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RESUMO 

 

 

Este trabalho de conclusão de curso teve como objetivo geral elaborar 

instrumentos de avaliação e controle do pé diabético,para profissionais de 

saúde que atuam na saúde ,no município de Brumadinho ,Belo Horizonte, 

MinasGerais. A compreensão da necessidade desse local, com essa 

padronização é importante para evitar problemas relevantes à saúde e diminuir 

gastos. Com base nessa premissa e na demanda dos usuários do município, 

será executado esse projeto  para melhoria da qualidade da assistência  e 

consequentemente ,melhoria na qualidade de vida dos usuários  da Saúde de 

Brumadinho . 

 

 

Palavras Chave: Doenças Crônicas não transmissíveis, pé diabético, 

assistência àsaúde. 
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1- INTRODUÇÃO 

 

 Segundo o Ministério da Saúde (2005),mostrar as informações e 

argumentar para convencer os legisladores e tomadores de decisões que 

prevenir as DCNT se torna um investimento extremamente custo efetivo.As 

ações de prevenção e promoção da saúde são primordiais da área de 

vigilânciaem saúde, e desta forma,se torna essencial o monitoramento diário 

dos fatores de risco que envolvam a prevalência das DCNT,sendo que a 

ocorrência dessas doenças na população,trazem um impacto econômico e 

social para o País,sendo possível construir uma forte argumentação a respeito 

da importância de se prevenir  essas doenças(BRASIL ,2005). 

  As DCNT demandam cuidados contínuos,na maioria das 

vezescomplexos,com indicação especializada,como apoio ao tratamento e 

demais cuidados exigidos no decorrer da doença,necessitando de ações 

intersetoriais,afins de proporcionar melhora na qualidade de vida dessas 

pessoas(EDWARDS;GABBAY,2007). 

 As DCNT tornaram-se um dos principais problemas de saúde pública,no 

Brasil representam 72% das causas de morte,atingindo mais as classes menos 

favorecidas,que possuem menor acesso aos serviços de saúde e que geram 

onerosos gastos ao Sistema Único de Saúde. Apartir desses dados,no Brasil o 

Ministério da saúde vem desenvolvendo várias ações em articulação com 

diversos setores ,objetivando promover a qualidade de vida e prevenir e 

controlar as DCNT(BRASIL,2005,p.18). 

 A alteração demográfica, e o envelhecimento populacional que vem 

ocorrendo no Brasil,reflete sobre a saúde do nosso Pais por se caracterizar 

pela prevalência de doenças crônicas que se mostram prevalentes 

principalmente em pessoas com idadeacima de 40 anos.Consideravelmente, 

uma das doenças crônicas que vem acometendo nossa população é o Diabetes 

Mellitus tipo II.Segundo Fernandes(2005), entreos fatores predisponentes para 

o aparecimento do Diabetes podemos citar a hereditariedade, a 

obesidade,hábitos alimentares e sedentarismo. 

 Sabendo das complicações que o Diabetes pode causar,o pé diabético, é 

sem duvida,pelas proporçõesem relações ao alto numero de amputações o que 

afeta a qualidade de vida dos pacientes,é uma das mais importantes. 
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 O diabete mellitus (DM) destaca-se entre as doenças crônicas não 

transmissíveis tanto pelas suas altas taxas de morbidade e mortalidade como 

pelas repercussões sociais e econômicas, caracterizando-se como um dos 

principais problemas de saúde pública na atualidade (SOLHA, et al., 2004). Na 

área da saúde é um indicador macroeconômico, uma vez que cresce 

rapidamente em países pobres em desenvolvimento, atingindo pessoas em 

plena vida produtiva e, por consequência, onerando a previdência social, 

contribuindo para a continuidade do ciclovicioso da pobreza e da exclusão 

social (BRASIL,2006). 

 A prevalência dessa doença aumenta exponencialmente em vários 

países, em particular naqueles em desenvolvimento, e prevê que, em 2030, 366 

milhões de indivíduos sejam portadores de DM, dos quais dois terços habitarão 

países em desenvolvimento.No Brasil, em 2000, havia aproximadamente 4,5 

milhões de indivíduos portadores de DM, dos quais 50% desconheciam o seu 

diagnóstico, havendo previsão de que, em 2030, essa doença atinja 11 milhões 

de pessoas (HTTP://www.who.int/diabetes/en - acessado em 10 de abril de 

2014. 

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

atingir 12.054.827 (doze milhões cinquenta e quatro mil oitocentos e vinte e 

quatro) pessoas diabéticas (IBGE – 2010). Conforme dados do censo (IBGE – 

2009), em outubro de 2009, Minas Gerais possuía 128.227 (cento e vinte e oito 

mil e duzentos e vinte e sete) pessoas diabéticas.  No Município de 

Brumadinho, de acordo com dados registrados no SIAB (Sistema de 

Informação da Atenção Básica), há aproximadamente um total de 1.024 

pacientes diabéticos para uma população de 33.729 habitantes. 

Esse aumento da incidência de DM é resultado de múltiplos fatores, 

como (4,5): 

-As mudanças socioculturais induzidas pela industrialização; 

-O consumo de dietas hipercalóricas; 

- A diminuição de práticas de atividades físicas; 

- O aumento da obesidade; 

- As mudanças no estilo de vida; 

- O aumento da expectativa de vida da população. 

http://www.who.int/diabetes/en
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A prevalência do DM, as projeções parta o futuro e os fatores associados 

ao seu crescimento aumentam a preocupação dos gestores em relação aos 

gastos decorrentes desse panorama. No mundo, os custos diretos para o 

atendimento aos portadores de DM oscilam de 2,5 a 15% dos gastos em saúde, 

variação decorrente de diferenças na prevalência da doença e na complexidade 

do tratamento disponível em cada local. Os diabéticos necessitam de duas a 

três vezes mais recursos para o cuidado com a saúde do que aqueles que não 

apresentam a doença (BARCELÓ,  et al ., 2003). 

As complicações crônicas provocadas pelo DM geram gastos relevantes 

à saúde (7,8). Entre as complicações, o pé diabético é um problema de saúde a 

ser enfrentado, pois aumenta o risco de ulcerações e amputações de membros 

inferiores. 

O custo humano e financeiro decorrente das complicações é imenso, 

mas a simples conscientização das autoridades e da comunidade quanto à 

necessidade de um adequado controle da doença e da implantação de medidas 

relativamente simples de assistência preventiva, pouparia muito sofrimento. 

O enfrentamento desse problema é primordial para o resgate não apenas 

do bem-estar da população brasileira dependente do Sistema único de Saúde 

(SUS), como também da saúde do próprio sistema. 
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2- JUSTIFICATIVA 

 

Tomando por base o fato do Diabetes ser uma das doenças mais comuns no 

Brasil tendo o paciente sintomas crônicos capazes de levá-lo a amputação 

de membros e principalmente ao comprometimento de sua qualidade de 

vida, a implantação deste ambulatório é essencial para oferecer a população 

de Brumadinho toda a assistência necessária visando esclarecer , orientar e 

principalmente prevenir os pacientes desta doença que hoje é considerada 

crônica em nosso município. A implantação desse espaço visa apoio á toda 

rede de saúde do Município de brumadinho, e vai integrar toda rede de 

Saúde Municipal. 

 Assim sendo o presente projeto justifica-se no que ser refere as ações 

educativas no sentido de informar o usuários sobre os riscos, sintomas e 

prevenção do Diabetes, tornando o mesmo corresponsável quanto ao 

controle e vigilância desta patologia.  
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3. DESENVOLVIMENTO 

 

3.1 - PÉ DIABÉTICO 

 

 

 Conforme definição da OMS, o pé diabético é uma infecção, ulceração 

e/oudestruição de tecidos profundos associados com anormalidades 

neurológicas,um estado fisiopatológico multifacetado caracterizado por lesões 

que surgemnos pés da pessoa com Diabetes e ocorrem em consequênciade 

doençavascular periférica no membro inferior, que ocorrem em decorrência  

daneuropatia diabética. As lesões do pé diabético resultam da combinação 

dedois ou mais fatores de risco que atuam concomitantemente e podem 

serdesencadeadas, tanto por traumas intrínsecos como extrínsecos associados 

àneuropatia periférica, à doença vascular periférica e à alteração 

biomecânica(PEDROSA, et al ., 2008). 

 Existem outras complicações nos pacientes com esta doença como, por 

exemplo, as úlceras que são consequências das neuropatias, doença 

vascularperiféricae deformidades. As úlceras podem se complicar com 

gangrena e infecçãoresultando inclusive na amputação quando não há um 

tratamento adequado. Por ser uma doença que atinge milhões de pessoas em 

todo mundo, o Diabetes reflete emtodo o sistema de saúde e requer uma 

atenção especial principalmente nos pacientes que desenvolvem o Pé 

Diabético já que esta patologia atinge a maioria de seus portadores. 

 De acordo com Silva et al., (2005) as complicações nos pés dos 

pacientes diabéticos são responsáveis por cerca de 25% das internações 

hospitalares destes pacientes. A despeito de todo o avanço tecnológico na 

medicina, as taxas de amputação em membros inferiores em pacientes 

portadores de DM têm sido elevadas, o que deve nos levar a refletir sobre o 

assunto e consequentemente buscar novas formas de atuação. Os autores 

discutem que o pé diabético é proveniente da neuropatia diabética (alterações 

nos nervos periféricos), problemas circulatórios (micro e macroangiopatia 

diabética) e a infecção. O menor fluxo sanguíneo, a formação de feridas que se 

infeccionam, e de difícil cicatrização (úlcera de pernas) podem levar à 

gangrena.  
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 O Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2001) traz alguns fatores 

de risco que estão associados ao surgimento do pé diabético e de possíveis 

amputações, como:  

 

▪ Úlcera, amputação prévia;  

▪ Neuropatia sensitivo-motora; 

▪ Trauma - por calçado inadequado, caminhar descalço, quedas,  

acidentes, objetos no interior dos sapatos;  

▪ Biomecânica - limitação da mobilidade articular, proeminências ósseas,  

deformidades no pé, osteoartropatia, calos;  

▪ Doença vascular periférica;  

▪ Condição socioeconômica baixa posição social, acesso precário aosistema de 

saúde, não-adesão ao tratamento, negligência e educação terapêutica precária 

(CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PÉ DIABÉTICO, 2001).  

 

  O despreparo da saúde pública em relação a doença e sua importância 

faz com o que o paciente muita das vezes desconheça suas complicações o 

que influencia diretamente na qualidade de vida comprometendo inclusive o 

tratamento. A ausência destas informações e os altos índices da doença são 

fatores que devem ser levados em consideração pelos profissionais de saúde 

em todos os níveis sema eles Federal, Estadual e Municipal.  Os profissionais 

de saúde devem sempre dialogar com seus gestores fins criar mecanismos que 

proporcionem de fato ações que promovam a melhora na saúde e 

consequentemente ofertem serviços de qualidade a todos os seus usuários.  

 

3.2 - OBJETIVO GERAL: 

 

Implantação de ambulatório/sala para prevenção do pé diabético no município 

de Brumadinho,Minas Gerais. 

 

3.3 -OBJETIVO ESPECÍFICO: 

- Atuar diretamente na prevenção do pé diabético, através da avaliação e de 

orientações de cuidados com os pés, e educação em saúde individual ou 

coletiva, abordando questões psicológicas, farmacêuticas e de educação física 

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 complicação do pé diabético; 

- Examinar os pés dos portadores de DM por meio da inspeção, palpação e 

realização de testes de sensibilidade; 

- Avaliar a sensibilidade plantar utilizando os testes térmico, táctil, vibratório, 

doloroso e protetor; 

- Identificar as características dos pés neuropáticos e pés isquêmicos; 

- Orientar o diabético e seus familiares quanto a importância dos cuidados 

diários com os pés; 

- Aplicar os princípios básicos do tratamento das lesões no pé diabético 

 

4- METODOLOGIA: 

 

 O público alvo será todos os diabéticos das unidades de saúde do 

município de Brumadinho. 

Para aplicação do projeto, será utilizado protocolo/manual de avaliação 

do pé diabético (vide anexo), aplicação de questionário, e de insumos tais 

como: - diapasão 128 hz- teste de sensibilidade vibratória; pino ou palito- teste 

de sensibilidade dolorosa;  termostato- teste de sensibilidade térmica; martelo 

de Buck- teste dos reflexos neurológicos (reflexo de Aquileu) e monofilamento 

de nilon de semmes- teste de sensibilidade motora plantar, para a avaliação do 

pé do paciente diabético. Será necessário também espaço físico e 

infraestrutura para realização de tais ações como sala como maca, mesa, 

cadeiras, entre outros. 

 Após a avaliação dos pés e firmado o diagnóstico, o enfermeiro poderá 

solicitar exames laboratoriais de rotina e fazer os encaminhamentos 

necessários, tais como para o clínico geral, podologia, enfermeira da unidade 

de referência entre outros.  

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

avaliação dos pés. 
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5 - CONCLUSÃO. 

 

A abordagem recomendada para os cuidados com os pés baseia-se 

principalmente no bom senso e na discrição. O diabético deverá estar ciente 

das dificuldades que os agravos nos pés podem resultar, pois só assim dará a 

devida importância a esses problemas, pois, ao não reconhecê-los, dificilmente 

seguirá o seu tratamento (KARINO, et al., 2004). 

Cabe aos profissionais da atenção básica conhecerpopulação portadora 

de DM por meio de avaliações e intervenções constantes, visando a melhorar o 

estado de saúde desses indivíduos na prevenção de complicações da doença. 

As ações de saúde voltadas ao atendimento aos diabéticos e prevenção 

de agravos, devem ser instituídas de forma a superar as abordagens até o 

momento estabelecidas, uma vez que essas se mostraram ineficazes na 

modificação dos hábitos de vida e de parte dessa população, como o 

sedentarismo, o tabagismo e o consumo de bebidas alcoólicas e do controle da 

doença nessa população. 

Nesse sentido, é importante que cada profissional de saúde busque 

instituir ações norteadas pela sua função de cuidar e que, especificamente para 

este público, tenha o entendimento da necessidade da persistência dessas 

ações educativas. 

Quanto ao enfermeiro, destaca-se a importância de seu papel de 

educador, seja na atuação com a equipe de saúde, seja na abordagem direta à 

população portadora de DM.  

No entanto, é importante ressaltar que não cabe unicamente à atenção 

básica reorganizar-se para o atendimento da complicação que acomete os pés 

de portadores de DM. É necessária a implantação de uma rede de serviços de 

apoio às equipes de saúde da família no tratamento e acompanhamento dos 

casos de maior risco de ulceração. 
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APENDICE A 

 

 

 

Equipamento Descrição Quantidade 

Diapasão 128 hz com 

cursor/fixador para verificar 

sensibilidade dos pés

Diapasão confeccionado em liga de alumínio 

para atender as exigentes necessidades da 

área médica. Não magnético construído em 

liga de alumínio resistente à corrosão. Pesa 

1/3 comparável aos diapasões fabricados 

em aço. Desempenho superior e consistente 

precisão da frequência. Cabo longo para 

facilitar a boa condução dos testes.

2

- Estesiômetro- Kit para teste 

de sensibilidade (semmes-

weinstein monofilamentos

Simples de utilizar, o Kit consiste em um 

conjunto de monofilamentos de nylon, em 

seis diâmetros calibrados para exercer 

forças específicas, 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 alterações funcionais no pé e na 

mão

6

 Martelo de buck em aço inóx 

com pincel e agulha para 

reflexos ABC

Instrumental indicado para avaliação 

neurológica. Confeccionado em aço inóx de 

1ª qualidade contendo uma agulha e um 

pincel em cerdas de Nylon, embalado 

individualmente em saco plástico, constando 

dados de identificação e procedência.- 

Produto Confeccionado em Aço Inoxidável 

AISI-420. Embalagem plástica individual, 

constando os dados de identificação, 

procedência e rastreabilidade. Tamanho de 

18 cm a 20x7cm. Peso: 0,086 a 10g. 

Garantia: 10 anos contra defeitos de 

fabricação. Certificações: Fabricado de 

acordo com padrões internacionais de 

qualidade, normas da ABNT, CE. Registro 

no ministério da saúde

2

- Palito para teste de 

sensibilidade dolorosa 

Palitos roliços confeccionados em madeira e 

com pontas em ambas extremidade medindo 

em torno de 6cm, embalados em caixa 

contendo 200 unidades. Preço: R$ 2.00. 

Quantidade necessária:

2

EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS PARA IMPLANTAÇÃO DO AMBULATORIAL



17 
 

APENDICE B 

 

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DO PÉ DO DIABÉTICO 

 

NOME: _______________________________________________________________  

 

ORIGEM: ________________________ ANOS DE DIABETES_________________ 

 

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/____      IDADE: ___________ DATA:_______ 

 

SEXO: (   ) M    (   ) F                PA:_______X_______mm/hg       GC:_________mg/dl 

 

Outras Patologias:_____________________________________________________ 



MEDICAÇÕES EM USO: 

 

Insulina (    ) _____________________________________________________ 

Antidiabéticos orais (    )____________________________________________ 

Medicações para Neuropatia (    )_____________________________________ 

Outros:_________________________________________________________ 

 

. SINAIS E SINTOMAS DE POLINEUROPATIA: 

 

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

 

(   ) Câimbras    (   ) Dor em queimação    (   ) Outros:_____________________ 



DISTRIBUIÇÃO DA DOR NEUROPÁTICA: 

(    ) Dedos dos pés      (    ) Pés      (    ) Panturrilhas      (    ) Coxas 

(    ) Dedos das mãos      (    ) Mãos       (    ) Antebraços      (    )Outros_______ 




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

AVALIAÇÃO DE DEFORMIDADES E ALTERAÇÕES À INSPEÇÃO: 

 

(    ) Atrofia interóssea    (    ) Hiperceratose    (    ) Pé de Charcot    (    ) Calos 

(    ) Hálux valgo    (    ) Proeminência óssea    (    ) Pé cavo    (    ) Onicomicose 

(    ) Úlcera    (    ) Hiperpigmentação    (    ) Pé em garra    (    ) Sinal da prece 

(    ) Anidrose   (    ) Micose interdigital    (    ) Pé plano    (    ) Unha distrófica 

 

Temperatura       (    ) Normal         (    ) Fria 

Cor                      (    ) Normal         (    ) Cianose 

Higienização       (    ) Adequada     (    ) Inadequada 

Calçados             (    ) Adequado    (    ) Inadequado 

AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR E PROPRIOCEPÇÃO: 

 

Dorso-flexão:(     ) Normal - Vence resistência

(     ) Alterada 

Posição dos dedos:      Pé Direito preservada (   )  Pé Esquerdo preservada (   )   

ESCORE DE DISFUNÇÃO NEUROPÁTICA: 

                               Pé direito       Pé esquerdo. 

Vibração (128 Hz)      (    )                 (    )            Normal = 0; Anormal = 1 

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

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

Reflexos                     (    )                  (    )            Normal = 0;Presente                  

(reforço)=1; Ausente=2. 

Total de pontos em ambos os pés:____________________________________ 

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

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

alterados, considerar o teste como positivo. 

Pé direito:        (    ) SPP alterada (    ) SPP normal 

Pé esquerdo:(    ) SPP alterada (    ) SPP normal 



.AVALIAÇÃO CIRCULATÓRIA: 
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(    ) Edema    (    ) Varizes    (    ) Amputações prévias 

 

Claudicação Intermitente(    ) Sim    (    ) Não 

 

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

(    ) Pedioso E    (    ) Tibial posterior E 

 

Perfusão de Extremidades         (    ) Menor que 3 segundos  

(    ) Maior que 3 segundos 

 

.ESCORE DE RISCO NEUROPÁTICO: 

 

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 AMPUTAÇÃO         (    ) Exame a cada 1-2 meses 

 

SSP: Perda ou alteração da sensibilidade protetora plantar. 

DAOP: Doença arterial oclusiva periférica. 



 

Exames:Data:____/____/____ 

 

Hemoglobina:____________                            Glicose jejum:_____________ 

Hemoglobina Glicosilada:_______________Uréia:___________________ 

Creatinina:_______________________ Ácido úrico:___________________ 

Outros:_______________________________________________________ 

 

 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA:_________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________ 
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CONDUTA:______________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________ 

 

OBSERVAÇÕES:_________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermeiro(a) _______________________________________________ Data: 
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APENDICE C



 
 

2
2 

 

 

SINTOMASDEPOLINEUROPATIA 
 

 
Aanamnese permite a identificaçãode alguns sintomas de acometimentopela polineuropatia 

diabética.Osprincipaissintomasaserempesquisadossãodetalhadoseexemplificadosabaixo: 

 

• PARESTESIA–Sensaçãoanormal,comoardor,formigamento,prurido,etc.,percebidosnapelee 

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

sensitivosouraízesnervosas. 
 
 

 
 
 
 
 

• DOREM QUEIMAÇÃO– Tambémchamadade dor neuropáticaperiférica,édescritapelospacientes 

comoumasensaçãodedorcomoseestivessemcalçandoumabotinhaindesejável,oudorem 

ardência,oumesmosensaçãode queimaçãooufogonaspernas. 
 

 

 
 

 

• HIPERALGESIA– É o aumentoanormaldasensibilidadeà dor. Nahiperalgesiatátil,  mesmo 

pequenostoqueoupressõescausamdoracentuada,enquanto nahiperalgesiamuscular, pequenos 

esforçoscausamgrandedor. 
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• ALODINIA–Édecorrentedelesãonosterminaisdosneurôniosquerespondemnosreceptoresde sensação 

dapele.Destemodo,quandotocamosapele,háumasensação dedesconforto,comose 

apartetocadativessesofridoqueimadura,ouumaardênciamuitoincômoda, por maislevequeseja 

oatritonolocalafetado.Podemosperceberestaanormalidade pelapercepçãodedorrelatadapor 

algunspacientesdevidoaocontatoderoupas oulençóissobreapele,oumesmo pelotestedo 

monofilamento. 

 

 
 

 
• ANESTESIA–Condiçãoemqueocorreausênciaoudesaparecimentodeumaoumaisformasde 

sensibilidade.  Éo estágio mais grave da neuropatia sensorial, pois o paciente passa a não 

apresentar sensaçãodolorosa comferidas,traumasemesmocomoscalçados,predispondo ao 

aparecimentodelesõesdespercebidasquepodemevoluircomoúlcerasou contaminaçãobacteriana 

e,assim,colocaropacienteem riscodeamputaçõese infecçõesgraves. 
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• CÂIBRAS–Contraçãomuscularespasmódica,involuntária,súbitaedolorosa,emgeral,decurta 

duração.Sãofrequentesnaneuropatiadiabética. 
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DISTRIBUIÇÃODADORNEUROPÁTICA 
 

 
 

Adistribuiçãodadorneuropáticaéexplicadapelaneuroanatomia esegueaorganização 

somatotópicacompreendendoosdermátomosesuaorganizaçãonasregiõescerebraiscorticais. 

Ador é provavelmentede origem centralquandoacometetodo  um lado  do corpo, direito  ou 

esquerdo;poroutrolado,éconsideradacentral-espinhal quandoacometeumaregiãoabaixodonívelda 

lesãoespinhal,ouseja,maisperiférica. 

Geralmente,aneuropatiadiabéticaacometeclassicamente asextremidadesdasduaspernas (neuropatia 

embota)e,numsegundomomento,opacientepodesentiragulhadas, sofrermudançasnos 

nervossensitivosemotores,alémdadormênciaeformigamento constantes,paraevoluiremestágios 

posteriorescom ausênciadedor,casoodescontroleglicêmicosejacrônico. 

Éde destaquequeadorneuropáticaémaiscomumànoiteepodeser aliviadapeloexercício. 
 

Paraavaliaradistribuiçãodadorneuropática,pergunta-seaopacienteseeletemsentidoalguma 

doroudesconforto nasseguintesregiões(assinalarcomum―X‖oscasospositivos):dedosdospés,pés, 

panturrilhas,coxas,dedosdasmãos,mãos,antebraços. 

 
 

 
SINTOMASNEUROPÁTICOSDOLOROSOSE 

ESCALAVISUALANALÓGICA–EVA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ograndedesafiodocombateàdorinicia-senasuamensuração, jáqueadoré,antesdetudo, 

subjetiva,variandoindividualmente emfunçãodevivênciasculturais,emocionaiseambientais.Os 

instrumentosparamensurarador podem ser unidimensionaisou multidimensionais.Escalasunidimensionais 

avaliamsomenteumadasdimensõesdaexperiênciadolorosa,edentreasmaisusadas,destacam-se as 

EscalaVisualNumérica(EVN),graduadadezeroadez,nasquaiszerosignificaausênciadedoredez,a 

piordorimaginável, eaEscalaVisualAnalógica (EVA),queconsiste deumalinhareta,nãonumerada, indicando-se 

emumaextremidade amarcaçãode"ausênciadedor",enaoutra,"piordorimaginável".Sem 

dúvida,ambasasescalastêmavantagemdefacilitarocontato comopaciente,aosecompartilhar a intensidadeda 

dor,epermitirao pacienteuminstrumentopara"sefazerentender". 
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Asescalasunidimensionaissãodegrandevalianodia-a-diadaclínicaporsuasimplicidadee 

elevadasensibilidade,constituindo-senum testerápidoefidedigno. 

AEVA pode serutilizadanoinícioeno final decada atendimento,registrandooresultadosemprena 

evolução.ParautilizaraEVAoatendentedevequestionaropacientequantoaoseugraudedor 

sendoque0significaausênciatotaldedore10onívelde dormáximasuportávelpelopaciente. 

 

 
Dicassobrecomointerrogaropaciente: 

 

•Vocêtemdor? 
 

• Comovocêclassificasuador?(deixe-ofalarlivremente,registreasobservaçõessobreoqueele falar) 

 

 
Oriente-o: 

 

a)Senãotiverdor,aclassificaçãoézero. 
 

b)Seadorformoderada,seuníveldereferênciaécinco. c)Sefor 

intensa,seunívelde referênciaédez. 

 

 
OBS.:Procureestabelecervariaçõesdemelhoraepioranaescalaacima,tomandocuidadoparanão 

sugestionaropaciente. 
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AVALIAÇÃODEDEFORMIDADESEALTERAÇÕES: 
 

 
Oexamedeinspeçãodospéspermiteaidentificaçãodediversossinaisdeacometimento pela polineuropatia 

diabética,assimcomoapresençadecomplicaçõeseinfecçõesassociadas.Osprincipais 

achadospatológicosdoexamesãodetalhadoseexemplificadosabaixo: 

 

 
• ATROFIAINTERÓSSEA– É umaformade respostaadaptativada célula a novas  condições 

impostaspeloorganismo.Atrofiainterósseaéumaalteraçãonamusculatura interósseadasmãose 

dospés(entreosossosdometatarsoedo metacarpo)levando adeformidadesdasextremidades.A 

musculaturanessasregiõesficaatrofiada,dandooaspectodesaliênciadostendõesemmeioaos 

músculosinterósseos,comoidentificadopelosnumerais1e2nafiguraabaixo. 
 

 

 
 

 

•HÁLUXVALGO–Popularmenteconhecidocomojoanete,éumdesviolateralacentuadodoprimeiro 
 

pododáctilo,oháluxou dedãodopé. 
 

 

 
 

 

• ANIDROSE–Éafaltaouinsuficiênciadasecreçãosudorípara(suor),determinandoressecamento 

dapele.Émaisfrequentenaplantaenodorsodospésdoquenasmãos. 
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• ÚLCERA–Éaferidamaiscomumnospésdepacientesdiabéticos.Podeestarpresentenaplanta 

dospés,nodorso,napartedeforadotornozelo (maleolar lateral)oupartededentrodotornozelo 

(maleolarmedial).Podeserdeorigemneuropática,porisquemiaarterialouestasedesangue 

venoso(varizes). 

 

 
−Úlcerasuperficial:Lesãoespessadadapelenãoseestendendoalém dotecidosubcutâneo. 

− Úlceraprofunda:Lesãoespessadadapeleestendendo-sealémdosubcutâneoquepode 

envolvermúsculo,tendão,ossoearticulação. 
 

 

 
 

 

• HIPERCERATOSE–Éumexcessodeproduçãodequeratina,queéumaproteínaquesedeposita na 

peleformandoumacamadamaisresistenteequimicamenteinerte.Geralmenteseobservaapele 

endurecidaeespessana plantadospés,podendohaverfissuras(rachaduras). 
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• HIPERPIGMENTAÇÃO–Refere-seaqualquerescurecimentodapeleouunhasporexcessode 

melanina,podendoserbenignaoumaligna.Suacausamaiscomuméaexposiçãoaosol.Pode, 

ainda,decorrerdo extravasamentodesanguena pernaemdecorrênciade varizes. 
 

 

 
 

 

• PROEMINÊNCIAÓSSEA–Dizrespeitoaoossoqueestáforadoseualinhamentonormalou 

apresentadeformidades. 

 
 

• MICOSEINTERDIGITAL–Popularmenteconhecidacomopédeatleta,amicoseinterdigitaléa infecçãodos 

espaçosentreosdedospor fungos,especialmentequandoestesespaçossãomantidos 

úmidos,escuroseaquecidos.A micoseinterdigital causadescamação,maceração(peleesbranquiçadae 

mole),fissurasecoceiraentreosdedosdospéserepresentaumaportadeentradaparainfecçõespor bactérias. 
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• PÉDE CHARCOT – O pé de Charcotcaracteriza-se por edema (inchação) e deformidade 

progressivaempésdiabéticoscomalteraçõesdesensibilidade protetora.Éumdosestágios mais 

gravesdaevoluçãodaneuropatiadiabéticanospés,emqueopésofrealteraçãodasuaanatomiae 

conformação,estandocomsuaarquiteturaemdeformidadesignificativa.Abaixoeàdireitavê-se 

umafiguradeumpéde Charcotacometidoporumaúlcera,aquechamamosmalperfuranteplantar. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• PÉCAVO–Opécavoéopéquetemacurvaplantar muitoelevada (oarcodoémuitoaltoetende 

normalmenteaforçarapisadalateralmente). 

 

 
 
 

• PÉEMGARRA–

Péemgarraéumadeformidadedosdedosdopénaqualaarticulaçãodoháluxmaispróximadopé(articulação

metatarso-falangeana) éviradaparacimaeasoutrasarticulações 

sãovoltadasparabaixo,dandooaspectode garrados dedos. 
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• PÉPLANO–Opéplanooupéchatodesignaaausênciaouoabatimentodacurvaturaplantar 

normal,sendouma malformaçãomuitocomum.Abaixovê-seumafiguradeumpéplanoacometido 

porumaúlcera,aquechamamosmalperfuranteplantar. 

 
 

 
• CALOS–Umcaloéuma áreaduradepelequesetornougrossaerígida(hiperqueratinizada)como 

umarespostaarepetidoscontatosepressões.Representaumfatorderiscoparaúlceras. 

 

 
 

 
 

 
 

• SINALDAPRECE–Incapacidadedeseaproximarcompletamenteasuperfícieflexoradamão 

direitaemrelaçãoàesquerda. Podecausar doreserumsinal deSíndromedoTúneldoCarpo,que 

podeacometerospacientesdiabéticos. 
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• ONICOMICOSE–Termocomumparadesignarmicosesdas unhas(dasmãosou dos pés)causadas 

pordiferentesespéciesdefungos,inclusivedermatófitos. Aunhaficaamarelada, quebradiçaese 

esfarelaese descolado leitounguealfacilmente. 
 
 

 
 

 

• UNHADISTRÓFICA–Éumasíndrome caracterizadaporumadoençaqueafetaasunhasvariando 

desdeaanomaliadasunhasonicodistrofia,ouseja,unhasdistróficas,atéaanonicia,ouseja,a 

ausênciatotalde unhas.Poderepresentarumdiagnósticodiferencialdifícilcomasonicomicoses. 
 

 

 
 

 

• CIANOSE–Coloraçãoazuladadostegumentosqueresultadeexcessivaextraçãodeoxigênionos 

tecidospeladiminuiçãodacirculaçãodesanguenolocal,porváriasrazões(insuficiência cardíaca 

comestasecirculatória,vasoconstriçãoperiférica,obstruçãoarterial).Nopédiabético,émaiscomum 

acianoseperiférica. 
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AVALIAÇÃODAFORÇAMUSCULAR 
 

 
 

Forçaéacapacidadedeumsujeitovencerousuportarumaresistência.Estacapacidade éo 

resultadodacontração muscular,queporsuavezdependedeinúmerosfatores:nutricionais,neurológicos, 

anatômicos,etc.Terforça significa poderlevantarpesos,inclusiveodopróprio corpoparaselocomover.Ou 

seja,forçadiminuídatemrepercussõessobreascapacidadesfuncionaisdoindivíduo,oquerepercutesobre 

todososaspectosdesuavida. 

Testaraforça muscularénecessário naclínicaparaavaliarasaúde daspessoaseauxiliarno 

diagnósticodeváriasdoençasoudisfunções.Oinstrumento maisutilizadoparaestaavaliaçãoéaEscala 

Funcionalde Lysholm,quefazotesteda forçamuscularbaseadonaeficiênciamuscular: 

 

 
0–Ausênciadeaçãomuscularpalpável 

 

1–Contraçãomuscularpalpável,massemproduçãodemovimentodomembro 
 

2-Moveomembro,mascomamplitudedemovimentoincompletacontraagravidade 
 

3–Moveomembrocomamplitudedemovimento completacontraagravidade 
 

4–Amplitudecompletaeforçamuscularcontraalgumaresistência 
 

5–Amplitudecompletaeforçamuscularcontraresistênciatotal. 
 

 
Noexamedopédiabético,considerando-sequeenvolvetodasasfaixasetáriasegrausvariadosde 

estadonutricional,ecujo objetivoéadetecçãodepolineuropatia,consideram-secomoanormaisosgraus 

de0a3.Ou seja,aosetestaraforça deumpédiabético,deveremosaplicar umgrau de forçamoderado(4) 

econsiderá-locomoaceitável. 

 

 
TESTEDAFORÇA: 

 

Comopacientedeitado decostas,comaspernasestendidas,deolhosfechados, oexaminador 

deveráseguraroseutornozelo comumadasmãos,demaneiraaimobilizá-lo. Comoutramãooferecendo 

resistêncianodorsodopé,pediráaopacientequemovimente seupéparacima,nadireçãodaperna 

(movimentodedorso-flexão). Casoopacienteestejaconfuso,deve-sedemonstraraelequalmovimento 

deveráfazer.Lembre-sedequeograu4da escaladeLysholmnãoéconsideradoanormalnestescasos. 

Avalidadedo testeresidena comparaçãoentreosdoissegmentos.Assim,testeosdoistornozelose 

compare-os. 

 

 
Resposta: 

 

Dorso-flexão:     ( ) Normal(venceresistência)                 (  ) Alterada 
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AVALIAÇÃODAPROPRIOCEPÇÃO 
 

 
 

Apropriocepção éotermoquedescreveapercepçãodoprópriocorpo,eincluiaconsciência da 

postura,domovimento,daspartesdocorpoedasmudançasnoequilíbrio,alémdeenglobarassensações 

demovimentoede posiçãoarticular.Poderíamoschamá-ladenosso―sextosentido‖. Emboraseja estudada 

hámuitotempo,apropriocepçãoaindaépoucoconhecida. 

Éimpossível falarempropriocepção semfalaremreceptoressensoriais.Afinaldecontassãoeles 

que"informam"onossosistemanervososobreaposiçãoarticulareoníveldetensãomuscular,por exemplo. 

Osproprioceptoressão  receptores  que  se  localizam  mais  profundamente  nos  músculos, 

aponeuroses,  tendões, ligamentos, articulações e no labirinto cuja função reflexa é locomotora ou 

postural.Osimpulsosnervososproprioceptivosatingemocórtexcerebralepermitemque,mesmodeolhos 

fechados,tenha-seapercepçãodoprópriocorpo,seussegmentos, daatividademuscularedomovimento 

dasarticulações.Osproprioceptores, portanto,sãoresponsáveispelosentidodeposiçãoedemovimento 

(cinestesia),sendoutilizadospelosistemanervosocentralpararegularaatividademuscular. 

Emresumo:Osproprioceptores sãoessenciaisparainformaraonossocérebroanoçãodeposição 

dosmembros,eporsuavez,estainformaçãodeposicionamento corporaléessencialparaocontroledos 

movimentos.Alteraçõesdapropriocepção levam à  perda da noção da posição  de um segmento 

corporal,favorecendo acidentes, lesões,alterações damarchaedeformidadesdospés.Imaginemos 

asdificuldadeseriscosqueumapessoa cujo sistema nervoso nãoconsegue identificaraposição 

dospéspodesofrer. 

Ditodestaforma,fica maisfácilcompreender oexamedospés.Aosecolocarumaarticulaçãoem 

qualquerposição,oindivíduo, deolhosfechados, deverásercapazdeidentificá-la.Porexemplo,aposição 

dohálux(odedogrande dopé)fletidoparabaixo.Casocontrário, poderemos concluirquedevehaverlesão 

dasterminaçõesnervosas,ouseja,dosreceptoressensoriaisdospés. 

 

 
TESTEDAPROPRIOCEPÇÃO: 

 

Comopacientenamesmaposição dotestedeforça,oexaminador deverá fletiroháluxe/ouos 

demaisdedosdopéepediraopaciente queinformeaposiçãofinaldeles.Oexaminador vaianotarsea 

propriocepçãodo péestápreservadaou não. 

 

 
Resposta: 

 

PosiçãodosDedos                     PéDIREITOpreservada( )        Pé ESQUERDOpreservada() 



 
 

17
17 

 

 

 

ESCOREDEDISFUNÇÃO NEUROPÁTICA 
 

 
OEscoredeDisfunçãoNeuropática, 

originalmenteconhecidocomoNDS(NeuropathyDisabilityScore),EscoredeYoungouSistema 

deManchester,foidesenvolvidoparaavaliarapolineuropatiadiabética 

(PND)apartirdoregistroquantificadodesinais. 

OsistemadeManchesterutilizasinaissensitivosemotoreseavaliaclinicamenteasfibrasnervosas 

grossasefinas,permitindo classificar aintensidade daPNDemleve,moderadaegrave.Abbotetal.(2002) 

avaliaramoescoreemnívelprimárionoReino Unidoparadeterminaroriscodeulceração everificaramum 

risco7vezesmaiordeulceraçãocom oescoreacimade6, queequivaleaPNDmoderada. 

Asquatromodalidadesdesensaçãonospédospacientesdiabéticosavaliadasnesteescoresão 
 

vibração,dor,temperaturaereflexos,conformediscriminadoabaixo: 
 

 
PEDIREITO      PÉESQUERDO 

 

Vibração(128Hz)                ( )                        ( )             Normal=0; Anormal= 1 
 

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

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

Reflexos                               ( )                        ( )             Normal=0; Presente(reforço)=1; Ausente= 2 
 

 
Umapontuação de3a5éindiciodesinaisneuropáticos leves;de6a8,sinaismoderadosede9a 

 

10,sinaisneuropáticosgraves(Young, 1993).Asomadeescoreemambosospés menorque6indicarisco 

anualdeulceraçãode 1,1%emaiorque6,riscoanualdeulceraçãode 6,3%(Abbot,2002). 

Ostestesrealizadosnesteescoresãodetalhadosaseguir: 
 

 
•TESTEDASENSIBILIDADEVIBRATÓRIA 

 
 

OTestedaSensibilidadeVibratória éfeitocomoDiapasãode128Hertzeserveparaavaliarfibras 

nervosasgrossas(betaA).Apreservação destasfibraspermiteaopacientedescreverasensação de 

vibração,―tremores‖ou―choquinhos‖,ao passoqueaausênciade percepçãojáéindíciode lesãonervosa. 

Estetestesensitivodeveserrealizadoemumambientecalmoerelaxante.Inicialmente,apliqueo 
 

diapasãosobreopulso, ouocotovelo,ouaclavículado pacientede modoqueele saibaoque serátestado. 

Opacientenãodeveverondeoexaminador aplicaodiapasão,quedeveseraplicado sobreaparteóssea 

dorsaldafalangedistaldohálux(dedãodopé)–Figura1.Aaplicaçãoéperpendicularcomumapressão constante. 

Repitaestaaplicaçãoduasvezes,masalterne,compelomenosumasimulação, naqualo diapasãonãovibre. 

Otesteépositivoseopacienterespondecorretamente apelomenosduasdastrêsaplicações,e negativo 

comduasrespostasincorretas.Seopaciente éincapaz deperceberavibraçãonohálux,otesteé repetidoem 

segmentosmaisproximais,comoomaléololateraloutuberosidadedatíbia. 
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•TESTEDASENSIBILIDADEDOLOROSA 
 
 

OTestedaSensibilidadeDolorosaéfeito comumPinoouPalito,colocadoemdiferentespontos no 

dorsodopée regiãopré-tibialsempenetrarapele,eserveparaavaliarfibrasnervosasamielínicas(fibrasC) 

–Figura2. 
 

Apreservaçãodestas fibras permite ao paciente descrever a sensação  de dor em pequenas fincadas. 

 

 
•TESTEDASENSIBILIDADETÉRMICA 

 
 

OTestedaSensibilidadeTérmicaéfeito comoTermostatooucomoCabododiapasãocolocados 

nodorsodopé,eserveparaavaliarfibrasnervosasamielínicas(fibrasC)–Figura3.Pode-se,ainda,usar 

umchumaçode algodãocomálcoolparapassarsobreodorsodo pé,poisoálcoolao se evaporarprovocaa 

sensaçãodefrio. 

Apreservação dacapacidadedeperceberatemperaturageladaindicaaintegridadedestasfibras nervosas. 

 

 
•TESTEDOSREFLEXOSNEUROLÓGICOS 

 
 

OTestedosReflexosNeurológicosusaoMartelodeBuckparatestarosreflexos Patelar eAquileu, 

servindoparaavaliarfibrasnervosasgrossas. 

ParatestaroReflexoPatelar,opacientedeveestarsentadocomaspernaspendentes.Aseguir, 
 

percute-seotendãopatelarcomumgolpecurtoerápidodomartelo,logoabaixodapatelaeobserva-sea extensãoda 

perna.Oprocedimentodeveserrepetidonapernaoposta. 

OReflexoAquileudeveserfeitocomopacienteajoelhado emumacadeira(comumadaspernas apoiadano 

chão)ou bem relaxadoemumacama.Paratestá-lo,tensionelevementeotendãode Aquiles,por 

meiodeumadiscretadorsiflexão dopé(emdireçãoàcanela).Percute-seotendãoeobserva-se um 

movimentosúbitoeinvoluntáriodopéemdireçãoàsuperfícieplantar(paratrás)–Figura4. 

Quandooreflexonãoé alcançadoespontaneamente,pode-setentaro  reforço,pedindo-seao paciente 

queprendaumamãonaoutraeafasteosbraços.Estaéumatentativa dedistrairaatenção do 

pacienteparaapositivaçãodoreflexo. 
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AVALIAÇÃODASENSIBILIDADEPROTETORAPLANTAR 
 

 
 

Aprincipalcausadeúlcerasnospésde diabéticosé  a neuropatiaperiféricasensitivo-motora, 

responsávelpelaperdada sensibilidadeprotetoraplantar(SPP).Comoopróprionomediz,estasensibilidade 

permiteapercepçãodepressõeslevesnapele, sendoasuaperdaomotivoprincipalqueexplicaoprocesso peloqual 

um traumanão observado(às vezes em um mesmolocal) progridepara  úlceras  e outras 

complicaçõeschegandoatéaamputaçãode ummembro. 

AavaliaçãodaSPPnospésdospacientesdiabéticos, alémdedeterminarograude comprometimento 

funcionaldoindivíduo,temgrandeserventianafacilitaçãodaaquisiçãodosdadose 

identificaçãodosprincipaisproblemas,proporcionandoodesenvolvimentodeaçõesdeeducaçãoem saúde. 

UtilizamosparaaavaliaçãodaSPPoestesiômetro,tambémdenominado demonofilamento de Semmes-

WeinsteinoumonofilamentoSW.Nodiabetes,foipadronizadoqueumindivíduoéconsiderado 

comocomSPPalteradaouausentequandoelenãopercebeapressãodomonofilamentode10gao 

exame;esteindivíduo,entretanto, podeapresentar sensaçãodepressãoprofunda,masperdada 

discriminaçãodetexturaeincapacidadedediscriminarformasetemperatura.Aincapacidadedeperceber 

otoquedomonofilamentotemsensibilidadeelevadaparaidentificara perdadaSPP. 

 

 
OtestedaSPPcom omonofilamentodeveserrealizadoconformedescritoabaixo: 

 

 
1.   Primeiramente, mostreofilamentoaopacienteeaplique-oemsuamãooutesta,paraqueo 

indivíduoreconheçaotipodeestímuloaser avaliado. 

 

 
2.   Opacientenãopoderáverquandooexaminadoraplicar omonofilamento;portanto,peça-opara manter 

osolhosfechadosduranteoteste (seomesmoestiver deitadonãohánecessidadede fechar 

osolhos,poisnão veráenquantofazoteste). 

 

3.   Apliqueomonofilamentode10gpressionando-o sobreapeledaplantadospésnosquatro 

pontospadronizados,descritosnafiguraabaixo. 
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4.   Aoaplicar o monofilamento,  mantenha-o perpendicularmenteà superfície testada, a uma 

distânciade 1-2cm(Etapa1). Comummovimentosuave,faça-ocurvar-sesobreapelee retire-opor 

duasvezesseguidas(Etapa2).Aduraçãototaldocontato comapeleedaremoção do 

monofilamentonãodeveexcederdoissegundos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Deve-se perguntar aopaciente seelesenteapressão aplicada (simounão)eondeestásendo aplicada 

(pédireitoouesquerdoeemqualpontoavaliado).Aaplicaçãodeve serrepetidaporduasvezesno 

mesmolocaledeveseralternadacomumaaplicaçãosimulada,naqualomonofilamentonãoéaplicado; 

façatrêsperguntasporlocaldeaplicação,sendo8efetivas(aplicaçãodomonofilamentoduasvezesem 

cadaumdosquatropontos)equatroaleatórias(umaperguntasem aplicaçãodo monofilamento). 

Quandohouverlesõesinstaladas,comoúlcera,calo,cicatrizounecrose,apliqueomonofilamento 

emtornodoperímetro,poisospacientesprovavelmentenãosentirãoomonofilamento nestasregiões,e 

nuncasobretaislesões. 
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Deve-seevitardeslizaromonofilamentosobreapeleenãofazertoquesrepetitivossobreaáreade 

teste.Casoomonofilamento escorreguepelolado,desconsidereaeventualrespostadopacienteetesteo 

mesmolocalnovamentemaisadiante. 

Asequênciadeaplicaçõesdeveseraoacasonoslocaisdetesteepodedemoraralgumtempopara 

queaspessoasidosasseorientemparaoqueestásendofeito.Casoopacientenãorespondaàaplicação 

domonofilamento emdeterminadolocal,aconselha-se continuarasequênciaevoltaràquelelocalpara confirmar. 

Durantearealização do teste, devem-se registraros  pontos emque  não  hápercepção de pressão. 

Otesteéconsideradopositivo,ouseja,perdaoualteraçãodaSPP,semaisdedoispontos apresentarem-

sealterados. 

Omonofilamento podeserusadoparafazerdezexamesconsecutivos,devendoaseguirsedarum 

descansode24horasparaqueonylonrecupereasuaresiliência. Alémdisto,elepodeserusadodurante 

dezoitomesesatéserdescartado. 

Umresultadonormalaoteste domonofilamento,apesar deapontarpara ummenor risco imediatode 
 

ulceraçãonos pés,certamentenãoexcluiapresençadeneuropatiaeumaanamneseprecisacom umexame 

cuidadosodospés devemsempreserrealizadosemtodososdiabéticosacadaavaliação. 



 
 

24
24 

 

 

 

AVALIAÇÃOCIRCULATÓRIA 
 

 
Aavaliação circulatória éparteimportante doexamedospésdepacientes diabéticos. Emgrande partedas 

vezes, estes pacientes são também hipertensos e têm hipercolesterolemia,  ou ainda são 

tabagistas,predispondoaoaparecimentode deposiçãodeplacas de gordura(aterosclerose)nas artériasdos 

membrosinferiores,aquechamamosdeDoençaArterialOclusivaPeriférica(DAOP). 

Nestescasos,ospacientesdiabéticospodemapresentarsinaisdeacometimento neuro-isquêmico 

daspernasedospés.Algumasvezes,estacondiçãoésintomática, masemoutrasapresentasinaisde 

alteraçãodetrofiaeperfusãonaspernasepés,requerendoainvestigação clínicaparasuaexclusão ou confirmação. 

Alémdisso,emoutras circunstâncias,podemosencontrarnestes pacientessinaisdeinsuficiênciada 

circulaçãovenosa(varizes)etambémdeoutrascondiçõessistêmicas. 

Aseguirsãodescritos algunssinaisesintomasclínicosúteisnaavaliação circulatóriadospacientes 

diabéticos. 

 

 
1)  CLAUDICAÇÃOINTERMITENTE 

 

 
Apalavra claudicação procededapalavralatina"claudicatio"quesignificamanquejar.Porém,os 

pacientescomclaudicaçãonãomancam,elesparampara repousar de forma intermitente.Adorassociadaà 

claudicaçãointermitenteécaracterizadaporcãibraoudorcontínua,frequentementenapanturrilha.Ela ocorreao 

andareéaliviadaquandoapessoainterrompeamarcha,sem anecessidadedesentar-se. 

Aclaudicaçãointermitenteocorre maiscomumente comodornapanturrilha,porémaobstrução 

vascularmaisalta(ex.naaorta)causará dornasnádegasenapartesuperiordascoxasefrequentemente 

estáacompanhada dedisfunçãoerétil,oqueéconhecidocomoSíndromedeLeriche.Aobstruçãodas 

artériasilíacascausadornaporçãoinferiordacoxa. 

 

 
NORMASDECONDUTAPARAAVALIAÇÃO: 

 

Ainvestigaçãodaclaudicaçãointermitenteéfeitadurante aanamnese, questionando-se o 

pacienteseeleapresentadornaspernasaocaminhar, quecessaàinterrupçãodamarcha. 

Alémdisso,aDAOPpodeserconsideradacomoumsinaldadoençaaterosclerótica sistêmica. 

Assim,ocoraçãoeasartériascarótidasdevemtambémseravaliadosnestespacientes.Ainvestigaçãode dortorácica 

(angina) e verificação  de sopro carotídeo podem trazer informações  importantes para a conduçãodocaso. 
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2)  PALPAÇÃODEPULSOSEMMEMBROSINFERIORES 
 

 
Apulsaçãoéprovocadaporumadilataçãodasartériascorrespondenteacadabatidadocoração. 

 

‗‘Tiraropulso‘‘éumaformaconveniente decontaressasbatidas.Namaioriadasdoençasinfecciosas o coraçãobate 

maisrápidodoqueonormaleoritmodapulsaçãoforneceinformações úteisparaomédico. 

Alémdisso,apalpaçãodaintensidadedopulsopodeindicarseacirculaçãoestáounãoadequada naquela área. 

 

 
NORMASDECONDUTAPARAAVALIAÇÃO: 

 

Nospés,ospulsosarteriais examinadossãoopulso pedioso (nomeiododorso dopé)eo pulso tibial 

posterior(abaixodomaléolo  medial,napartededentro edetrásdotornozelo)–figura 1. Localizamos 

opulsocomosdedosindicadoremédioeavaliamossuafrequência, amplitude depulso(que 

podeserquantificadasubjetivamente)emesmoasuaausência. 

Adetecçãodopulsonospéspodesofrerinfluênciasdediversosfatores,desdeatemperatura atéa habilidade 

doexaminador.Paraserealizarumaboaavaliaçãodevemosestaratentosaalgunssinais 

importantesrelacionadosàisquemia:palidez dospésàelevação, ruborpostural,ulceração,necrose dapele 

ougangrena. 
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3)  PERFUSÃODEEXTREMIDADES 
 

 
ADAOPéumfatorimportanterelacionadoàevoluçãodeumaúlceranopé,porreduzirema 

perfusãodesangueeaperpetuaçãodaulceraede umapossívelinfecçãoassociada. 

Aavaliaçãodaperfusãodasextremidadespermitequantificarocomprometimento daperfusãode 

sanguenospésdo diabético. 

Devidoàpresençadaneuropatia,entretanto,o pécriticamenteisquêmicopodese  apresentar 

relativamente quente,comdiscretadescoloração.Valeressaltarqueemalgunscasosnãodevemosnos 

precipitarcomumdiagnósticoequivocado,poisumpécomisquemia críticapodeserconfundidocomalgum 

graudeinfecção,vistoqueambospodemseencontrarcom eritema(vermelhidão). 

 

 
NORMASDECONDUTAPARAAVALIAÇÃO: 

 

Umtestesimples para  avaliar aperfusão dos pés  éadigitopressãodos pododáctilos.Os 

dedosdopéssãoapertadosparadiminuiracirculação easeguirestapressãoéaliviada,avaliando-seo 

tempogastoparaqueodedoretorneàsuacoloração normal.Considera-senormal paraesteretorno da 

circulaçãootempo detrês  segundos.Acimadestetempo,pode-sepresumirqueexisteumdéficitde perfusão. 

Poroutrolado,amedidadapressãoarterialdotornozeloéatualmenteo  exameclínicomais recomendado 

paraodiagnósticoequantificação daDAOP,comadeterminação doÍNDICETORNOZELO- 

BRAÇO(ITB).Paraisto,fazemosamedidadapressãoarterialnobraçoeaseguiramesmamedidana 

pernahomolateral.Estamedidapoderáserfeitanospéspelométodoauscultatóriooupalpatóriodo pulso,ou 

pelousodeDoppler,quetornaoexamemaisfáciladetecçãodopulsoemedidadapressão. 

Obtidasasduasmedidasdepressão sistólica,divide-se apressãodotornozelosobreapressãodo 

braçoparachegaraoITB.Apressãonosmembrosinferioresénormalmente maiselevadaquenosbraços, 

masoITBéconsideradonormalseestiver maior  que0,9,indicandoqueaperfusãonaspernasestá 

apropriada.Abaixodestevalorde0,9,deve-sefazerareferenciaparaumcirurgiãovascularparapesquisa 

deinsuficiênciaarterialperiférica. 

Asmedidasdaspressõesdotornozelo,noentanto,nãodevemserconsideradas comodados 

preditivosconfiáveisparaacicatrizaçãodaslesões.Assim,recomenda-se queemumpacientecomúlcera 

nospés,talmedidadeveria,sepossível,sersuplementadascom outrasavaliações. 

 
 

4)  EDEMADEMEMBROSINFERIORES 
 

 
Oedemademembrosinferioresconsistenoacúmulodefluídodentrodostecidossubcutâneo das 

pernasedospés.Devidoàgravidade, aspartesinferioresdocorposãoasmaisatingidas,demodoqueos 

tornozelos,depoisaspernaseapenasmaistardeoabdomefiqueminchados. 

Existemdiversascausas para este edema.Elepodeestar  associadoa varizesdos membros 

inferioresouaumadoençacardíaca,emqueacirculaçãosetornalentaeosfluídosescapamdosvasos 
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sanguíneosparadentrodostecidossubcutâneos. Outrascausassãoacirrosehepática,doençasdosrinse 

atémesmousodemedicações,comoaanlodipina(anti-hipertensivo). 

 

 
NORMASDECONDUTAPARAAVALIAÇÃO: 

 

Noexameclinico,oedemapodeserpercebidoàinspeçãoeatravésdaaplicação depressão 

comodedonaáreaafetadapeloacúmulo delíquidos. 

Adigitopressãodeveráseraplicada poralgunssegundoseaoseretirarodedodolocal,oedemaé confirmado 

aoseobservarumadepressãonolocal,chamadaSinaldeCacifo.Estesinalpodeser quantificadosubjetivamentede 

umaaquatrocruzesdeintensidade. 
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