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INTRODUCAO

O pé diabético ¢ uma complicagdo grave do diabetes mellitus, frequentemente associada
a internagdes, cirurgias e amputagdes, demandando um manejo hospitalar 4gil e baseado
em evidéncias para reduzir complicacdes e morbimortalidade. A abordagem
multidisciplinar e um fluxo estruturado de atendimento sdo essenciais para otimizar
desfechos clinicos e minimizar amputagdes. Além disso, critérios claros de internacao,
antibioticoterapia padronizada e intervengdes cirlrgicas oportunas garantem maior
eficiéncia hospitalar. A capacitagdo continua da equipe, a disponibilidade de exames
para diagnostico rdpido e uma estrutura adequada sdo fundamentais para um cuidado
eficaz. Por fim, as orientagdes ao paciente e familia desempenham um papel crucial na

prevencdo e na reabilitagdo, contribuindo para melhores resultados a longo prazo.

OBJETIVOS

Este protocolo tem como objetivo estabelecer diretrizes para avaliagdo, tratamento e
manejo do pé diabético em ambiente hospitalar, com foco na urgéncia e emergéncia.
e Como objetivos especificos:
o Estabelecer critérios para internagdo e conduta terapéutica hospitalar;
o Reduzir a taxa de amputagdes maiores por meio de abordagem precoce e
intensiva;
o Melhorar o prognoéstico e a qualidade de vida dos pacientes;
o Padronizar o fluxo de atendimento entre emergéncia, enfermarias e

unidades de terapia intensiva.

ABRANGENCIA



Unidades vinculadas a SUBHUE - Hospitais de Urgéncia e Emergéncia, CERs, UPAs e

Hospitais Especializados, que realizam assisténcia a pacientes com pé diabético em

condigoes criticas.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS / RESPONSAVEIS

e Profissionais de saude

O

Médicos emergencistas: Realizar avaliagdao inicial e iniciar tratamento
imediato;
Médico angiologista: Realizar avaliagdo vascular ndo invasiva para
detectar insuficiéncia arterial periférica, indicar tratamentos clinicos para
melhorar a perfusdo dos membros inferiores;
Médico nefrologista: Avaliar e manejar complicagdes renais em
pacientes com pé diabético, monitorar fun¢do renal para ajuste de
antibioticoterapia e outras medicacdes, prevenir e tratar distirbios
hidroeletroliticos;
Cirurgides vasculares: Avaliar necessidade de revascularizacdo ou
amputacao;
Infectologistas: Orientar antibioticoterapia e manejo de infecgdes;
Enfermeiros: Realizar curativos avang¢ados, monitorar sinais infecciosos,
prevengdo de ulceras por pressdo e complicagdes motoras, educacao e
orientagdo ao paciente e familiares, apoiar a equipe médica;
Fisioterapeutas: Atuar na prevencdo de complicagdes motoras e
reabilitagdo pds-cirurgica;
Nutricionistas: Garantir suporte nutricional adequado para cicatrizagdo
de feridas. A carteira de servigos ainda contempla procedimentos
especializados:

m Curativos e desbridamento para usuarios com DM e HAS,

realizados quando ha lesdo e ulcera;
m O acesso para oOrteses e proteses ¢ garantido para usuarios

diabéticos com lesdes e sequelas nos pés.



e Pacientes e familiares

O

O

O

Seguir rigorosamente as orientagdes médicas e de enfermagem;
Comunicar sinais de infec¢do ou piora do quadro clinico;

Participar de programas de reabilitacdo e educacdo em saude.

DESCRICAO DA ROTINA / PROCEDIMENTO

e Atendimento inicial na urgéncia e emergéncia

(0)

Triagem e classificacdo de risco: pacientes com Ulceras infectadas, sinais
de sepse ou isquemia critica devem ser priorizados;

Avaliacao clinica e exames laboratoriais: Hemograma completo, PCR,
glicemia capilar, fun¢do renal e hepética;

Culturas de material de ferida e hemoculturas se houver sinais de sepse;

Doppler arterial para avaliar a perfusdo dos membros inferiores.

e Conduta inicial

Controle glicémico rigoroso (insulinoterapia conforme necessidade);
Inicio imediato de antibioticoterapia empirica em casos de infeccao
grave;

Medidas para alivio da pressdo na area afetada (descarga do membro,
imobilizacdo quando necessario);

Analgesia conforme necessidade.

e Escala de Texas

Trata-se de um sistema de classificagdo amplamente utilizado para avaliar a gravidade

do pé diabético, considerando a profundidade da lesdo e a presenca de infeccdo ou

isquemia. Classifica as ulceras do pé diabético em quatro estagios (0 a III) e quatro

graus (A a D). Ao relaciona-la com os critérios para vaga zero, podemos identificar

quais estagios da escala justificariam uma solicitagdo emergencial.

Sao casos que podem justificar Vaga Zero de acordo com a Escala de Texas:

e Grau D (Isquemia e Infeccao) em qualquer estagio;



e Estagio III (Infecg¢do profunda, incluindo osteomielite ou abscesso plantar);

e (Casos de rapida progressao da infecgdo, gangrena imida ou sepse.

e Critérios de internacao

o Todo paciente com critério de internacdo devera ter a estabilizagcdo do

seu quadro clinico inicial, internacao em leito hospitalar e solicitagao de

avaliagdo pela cirurgia vascular, a saber:

Risco iminente de morte — Indicado em casos de sepse grave,
choque séptico ou infecgdo necrotizante.

Infeccdo extensa e progressiva — Quando ha celulite extensa,
abscesso profundo ou fasciite necrosante, exigindo tratamento
hospitalar imediato.

Isquemia critica — Casos com sinais de necrose, gangrena umida
ou dor isquémica intensa em repouso, indicando necessidade
urgente de revascularizagdo ou amputagao.

Descompensacdo metabolica severa — Se houver cetoacidose
diabética, hiperglicemia grave ou desidratagdo intensa,
representando risco sistémico.

Falta de suporte adequado no servico de origem — Quando a
unidade onde o paciente estd ndo tem estrutura para o manejo da
infeccdo ou da isquemia e a espera por uma transferéncia
convencional pode agravar o quadro.

Falha no controle da dor ou necessidade de intervengao cirtrgica.

e Tratamento hospitalar

o Antibioticoterapia: Iniciar terapia empirica baseado nos agentes

etiologicos mais frequentes.

Tabela 1: Esquema Terapéutico para Infeccdo em P¢é Diabético Conforme Gravidade

LEVE
SUPERFICIAL

1° Amoxicilina/Clavulanato 500/125 mg VO de 8/8 horas, por 10-14 dias ou
2° STX-TMP 400/80mg 02 CP VO 12/12h
Se alergia a penicilina: [.evofloxacino 750 mg VO Ix ao dia por 10-14 dias




LEVE Amoxicilina/Clavulanato 500/125 mg VO de 8/8 horas +

PROFUNDA [ STX-TMP 400/80mg 02 CP VO 12/12h, , por 10-14 dias

MODERADA | Ciprofloxacino 400mg IV 12/12h + Clindamicina 600mg IV 6/6h, por 10-14 dias

GRAVE* Piperacilina/Tazobactam 4,5 g IV a cada 6 horas +
Vancomicina Ataque (25-30mg/kg) e Manutenggo (15-20 mg/kg) 12/12 horas, por 10-14 dias

Alternativa para alérgicos a betalactamicos:
Meropenem 1 g IV a cada 8 horas +

* Infeccdo grave: 2-4 semanas, dependendo da resposta clinica.

Fonte: CCIH-Central / IVISA, 2025.

Importante: Coletar culturas, sempre que possivel, antes de iniciar a
antibioticoterapia para diagnéstico etiologico.
Doses para adultos com fungao renal alterada, ajusta-las se necessario.
Intervencao Cirurgica

o Desbridamento de tecidos necroticos;

o Revascularizagdo em casos de isquemia critica;

o Amputacdo quando nao hé possibilidade de preservagdo do membro.

Cuidados pos-operatorios e reabilitacao
o Curativos avancados para otimizagdo da cicatrizagao;
o Monitoramento da glicemia e suporte nutricional;

o Fisioterapia e adaptacao de proteses quando necessario.

Alta e acompanhamento
o Planejamento da alta com orientagdes sobre cuidados domiciliares e da
Atencao Primaria a Satde (APS);
o Encaminhamento para ambulatorio especializado para seguimento
pOs-internagao;

o Reabilitacao e adaptacao de proteses para pacientes amputados.

Atendimento na atencio especializada

Vancomicina Ataque (25-30mg/kg) e Manutengdo (15-20 mg/kg) 12/12 horas, por 10-14 dias




Nos casos em que o paciente passou por amputacdo, durante a alta hospitalar, deverao
ser realizadas duas agdes: contato com a Aten¢do Primaria a Satde (APS) do territorio
do usuario para a passagem do caso através da Plataforma SISARE no link: SISARE ¢ o
agendamento com médico angiologista pela Clinica da Familia de referéncia.

Apds a avaliagdo realizada pelo médico angiologista, havendo indicacdo de
reabilitacao/protese, a documentagdo do paciente deverd ser encaminhada ao médico
fisiatra através da central de regulacdo, para avaliacdo levando em conta os critérios de
elegibilidade.

A APS cabe o acompanhamento periédico do paciente por sua equipe.

SISARE

O Sisare ¢ um Sistema de Altas Referenciadas, plataforma desenvolvida para promover
a continuidade do cuidado no SUS. Ela integra a comunicacdo entre a aten¢ao hospitalar
e a atengdo primaria, assegurando que todas as altas hospitalares sejam formalmente
registradas e encaminhadas para acompanhamento nas unidades basicas de saude.

Pode ser acessado pela plataforma SMS Rio através do  Link:

https://subpav.org/logar.php

Na plataforma havera uma aba com o resumo de internacio:

Informagdes para o SISARE quanto ao cuidado a pessoa com ferida

Unidade de anendimenta Perieda (Inicia) Perieda (fim)

- dd/mm/aaaa (m] doymm/asaa (m]
Motive da internagio

Cindrgica Clinica Outro

Forma de entrada
Meios proprios SAMU Transferéncia Vaga Zero

Diagnaéstico Principal - CID

Comorbidade Assaciada - CID

Informacdes para o SISARE quanto ao cuidado a pessoa com ferida:


https://subpav.org/aps/sisare
https://subpav.org/logar.php
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INFORMACOES PARA O SISARE QUANTO AO CUIDADO A PESSOA COM FERIDA

RESUMO DA ALTA E RECOMENDACOES, ADICIONAR:

Follow Up hospitalar () Sim ( ) Nio

Follow Up hospitalar em quantos dias:

ADICIONAR UM CAMPO DE RECOMENDACOES DE CURATIVOS:

) Curative de alta absorgiio, composto por hidrofibras, carboximetleelulose sodica ¢ prata i6nica.

) Gare nido aderente, embebida em dleo dermoprotetor composto de AGE e outros componentes.

) Curativo nio aderente, constituido de malha de acetato de celulose com petrolatum.

) Solugio para irigagio de feridas composta de 0.1% de polihexanida, 0,1% de betaina e 99.8% de dgua.
) Gel transparente viscoso, composto no minimo de alginato de cdlcio e carboximetileelulose.

) Curativo carviio ativado, impregnado com prata.

) Curativo em gaze 100% algodio impregnado com polthexanida (PHMB).

{

{

(

{

(

{

{

{ ) Protetor cutineo, creme barreira.
{ ) Curativo em espuma de poliuretano anii-bacteriano, impregnado com prata.

{ ) Bandagem flexivel de gaze branca, impregnada com pasta de dxido zinco (bota de unna).
() Polihexanida Gel a base de Polihexanida (biguanida).

() Curativo alginato de céleio e prata em placa.

() Curativo em placa de hidrocoloide.

{

} Outros, descrever:

NO CAMPO DA EVOLUCAOQ ORIENTA-SE ADICIONAR:

Etiologia da ferida: (arteral) (venosa) (mista) (newropdtica) (idiopdtica) (Lesio por pressio) (oncologica) (lesdes
relacionadas & estomas) (cirdrgicas) {gueimadura)

Amputacio? (sim) (ndo)

Causa da amputa¢io: (traumatica) (nio traumatica)

Local da amputagio: Amputagio prévia? (sim) (ndo)

OBSERVACOES

Nao se aplica.

DEFINICOES E SIGLAS

APS - Atencao Primaria a Saude.



CER - Coordenagdo de Emergéncia Regional.
SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes.

SUBHUE - Subsecretaria de Atencdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia SUS

Sistema Unico de Satde.
UPASs - Unidade de Pronto Atendimento.

UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

EXIGENCIAS

De acordo com a Portaria n° 1.565/2020, que institui a Linha de Cuidado do P¢
Diabético no SUS, a abordagem deve ser multidisciplinar, incluindo avaliagdo vascular

e neurologica, controle glicémico rigoroso e medidas para evitar amputagdes.

Além disso, a Resolugdo RDC n° 7/2010 da Anvisa estabelece diretrizes para a
seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva, incluindo o cuidado com
feridas e infecgdes. Protocolos clinicos, como os do Protocolo de Manejo do Pé
Diabético do Ministério da Satde, recomendam o uso de curativos adequados,
antibioticoterapia conforme necessidade e, em casos graves, intervengdo cirirgica. A
hospitalizagdo deve priorizar a estabilizacdo clinica, tratamento de infecgdes e
prevengdo de complicacdes, garantindo uma assisténcia qualificada e baseada em boas

praticas assistenciais.
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ANEXOS

I. Painel de Atendimento a Pessoa com Pé Diabético

ATENDIMENTO A PESSOA COM PE DIABETICO

CLASSIFICAGAO DE FERIDA DIABETICA DA UNIVERSIDADE DO TEXAS

Estagio Grau
o 1 2 3
A
it T Fasida suparficial Farida com Fesaam
himoaRe. R cApea b Bib ou chpul e

B Infaggin Intaegin
c Hgainia® g
Infecdo o Infuccio o
D Isquemia* isquemia®
erei (old Escala WIF (AREXD 1}
CONDUTA

Al 0 A1 tratar na alengdo primaria (ndo encaminhar via Vaga Zero, SISREG ou SER);

AZ: tralar A APS, ca90 8 farkia 36 p i A , sovalsin
Cirurgla Vaseular - Pé SER, cordorme proloccio de regulaglo;

AJ: encaminhar pars Consults em Cirurgla Plistica no SISREG. conforme profocolo de reguiagha;

Aprosenia sinals de sepse: scolicitar Vaga Zera, i de urgéncia Clinica Médica
Senais de sapse aboe, Hipolansdo, laquicarcia, mak-astsr genml, Islangin, corfusfa mentsd, dalio, seoreia
Sem sinals de sepse:
= Tealar com antbiatcalern pia sistimica pels stercdo primiria;
- a na APS; para ntemaio APS [eleival, airwis da plaiatorma SUBPY, Agés 72 homs
‘sem vaga caplada, solichar Vaga Zero §po de urgancis Cinica Médica.

So Classificago WIFI abé WiZ)I[2)FI[2): encaminhar para Ambulatoro 1* voz em Clrurgla Yascular - Pé diabético no SER. com agendamento.
prwsinlo am il 480 T nio hajs stendimenta e s 43h, solclar Vags Zem, lipo de urgins Clrurgia Vascular

WIF| o partir de Wi2)I[3)FI[3): scickar Vaga Zero, fipa do urgnoa Girurgla Vascular.

-mf\wm lipos e Lrgrinecia Clrurgla Wascular.

ANEXO 1: a classificagao WIFi para membros inferiores ameagados para avaliagdo do risco de amputago

Componente | Graus Descrigio
[} S (kara o gangrena (dor Bquimica am mpcusa)
1 UAcern poquena ou SUpaiMical em pama ou B, sem gangrena
Farida (W)
2 UAGern profunda Gom eXpasipho &6 caso, anculigio ou gang livitada a
3 LAearn rofunda 8 axenan anvolverdo AntaRd aioy Medicpd 8oy ANVOIMNIe dn GalRENeo &iow GaNgrena exinns
[} L] PAS do tormozalo. P do Halux
1 = 0,80 > 100 mmHy = B mmHg
Incpasrvia 1)
2 0E0TR T0-100 mewkg 4055 mamHg
3 [de0.50 5 0,38 SOMT0 e < 50 Mg I0-39 mamH < 30 mmkg
[} s infictacs
1 Infacgae local ke, AMVCIVerao ARANas peie @ SUbculines, artama = 0,58 5 2 cm
Infeccao do pé [Fi)
2 Infacgae local modermda, com entema > 2 oM ou ervolendo esYUIIEs mas palundas
a Infecgde local grave com os sinais de SRS

Forte de AWERD 1: Conpsan, Dusane, Bamos, Cemueina, A, ) Formie Bubesooniona Germl - Ak Acom/SME-RD - Al

salpE  SUS T
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Fonte: Subsecretaria Geral - SMS/RJ


https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Painel_AtendimentoPeDiabetico_46x64cm_v81.pdf

II. Fluxograma de manejo do pé diabético em Atengdo Hospitalar, Urgéncias e

Emergéncias.
SECRETANLA MUNICIPAL DE SAUGE DO RIC
PREFEITURA FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PE DIABETICO  ocmnemo
Rlo Savde EM ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIAS E | | oiCieiila e srencio Hossmaas.
EHE“WCM IDENTIFICADOR: FLLE-MULT 000G

DaTA OR/002035

INICIO

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

-—

Alta referéncia para Clinica da Internagio Hospitalar e

Familia seguimento com especialista

FiM

CRITERIOS DE INTERNACAD

« Sinais e sintomas suspeitos de Sepse + Descompensacao Metabdlica severa
« Infeccdo extensa e progressiva + Mecessidade de intervencgio

« Sinais de necrose ou abscessc cirurgica

« Dor intensa e refrataria « Escore taxas estagio lll ou nivel D

Fonte: Subhue - SMS-RJ
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