avaliar Tireoide ou
MALHO ) Questione quanto a sensagao de anemia ou melanoma desidratacéio cronica
eformidade ocorre na regido . ~ . .
da ponta do dedo pontadas, quelmacgao, lntegrldade,
wv formlgamento, facada e laceragéao hidratacs
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A deformidade ocorre em todas ~ —
as articulagées do dedo = Pes com COlOI'a(}aO, Dor no calcanhar ao
formigamento . acordar.
- frequente - diabetes [RASIIGOLIS SIS0EN  Fascite plantar,
MARTELO
- . > sobrepeso ou calcado
TN e Realize a palpagéio dos ouproblemss pelos e inadequado.
- primeiros ossos dos dedos nervosos inadequado

deformidades

pulsos pedioso e tibial
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L= S - posterior.
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arconormal, arcocavo @ arcoplano
0o, PULSO TIBIAL POSTERIOR
< s & - “ - Feridas que n#o ARG DR I,
‘ PULSO PEDIOSO cicatrizam - da pele do pé
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: Possivel sinal de s - ‘ ' ’
Pé nnr_r:'lal Pé cavo Pé plano finbet N Dedos em forma de Pés frios mrculagao
Yimil \[/ \l \ -" apetes nao garra ou martelo
. | | l| | { R t l da ) constantemente
\ ¢ hty \ controlia Artrite ou . P
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_Manejo_Pe_Diabetico.pdf/1aecfbb6-17ed-5de9-76b4-6e216b930fba?t=1720520910962
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_Manejo_Pe_Diabetico.pdf/1aecfbb6-17ed-5de9-76b4-6e216b930fba?t=1720520910962
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_Manejo_Pe_Diabetico.pdf/1aecfbb6-17ed-5de9-76b4-6e216b930fba?t=1720520910962
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo_Manejo_Pe_Diabetico.pdf/1aecfbb6-17ed-5de9-76b4-6e216b930fba?t=1720520910962
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peca que feche os olhos.

Aplique o diapasao perpendicularmente

e com pressao constante na falange distal

do halux
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primeiro, terceiro e quinto
metatarso
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4° Teste de Aquilen O, eil
efie _ Sem‘L lidade a
Posicione o paciente sentado com os ‘
pés pendentes ou ajoelhado sobre er A

uma cadeira

Aplique o estimulo frio e encoste-o em areas

Aplique um golpe suave com o especificas dos pés, como o halux e planta

, martelinho no tendéo de Aquiles
U

A resposta esperada € uma
flexao plantar reflexa do pé

Para gerar este estimulo utilize um algodao

i embebido no alcool ou espirre alcool no diapasao.




Oriente quanto a higiene adequada dos pés com

agua e sabao, além de secar corretamente entre os
Oriente o corte adequado das unhas, de dedos para evitar a proliferacao de fungos.

modo a evitar que as mesmas fiquem
encravadas ou os dedos feridos nas lateriais.

Observe os calcados usados pelo
usuario e oriente quanto aos
beneficios de usar os calcados
adequados, bem como os
maleficios dos inadequados.

Indique o uso do creme de ureia

ECONDMICA 10% para evitar ou reduzir | Passos simples para
’ pes DonItos e suaves
rachaduras nos pés.

HIGIENE E CUIDADODAS
Como usar o creme de ureia 10%? e o U
Utilize no periodo noturno apoés
ESFOLIACAD UMA
lavar e secar ad(,aquadamente 08 o AR o
[PE: PRODUTOS
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Como evoluir esse
paciente? Clique AQUI e
veja o modelo.

MODELO DE EVOLUGAOD [SOAP)

Subjetivo:

Relatos do paciente sobre a3 dor.

Refere sensacdo de calor, localizada em ambos os pés, principalmente guando
realiza repouso apos atividades cofidianas.

Refere formigamento em ambos os pes, de forma esporadica.

Relata usar hidratante, mas ndo sabe o nome.

Apresanta calo e relata usar creme especifico.

Objetivo:
Fatores de risco: HAS, tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, alcoolismo.
LesSo no segundo espaco interdigital no pé direito.

Avaliagao:
Inspecdo dos pés:

1. Pés ressecados na regido do calcaneo e halux;

2. Dedos com deformidades, desde o nascimenio (S1C);

3. Apresenta espessamento de unhas, porém, quanto 3 coloragSo ndo foi possivel
identificar devido ao esmalte;

Presenca de deformidades:
1. Werificar pé& neuropatico tipico {cavus), arco desabado (charcot), valgismo ou
dedos em garra.

Avaliagdo vascular:
1. Tibial posterior presenie, ausente ou diminuido em ambos os pés
2. Pedioso presente, ausenie ou diminuido em ambos os pés

Vamos classificar? Utilize

a classificacao abaixo.

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO PE DIABETICO
N 7. CLASSIFICACAO
" %RISCO

S

Baixo risco
Sensibilidade preservada,

sem deformidades e sem lesoes.

Perda de sensibilidade
0U deformidade OU calosidade.

Alto risco

Neuropatia + deformidade
ou histéria de ilcera.

Pé diabético
#  Presenca de lesdo .
(avaliar infécgio, isquemia s

e profundidade). =



https://docs.google.com/document/d/1BM7q95p88Dr2r--BOFk65QL-MfE9-KSLr4hePuZRnBw/edit?usp=sharing

—— TRATAMENTO pA MICOSE —

MicosE INTERDIGITAL (Tinea Pedis) MicosE DE UNHA (Oniccomicose)

Imagem: Tinea Pedis Imagem: Onicomicose

e

o s I
i
Tratamento Topico Tratamento Sistémico Tratamento Topico Tratamento Sistémico
* —

Cremes Antifiingicos 1 Esmaltes Antifingicos

® Miconazol 2% . ® |traconazol 100-200 mg/dia ® Ciclopirox 8% ® |traconazol 100-200 mg/dia
® Cetoconazol 2% |  Fluconazol 150-300 mg 1x/semana. ® Terbinafina 250 mg/dia

Cuidados Importantes: -
_ Em Caso de Recorrencia
e Manter pés secos

Trocar meias diariamente

@ Evitar calcados fechados

Na identificacdo de micose durante a

inspecao, siga as orientacoes acima.




—— TRATAMENTO DA MICOSE —

Micose INTERDIGITAL (Tinea PEDIS) Micose pE UNHA (OnicomicosE)

“ Imagem: Tinea Pedis
|
+

Imagem: Onicomicose

- -
TrATAMENTD TOPICO TRATAMENTO SISTEMICO TRATAMENTD TOPICD TRATAMENTO SISTEMICO
CREMES ANTIFUNGICOS | EsMALTES ANTIFONGICOS
® Miconazol 2% ® ltraconazol 100-200 mg/dia ® Ciclopirox 8% ® |traconazol 100-200 mg/dia
2 2 4 semanas 2 a 4 semanas 6 a 12 meses 3 a 6 meses (unhas das mios)
e Cetoconazol 2% ® Fluconazol 150-300 mg Tx/semama 6 a 12 meses (unhas dos pés)
2 a 4 semanas 2 a 4 semanas

® Terbinafina 250 mg/dia

3 a 6 meses (unhas das maos)
6 a 12 meses (unhas dos pés)

Cuipapos IMPORTANTES:

Manter pés secos

Em Caso DE RECORRENCIA

Fluconazol 150 mg 1x por semana
por 2 a 4 semanas

Trocar meias diariamente

e o s
I e s ————

Na identificacao de micose durante a
Evitar calcados fechados ¢

00O

inspecao, siga as orientacoes acima.




FLUXOGRAMA pe TRATAMENTO 9

PARA PES DIABETICOS
m +w Cuide diariamente dos pés « Higienize « Seque bem (principalmente entre os dedos) » Avalie sempre

a(uvw(a, cobre o

TRATAMENTO

CREME HIDRATANTE cOM UREIA 10%

& Sacar bem of pés & aphcar uma fing camada 2 a0 dia
(manhd ¢ noite) apds higiens

&) Nio aplicar entre os dedos.

PELE RESSECADA
(Ressecamento geral) ‘

TRATAMENTO
_“'-gﬂﬁgil )  CREME HIDRATANTE COM UREIA 20%
Gt * ",'E » Sacar bem os pés e aphcar uma fina camada 2x a0 dia

(manhd ¢ nowte) 3pos higrene
&) Mao aplicar entre os dedos.

&i Hao nemover calot corm Limanast ou ﬂhl!'l!l:l'.t- cortantes!

P TRATAMENTO

HIEDSE IHTEEDIGITAL
(Frieira)

‘, m—mmmw}lm}
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CICLOPIROX 8% (uso prolongada)
: & Aplicar x 30 dia (preferencialmente 3 noite) sobre 2 unha

IFungﬂ na unha)
afetads por 6-12 meses.

& Antes da 1" aphcacio: oo levemente 3 unha & C!é
i =

Empar com dicool.
& A cada 7 dias: remover o produto, lxar novamente 7
& EInECa O uio, o ey
& ApCar LAmbEm em uhhas SOICENEL 18 houet .h
G risco de contaminacso.
Lembre-se: TRATAMENTO CONTINUO E ESSENCIAL PARA A CURA! z

ﬁ Em caso de feridas, secre¢do, dor ou piora - Avaliar infecgdo e procurar profissional de sadde.



Lo s

/1 PASSO A PASSO po MANEJO DA DOR NEUROPATICA - '}

o Iniciar o tratamento com:

l » Antidepressivos triciclicos

(ex.: amih'iﬂtiﬁ_na}__-

v

o e Iniciar com dose baixa
& Dose inicial 25 mg

'Aunm;_amd.lalrmnheaﬁérﬁpaﬁta* -
clinica ou surgirem efeitos adversos £3 M4

\ "1Y Nao aplicar entre os dedos
fp

\ -~ e Avaliar melhora
\‘ @ Amelhora costuma surgirem 1-2 semanas

L] 7
Podendo aumentar até 6
semanas para atinguir a

dose adequada

gora 0 por auréosléa(a,a(e,

e a prescricas

para dor nemropdtica?
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Anexo 1 - Ficha de Avaliacao e
Rastreamento de dor neuopatica,
Perda da Sensibilidade Protetora
e Doenca Arterial Periférica para

a Atencao Primaria em Saude

ATENCAO!

SIGA AS ORIENTACOES DO MEDICO
E NAO SE AUTOMEDIQUE!

"4 Os triciclicos tém melhores evidéncias e séo
preferiveis como primeira escolha



https://docs.google.com/document/d/1zq656Znza68cQJP5mGlvXzyZ_aGaHcMr/edit?usp=sharing&ouid=106182595812466195062&rtpof=true&sd=true

fificon a necessidaoe de
Ortese e/on. Prétese?
Comeo /arosseym'r 7

e, ,I I
# S
| RG ou Certiddo de Nascimento

Cartdo Nacional do SUS ' Namero do Cadastro na SES
= - 4dBA
Comprovante de Residéncia Laudo ou Solicitacio Médica

(S r o

L . Ficha de
cumentos Obrigate,; Ficha de
Do (Originais) Os encaminhamento de
Orteses e préteses:
Link AQUI

FLUXOGRAMA - ACESSO A ORTESES E PROTESES (SES-DF)
INICIO

1. IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE

@Byl Paciente avaliado na rede de saide
E 2. EMISSAO DE LAUDO/PRESCRICAO
._ = f. Enfermeiro, médico, fisioterapeuta ou TO

. 3. ENCAMINHAMENTO AO NAOPME
' Estacao 114 Sul

4. ENTREGA DE DOCUMENTOS
RG, CPF, Cartao SUS, Comprovante,

Laudo

,_r 5. CADASTRO NO PROGRAMA OPM
— Registro na SES-DF

& 9% 6. AVALIACAO ESPECIALIZADA
L A I

DISPONIVEL EM ESTOQUE . soB MeDIDA (i

ENTREGA
IMEDIATA

9. ENTREGA DO DISPOSITIVO

e NAOPME ou NUPOP

%

ATE 90 DIAS

w. 10. ORIENTACOES AD PACIENTE

AL ecwwnsioe
FIM



https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://docs.google.com/document/d/1y5dkFyVcf02zq3yy_ATGpTPdogp1mrKK/edit?usp=sharing&ouid=107864499715309959583&rtpof=true&sd=true

M@s émﬁrmgé"es sobre Como o indicador (47

, |
Entre no e-SUS
OI‘IL&?@ G/OM, p}"mt&?@ do paciente
» Maiores informacoes ainda
Nucleo de Produgéo de poderao ser obtidas pelos .
Orteses e Proteses (NUPOP) RT3 (et =a e V4 no SOAP
- Oficina Ortopédica Link do site AQUI. | :': A,
LN GV « Ficha de encaminhamento de -1 . 5
G, Lote 06, SIA, Parque Orteses e préteses: L N\

de Apoio da Secretaria Link AQUI.
de Saude do Distrito

Va em Intervencdes e/ou
=¥ nrocedimentos clinicos

i 1 :

- . realizados

Federal Nucleo de Atendimento N &
o Telefone: (61) 3449-4231 Ambulatorial de Orteses e : N\
Proteses e Materiais - No SIGTAP, procure por
Especiais (NAOPME) e ] F‘:ﬁME ol 5
» Endereco: Estacio do N\

Metro da 114 Sul, Praca
do Cidadao
e Telefone: (61) 3449-4266



https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://www.saude.df.gov.br/ortese-e-protese
https://docs.google.com/document/d/1y5dkFyVcf02zq3yy_ATGpTPdogp1mrKK/edit?usp=sharing&ouid=107864499715309959583&rtpof=true&sd=true
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