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INTERVALO DE 11 ANOS

AL é 0 estado com
mailor aumento no
numero de
amputacoes por
diabetes

Entre 2012 e 2023, 0
crescimento foi de 214%

https://ojornalextra.com.br/noticias/alagoas/2023/09/9

5874-al-e-o-estado-com-maior-aumento-no-numero-de- Por Redacdao com Agéncia Brasil
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Atencdo ao Paciente com Pé Diabético e Ulcera Varicosa
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Feridas vasculares INSTITUTO FECHA FERIDASIEE Simplificando o
Venosas - 70% DR. JACKSON SILVEIRA CAIAFA "ATENDIMENTO

Pé dlabétICO _ 18% ATENDIMENTO VOLUN\/-';\AR[TE:%EE\DIABETICO E ULCERA
VARICOSA DAS FERIDAS"

Arteriais - 10%
Outras - 2% 24.400 ATENDIMENTOS DE FERIDAS IFF

FECHA FERIDAS P. DOS

UNCISAL - 5000
ATENDIMENTOS 16:800 ATENDIMERNFOS IFF - 4.000 ATENDIMENTOS
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PE DIABETICO - CATEGORIAS DE RISCO E ENCAMINHAMENTO

(Adaptada da SBACV 2001 e da classifica¢do de Wagner por Caiafa**)

CATEGORIA DE DEFORMIDADE / >
RISCO SENSIBILIDADE HIPERCERATOSE ULCERA ENCAMINHAMENTO
GRAU O PRESENTE AUSENTE AUSENTE Acompanhamento clinico com revisdo anual dos pés*
GRAU 1 AUSENTE AUSENTE AUSENTE Acompanhamento clinico «:or':té :e.wséo anual ou semestral dos
Acompanhamento clinico com revisdo dos pés a cada 3
GRAU 2 AUSENTE PRESENTE AUSENTE meses. Encaminhar a Terapia Ocupacional quando
necessario*
GRAU 3 AUSENTE AUSENTE OU PRESENTE CICATRIZADA Acompenhamento cinleo com revisdo dos pés a cada 3
meses. Encaminhar a Terapia Ocupacional*
‘ . ; Curativo na Unidade, com antibiético, se necessdrio. Suspeita
GRAU 3A Ulcera superficial com ou sem infecgdo superficial : {
P LT, de isquemia encaminhar ao Pélo Secundario
GRAU 3B Olcars profitida; sam infecelo & sem atingle 6 oo Encaminhamento ao Polo Secundario de Pé Diabético no
maximo em 48 horas
GRAU 3C Infeccdo profunda (celulite, abcesso, tendinite, sinovite, osteomielite) INTERNACAO IMEDIATA
GRAU 3D Necrose ou gangrena localizada Encaminhamento ao‘ P‘élo Secundario de Pé Diabético no
maximo em 48 horas
GRAU 3E Necrose ou gangrena extensa INTERNACAO IMEDIATA

* A presenca de isquemia pontencializa enormemente o risco. Todos os pacientes deverdo ser submetidos a avaliacdo da arvore vascular arterial dos membros
inferiores. Qualquer que seja a categoria de risco, a confirmacdo ou mesmo a suspeita de isquemia deve levar ac encaminhamento imediato ao Centro Secundario de
Atencdo ao Pé Diabético para avaliacdo por especialista.

** Caiafa JS, Canongia PM, Atencdo Integral ao paciente com pé diabético: um modelo descentralizado de atuacdo no Rio de Janeiro. J Vasc Br 2003; 2(1): 75-8.
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Grau 0 — Pe diabético sem alteracao

Instituto Fecha Feridas
Dr. Jackson Silveira Caiafa
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Grau 1 — sensiblilidade ausente
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Grau 2 — Sensibilidade ausente e
hiperceratose presente
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Grau 3 - Sensibilidade ausente, hiperceratos_
presente e ferida cicatrizad
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Grau 3A — Ulcera superficial com ou
sem Infeccao superficial
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Grau 3B — Ulcera profunda sem in ecc;éln-
grave sem osteomielite
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Grau 3C — Infecgcao profunda com celulite,
abcesso, tendinite, fascite e osteomielite
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Grau 3D — Necrose ou gangrena localizada |
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Grau 3E — Necrose ou gangrena extensel
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feridas complexas

=2/ Estadiamento do pé diabético .
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Arteriopatia Neuropatia Infecgao
0 - Ausente 0 - Ausente 0 - Ausente
1 - Assintomatica 1 - Perda da Sensibilidade Protetora 1 - Infeccao superficial
2 - Claudicacao intermitente | | 2 - Deformidades ou calos ou fissuras | | 2 - Infeccao profunda
3 - Claudicacao limitante cutaneas 3 - Osteomielite
4 - Dor de repouso 3 - Ulcera cicatrizada 4 - Com necrose ou abscesso
0 - Lesao trofica 4 - Ulcera ativa 0 - Infeccao regional sem disfuncao orgénica
6 - Necrose extensa b - Sepse
1 - Choque séptico

-




TEM PULSO
PEDIOSO

1. Inspecao - "Sinais de Infeccdo”
(hiperemia) e Isquemia (palidez)

2. Palpacao - "Perfusdo”(pulso + ou
-) e Isquemia (esfriamento)

3. Percussao -
(sensibilidade ao toque digital)




feridas complexas
INFECCAO AGUDA

- ANTIBIOTICO

CULTURA/ANTIBIOGRAMA ?

PULSO +
DEBRIDAR
FASCIOTOMIA
CURATIVOS
ACOMPANHAR

FOTOS
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feridas complexas

INFECCAO AGUDA
PULSO +

ANTIBIOTICO

- CULTURA/ANTIBIOGRAMA

- DEBRIDAR, DEBRIDAR
E DEBRIDAR

- CURATIVOS

- FOTOS
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Ferida de calcaneo
Ferida na face anterior direito sem pedioso .

da pernas esquerda g%%ﬁﬁﬁ ‘

com pedioso



https://docs.google.com/file/d/16blvAuJbHlK_m61B6gozo2DKvKTmOaTv/preview
https://docs.google.com/file/d/12bmdQtJ8g7eD7srL4w8sbuE2Igbkdp1G/preview
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feridas complexas

Infeccao de face medial de
pé direito + fascite +
necrose tecidual e tendGes




feridas
complexas

Flictemas em peé
esquerdo

com pulso
pedioso

Secrotaria Estadual de Saude Socretaria Municipal de Sadd




feridas
complexas

Neuropatia
ulceras
plantares
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feridas complexas

Feridas de maleolo
lateral de pe direito
sem pulso pré e
pos-debridamento

______
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feridas complexas
Abcesso plantar
esquerdo recidiva
pos-debridamento )
pedioso + osteomielie ? - =




feridas complexas

Feridas de face anterior da
tibia direita
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DIAGRAMA DE CUIDADOS DE PACIENTE COM FERIDAS
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Secretaria Estadual de Saude

Socretaria Municipal de Sadd

Classificagcao de Gravidade e
Encaminhamento

Servico Especializado em Feridas

A lesao demonstra sinais de
cronicidade, com tecido de
granulacao e fibrina, mas sem
sinais evidentes de infecgao
sistémica aguda ou isquemia
critica, o que sugere que um
servigo especializado em feridas é
0 mais adequado para o
tratamento continuo e a
investigacao etiologica.

[©) Descrigaodalesao

Ulcera Mista

A presencga de pulso arterial palpavel no
dorso do pé afasta uma etiologia
puramente arterial. No entanto, a forma
da ulcera, a coloragdo da pele
circundante (hiperpigmentacgao e areas
de despigmentagdo) e a possivel derme
atrofica sugerem uma base venosa ou
mista. A Ulcera apresenta caracteristicas
que ndo se enquadram claramente em
um unico tipo vascular, sendo necessaria
avaliagdo mais aprofundada.

Leito

O leito da Ulcera é heterogéneo, com
predominancia de tecido de
granulagdo vermelho-vivo e areas
cobertas por fibrina
esbranquigada/amarelada. Também ha
uma porgao com crosta
escura/necrose seca de pequena
extensao.

Qs Decis3o Clinica

@ Necessidade de Debridamento:

Sim

A presenca de fibrina e necrose
(mesmo que em pequena
quantidade) no leito da ulcera
indica a necessidade de
debridamento para promover a
cicatrizacdao. O debridamento
pode ser autolitico, enzimatico ou
mecanico, dependendo da
avaliagao in loco.

Necessidade de
Antibioticoterapia: Ndo

Embora haja exsudato e eritema
discreto, nao ha sinais sistémicos
evidentes de infecgdo (febre,
leucocitose) ou infecgao local
grave (extensao de celulite, dor
desproporcional, grande
quantidade de pus fétido) que
justifiguem antibioticoterapia
sistémica de imediato. Culturas
de ferida e avaliagdo clinica
seriam necessarias para guiar a
necessidade de ATB.

Necessidade de Avaliacdo da
Circulagdo: Sim

Apesar do pulso dorsal do pé
presente, a presenca de uma
Ulcera cronica sugere a
necessidade de avaliagdo vascular
completa para excluir doenga
venosa cronica, doenca arterial
periférica leve ou outras
condigdes que possam afetar a
microcirculagao e dificultar a
cicatrizagao.

@) VascularOne < ©® [

APLICATIVO EM FASE DE
VALIDAGAO (TRLS6)

Ativo de segunda a sexta
das 8h00 as 16h00

(M) AVALIAGBES REALIZADAS

242

Uma Solugao Digital para um Desafio da
Saude Publica de Alagoas

O IA + validagdo Médica Especializada

Triagem Inteligente de
Feridas nas Pernas

Plataforma com IA para triagem de
feridas em membros inferiores,
reduzindo tempo e otimizando

decisOes clinicas em UPAs através de
um meétodo hibrido: analise por IA com
validacdo obrigatoria por médico
especialista de cada caso.

Pinga para zoom *
Arraste para mover -
Duplo toque para zoom
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/ cendovascular. org/calafa

CONVITE
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Encontro de ex-alunos

dos professores
Emil Burihan, Fausto Miranda Jr e Adamastor Pereira

PROGRAMACAO

02 DEZ - QUARTA

IDOSO TEM DIABETES?
LOCAL: UNCISAL, MACEIO, AL

- - ote . ~
07 DE OUTUBRO 03 DEZ - QUINTA
Quarta-feira, a partir 18h00 PEDAL DO PE DIABETICO
Espaco Venosan i\o/t:%u ESPAGO VERA ARRUDA y

Centro de Convencoes de Salvador
Salvador, Bahia

S

Vamos reencontrar colegas e celebrar nossa histdria.

™ ” i@
ez ’\)kj

e

Instituto Fecha Feridas VENOSAN(3

Dr. Jackson Silveira Calafa MEIAS COMPRESSIVAS

sssssssssssssssssss
DE ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR

54, e 2

05 DEZ - SABADO
9H « DANGA DO CARIMBO
PROFA. TANIA VERAS

9HOO « AHISTORIA DO DR. CAIAFA
ROSALVO ACIOLI

ATENDIMENTOS
LOCAL: INSTITUTO FECHA FERIDAS
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Pé diabetico na UPA

v1.1 @ 30/10/2025 e Liga Académica Vascular Prof. Emil Burihan

https://bit.ly/Tpediabetico

/1. Testar a sensibilidade
2. |dentificar

N

e C(alo

o Fissuras

e Micose ungueal ou interdigital
o Pele ressecada

Nao

Lesao Ativa?

Sempre examinar os peés

|

3. Orientar Ulcera e/ou ferida
e Inspecao didria
o Meias e calgados
o Higiene dos pés :
e Hidratacao Sim
K o Corte de unhas /
Classificar a gravidade da
infeccao
-— = : ‘ﬂ\\;
Infecgzo superficial Infeccao superficial Infecgao profunda, Necrose/Gangrena
com pulso na SEM pulso na necrose localizada, extensa ou Sepse
artéria dorsal do pé artéria dorsal do pé abcesso, celulite
N o S extensa v

ll Antibioticoperapia EV

1. Antibioticoterapia agressiva na UPA

N\

i Observacao na UPA até E
inicio da regressao da
infeccao ou regulacao da

2. Abordagem cirtrgica (Infeccao)
3. Avaliacao do vascular

{ Urgéncia / Emergéncia J

internagao 3 VAGA ZERO

Paciente diabeético

QOutras situacoes
clinicas

Pulso na artéria
dorsal do pé?

Nao

Classificar a gravidade
da isquemia

=

/" ( Palidez ) ) | Claudicagdo |

| FEritrocianose |

ou

. Cianose |

ou

\[ Dor de repouso }/
1. Heparinizacao na UPA
12. Protecao térmica na UPA v

Urgéncia / Emergéncia
VAGA ZERO

Vascular

Avaliacao do J

. |




Visual Care

0 Casa Fecha Feridas Prof. Isaac Soares de Lima
Versdo 1.0 - 25/08/2026

Unidade de Satde da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)

HIDRATAGAO DA PELE DOS PES

Orientacoes para pessoas com diabetes

@ CUIDADO DIARIO @ ATENCAO @ ALERTA @ LEMBRE-SE

Pele hidratada é pele mais protegida. No diabetes, a pele dos pés pode ficar seca, descamar e rachar.
Hidratar todos os dias mantém a pele macia e integra.

v/ O QUE FAZER TODOS OS DIAS A FIQUE ATENTO

€) Olhe os pés antes de hidratar.
Procure rachaduras, bolhas, vermelhidao, areas

Pele muito seca Descamacao persistente

Pequenas fissuras
machucadas ou mudanca na cor da pele.

e Hidrate a pele seca todos os dias. Pele esbranquigada ou Umida entre os dedos = Coceira

Use creme ou emoliente adequado para pele seca. Vermelhidao @ Calosidades Bolhas

9 Passe uma camada fina. Essas alteracdes merecem acompanhamento, sobretudo
Nao € preciso cobrir o pé com muita quantidade de em quem tem perda de sensibilidade nos pés, problemas
creme. de circulagdo ou ferida anterior.

o Hidrate principalmente estas areas:
(Dorso do pé) (Calcanhares) (Laterais) ® PROCURE AVALIACAO PROFISSIONAL

» Ferida aberta ou fissura profunda.
© Avlique depois da higiene. » Secrecio, pus ou sangramento.

Antes, seque bem toda a pele, principalmente entre os » Vermelhidao que aumenta, inchaco ou pé mais
dedos. quente.

» Mudanca importante da cor da pele ou area escura
ou negra.

NUNCA ENTRE OS DEDOS
® Essa regido deve ficar limpa e seca. A umidade em
excesso favorece maceracao da pele e infecgao por

» Mau cheiro associado a uma lesao.

A auséncia de dor nao significa que o problema seja
pequeno. Quem tem neuropatia pode apresentar lesoes
importantes sem sentir dor.

fungos.

© NAO FACA L

X Hidratante entre os dedos.

(® ONDE PASSAR O HIDRATANTE

X Creme hidratante comum sobre ferida aberta.

X Produtos que causem ardéncia ou irritacao.
O Verde: hidrate o dorso, os
calcanhares, as laterais e as areas

dorso secas da planta.
% Agua excessivamente quente nos pés. .

X Produtos quimicos para remover calos ou
calosidades.

O Vermelho: entre os dedos, nunca.
X Bolsa de agua quente, aquecedor ou qualquer S6 limpo e seco.

fonte de calor direta sobre os pés.

PELE SECA
Hidrate todos os dias.

ENTRE OS DEDOS
Mantenha limpo e seco.

FERIDA ABERTA
N3ao passe hidratante
comum. Procure avaliagao.

ALTERACAO IMPORTANTE
Nao espere piorar. Procure

assisténcia.

J

WhatsApp: (82) 98849-8039

Rua Aminadab Valente, 165, Trapiche da Barra, Maceid, AL, CEP 57010-374

A.D.F.S.

ADVANCED DIABETIC FOOT SUPPORT

DOC UMENTACAO FOTOGRAFICA (OBRIGATORIA)

PROTOCOLO ADFS°®

TROCA DE COBERTURA EM ENXERTOS AUTOLOGOS
(BMA + DERIVADO DE TECIDO ADIPOSO)

(1) PREPARACAO DO MATERIAL (2] RETIRADA DA COBERTURA SECUNDARIA

do ANTES de qualqy

mwdlb‘hw“low

SEGMENTO ACOMETIDO (VISAD GERAL)

P

ipulacho do enxerto.

QUANDO HOUVER NECESSIDADE
DE RETIRAR O TEGADERM®

Evitar qualquer tragho sobre
o material implantado.

© Anmissepsia

fotogréfica faz parte do procedimento e deve

o

SEGURANGA DO ENXERTO
PRESERVAGAO DO ENXERTO
REMISSAO DE LESAO

4. Chegou ao Tegaderm®,

AVALIAGAO CLINICA

Avaliar:

© Documentagho clinca °
© Comparagio evohstiva ©® Oor
© Avaliagio do edema © Tompersturs locel
© Avakiagho da coloracso © Hiperemia
© Avaliagio da integragho ©  Adertncia do Tegaderm®
do enserto
@ (dentificagho precoce
& CONDUTA NO 5° DIA
Se o Tegaderm* estiver:

© Regintro medico legal
© Duscussho de cases
* enino

Ar ¢io deve ser progressiva até expor

o Tegaderm® (cobertura primaria).

Objetivo: preservar totalmente a cobertura primaria.
Nio tracionar o Tegaderm®.

A\ ATenGAO IMPORTANTE
O aspecto amarelado ou

esse aspecto NAO deve sor
como infecgio ou colonizagho
por Pseudomonas.

A avaliagio deve sempre
ser clinica.

Pode-se lavar:

v Pele adjacente
v Bordas da lesbo

Nao lavar:
© Interior da lesio
@ Leito do enxerto

© Tecido adiposo
implantado

REAVALIACAO DIARIA

3)

a_(f, 2 c o © tdema
= adicionais para © Dor
- protecho

@ Temperatura local
© Hiperemia
OW‘DMV

@ ntegrdade da cobertura

eanerto autdlogo. caracteriza
AW D J SRl ADVANCED DIABETIC FOOT SUPPORT

Nunca lavar
dwetamente
© leito do
onxerto.

MENSAGENS-CHAVE

- o
Qquando ndxado

ADFS* - Advanced Diabetic Foot Support

Protocolo de Ensino + Uso Institucional

Utikzar
5 exchnivamente
% PHMB.
PHME Evitar sohsgbos que
0,1 possam prejudscar
A cohulas humanas viaves

Este protocoio deve sar aplicado de acordo com a aveliacho Versbo 01 - Mako/2025
chnica @ 0 pdgaments proflasional ds equipe avusterte
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