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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo geral elaborar
instrumentos de avaliacdo e controle do pé diabético,para profissionais de
salde que atuam na saude ,no municipio de Brumadinho ,Belo Horizonte,
MinasGerais. A compreensao da necessidade desse local, com essa
padronizacdo é importante para evitar problemas relevantes a saude e diminuir
gastos. Com base nessa premissa e na demanda dos usuarios do municipio,
sera executado esse projeto para melhoria da qualidade da assisténcia e
consequentemente ,melhoria na qualidade de vida dos usuarios da Saude de

Brumadinho .

Palavras Chave: Doencas Crbnicas ndo transmissiveis, pé diabético,

assisténcia asaude.
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1- INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2005),mostrar as informacdes e
argumentar para convencer o0s legisladores e tomadores de decisbes que
prevenir as DCNT se torna um investimento extremamente custo efetivo.As
acbes de prevencdo e promocdo da saude sdo primordiais da éarea de
vigilanciaem saude, e desta forma,se torna essencial 0 monitoramento diario
dos fatores de risco que envolvam a prevaléncia das DCNT,sendo que a
ocorréncia dessas doencas na populagcdo,trazem um impacto econdémico e
social para o Pais,sendo possivel construir uma forte argumentacao a respeito
da importancia de se prevenir essas doencas(BRASIL ,2005).

As DCNT demandam cuidados continuos,na maioria das
vezescomplexos,com indicacdo especializada,como apoio ao tratamento e
demais cuidados exigidos no decorrer da doenca,necessitando de acdes
intersetoriais,afins de proporcionar melhora na qualidade de vida dessas
pessoas(EDWARDS;GABBAY,2007).

As DCNT tornaram-se um dos principais problemas de saude publica,no
Brasil representam 72% das causas de morte,atingindo mais as classes menos
favorecidas,que possuem menor acesso aos servicos de saude e que geram
onerosos gastos ao Sistema Unico de Satde. Apartir desses dados,no Brasil o
Ministério da saude vem desenvolvendo varias acdes em articulacdo com
diversos setores ,objetivando promover a qualidade de vida e prevenir e
controlar as DCNT(BRASIL,2005,p.18).

A alteracdo demogréfica, e o envelhecimento populacional que vem
ocorrendo no Brasil,reflete sobre a saide do nosso Pais por se caracterizar
pela prevaléncia de doencas crbnicas que se mostram prevalentes
principalmente em pessoas com idadeacima de 40 anos.Consideravelmente,
uma das doencas crénicas que vem acometendo nossa populacdo é o Diabetes
Mellitus tipo Il.Segundo Fernandes(2005), entreos fatores predisponentes para
o0 aparecimento do Diabetes podemos citar a hereditariedade, a
obesidade,habitos alimentares e sedentarismo.

Sabendo das complica¢Bes que o Diabetes pode causar,o pé diabético, é
sem duvida,pelas propor¢cbesem relacdes ao alto numero de amputagdes o que

afeta a qualidade de vida dos pacientes,é uma das mais importantes.



O diabete mellitus (DM) destaca-se entre as doencas crbnicas nao
transmissiveis tanto pelas suas altas taxas de morbidade e mortalidade como
pelas repercussdes sociais e econOmicas, caracterizando-se como um dos
principais problemas de saude publica na atualidade (SOLHA, et al., 2004). Na
area da saude € um indicador macroeconémico, uma vez que cresce
rapidamente em paises pobres em desenvolvimento, atingindo pessoas em
plena vida produtiva e, por consequéncia, onerando a previdéncia social,
contribuindo para a continuidade do ciclovicioso da pobreza e da excluséo
social (BRASIL,2006).

A prevaléncia dessa doenca aumenta exponencialmente em varios
paises, em particular nagueles em desenvolvimento, e prevé que, em 2030, 366
milhdes de individuos sejam portadores de DM, dos quais dois tercos habitardo
paises em desenvolvimento.No Brasil, em 2000, havia aproximadamente 4,5
milhdes de individuos portadores de DM, dos quais 50% desconheciam o seu
diagndstico, havendo previsédo de que, em 2030, essa doenca atinja 11 milhdes
de pessoas (HTTP://www.who.int/diabetes/en - acessado em 10 de abril de
2014.

No Brasil, o Diabetes é comum e de incidéncia frequente, chegando a

atingir 12.054.827 (doze milhdes cinquenta e quatro mil oitocentos e vinte e
guatro) pessoas diabéticas (IBGE — 2010). Conforme dados do censo (IBGE —
2009), em outubro de 2009, Minas Gerais possuia 128.227 (cento e vinte e oito
mil e duzentos e vinte e sete) pessoas diabéticas. No Municipio de
Brumadinho, de acordo com dados registrados no SIAB (Sistema de
Informagcdo da Atencdo Basica), ha aproximadamente um total de 1.024

pacientes diabéticos para uma populacao de 33.729 habitantes.

Esse aumento da incidéncia de DM é resultado de mudltiplos fatores,

como (4,5):
-As mudancas socioculturais induzidas pela industrializagéo;
-O consumo de dietas hipercaldricas;
- A diminuicdo de praticas de atividades fisicas;
- O aumento da obesidade;
- As mudancas no estilo de vida;

- O aumento da expectativa de vida da populacéo.


http://www.who.int/diabetes/en

A prevaléncia do DM, as projecfes parta o futuro e os fatores associados
ao seu crescimento aumentam a preocupacdo dos gestores em relacdo aos
gastos decorrentes desse panorama. No mundo, 0os custos diretos para o
atendimento aos portadores de DM oscilam de 2,5 a 15% dos gastos em saude,
variacdo decorrente de diferencas na prevaléncia da doenca e na complexidade
do tratamento disponivel em cada local. Os diabéticos necessitam de duas a
trés vezes mais recursos para o cuidado com a saude do que aqueles que néo
apresentam a doenca (BARCELO, et al ., 2003).

As complicacdes crbnicas provocadas pelo DM geram gastos relevantes
a saude (7,8). Entre as complicacdes, o pé diabético € um problema de salude a
ser enfrentado, pois aumenta o risco de ulceracbes e amputacdes de membros

inferiores.

O custo humano e financeiro decorrente das complicacdes é imenso,
mas a simples conscientizacdo das autoridades e da comunidade quanto a
necessidade de um adequado controle da doenca e da implantacdo de medidas

relativamente simples de assisténcia preventiva, pouparia muito sofrimento.

O enfrentamento desse problema é primordial para o resgate ndo apenas
do bem-estar da populacéo brasileira dependente do Sistema Unico de Saude
(SUS), como também da saude do préprio sistema.



2- JUSTIFICATIVA

Tomando por base o fato do Diabetes ser uma das doengas mais comuns no
Brasil tendo o paciente sintomas crénicos capazes de leva-lo a amputacao
de membros e principalmente ao comprometimento de sua qualidade de
vida, a implantacdo deste ambulatorio € essencial para oferecer a populagéo
de Brumadinho toda a assisténcia necesséria visando esclarecer , orientar e
principalmente prevenir os pacientes desta doenca que hoje € considerada
crénica em nosso municipio. A implantacdo desse espaco visa apoio a toda
rede de saude do Municipio de brumadinho, e vai integrar toda rede de
Saude Municipal.

Assim sendo o presente projeto justifica-se no que ser refere as acoes
educativas no sentido de informar o usuarios sobre os riscos, sintomas e
prevencdo do Diabetes, tornando o mesmo corresponsavel quanto ao

controle e vigilancia desta patologia.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 - PE DIABETICO

Conforme definicdo da OMS, o pé diabético € uma infec¢do, ulceracdo
e/oudestruicdo de tecidos profundos associados com anormalidades
neuroldgicas,um estado fisiopatolégico multifacetado caracterizado por lesdes
gue surgemnos pés da pessoa com Diabetes e ocorrem em consequénciade
doencavascular periférica no membro inferior, que ocorrem em decorréncia
daneuropatia diabética. As lesdes do pé diabético resultam da combinacdo
dedois ou mais fatores de risco que atuam concomitantemente e podem
serdesencadeadas, tanto por traumas intrinsecos como extrinsecos associados
aneuropatia periférica, a doenca vascular periférica e a alteracéo
biomecéanica(PEDROSA, et al ., 2008).

Existem outras complicacdes nos pacientes com esta doenca como, por
exemplo, as Ulceras que sdo consequéncias das neuropatias, doenca
vascularperiféricae deformidades. As Ulceras podem se complicar com
gangrena e infecgdoresultando inclusive na amputacdo quando ndo ha um
tratamento adequado. Por ser uma doenca que atinge milh6es de pessoas em
todo mundo, o Diabetes reflete emtodo o sistema de salude e requer uma
atencdo especial principalmente nos pacientes que desenvolvem o Pé
Diabético ja que esta patologia atinge a maioria de seus portadores.

De acordo com Silva et al.,, (2005) as complicacdes nos pés dos
pacientes diabéticos sdo responsaveis por cerca de 25% das internacdes
hospitalares destes pacientes. A despeito de todo o avango tecnolégico na
medicina, as taxas de amputacdo em membros inferiores em pacientes
portadores de DM tém sido elevadas, o que deve nos levar a refletir sobre o
assunto e consequentemente buscar novas formas de atuacdo. Os autores
discutem que o pé diabético € proveniente da neuropatia diabética (alteracdes
nos nervos periféricos), problemas circulatorios (micro e macroangiopatia
diabética) e a infeccdo. O menor fluxo sanguineo, a formacao de feridas que se
infeccionam, e de dificil cicatrizagdo (Ulcera de pernas) podem levar a

gangrena.
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O Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2001) traz alguns fatores
de risco que estdo associados ao surgimento do pé diabético e de possiveis

amputacoes, como:

« Ulcera, amputac&o prévia;

= Neuropatia sensitivo-motora;

= Trauma - por calgado inadequado, caminhar descalco, quedas,

acidentes, objetos no interior dos sapatos;

» Biomecanica - limitacdo da mobilidade articular, proeminéncias ésseas,
deformidades no pé, osteoartropatia, calos;

» Doenca vascular periférica,;

= Condicao socioeconémica baixa posi¢éo social, acesso precario aosistema de
saude, ndo-adesao ao tratamento, negligéncia e educacao terapéutica precaria
(CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

O despreparo da saude publica em relacdo a doenca e sua importancia
faz com o que o paciente muita das vezes desconheca suas complicacées o
gue influencia diretamente na qualidade de vida comprometendo inclusive o
tratamento. A auséncia destas informacdes e os altos indices da doenca sdo
fatores que devem ser levados em consideracédo pelos profissionais de saude
em todos os niveis sema eles Federal, Estadual e Municipal. Os profissionais
de saude devem sempre dialogar com seus gestores fins criar mecanismos que
proporcionem de fato acBes que promovam a melhora na saude e

consequentemente ofertem servicos de qualidade a todos 0s seus usuarios.

3.2 - OBJETIVO GERAL:

Implantacdo de ambulatorio/sala para prevencao do pé diabético no municipio

de Brumadinho,Minas Gerais.

3.3 -OBJETIVO ESPECIFICO:

- Atuar diretamente na prevencédo do pé diabético, através da avaliacdo e de
orientacbes de cuidados com os pés, e educagdo em saude individual ou
coletiva, abordando questdes psicoldgicas, farmacéuticas e de educacéo fisica

e alimentar, entre outras, relacionados ao diabetes;
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- Reconhecer e verificar os pacientes diabéticos de Brumadinho que possuem
risco de evoluir para complicacéo do pé diabético;

- Examinar os pés dos portadores de DM por meio da inspec¢do, palpacéo e
realizacdo de testes de sensibilidade;

- Avaliar a sensibilidade plantar utilizando os testes térmico, tactil, vibratorio,
doloroso e protetor;

- Identificar as caracteristicas dos pés neuropaticos e pés isquémicos;

- Orientar o diabético e seus familiares quanto a importancia dos cuidados
diarios com os pés;

- Aplicar os principios basicos do tratamento das les6es no pé diabético

4- METODOLOGIA:

O publico alvo sera todos os diabéticos das unidades de saulde do
municipio de Brumadinho.

Para aplicacdo do projeto, sera utilizado protocolo/manual de avaliacéo
do pé diabético (vide anexo), aplicacdo de questionario, e de insumos tais
como: - diapasdo 128 hz- teste de sensibilidade vibratéria; pino ou palito- teste
de sensibilidade dolorosa; termostato- teste de sensibilidade térmica; martelo
de Buck- teste dos reflexos neuroldgicos (reflexo de Aquileu) e monofilamento
de nilon de semmes- teste de sensibilidade motora plantar, para a avaliacdo do
pé do paciente diabético. Sera necessario também espaco fisico e
infraestrutura para realizacdo de tais acdes como sala como maca, mesa,
cadeiras, entre outros.

Apoés a avaliacdo dos pés e firmado o diagnostico, o enfermeiro podera
solicitar exames laboratoriais de rotina e fazer os encaminhamentos
necessarios, tais como para o clinico geral, podologia, enfermeira da unidade
de referéncia entre outros.

O paciente sera munido do encaminhamento e do original do manual de

avaliacdo dos pés.
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5 - CONCLUSAO.

A abordagem recomendada para os cuidados com os pés baseia-se
principalmente no bom senso e na discricdo. O diabético devera estar ciente
das dificuldades que os agravos nos pés podem resultar, pois sé assim dara a
devida importancia a esses problemas, pois, ao ndo reconhecé-los, dificilmente
seguira o seu tratamento (KARINO, et al., 2004).

Cabe aos profissionais da atencédo basica conhecerpopulacdo portadora
de DM por meio de avaliacdes e intervengdes constantes, visando a melhorar o
estado de saude desses individuos na prevencédo de complicagbes da doenca.

As acdes de saude voltadas ao atendimento aos diabéticos e prevencao
de agravos, devem ser instituidas de forma a superar as abordagens até o
momento estabelecidas, uma vez que essas se mostraram ineficazes na
modificacdo dos habitos de vida e de parte dessa populacdo, como o
sedentarismo, o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas e do controle da
doenca nessa populacéo.

Nesse sentido, € importante que cada profissional de salude busque
instituir acdes norteadas pela sua funcao de cuidar e que, especificamente para
este publico, tenha o entendimento da necessidade da persisténcia dessas
acOes educativas.

Quanto ao enfermeiro, destaca-se a importancia de seu papel de
educador, seja na atuacdo com a equipe de saude, seja na abordagem direta a
populacédo portadora de DM.

No entanto, € importante ressaltar que ndo cabe unicamente a atencéo
basica reorganizar-se para o atendimento da complicacdo que acomete 0s pés
de portadores de DM. E necessaria a implantacéo de uma rede de servigos de
apoio as equipes de saude da familia no tratamento e acompanhamento dos

casos de maior risco de ulceragao.
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EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA IMPLANTACAO DO AMBULATORIAL

Equipamento

Descricao

Quantidade

Diapaséo 128 hz com
cursor/fixador para verificar
sensibilidade dos pés

Diapasao confeccionado em liga de aluminio
para atender as exigentes necessidades da
area médica. Ndo magnético construido em
liga de aluminio resistente a corrosao. Pesa
1/3 comparavel aos diapasdes fabricados
em aco. Desempenho superior e consistente
precisdo da frequéncia. Cabo longo para
facilitar a boa conducéao dos testes.

- Estesiometro- Kit para teste
de sensibilidade (semmes-
weinstein monofilamentos

Simples de utilizar, o Kit consiste em um
conjunto de monofilamentos de nylon, em
seis diametros calibrados para exercer
forcas especificas, entre 0,05g e 300g,
quando aplicados sobre a pele. Dotado de
seis canetas, acompanhada de 01 caneta
reserva. Assim, o Kit inclui os filamentos
Semmes-Weinstein mais indicados para
detectar alterac¢des funcionais no pé e na
mao

Martelo de buck em aco indx
com pincel e agulha para
reflexos ABC

Instrumental indicado para avaliacéao
neurolégica. Confeccionado em aco indx de
12 qualidade contendo uma agulha e um
pincel em cerdas de Nylon, embalado
individualmente em saco plastico, constando
dados de identificacéo e procedéncia.-
Produto Confeccionado em Ac¢o Inoxidavel
AISI-420. Embalagem plastica individual,
constando os dados de identificacao,
procedéncia e rastreabilidade. Tamanho de
18 cm a 20x7cm. Peso: 0,086 a 10g.
Garantia: 10 anos contra defeitos de
fabricacdo. Certificac6es: Fabricado de
acordo com padrdes internacionais de
qualidade, normas da ABNT, CE. Registro
no ministério da saude

- Palito para teste de
sensibilidade dolorosa

Palitos rolicos confeccionados em madeira e
com pontas em ambas extremidade medindo
em torno de 6cm, embalados em caixa
contendo 200 unidades. Preco: R$ 2.00.

Quantidade necessaria:
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APENDICE B

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO PE DO DIABETICO

NOME:

ORIGEM: ANOS DE DIABETES

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: DATA:

SEXO:( )M ( )F PA: X mm/hg GC: mg/dl

Outras Patologias:

. MEDICACOES EM USO:

Insulina ()

Antidiabéticos orais ()

Medicacdes para Neuropatia ()

Outros:

. SINAIS E SINTOMAS DE POLINEUROPATIA:

( ) Anestesia ( ) Parestesia ( ) Hiperalgesia ( ) Alodinia

( ) Caimbras ( ) Dorem queimacdo ( ) Outros:

. DISTRIBUICAO DA DOR NEUROPATICA:
( )Dedosdospés ( )Pés ( )Panturriihas ( ) Coxas
( )Dedosdasmados ( ) Maos ( ) Antebragcos ( )Outros

ODERADZA

n TR |\ TE N S —

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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. AVALIACAO DE DEFORMIDADES E ALTERACOES A INSPECAO:

() Atrofiainter6ssea ( ) Hiperceratose ( ) Pé de Charcot ( ) Calos
( )Haluxvalgo ( ) Proeminénciadssea ( )Pécavo ( ) Onicomicose
( )Ulcera ( )Hiperpigmentacido ( )Péemgarra ( ) Sinal da prece

( ) Anidrose ( ) Micose interdigital ( ) Péplano ( ) Unha distrofica

Temperatura () Normal ( ) Fria

Cor () Normal () Cianose

Higienizacao ( )Adequada ( ) Inadequada

Calcados ( )Adequado ( ) Inadequado

. AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR E PROPRIOCEPCAO:

Dorso-flexdo:( ) Normal - Vence resisténcia
() Alterada

Posicdo dos dedos:  Pé Direito preservada ( ) Pé Esquerdo preservada ( )
. ESCORE DE DISFUNCAO NEUROPATICA:

Pé direito Pé esquerdo.

Vibragéo (128 Hz) ( ) () Normal = 0; Anormal = 1
Temperatura () () Normal = 0; Anormal = 1
Dor () () Normal = 0; Anormal = 1
Reflexos () () Normal = O;Presente

(reforco)=1; Ausente=2.

Total de pontos em ambos 0s peés:

. EXAME PARA RISCO DE ULCERA - SPP (MONOFILAMENTO 10 G)

Assinalar os pontos em que nao houve sensibilidade. Se mais de 2 pontos

alterados, considerar o teste como positivo. 2 )
- )-
Pé direito: ( ) SPP alterada ( ) SPP normal o

Pé esquerdo:( ) SPP alterada ( ) SPP normal

AVALIACAO CIRCULATORIA:



19

( )Edema ( )Varizes ( ) Amputacles prévias

Claudicacao Intermitente( ) Sim () Nao

Pulsos em Mmii( ) Pedioso D ( ) Tibial posterior D
( ) Pedioso E ( ) Tibial posterior E

Perfusdo de Extremidades () Menor que 3 segundos

() Maior que 3 segundos

.ESCORE DE RISCO NEUROPATICO:

RISCO 1 NORMAL () Exame Anual

RISCO 2 PERDA SPP + DEFORMIDADE ( ) Exame a cada 3-6 meses
RISCO 3 PERDA SPP + DAOP ( ) Exame a cada 2-3 meses
RISCO 4 ULCERA OU AMPUTACAO ( ) Exame a cada 1-2 meses

SSP: Perda ou alteracao da sensibilidade protetora plantar.

DAOP: Doenca arterial oclusiva periférica.

Exames:Data: / /

Hemoglobina: Glicose jejum:
Hemoglobina Glicosilada: Uréia:
Creatinina: Acido urico:

QOutros:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:




CONDUTA:

20

OBSERVACOES:

Enfermeiro(a)

Data:
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SINTOMASDEPOLINEUROPATIA

Aanamnese permite a identificacdode alguns sintomas de acometimentopela polineuropatia

diabética.Osprincipaissintomasaserempesquisadossaodetalhadoseexemplificadosabaixo:

« PARESTESIA-Sensacaoanormal,comoardor,formigamento,prurido,etc.,percebidosnapelee

semmotivo aparente, mas relacionados frequentemente com irritagdo ou trauma de nervos

sensitivosouraizesnervosas.

» DOREM QUEIMAGCAO- Tambémchamadade dor neuropaticaperiférica,édescritapelospacientes
comoumasensacaodedorcomoseestivessemcalcandoumabotinhaindesejavel,oudorem

ardéncia,oumesmosensacdode queimagadooufogonaspernas.

- HIPERALGESIA- E o0 aumentoanormaldasensibilidaded dor. Nahiperalgesiatatil, mesmo
pequenostoqueoupresséescausamdoracentuada,enquanto nahiperalgesiamuscular, pequenos
esforcoscausamgrandedor.
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- ALODINIA-Edecorrentedelesdonosterminaisdosneurdniosquerespondemnosreceptoresde  sensacao
dapele.Destemodo,quandotocamosapele,hdumasensacao dedesconforto,comose
apartetocadativessesofridoqueimadura,ouumaardénciamuitoincémoda, por maislevequeseja
oatritonolocalafetado.Podemosperceberestaanormalidade pelapercepcaodedorrelatadapor

algunspacientesdevidoaocontatoderoupas oulencoissobreapele,oumesmo pelotestedo
monofilamento.

< ANESTESIA-Condicdoemqueocorreausénciaoudesaparecimentodeumaoumaisformasde
sensibilidade. Eo estagio mais grave da neuropatia sensorial, pois 0 paciente passa a n&o
apresentar sensacaodolorosa comferidas,traumasemesmocomoscal¢ados,predispondo ao
aparecimentodelesGesdespercebidasquepodemevoluircomodlcerasou contaminacdobacteriana
e,assim,colocaropacienteem riscodeamputacdese infeccdesgraves.
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» CAIBRAS—-Contragdomuscularespasmadica,involuntaria,subitaedolorosa,emgeral,decurta

duracado.Séaofrequentesnaneuropatiadiabética.




DISTRIBUICAODADORNEUROPATICA

Adistribuicdodadorneuropaticaéexplicadapelaneuroanatomia esegueaorganizacao
somatotépicacompreendendoosdermatomosesuaorganizacéonasregidescerebraiscorticais.

Ador é provavelmentede origem centralquandoacometetodo um lado do corpo, direito ou
esquerdo;poroutrolado,éconsideradacentral-espinhal gquandoacometeumaregidoabaixodonivelda
lesdoespinhal,ouseja,maisperiférica.

Geralmente,aneuropatiadiabéticaacometeclassicamente asextremidadesdasduaspernas (neuropatia
embota)e,numsegundomomento,opacientepodesentiragulhadas, sofrermudancasnos
nervossensitivosemotores,alémdadorménciaeformigamento constantes,paraevoluiremestagios
posteriorescom ausénciadedor,casoodescontroleglicémicosejacrénico.

Ede destaquequeadorneuropéaticaémaiscomumanoiteepodeser aliviadapeloexercicio.

Paraavaliaradistribuicdodadorneuropatica,pergunta-seaopacienteseeletemsentidoalguma
doroudesconforto nasseguintesregides(assinalarcomum“X”oscasospositivos):dedosdospés,pés,

panturrilhas,coxas,dedosdasméaos,méos,antebracos.

SINTOMASNEUROPATICOSDOLOROSOSE
ESCALAVISUALANALOGICA-EVA

HE———epEe | EEA——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Ograndedesafiodocombateadorinicia-senasuamensuragao, jagueadoré,antesdetudo,
subjetiva,variandoindividualmente emfuncdodevivénciasculturais,emocionaiseambientais.Os
instrumentosparamensurarador podem ser unidimensionaisou multidimensionais.Escalasunidimensionais
avaliamsomenteumadasdimensfesdaexperiénciadolorosa,edentreasmaisusadas,destacam-se as
EscalaVisualNumérica(EVN),graduadadezeroadez,nasquaiszerosignificaausénciadedoredez,a
piordorimaginavel, eaEscalaVisualAnalogica (EVA),queconsiste deumalinhareta,ndonumerada, indicando-se
emumaextremidade amarcacaode"ausénciadedor”,enaoutra,"piordorimaginavel".Sem
davida,ambasasescalastémavantagemdefacilitarocontato comopaciente,aosecompartilhar a intensidadeda

dor,epermitirao pacienteuminstrumentopara“sefazerentender".
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elevadasensibilidade,constituindo-senum testerapidoefidedigno.

Asescalasunidimensionaissdodegrandevalianodia-a-diadaclinicaporsuasimplicidadee

AEVA pode serutilizadanoinicioeno final decada atendimento,registrandooresultadosemprena
evolucdo.ParautilizaraEVAoatendentedevequestionaropacientequantoaoseugraudedor

sendoque0significaausénciatotaldedore10onivelde dormaximasuportavelpelopaciente.

Dicassobrecomointerrogaropaciente:
*Vocétemdor?

- Comovocéclassificasuador?(deixe-ofalarlivremente,registreasobservacfessobreoqueele falar)

Oriente-o:
a)Senaotiverdor,aclassificacaoézero.
b)Seadorformoderada,seuniveldereferénciaécinco. c)Sefor

intensa,seunivelde referénciaédez.

OBS.:Procureestabelecervariagbesdemelhoraepioranaescalaacima,tomandocuidadoparando

sugestionaropaciente.
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AVALIACAODEDEFORMIDADESEALTERACOES:

Oexamedeinspec¢dodospéspermiteaidentificagdodediversossinaisdeacometimento pela polineuropatia

diabética,assimcomoapresencadecomplicagbeseinfec¢besassociadas.Osprincipais
achadospatologicosdoexamesaodetalhadoseexemplificadosabaixo:

- ATROFIAINTEROSSEA- E umaformade respostaadaptativada célula a novas

impostaspeloorganismo.Atrofiainterésseaéumaalteragdonamusculatura

dospés(entreosossosdometatarsoedo metacarpo)levando

musculaturanessasregifesficaatrofiada,dandooaspectodesaliénciadostenddesemmeioaos

musculosinterésseos,comoidentificadopelosnumeraisle2nafiguraabaixo.

*HALUXVALGO-Popularmenteconhecidocomojoanete,éumdesviolateralacentuadodoprimeiro
pododéctilo,ohaluxou dedaodopé.

ANIDROSE-Eafaltaouinsuficiénciadasecrecdosudoripara(suor),determinandoressecamento
dapele.Emaisfrequentenaplantaenodorsodospésdoquenasmaos.

inter6sseadasmaose
adeformidadesdasextremidades.A
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»  ULCERA-Eaferidamaiscomumnospésdepacientesdiabéticos.Podeestarpresentenaplanta
dospés,nodorso,napartedeforadotornozelo (maleolar lateral)oupartededentrodotornozelo

(maleolarmedial).Podeserdeorigemneuropética,porisquemiaarterialouestasedesangue

venoso(varizes).

—Ulcerasuperficial:Lesdoespessadadapelendoseestendendoalém dotecidosubcutaneo.
- Ulceraprofunda:Les&oespessadadapeleestendendo-sealémdosubcutaneoquepode

envolvermusculo,tenddo,ossoearticulagéo.

» HIPERCERATOSE-Eumexcessodeproducaodequeratina,queéumaproteinaquesedeposita na
peleformandoumacamadamaisresistenteequimicamenteinerte. Geralmenteseobservaapele

endurecidaeespessana plantadospés,podendohaverfissuras(rachaduras).

10
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HIPERPIGMENTACAO-Refere-seaqualquerescurecimentodapeleouunhasporexcessode
melanina,podendoserbenignaoumaligna.Suacausamaiscomuméaexposi¢caoaosol.Pode,

ainda,decorrerdo extravasamentodesanguena pernaemdecorrénciade varizes.

PROEMINENCIAOSSEA-Dizrespeitoaoossoqueestaforadoseualinhamentonormalou

apresentadeformidades.

Primeiro
Metatarsiano |

MICOSEINTERDIGITAL-Popularmenteconhecidacomopédeatleta,amicoseinterdigitaléa infec¢cdodos
espagosentreosdedospor fungos,especialmentequandoestesespagcossdomantidos
Umidos,escuroseaquecidos.A micoseinterdigital causadescamacéo,maceragdo(peleesbranquicadae

mole),fissurasecoceiraentreosdedosdospéserepresentaumaportadeentradaparainfeccéespor bactérias.

11
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PEDE CHARCOT — O pé de Charcotcaracteriza-se por edema (inchacdo) e deformidade

progressivaempésdiabéticoscomalteracdesdesensibilidade protetora.Eumdosestagios mais

gravesdaevolucaodaneuropatiadiabéticanospés,emqueopésofrealteragdodasuaanatomiae

conformacéo,estandocomsuaarquiteturaemdeformidadesignificativa.Abaixoeadireitavé-se

umafiguradeumpéde Charcotacometidoporumaldlcera,aquechamamosmalperfuranteplantar.

» PECAVO-Opécavoéopéquetemacurvaplantar muitoelevada (oarcodoémuitoaltoetende

normalmenteaforcarapisadalateralmente).

R T R—
o
s |

k“—"‘n .

o e -

 PEEMGARRA-
Péemgarraéumadeformidadedosdedosdopénaqualaarticulagdodohaluxmaisproximadopé(articulagao

metatarso-falangeana) éviradaparacimaeasoutrasarticulacdes

sdovoltadasparabaixo,dandooaspectode garrados dedos.

\
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- PEPLANO-Opéplanooupéchatodesignaaausénciaouoabatimentodacurvaturaplantar
normal,sendouma malformacaomuitocomum.Abaixové-seumafiguradeumpéplanoacometido

porumaulcera,aquechamamosmalperfuranteplantar.

< CALOS-Umcaloéuma areaduradepelequesetornougrossaerigida(hiperqueratinizada)como

umarespostaarepetidoscontatosepressfes.Representaumfatorderiscoparadlceras.

Procedimento em calo nuclear plantar

Formagao de calosidade plantar

< SINALDAPRECE-Incapacidadedeseaproximarcompletamenteasuperficieflexoradamao
direitaemrelag@oaesquerda. Podecausar doreserumsinal deSindromedoTUneldoCarpo,que

podeacometerospacientesdiabéticos.

13
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ONICOMICOSE-Termocomumparadesignarmicosesdas unhas(dasmédosou dos pés)causadas

pordiferentesespéciesdefungos,inclusivedermatofitos. Aunhaficaamarelada, guebradicaese

esfarelaese descolado leitounguealfaciimente.

UNHADISTROFICA-Eumasindrome caracterizadaporumadoencaqueafetaasunhasvariando
desdeaanomaliadasunhasonicodistrofia,ouseja,unhasdistréficas,atéaanonicia,ouseja,a

ausénciatotalde unhas.Poderepresentarumdiagnoésticodiferencialdificilcomasonicomicoses.

CIANOSE—Coloracdoazuladadostegumentosqueresultadeexcessivaextracdodeoxigénionos

tecidospeladiminuigdodacirculagcadodesanguenolocal,porvariasrazdes(insuficiéncia cardiaca
comestasecirculatoria,vasoconstricdoperiférica,obstrucaoarterial).Nopédiabético,émaiscomum

acianoseperiférica.

14



Y

AVALIACAODAFORCAMUSCULAR

Forcaéacapacidadedeumsujeitovencerousuportarumaresisténcia.Estacapacidade éo
resultadodacontracéo muscular,queporsuavezdependedeinimerosfatores:nutricionais,neurolégicos,
anatdmicos,etc.Terforca  significa  poderlevantarpesos,inclusiveodoproprio  corpoparaselocomover.Ou
seja,forcadiminuidatemrepercussfessobreascapacidadesfuncionaisdoindividuo,oquerepercutesobre
todososaspectosdesuavida.

Testaraforca muscularénecessario naclinicaparaavaliarasaude daspessoaseauxiliarno
diagndsticodevariasdoencasoudisfuncdes.Oinstrumento maisutilizadoparaestaavaliacdoéaEscala

Funcionalde Lysholm,quefazotesteda forcamuscularbaseadonaeficiénciamuscular:

0-Ausénciadeacdomuscularpalpavel
1-Contracdomuscularpalpavel,massemprodu¢aodemovimentodomembro
2-Moveomembro,mascomamplitudedemovimentoincompletacontraagravidade
3—-Moveomembrocomamplitudedemovimento completacontraagravidade
4-Amplitudecompletaeforgamuscularcontraalgumaresisténcia

5—-Amplitudecompletaeforcamuscularcontraresisténciatotal.

Noexamedopédiabético,considerando-sequeenvolvetodasasfaixasetériasegrausvariadosde
estadonutricional,ecujo objetivoéadeteccaodepolineuropatia,consideram-secomoanormaisosgraus
de0a3.0u seja,aosetestaraforca deumpédiabético,deveremosaplicar umgrau de forcamoderado(4)

econsidera-locomoaceitavel.

TESTEDAFORCA:

Comopacientedeitado decostas,comaspernasestendidas,deolhosfechados, oexaminador
deveraseguraroseutornozelo comumadasmaos,demaneiraaimobiliza-lo. Comoutramé&ooferecendo
resisténcianodorsodopé,pedirdaopacientequemovimente seupéparacima,nadirecdodaperna
(movimentodedorso-flexao). Casoopacienteestejaconfuso,deve-sedemonstraraelequalmovimento

deverafazer.Lembre-sedequeograud4da escaladeLysholmnaoéconsideradoanormalnestescasos.

Avalidadedo testeresidena comparacgéoentreosdoissegmentos.Assim,testeosdoistornozelose
compare-0s.

Resposta:

Dorso-flexdo: () Normal(venceresisténcia) () Alterada

15
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AVALIACAODAPROPRIOCEPCAO

Apropriocepcéao éotermoquedescreveapercepcaodoprdpriocorpo,eincluiaconsciéncia da
postura,domovimento,daspartesdocorpoedasmudancasnoequilibrio,alémdeenglobarassensacdes
demovimentoede posi¢doarticular.Poderiamoschama-ladenosso“sextosentido”.  Emboraseja  estudada
hamuitotempo,apropriocepcédoaindaépoucoconhecida.

Eimpossivel falarempropriocepcéo semfalaremreceptoressensoriais.Afinaldecontassdoeles
gue"informam"onossosistemanervososobreaposicaoarticulareoniveldetensdomuscular,por exemplo.

Osproprioceptoressdo receptores que se localizam mais profundamente nos musculos,
aponeuroses, tenddes, ligamentos, articulacdes e no labirinto cuja funcdo reflexa € locomotora ou
postural.Osimpulsosnervososproprioceptivosatingemocortexcerebralepermitemque,mesmodeolhos
fechados,tenha-seapercepcéodoprépriocorpo,seussegmentos, daatividademuscularedomovimento
dasarticulacdes.Osproprioceptores, portanto,sdoresponséaveispelosentidodeposi¢doedemovimento
(cinestesia),sendoutilizadospelosistemanervosocentralpararegularaatividademuscular.

Emresumo:Osproprioceptores sdoessenciaisparainformaraonossocérebroano¢aodeposi¢do
dosmembros,eporsuavez,estainformagédodeposicionamento corporaléessencialparaocontroledos
movimentos.Alteracdesdapropriocepcdo levam a perda da nocdo da posicdo de um segmento
corporal,favorecendo acidentes, lesbes,alteracdes damarchaedeformidadesdospés.Imaginemos

asdificuldadeseriscosqueumapessoa  cujo  sistema nervoso ndoconsegue identificaraposicdo

dospéspodesofrer.
Ditodestaforma,fica maisfacilcompreender oexamedospés.Aosecolocarumaarticulagdoem
qualquerposic¢ao,oindividuo, deolhosfechados, deverasercapazdeidentifica-la.Porexemplo,aposicao

dohé&lux(odedogrande dopé)fletidoparabaixo.Casocontrério, poderemos  concluirquedevehaverlesédo

dasterminacBesnervosas,ouseja,dosreceptoressensoriaisdospés.

TESTEDAPROPRIOCEPCAO:
Comopacientenamesmaposi¢ao dotestedeforga,oexaminador devera fletirohaluxe/ouos
demaisdedosdopéepediraopaciente queinformeaposicaofinaldeles.Oexaminador vaianotarsea

propriocepgdodo péestapreservadaou nao.

Resposta:
PosicdodosDedos PéDIREITOpreservada( ) Pé ESQUERDOpreservada()

16
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ESCOREDEDISFUNCAO NEUROPATICA

OEscoredeDisfuncaoNeuropatica,
originalmenteconhecidocomoNDS(NeuropathyDisabilityScore),EscoredeYoungouSistema
deManchester,foidesenvolvidoparaavaliarapolineuropatiadiabética
(PND)apartirdoregistroquantificadodesinais.

OsistemadeManchesterutilizasinaissensitivosemotoreseavaliaclinicamenteasfibrasnervosas
grossasefinas,permitindo classificar  aintensidade daPNDemleve,moderadaegrave.Abbotetal.(2002)
avaliaramoescoreemnivelprimarionoReino Unidoparadeterminaroriscodeulceracao everificaramum
risco7vezesmaiordeulceragdocom oescoreacimade6, queequivaleaPNDmoderada.

Asquatromodalidadesdesensacdonospédospacientesdiabéticosavaliadasnesteescoreséo

vibragdo,dor,temperaturaereflexos,conformediscriminadoabaixo:

PEDIREITO PEESQUERDO

Vibrac@o(128Hz) ) () Normal=0; Anormal= 1

Temperatura @) () Normal=0; Anormal= 1

Dor @) @) Normal=0; Anormal=1

Reflexos () () Normal=0; Presente(refor¢o)=1; Ausente= 2

Umapontuacdo de3a5éindiciodesinaisneuropaticos leves;de6a8,sinaismoderadosede9a
10,sinaisneuropaticosgraves(Young, 1993).Asomadeescoreemambosospés menorquebindicarisco
anualdeulceracdode 1,1%emaiorqueb,riscoanualdeulceracaode 6,3%(Abbot,2002).

Ostestesrealizadosnesteescoresaodetalhadosaseguir:

*TESTEDASENSIBILIDADEVIBRATORIA

OTestedaSensibilidadeVibratéria éfeitocomoDiapasdodel28Hertzeserveparaavaliarfibras
nervosasgrossas(betaA).Apreservacao destasfibraspermiteaopacientedescreverasensacéo de
vibragdo,“tremores”ou“choquinhos”,ao passoqueaausénciade percepcaojaéindiciode lesdonervosa.

Estetestesensitivodeveserrealizadoemumambientecalmoerelaxante.lnicialmente,apliqueo
diapaséosobreopulso, ouocotovelo,ouaclaviculado pacientede modoqueele saibaoque seratestado.
Opacientendodeveverondeoexaminador aplicaodiapasédo,quedeveseraplicado sobreapartedssea
dorsaldafalangedistaldohalux(dedaodopé)—Figural.Aaplicacdoéperpendicularcomumapressao constante.
Repitaestaaplicacdoduasvezes,masalterne,compelomenosumasimula¢éo, naqualo diapasdondovibre.

Otesteépositivoseopacienterespondecorretamente  apelomenosduasdastrésaplicacfes,e negativo
comduasrespostasincorretas.Seopaciente  éincapaz  deperceberavibragcdonohalux,otesteé  repetidoem

segmentosmaisproximais,comoomaléololateraloutuberosidadedatibia.
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<TESTEDASENSIBILIDADEDOLOROSA

OTestedaSensibilidadeDolorosaéfeito comumPinoouPalito,colocadoemdiferentespontos no
dorsodopée regidopré-tibialsempenetrarapele,eserveparaavaliarfibrasnervosasamielinicas(fibrasC)
—Figura2.

Apreservacédodestas fibras permite ao paciente descrever a sensacao de dor em pequenas fincadas.
*TESTEDASENSIBILIDADETERMICA

OTestedaSensibilidadeTérmicaéfeito comoTermostatooucomoCabododiapasaocolocados
nodorsodopé,eserveparaavaliarfibrasnervosasamielinicas(fibrasC)—Figura3.Pode-se,ainda,usar
umchumacode algodaocoméalcoolparapassarsobreodorsodo  pé,poisodlcoolao  se  evaporarprovocaa
sensacaodefrio.

Apreservacdo dacapacidadedeperceberatemperaturageladaindicaaintegridadedestasfibras nervosas.
*TESTEDOSREFLEXOSNEUROLOGICOS

OTestedosReflexosNeuroldgicosusaoMartelodeBuckparatestarosreflexos Patelar eAquileu,
servindoparaavaliarfibrasnervosasgrossas.

ParatestaroReflexoPatelar,opacientedeveestarsentadocomaspernaspendentes.Aseguir,
percute-seotendaopatelarcomumgolpecurtoerdpidodomartelo,logoabaixodapatelaeobserva-sea extensaoda
perna.Oprocedimentodeveserrepetidonapernaoposta.

OReflexoAquileudeveserfeitocomopacienteajoelhado emumacadeira(comumadaspernas apoiadano
chéo)ou bem relaxadoemumacama.Paratesta-lo,tensionelevementeotendaode Aquiles,por
meiodeumadiscretadorsiflexdo dopé(emdirecdoacanela).Percute-seotenddoeobserva-se um
movimentosubitoeinvoluntariodopéemdirecadoasuperficieplantar(paratras)—Figura4.

Quandooreflexondoé alcancadoespontaneamente,pode-setentaro  refor¢co,pedindo-seao paciente
gueprendaumamaonaoutraeafasteosbragos.Estaéumatentativa dedistrairaatencéo do

pacienteparaapositivacaodoreflexo.
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Figura 1. Teste de Sensibilidade Vibratdria

Figura 2. Teste de Sensibilidade Dolorosa
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Figura 4. Teste do Reflexo Aquileu
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AVALIACAODASENSIBILIDADEPROTETORAPLANTAR

Aprincipalcausadeulcerasnospésde diabéticosé a neuropatiaperiféricasensitivo-motora,
responsavelpelaperdada sensibilidadeprotetoraplantar(SPP).Comoopréprionomediz,estasensibilidade
permiteapercepcdodepressdeslevesnapele, sendoasuaperdaomotivoprincipalqueexplicaoprocesso peloqual
um traumando observado(as vezes em um mesmolocal) progridepara Ulceras e outras
complicagdeschegandoatéaamputacdode ummemobro.

AavaliacdodaSPPnospésdospacientesdiabéticos, alémdedeterminarograude comprometimento
funcionaldoindividuo,temgrandeserventianafacilitagdodaaquisicdodosdadose
identificagdodosprincipaisproblemas,proporcionandoodesenvolvimentodea¢fesdeeducacdoem salde.

UtilizamosparaaavaliagdodaSPPoestesidmetro,tambémdenominado demonofilamento de Semmes-
W einsteinoumonofilamentoSW .Nodiabetes,foipadronizadoqueumindividuoéconsiderado
comocomSPPalteradaouausentequandoelendopercebeapressdodomonofilamentodel0gao
exame;esteindividuo,entretanto, podeapresentar sensacaodepressaoprofunda,masperdada
discriminagdodetexturaeincapacidadedediscriminarformasetemperatura.Aincapacidadedeperceber
otoquedomonofilamentotemsensibilidadeelevadaparaidentificara perdadaSPP.

OtestedaSPPcom omonofilamentodeveserrealizadoconformedescritoabaixo:

1. Primeiramente, mostreofilamentoaopacienteeaplique-oemsuamaooutesta,paraqueo
individuoreconhecaotipodeestimuloaser avaliado.

2. Opacientendopoderaverquandooexaminadoraplicar omonofilamento;portanto,peca-opara manter
osolhosfechadosduranteoteste (seomesmoestiver deitadondohanecessidadede fechar
osolhos,poisndo veraenquantofazoteste).

3. Apligueomonofilamentodel0gpressionando-o sobreapeledaplantadospésnosquatro
pontospadronizados,descritosnafiguraabaixo.
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4, Aoaplicar o monofilamento, mantenha-o perpendicularmentea superficie testada, a uma
distanciade  1-2cm(Etapal).  Comummovimentosuave,faca-ocurvar-sesobreapelee  retire-opor
duasvezesseguidas(Etapa?2).Aduracaototaldocontato comapeleedaremocao do

monofilamentondodeveexcederdoissegundos.
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Teste da Sensibilidade Protetora
(Monofilamento 10g) - Etapa 1

Teste da Sensibilidade Protetora
(Monofilamento 10g ) - Etapa 2

Deve-se perguntar aopaciente seelesenteapressao aplicada (simoundo)eondeestasendo aplicada
(pédireitoouesquerdoeemqualpontoavaliado).Aaplicacdodeve serrepetidaporduasvezesno
mesmolocaledeveseralternadacomumaaplicacdosimulada,naqualomonofilamentondoéaplicado;
facatrésperguntasporlocaldeaplicacdo,sendo8efetivas(aplicagdodomonofilamentoduasvezesem
cadaumdosquatropontos)equatroaleatorias(umaperguntasem aplicagdodo monofilamento).

Quandohouverlesdesinstaladas,comoulcera,calo,cicatrizounecrose,apliqueomonofilamento
emtornodoperimetro,poisospacientesprovavelmentendosentirdoomonofilamento nestasregides,e

nuncasobretaislesoes.
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teste.Casoomonofilamento escorreguepelolado,desconsidereaeventualrespostadopacienteetesteo

Deve-seevitardeslizaromonofilamentosobreapeleenaofazertoquesrepetitivossobreaareade

mesmolocalnovamentemaisadiante.

Asequénciadeaplicacbesdeveseraoacasonoslocaisdetesteepodedemoraralgumtempopara
gueaspessoasidosasseorientemparaoqueestasendofeito.Casoopacientendorespondaaaplicagcdo
domonofilamento emdeterminadolocal,aconselha-se continuarasequénciaevoltaraquelelocalpara confirmar.

Durantearealizacdo do teste, devem-se registraros pontos emque nao hapercepcdo de presséo.
Otesteéconsideradopositivo,ouseja,perdaoualteracdodaSPP,semaisdedoispontos apresentarem-
sealterados.

Omonofilamento podeserusadoparafazerdezexamesconsecutivos,devendoaseguirsedarum
descansode24horasparaqueonylonrecupereasuaresiliéncia. Alémdisto,elepodeserusadodurante
dezoitomesesatéserdescartado.

Umresultadonormalaoteste domonofilamento,apesar deapontarpara ummenor risco imediatode
ulceracdonos pés,certamentendoexcluiapresencadeneuropatiaeumaanamneseprecisacom umexame

cuidadosodospés devemsempreserrealizadosemtodososdiabéticosacadaavaliacao.
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AVALIACAOCIRCULATORIA

Aavaliacao circulatoria éparteimportante doexamedospésdepacientes diabéticos. Emgrande partedas
vezes, estes pacientes sdo também hipertensos e tém hipercolesterolemia, ou ainda séo
tabagistas,predispondoaoaparecimentode deposicdodeplacas de gordura(aterosclerose)nas artériasdos
membrosinferiores,aqguechamamosdeDoengaArterialOclusivaPeriférica(DAOP).

Nestescasos,ospacientesdiabéticospodemapresentarsinaisdeacometimento neuro-isquémico
daspernasedospés.Algumasvezes,estacondigdoésintomatica, masemoutrasapresentasinaisde
alteracaodetrofiaeperfusdonaspernasepés,requerendoainvestigacao clinicaparasuaexclusédo ou confirmacao.

Alémdisso,emoutras circunstancias,podemosencontrarnestes pacientessinaisdeinsuficiénciada
circulagdovenosa(varizes)etambémdeoutrascondi¢dessistémicas.

Aseguirsdodescritos algunssinaisesintomasclinicosuteisnaavaliag&o circulatériadospacientes
diabéticos.

1) CLAUDICACAOINTERMITENTE

Apalavra claudicacao procededapalavralatina“claudicatio"quesignificamanquejar.Porém,os
pacientescomclaudicacdondomancam,elesparampara repousar de forma intermitente.Adorassociadaa
claudicagaointermitenteécaracterizadaporcaibraoudorcontinua,frequentementenapanturrilha.Ela ocorreao

andareéaliviadaquandoapessoainterrompeamarcha,sem anecessidadedesentar-se.

Aclaudicacdointermitenteocorre maiscomumente comodornapanturrilha,porémaobstrucao
vascularmaisalta(ex.naaorta)causara dornasnadegasenapartesuperiordascoxasefrequentemente
estaacompanhada dedisfuncaoerétil,oqueéconhecidocomoSindromedeLeriche.Aobstrucdodas

artériasiliacascausadornaporc¢aoinferiordacoxa.

NORMASDECONDUTAPARAAVALIACAO:

Ainvestigacdodaclaudicacaointermitenteéfeitadurante aanamnese, questionando-se o]
pacienteseeleapresentadornaspernasaocaminhar, quecessaainterrup¢cdodamarcha.

Alémdisso,aDAOPpodeserconsideradacomoumsinaldadoengaaterosclerotica sistémica.
Assim,ocoracgéoeasartériascarotidasdevemtambémseravaliadosnestespacientes.Ainvestigagdode dortoracica

(angina) e verificagdo de sopro carotideo podem trazer informagdes importantes para a conducaodocaso.
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2) PALPACAODEPULSOSEMMEMBROSINFERIORES

Apulsacé@oéprovocadaporumadilatagdodasartériascorrespondenteacadabatidadocoracgao.
“Tiraropulso”éumaformaconveniente decontaressasbatidas.Namaioriadasdoencasinfecciosas o coracaobate
maisrapidodoqueonormaleoritmodapulsacaoforneceinformactes Uteisparaomédico.
Alémdisso,apalpacaodaintensidadedopulsopodeindicarseacirculacdoestdoundoadequada naquela area.

NORMASDECONDUTAPARAAVALIACAO:

Nospés,ospulsosarteriais examinadosséoopulso pedioso (nomeiododorso dopé)eo pulso tibial
posterior(abaixodomaléolo medial,napartededentro  edetrasdotornozelo)—figura 1. Localizamos
opulsocomosdedosindicadoremédioeavaliamossuafrequéncia, amplitude depulso(que
podeserquantificadasubjetivamente)emesmoasuaauséncia.

Adeteccdodopulsonospéspodesofrerinfluénciasdediversosfatores,desdeatemperatura atéa habilidade
doexaminador.Paraserealizarumaboaavaliagiodevemosestaratentosaalgunssinais
importantesrelacionadosaisquemia:palidez  dospésaelevacdo, ruborpostural,ulceracdo,necrose dapele

ougangrena.

(atrds do maléolo medial, na parte de

’ Artéria Tibial Posterior
f dentro do tornozelo)

Artéria Dorsal do Pé, para avaliacado
do pulso pedioso

Figura 1. Anatomia vascular do pé
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3) PERFUSAODEEXTREMIDADES

ADAOPéumfatorimportanterelacionadoaevolugdodeumaldlceranopé,porreduzirema
perfusdodesangueeaperpetuacdodaulceraede umapossivelinfecgdoassociada.

Aavaliacdodaperfusdodasextremidadespermitequantificarocomprometimento daperfusaode
sanguenospésdo diabético.

Devidoapresencadaneuropatia,entretanto,o pécriticamenteisquémicopodese apresentar
relativamente guente,comdiscretadescoloracao.Valeressaltarqueemalgunscasosnaodevemosnos
precipitarcomumdiagnésticoequivocado,poisumpécomisquemia criticapodeserconfundidocomalgum

graudeinfeccéo,vistoqueambospodemseencontrarcom eritema(vermelhid&o).

NORMASDECONDUTAPARAAVALIACAO:

Umtestesimples para avaliar aperfusdo dos pés éadigitopressaodos pododactilos.Os
dedosdopéssaoapertadosparadiminuiracirculagéo easeguirestapressédoéaliviada,avaliando-seo
tempogastoparaqueodedoretorneasuacoloragcao normal.Considera-senormal paraesteretorno da
circulagdootempo detrés segundos.Acimadestetempo,pode-sepresumirqueexisteumdeéficitde perfuséo.

Poroutrolado,amedidadapressaoarterialdotornozeloéatualmenteo  exameclinicomais recomendado
paraodiagndsticoequantificagdo daDAOP,comadeterminacéo doiNDICETORNOZELO-
BRACO(ITB).Paraisto,fazemosamedidadapresséoarterialnobragoeaseguiramesmamedidana
pernahomolateral.Estamedidapoderaserfeitanospéspelométodoauscultatériooupalpatériodo pulso,ou

pelousodeDoppler,quetornaoexamemaisféaciladetec¢cdodopulsoemedidadapresséo.

Obtidasasduasmedidasdepressao sistdlica,divide-se apressdodotornozelosobreapressaodo
bracoparachegaraol TB.Apressdonosmembrosinferioresénormalmente maiselevadaquenosbracos,
masolTBéconsideradonormalseestiver maior que0,9,indicandoqueaperfusdonaspernasesta

apropriada.Abaixodestevalorde0,9,deve-sefazerareferenciaparaumcirurgidovascularparapesquisa
deinsuficiénciaarterialperiférica.

Asmedidasdaspress@esdotornozelo,noentanto,ndodevemserconsideradas comodados
preditivosconfidveisparaacicatrizagdodaslesdes.Assim,recomenda-se queemumpacientecomulcera

nospés,talmedidadeveria,sepossivel,sersuplementadascom outrasavaliagdes.

4) EDEMADEMEMBROSINFERIORES

Oedemademembrosinferioresconsistenoacimulodefluidodentrodostecidossubcutaneo das
pernasedospés.Devidoagravidade, aspartesinferioresdocorposdoasmaisatingidas,demodoqueos
tornozelos,depoisaspernaseapenasmaistardeoabdomefiqueminchados.

Existemdiversascausas para este edema.Elepodeestar associadoa varizesdos membros

inferioresouaumadoencacardiaca,emqueacirculagaosetornalentaeosfluidosescapamdosvasos
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sanguineosparadentrodostecidossubcutaneos. Outrascausassédoacirrosehepatica,doencasdosrinse
atémesmousodemedicacdes,comoaanlodipina(anti-hipertensivo).

NORMASDECONDUTAPARAAVALIACAO:

Noexameclinico,oedemapodeserpercebidoainspecaoeatravésdaaplicacao depressao
comodedonaareaafetadapeloacimulo deliquidos.

Adigitopressdodeveraseraplicada poralgunssegundoseaoseretirarodedodolocal,oedemaé confirmado
aoseobservarumadepressaonolocal,chamadaSinaldeCacifo.Estesinalpodeser quantificadosubjetivamentede
umaaquatrocruzesdeintensidade.
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