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 Data do exame: 

 Nome completo:  Número prontuário: 

Idade:  Pro昀椀ssão/ocupação: 

 Raça/etnia/cor  (   ) Indigena  (   ) Amarelo  (   ) Preto  (   ) Pardo  (   ) Branco 

 Nível de 
escolaridade 

 (    ) Não frequentou a escola  (    ) Adulto alfabe琀椀zado 

 Ensino Fundamental  (   ) Completo  (   ) Incompleto 

 Ensino Médio  (   ) Completo  (   ) Incompleto 

 Ensino Superior  (   ) Completo  (   ) Incompleto 

 Renda familiar  
mensal 

 (   ) Nenhuma renda  (   ) De 3 a 6 salários mínimos (de R$4.236,00 até R 
$8.472,00) 

 (   ) Até 1 salário mínimo (até R$ 1.412,00)  (   ) De 6 a 9 salários mínimos (de R$ 8.472,00 até R$ 
12.708,00) 

 (   ) De 1 a 3 salários mínimos (de R$ 1.412,00) até 
 4.236,00) 

R$  (   ) De 9 a 12 salários mínimos (de R$ 12.708,00 até R$ 
16.944,00) 

 Estado Civil  (   ) 

 Casado(a)/companheiro(a) 

 Viúvo(a)  Divorciado(a)/Separado(a)  Solteiro(a) 

 (   ) Mora sozinho(a   (   ) Mora sozinho(a)  (   ) Mora sozinho(a) 

 (  ) Mora com a 
família/p  
responsável 

essoa  (  ) Mora com a 
família/pessoa  responsável 

 (  ) Mora com a 
família/pessoa  responsável 





)inibidores da α

DADOS CLÍNICOS 

 Peso:  Altura:  IMC:  HISTÓRIA FAMILIAR: 

 (   ) DM (  ) HAS (   ) DAC (   ) DRC  HISTÓRICO DA DOENÇA ATUAL 

 Diabetes (DM):  (    ) DM2      (    ) DM1    (  ) Não 
 Tempo de diagnós琀椀co? __________ 

 ( ) Faz glicemia capilar para controle:(  ) não (  ) 2-3x/sem (  ) em 
jejum diariamente (  )> 1x/dia  pré-prandial (  )>1x/dia pré e pós-
prandial 

 Neuropa琀椀a Diabé琀椀ca:  (   ) Sim     (   ) Não 

 Se sim, quanto tempo de diagnós琀椀co? ___________ 

 Realiza acompanhamento com especialista?  (   ) Sim      
(   ) Não 

 COMORBIDADES: 
 Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS):  (   ) Sim    (   ) Não Tempo: 
______ 
 Doença Arterial Periférica (DAP):  (   ) Sim  (   ) Não 
 Hiperlipidemia : (   ) Sim     (   ) Não  Obesidade:  (   ) Sim     (   ) 
Não 
 Tabagismo:  (   ) Sim   (    ) Não  (   ) Ex-tabagista. Quanto tempo? 
___. Quantos maços/dia? ____ 
 (   ) E琀椀lismo   (  ) AVE  (   ) DRC  (  ) IAM   (  ) Re琀椀nopa琀a diabé琀椀ca 
(   ) Baixa acuidade visual 

 História de úlcera:  (   ) Sim       (   ) Não. 
 N° de  vezes? ___________  Com 
infecção?  (   ) Sim  (   ) Não 

 Úlcera mais recente: 

 (   ) Curada 
 (   )  Sob tratamento 

 História de amputação prévia:  Já teve alguma parte  dos membros inferiores amputada ? 
 (     ) Não     (    ) Coxa  (  ) Pé (   ) perna  (   ) Dedos 

 Essa amputação ocorreu depois do aparecimento de uma úlcera?    (  ) Sim   (    ) Não 

 Alguma complicação?  (   ) Sim  (  ) Não 



REGISTRO DO EXAME DOS PÉS FEITO PELO EXAMINADOR

Avaliação cutânea Avaliação Neurológica

Temperatura    (   ) Quente  (   ) 
Frio

Alteração ungueal   (   ) Presente  (   ) Ausente
(   ) Rarefação dos pelos

Sensibilidade super昀椀cial: (   ) Alterada (parestesia) 
 (   ) Sensação dolorosa  presente

Edema (   ) Presente   (   ) 
Ausente

(   ) Odor fé琀椀do  (   ) Onicomicose  (   ) 
Calosidades

(   ) Tinea pedis

Sensibilidade tá琀椀l (  ) Presente (  ) Diminuída (   ) Ausente  
(  ) Aumentada

Coloração  (   ) Normal  (   ) 
Pálido

(   ) Cianó琀椀co

Hidratação    (   ) Seca e 昀椀ssurada    (   ) Fina e  
brilhante

Sensibilidade térmica (   ) Presente (  ) Diminuída (   ) Ausente  (  )
Aumentada

Avaliação vascular Percepção de pressão plantar (mono昀椀lamento de Semmes-Weinstein 
10mg):

Sensibilidade protetora plantar:

(   ) Presente     (   ) Ausente

Pulsos pedioso
Direito:  (   ) Presente   (   ) Ausente
Esquerdo:(   ) Presente (   ) Ausente

Pulsos 琀椀bial posterior:
Direito:  (   ) Presente   (   ) Ausente
Esquerdo:(   ) Presente (   ) Ausente

Sintomas vasculares:

(  ) Fraqueza nas pernas

(   ) Pés frios

(  ) Dor em repouso das 
pernas

(    ) Claudicação 
intermitente.

Úlcera

(   ) Ausente    (   ) Super昀椀cial  (   ) Aguda    (    ) Crônica (    ) Não dolorosas  (    ) 
Dolorosa    (  ) Anel querostá琀椀co

Localização da úlcera recente/curada: ___________
(    ) História de Osteomielite

Ferida operatória da amputação:  (    ) Limpa   (    ) Epitelizada  (    ) Cicatrização 
das bordas  (    ) Infectada  (    ) Odor fé琀椀do

(    )Deiscência   (    ) Exsudato

Sintomas neuropá琀椀cos posi琀椀vos: (  ) Queimação  (   ) Picadas (  ) Dor que  
piora à noite ( ) Alteração em bota ou meia (   ) Dor lancinante

Sintomas neuropá琀椀cos nega琀椀vos:  (   ) Formigamento   (   ) Dormência    
(  ) Câimbra    (     ) Peso que  alivia ao caminhar ou elevar os pé

Deformidade do pé:
(  ) Dedo em garra   (   ) Pé de Charcort    (  ) Dedo em martelo    (  ) Sem deformidade


