CIRCUITO DE REFERENCIACAO PRECOCE
PARA ULCERAS DE PE DIABETICO GEPE

Grupo de Estudos de Pé Diabético
PORTUGAL

PRIMEIRA AVALIACAO

COMORBILIDADES HISTORIA CLIiNICA
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AVALIAGAO DO PE DIABETICO E LESOES DOS MEMBROS INFERIORES

- Auséncia de necrose / gangrena

. = , - Necrose
- Auséncia de exposi¢do dssea, musculo , -
- - OSSO, musculo e / ou tend&o expostos
e / ou tend&o

- Auséncia de pulsos
- Pulsos presentes

- Auséncia de sinais clinicos de infeccao - Sinais clinicos de infeccao
UPD ndo complicada UPD complicada Complicag¢do grave UPD

- Gangrena
- Fleimao / Abscesso
- Febre ou outros sinais de sépsis

( Tratamento padrao ] Tratamento padrao ) Tratamento padrao )

Referenciagdo em 24- 48 horas (como maximo) Referenciacdo em 24 horas (como maximo)
- Max. 2 semanas de seguimento do tratamento
- Avaliar: reducdo de 30% da area da Ulcera,

sinais de granulacao e epitelizacao.
Referenciacdo em 7 dias (como maximo) REFERENCIACAO AOS
CENTROS DE REFERENCIA

>
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REDUGCAO DO TEMPO SALVAR A EXTREMIDADE REDUGCAO DA MORTALIDADE /
DE CICATRIZACAO } QUALIDADE DE VIDA SALVAR A EXTREMIDADE
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TRATAMENTO PADRAO PARA AS ULCERAS DO PE DIABETICO

, CONTROLO

: CONTROLE U. NEUROPATICA/
SINAIS CLINICOS * METABOLICO NEUROISQUEMICA

DESCARGA

ULCERA EM ZONA
PRESSAO OU FRICCAO

REVASCULARIZACAO

AUSENCIA DE PULSOS
e / ou IPTB <0,9

HEMOGLOBINA REMOCAO SISTEMA DE DESCARGA

GLICOSILADA >8%
RX e/ou *Probe to bone +

ossed ajuin6as

Gessos
Botas ndo removiveis
Botas removiveis
pos-cirurgicos
Feltro
Ortese digital

Hiperqueratose e / ou

C. VASCULAR Tecido nao viavel

ossed ajuinbas

RISCO CARDIOVASCULAR

MEDICO
RESPONSAVEL

ULCERA COM
ISQUEMIA CRITICA

CONSIDERAR
REVASCULARIZACAO

CONTROLO DO
EXSUDADO

ossed ajuin6as

CULTURA
MICROBIOLOGICA ¥ Mudangcas

de pensos

Dependendo da
localizagao

UNIDADE

ESPECIALIZADA PROMOGAO DA

CICATRIZACAO®™

TERAPIA ANTIBIOTICA
Cura humida
Considerar inibicao de
_ metaloproteases*
REMOCAO
CIRURGICA

REAVALIAR O TTO. CADA 2 SEMANAS

REAVALIAR O PACIENTE E O TRATAMENTO 4—@

* Tratamento com octasulfato de sacarose em
Ulceras sem infeccao, sem isquemia critica e
possivel remogao total de tecido ndo viavel

@ MANTER TRATAMENTO

REDUCAO> 30%

Probe to bone (sonda para osso) + (IPTB +): palpac&o do osso com instrumen-
tometalico, sem corte e estéril.

Cultura microbioldgica: deve ser retirada da drea mais profundo do que a leséo,
recomenda-se a colheita de tecido.

Antibioterapia: Recomenda-se que seja sempre adaptado ao resultado da cul-
tura. A pauta variard dependendo da lesdo com infecdo dos tecidos moles com
um minimo de 7 dias e com osteomielite com tratamento médico de até 7 meses.

Hemoglobina glicosilada: Todos os pacientes devem realizar testes de
laboratorio de forma rotineira e em caso de descompensacao metabo-
lica, devem ser orientados para endocrinologia/diabetologia.
Hiperqueratose e / ou tecido ndo viavel: A hipergueratose dos bordos
da ferida deve ser retirada de forma habitual. A remocdo do tecido
deve ser realizada até conseguir um leito de granulagé&o.

Promogao da cicatrizagdo: O penso principal deve acelerar a cicatrizagéo.
No caso que haja excesso de exsudado devem realizar-se mudangas de
penso mais frequentes e/ou utilizar pensos secundarios absorventes.
Descarga: A descarga deve ser seletiva, que se adapte as condicdes fisicas
do paciente com precaugdes extremas em pacientes com um componen-
te isquémico. E importante que o paciente tenha ades&o ao tratamento
correto.
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