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APRESENTAGCAO

Este material foi elaborado pela equipe do Mestrado Profissional em Educacdo em
Diabetes do programa de pés-graduacao do Instituto de Ensino e Pesquisa Santa Casa
BH com o objetivo de facilitar o entendimento dos passos para o exame completo dos
pés das pessoas com diabetes.

Considerado essencial no acompanhamento e controle das pessoas com diabetes,
este exame deve ser realizado pelo menos uma vez ao ano e fazer parte da rotina do
rastreamento das complicacdes e, principalmente, ser a oportunidade para que a
equipe de saude edugue em diabetes para prevenir complicacoes.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DOS PES

Ambulatério de Pé Diabético e Neuropatia

Nome:
Origem: Data de nascimento: / /
Idade: Sexo: Q) Feminino Q) Masculino Data do exame: / /

QO Diabetes Tipo 1 Q) Diabetes Tipo 2

MEDICACOES EM USO:
Insulina O Antidiabéticos orais O Medicagbes para Neuropatia

@)

AVALIAGCAO DE DEFORMIDADES E ALTERAGOES A INSPECAO:

QO Amputacéo Q Fissuras QO Onicomicose Q Proeminéncia 6ssea
QO Anidrose QO Haluxvalgo Q Pécavo Q Sinal da prece
QO Atrofia interéssea QO Hiperceratose Q Péde Charcot QO Trauma
QO Calos QO Hiperpigmentacéo QO Péemgarra (@) Ulcera
Q Distrofia QO Micose interdigital QO Péplano QO Unha encravada

Temperatura O Normal O Fria

Cor O Normal QO Cianose
Higienizacao O Adequada QO Inadequada
Calcados adequados QO sim O Nao
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR E PROPRIOCEPCAOQ:

‘ Dorso flexao e flexdo plantar ‘ QO Normal (vence resisténcia) Q) Alterada (fraqueza leve/moderada/severa) ‘

SINAIS E SINTOMAS DE POLINEUROPATIA:

ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS

O(a) senhor(a) tem experimentado dor ou desconforto nas pernas? O Se NAQ, inte.rromper a a_vaIiNagéo
O Se SIM, continuar a avaliagéo
Que tipo de sensacdo mais te incomoda? (descrever as manobras para o | QO Queimacdo, dorméncia ou formigamento 2 pts
paciente se ele ndo citar nenhuma destas) O Fadiga, caimbras ou prurido 1 pt
O Pés 2 pts
LW Qual a localizagdo mais frequente desse sintoma descrito? QO Pernas 1pt
QO outra localizacao 0 pt
O Durante a noite 2 pts
.\ [Existe alguma hora do dia em que aumenta de intensidade? O Durante o dia e a noite 1 pt
(@) Apenas durante o dia 0 pt
. W - (@) SIM 1 pt
E Este sintoma descrito j& o(a) acordou durante a noite? O NAO 0 pt
Alguma manobra que o(a) senhor(a) realiza é capaz de diminuir o sintoma | Q Andar 2 pts
descrito? (descrever as manobras para o paciente se ele ndo citar nenhuma | Q Ficar de pé 1 pt
delas) O Sentar ou deitar 0 pt
Escore total: pontos. Classificacdo: Normal / Leve / Moderado / Grave

Um escore de O - 2: Normal; 3 - 4: Leve; 5 - 6: Moderado; 7 - 9: Grave

.+ I
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INTENSIDADE DO SINTOMA NEUROPATICO:

PIOR DOR
SEM DOR POSSIVEL

0 mm

Mensuracgo: [_][1[] (mm) Intensidade (assinale): Q) Leve <40 Q) Moderada =40-69 ) Grave =70

ESCORE DE SINAIS NEUROPATICOS

PE DIREITO PE ESQUERDO
Vibragao (128 Hz) (@) (@) Presente = 0; Diminuida ou ausente = 1
Temperatura (@) (@) Presente = 0; Diminuida ou ausente = 1
Dor (@) (@) Presente = O; Diminuida ou ausente = 1
Reflexos (@) (@) Presente = 0; Presente (reforco) = 1; Ausente = 2
Total de pontos em ambos os pés: - Escore total: 0 - 2: Normal; 3-5:Leve; 6 -8: Moderado; 9 - 10: Grave

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

Assinalar os pontos em que ndo houve sensibilidade. Qualquer area insensivel, considerar o teste como positivo (SP alterada).

SPP - SENSIBILIDADE PROTETORA PLANTAR ole
0 09
Pé direito O SPP alterada O sPP normal 00
Pé esquerdo O SPP alterada O sPP normal
AVALIACAO CIRCULATORIA:
O Edema O Varizes O Amputagtes prévias
Claudicacéo Intermitente O sim O Nao
Pulsos em MMII QO Pedioso D QO Tibial posterior D
s Pulso arterial pedioso O Presente O Diminuido ou ausente
PE DIREITO N . L
Pulso arterial tibial posterior QO Presente QO Diminuido ou ausente
PE ESQUERDO Pulso arterfal pe@oso . O Presente O Dfm?nm,do ou ausente
Pulso arterial tibial posterior QO Presente QO Diminuido ou ausente
DIAGNOSTICO:
O DOR NEUROPATICA (apenas)* Escore de sintomas = 05 (sem sinais) - EVA = 40 mm
O PND DOLOROSA Escore de sintomas = 05 e Escore de sinais neuropéticos > 3
O PND com risco de ulceragao Escore de sinais = 06 com ou sem sintomas
O PND ASSINTOMATICA (somente escores de sinais) [ JLeve=03 [ ]Moderada=05 [ ]Grave =07

*Requer intervencado terapéutica: Escore sintomas > 05 e ou EVA Escore = 40 mm.

CONDUTA

QO Encaminhamentos:
® Orientacdes sobre cuidados com 0s pés

O Outros:

Assinatura do examinador:
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SINTOMAS DE POLINEUROPATIA

A anamnese permite a identificacdo de alguns sintomas de acometimento pela
polineuropatia diabética. Os principais sintomas a serem pesquisados sao detalhados
e exemplificados abaixo:

PARESTESIA

Sensacao anormal - como ardor, formiga-
mento, prurido etc.- percebidos na pele e
sem motivo aparente, mas relacionados
frequentemente com irritacao ou trauma de
nervos sensitivos ou raizes nervosas.

DOR EM QUEIMACAO

Também chamada de dor neuropatica peri-
férica, é descrita pelos pacientes como uma
sensacdo de dor como se estivessem
calgando uma botinha indesejavel, com dor
em ardéncia, sensacdo de queimagao ou
fogo nas pernas.

HIPERALGESIA

E 0 aumento anormal da sensibilidade & dor.
Na hiperalgesia tatil, mesmo pequenos
togues ou pressdes causam dor acentuada,
engquanto na hiperalgesia muscular, peque-
nos esforgos causam grande dor.
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ALODINIA

E decorrente da lesdo nos terminais dos
neurdnios que respondem pelos receptores
de sensacao da pele. Quando tocamos a
pele hd uma sensacao de desconforto,
como se a parte tocada tivesse sofrido quei-
madura, ou uma ardéncia muito incémoda,
por mais leve que seja o atrito no local afeta-
do. Esta anormalidade pode ser percebida
pela percepcdo de dor relatada por alguns
pacientes devido ao contato de roupas ou
lencdis sobre a pele, ou mesmo pelo teste
do monofilamento.

ANESTESIA

Condicdo em que ocorre auséncia ou desa-
parecimento de uma ou mais formas de
sensibilidade. E o estdgio mais grave da
neuropatia sensorial. O paciente passa a
nao apresentar sensacdo dolorosa com
feridas, traumas e calcados, predispondo ao
aparecimento de lesdes despercebidas que
podem evoluir como ulceras ou contamina-
cao bacteriana e, assim, colocar o paciente
em risco de amputacdes e infeccoes graves.

CAIMBRAS

Contragdo muscular espasmaodica, involun-
taria, subita e dolorosa, em geral, de curta
duracdo. Sao frequentes na neuropatia
diabética.
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AVALIACAO DE DEFORMIDADES E ALTERAGOES

O exame de inspecdo dos pés permite a identificacdo dos diversos sinais de acometi-
mento pela polineuropatia diabética, assim como a presenca de complicacoes e infec-
cOes associadas. Os principais achados patolégicos do exame sao detalhados e exem-
plificados abaixo:

ATROFIA INTEROSSEA

E uma forma de resposta adaptativa da
célula as novas condi¢cdes impostas pelo
organismo. Atrofia interéssea € uma altera-
cao na musculatura interéssea das maos e
dos pés (entre 0s 0ssos do metatarso e do
metacarpo), causando deformidades das
extremidades. A musculatura nessas regi-
des fica atrofiada, dando o aspecto de
saliéncia dos tenddes em meio aos muscu-
los interésseos.

HALUX VALGO

Popularmente conhecido como joanete, é
um desvio lateral acentuado do primeiro
pododactilo, o halux ou dedao do pé.
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ANIDROSE

E a falta ou insuficiéncia da secrecdo sudo-
ripara (suor), determinando o ressecamento
da pele. E mais frequente na planta e no
dorso dos pés do que nas maos.

ULCERA

E a ferida mais comum nos pés de pacien-
tes diabéticos. Pode estar presente na
planta dos pés, no dorso, na parte de fora
do tornozelo (maleolar lateral) ou na parte
de dentro do tornozelo (maleolar medial).
Pode ser de origem neuropatica, por isque-
mia arterial ou estase de sangue venoso
(varizes).

m ULCERA SUPERFICIAL:

Lesdo espessada da pele ndo se esten-
dendo além do tecido subcutaneo.

m ULCERA PROFUNDA:

Lesdo espessada da pele estendendo-se
além do subcutaneo, que pode envolver
musculo, tenddo, 0sso e articulagao.
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HIPERCERATOSE

E um excesso de producdo de queratina -
proteina que se deposita na pele formando
uma camada mais resistente e quimica-
mente inerte. Geralmente se observa a pele
endurecida e espessa na planta dos pés,
podendo haver fissuras (rachaduras).

HIPERPIGMENTACAO

Refere-se a qualquer escurecimento da
pele ou unhas por excesso de melanina,
podendo ser benigna ou maligna. Sua
causa mais comum € a exposicao ao sol.
Pode, ainda, decorrer do extravasamento de
sangue na perna em decorréncia de varizes.

PROEMINENCIA OSSEA i
It s |
Diz respeito ao 0sso que esta fora do seu T
. . n Dy Primeiro
alinhamento normal ou apresenta deformi- A Al Metatarsiano
dades. 1t |

Joanete ¥ * b
A §

-“.1" !Jl‘

& Halux
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MICOSE INTERDIGITAL

Popularmente conhecida como pé de atleta,
a micose interdigital é a infeccéo dos espa-
cos entre os dedos por fungos, especial-
mente quando estes espacos sao mantidos
umidos, escuros e aquecidos. A micose
interdigital causa descamacdo, maceragao
(pele esbranquicada e mole), fissuras e
coceira entre 0s dedos dos pés e representa
uma porta de entrada para infeccbes por
bactérias.

ONICOMICOSE

Termo comum para designar micoses das
unhas (das maos ou dos pés) causadas por
diferentes espécies de fungos, inclusive
dermatdfitos. A unha fica amarelada, que-
bradica e se esfarela, descolando-se do leito
ungueal facilmente.
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PE DE CHARCOT

Caracteriza-se por edema (inchacao) e
deformidade progressiva em pés diabéticos
com alteracBes de sensibilidade protetora. E
um dos estagios mais graves da evolugdo da
neuropatia diabética nos pés, em que o0 pé
sofre alteracéo da sua anatomia e confor-
macdo, estando com sua arquitetura em
deformidade significativa. Abaixo e a direita
vé-se uma figura de um pé de Charcot aco-
metido por uma Uulcera, a que chamamos
mal perfurante plantar.

PE CAVO

E 0 pé que tem a curva plantar muito eleva-
da (o arco do pé é muito alto e tende normal-
mente a forcar a pisada lateralmente).

PE EM GARRA

Pé em garra é uma deformidade dos dedos
do pé na qual a articulagcdo do halux mais
proxima do pé (articulacao metatarso-falan-
geana) € virada para cima e as outras articu-
lacbes sao voltadas para baixo, dando o
aspecto de garra dos dedos.

I - I
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PE PLANO
O pé plano ou pé chato designa a auséncia
ou o0 abatimento da curvatura plantar .
normal, sendo uma malformacdo muito A /
comum. . . |
CALOS Procedimento em calo nuclear plantar

Um calo é uma area dura de pele que se
tornou grossa e rigida (hiperqueratinizada)
Como uma resposta a repetidos contatos e
pressoes. Representa um fator de risco para
Ulceras.

. e

SINAL DA PRECE

Incapacidade de se aproximar completa-
mente a superficie flexora da mao direita em
relacdo a esquerda. Pode causar dor e ser
um sinal de Sindrome do Tunel do Carpo,
gue pode acometer o0s pacientes com
diabetes.
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CIANOSE

Coloracao azulada dos tegumentos que
resulta de excessiva extracao de oxigénio
nos tecidos pela diminuigdo da circulacao
de sangue no local, por varias razoes (insufi-
ciéncia cardiaca com estase circulatoria,
vasoconstricao periférica, obstrucdo arte-
rial). No pé diabético, € mais comum a
cianose periférica.

UNHA DISTROFICA

E uma sindrome caracterizada por uma
doenca que afeta as unhas, variando desde
a deformidade das unhas a auséncia total
das mesmas. Pode representar um diagnos-
tico diferencial dificil com as onicomicoses.
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AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

Forca é a capacidade de um sujeito vencer ou suportar uma resisténcia. Esta capaci-
dade é o resultado da contragcdo muscular, que por sua vez depende de inumeros fato-
res: nutricionais, neuroldgicos, anatdbmicos etc. Ter forca significa poder levantar
pesos, inclusive o do préprio corpo para se locomover. Ou seja, forca diminuida tem
repercussdes sobre as capacidades funcionais do individuo, o que repercute sobre
todos 0s aspectos de sua vida.

Testar a forca muscular é necessario na clinica para avaliar a salde das pessoas e
auxiliar no diagnostico de varias doencas ou disfuncdes. O instrumento mais utilizado
para esta avaliagdo € a Escala Funcional de Lysholm, que faz o teste da forca muscular
baseado na eficiéncia muscular:

Auséncia de acao muscular palpavel.

Contragao muscular palpavel, mas sem producao de movimento do membro.

Mover o membro, mas com amplitude de movimento incompleta contra a gravidade.
Mover o membro com amplitude de movimento completa contra a gravidade.

Amplitude completa e forca muscular contra alguma resisténcia.

(o ~Qeln)-Qo

Amplitude completa e forca muscular contra resisténcia total.

No exame do pé diabético, que envolve todas as faixas etarias e graus variados de
estado nutricional e cujo objetivo é a deteccao de polineuropatia, consideram-se como
anormais os graus de O a 3. Ou seja, ao se testar a forca, deveremos aplicar um grau
de forca moderado (4) e considera-lo como aceitavel.

TESTE DA FORCA

Com o paciente deitado de costas, com as pernas estendidas e de olhos fechados, o
examinador devera segurar o seu tornozelo com uma das maos para imobiliza-lo. Com
outra mao oferecendo resisténcia no dorso do pé, pedira ao paciente que movimente
seu pé para cima na direcdo da perna (movimento de dorso-flexdo). Caso o paciente
esteja confuso, deve-se demonstrar a ele qual movimento devera fazer. Lembre-se de
gue o grau 4 da escala de Lysholm ndo € considerado anormal nestes casos.

A validade do teste reside na comparacao entre os dois segmentos. Assim, teste os
dois tornozelos e compare-os.

RESPOSTA:
Dorso flexdo: () Normal (vence resisténcia) () Alterada

- Bj
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ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS

A distribuicdo da dor neuropatica € explicada pela neuroanatomia e segue a organiza-
cao somatotopica compreendendo os dermatomos e sua organizacao nas regioes
cerebrais corticais.

A dor é provavelmente de origem central quando acomete todo um lado do corpo,
direito ou esquerdo. Por outro lado, é considerada central-espinhal quando acomete
uma regido abaixo do nivel da lesao espinhal, ou seja, mais periférica.

Geralmente, a neuropatia diabética acomete classicamente as extremidades dos
membros inferiores (neuropatia em bota), podendo acometer os membros superiores
e, hum segundo momento, o paciente pode sentir agulhadas, sofrer mudancas nos
nervos sensitivos e motores, além da dorméncia e formigamento constantes, para evo-
luir em estagios posteriores com auséncia de dor, caso o descontrole glicémico seja
cronico. E de destaque que a dor neuropética € mais comum & noite e pode ser alivia-
da pelo exercicio.

Para avaliar a distribuicdo da dor neuropatica, pergunta-se ao paciente se ele tem sen-
tido alguma dor ou desconforto nas seguintes regides (assinalar com um “X” 0s casos
positivos): dedos dos pés, pés, panturrilhas, coxas, dedos das maos, maos e antebra-
cos. Vide tabela com ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS na pégina 3.
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INTENSIDADE DO SINTOMA NEUROPATICO

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA):

PIOR DOR
SEM DOR POSSIVEL
0 mm [ 100 mm |

Mensuracao: [_][][C] (mm) Intensidade (assinale): Qleve <40 ) Moderada =40-69 ) Grave =70

O grande desafio do combate a dor se inicia na sua mensuracao, ja que a dor €, antes
de tudo, subijetiva, variando individualmente em funcao de vivéncias culturais, emo-
cionais e ambientais. Os instrumentos para mensurar a dor podem ser unidimensio-
nais ou multidimensionais. Escalas unidimensionais avaliam somente uma das dimen-
soes da experiéncia dolorosa, e dentre as mais usadas, destacam-se as Escala Visual
Numeérica (EVN) - graduada de zero a cem, nas quais zero significa auséncia de dor e
cem a pior dor imaginavel - e a Escala Visual Analégica (EVA) - que consiste de uma
linha reta, ndo numerada, indicando em uma extremidade a marcacao de "auséncia
de dor", e na outra, "pior dor imaginavel". Sem dulvida, ambas as escalas tém a vanta-
gem de facilitar o contato com o paciente, ao se compartilhar a intensidade da dor e
permitir ao paciente um instrumento para "se fazer entender".

As escalas unidimensionais sao de grande valia no dia a dia da clinica por sua simplici-
dade e elevada sensibilidade, constituindo-se num teste rapido e fidedigno.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o resul-
tado sempre na evolucao. Para utilizar a EVA, o atendente deve questionar o paciente

guanto ao seu grau de dor, sendo que zero significa auséncia total de dor e dez o nivel
de dor méaxima suportavel por ele.

DICAS SOBRE COMO INTERROGAR O PACIENTE:

m \océ tem dor?

m  Como vocé classifica sua dor? (deixe-o falar livremente, registre as observactes
sobre o que ele quer falar)
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ORIENTE-O:

B Se ndo tiver dor, a classificagcao é zero.
®  Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinquenta.

m Se for intensa, seu nivel de referéncia &€ cem.

OBS.: Procure estabelecer variacdes de melhora e piora na escala acima, tomando
cuidado para nao sugestionar o paciente.

ESCORE DE SINAIS NEUROPATICOS

O Escore de Sinais Neuropéticos, originalmente conhecido como NDS (Neuropathy
Disability Score), Escore de Young ou Sistemma de Manchester, foi desenvolvido para
avaliar a Polineuropatia Diabética (PND) a partir do registro quantificado de sinais.

O Sistema de Manchester utiliza sinais sensitivos e motores e avalia clinicamente as
fibras nervosas grossas e finas, permitindo classificar a intensidade da PND em leve,
moderada e grave. Abbot et al. (2002) avaliaram o escore em nivel primario no Reino
Unido para determinar o risco de ulceragao e verificaram um risco /7 vezes maior de
ulceracao com o escore acima de 6, que equivale a PND moderada.

As quatro modalidades de sensacdo nos pé dos pacientes diabéticos avaliadas neste
escore sao vibracao, dor, temperatura e reflexos, conforme discriminado abaixo:

ESCORE DE SINAIS NEUROPATICOS

PE DIREITO PE ESQUERDO
Vibracéo (128 Hz) (@) O Presente = 0; Diminuida ou ausente = 1
Temperatura (@) (@) Presente = 0; Diminuida ou ausente = 1
Dor (@) O Presente = 0; Diminuida ou ausente = 1
Reflexos (@) (@) Presente = 0; Presente (reforco) = 1; Ausente =2
Total de pontos em ambos 0s pés: - Escoretotal: 0 - 2: Normal; 3-5:Leve; 6-8: Moderado; 9 -10: Grave

Uma pontuacado de 3 a 5 € indicio de sinais neuropaticos leves, de 6 a 8, sinais mode-
rados e de 9 a 10, sinais neuropaticos graves (Young, 1993). A soma de escore em
ambos 0s pés menor que 6 indica risco anual de ulceracao de 1,1 % e maior que 6,
risco anual de ulceracao de 6,3% (Abbot, 2002).

Os testes realizados neste escore sé@o detalhados a seguir:

e — -
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TESTE DA SENSIBILIDADE VIBRATORIA

O Teste da Sensibilidade Vibratéria € feito com o Diapasao de 128 Hertz e serve para
avaliar fibras nervosas grossas (beta A). A preservacao destas fibras permite ao
paciente descrever a sensacao de vibracao, “tremores” ou “choquinhos”, ao passo
gue a auséncia de percepcao ja € indicio de leséo nervosa.

Este teste sensitivo deve ser realizado em um ambiente calmo e relaxante. Inicialmen-
te, aplique o diapasao sobre o pulso, cotovelo ou clavicula do paciente de modo que
ele saiba o0 que seréa testado. O paciente ndo deve ver onde o examinador aplica o
diapasao, que deve ser aplicado sobre a parte 6ssea dorsal da falange distal do halux
(deddo do pé) — Figura 1. A aplicagéo € perpendicular com uma pressao constante.
Repita esta aplicacdo duas vezes, mas alterne, com pelo menos uma simulacao, na
qual o diapaséo nao vibre.

O teste é positivo se 0 paciente responde corretamente a pelo menos duas das trés
aplicacdes e negativo com duas respostas incorretas. Se o paciente € incapaz de
perceber a vibracao no halux, o teste é repetido em segmentos mais proximais, como
0 maléolo lateral ou tuberosidade da tibia.

TESTE DA SENSIBILIDADE DOLOROSA

O Teste da Sensibilidade Dolorosa ¢é feito com um Pino ou Palito, colocado em diferen-
tes pontos no dorso do pé e regido pré-tibial sem penetrar a pele, e serve para avaliar
fibras nervosas amielinicas (fibras C) — Figura 2.

A preservacao destas fibras permite ao paciente descrever a sensacao de dor em
pequenas fincadas.

TESTE DA SENSIBILIDADE TERMICA

O Teste da Sensibilidade Térmica é feito com o Termostato ou com o Cabo do diapa-
sao colocados no dorso do pé, e serve para avaliar fibras nervosas amielinicas (fibras
C) — Figura 3. Pode-se, ainda, usar um chumaco de algoddo com é&lcool para passar
sobre 0 dorso do pé, pois 0 alcool ao se evaporar provoca a sensacao de frio.

A preservacao da capacidade de perceber a temperatura gelada indica a integridade
destas fibras nervosas.
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TESTE DOS REFLEXOS NEUROLOGICOS

O Teste dos Reflexos Neuroldgicos usa o Martelo de Buck para testar os reflexos Pate-
lar e Aquileu, servindo para avaliar fibras nervosas grossas.

Para testar o Reflexo Patelar, o paciente deve estar sentado com as pernas pendentes.
A seguir, percute-se o tendao patelar com um golpe curto e rapido do martelo, logo
abaixo da patela e observa-se a extensdo da perna. O procedimento deve ser repetido
na perna oposta.

O Reflexo Aquileu deve ser feito com o paciente ajoelhado em uma cadeira (com uma
das pernas apoiada no chao) ou bem relaxado em uma cama. Para testa-lo, tencione
levemente o tenddo de Aquiles, por meio de uma discreta dorsiflexdo do pé (em dire-
cao a canela). Percute-se o tendao e observa-se um movimento subito e involuntario
do pé em direcéo a superficie plantar (para tras) — Figura 4.

Quando o reflexo nao € alcancado espontaneamente, pode-se tentar o reforco, pedin-
do-se ao paciente que prenda uma mao na outra e afaste os bracos. Esta é uma tenta-
tiva de distrair a atencao do paciente para a positivacao do reflexo.

i : - _/,‘ }
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|
FIGURA 3 - Teste de Sensibilidade Térmica FIGURA 4 - Teste do Reflexo Aquileu
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AVALIAGCAO DA SENSIBILIDADE PROTETORA PLANTAR

A principal causa de Ulceras nos pés de diabéticos é a neuropatia periférica sensitivo-
motora, responsavel pela perda da Sensibilidade Protetora Plantar (SPP). Como o
proprio nome diz, esta sensibilidade permite a percepcao de pressoes leves na pele,
sendo a sua perda o motivo principal que explica o processo pelo qual um trauma nao
observado (as vezes em um mesmo local) progride para Ulceras e outras complica-
cOes, chegando até a amputacao de um membro.

A avaliagdo da SPP nos pés dos pacientes com diabetes, além de determinar o grau
de comprometimento funcional do individuo, tem grande serventia na facilitacao da
aquisicdo dos dados e identificacao dos principais problemas, proporcionando o
desenvolvimento de acdes de educacgao em saude.

Utilizamos para a avaliacao da SPP o estesidmetro, também denominado de monofila-
mento de Semmes-Weinstein ou monofilamento SW. No diabetes, foi padronizado que
um individuo é considerado como com SPP alterada ou ausente quando ele nao
percebe a pressdao do monofilamento de 10 g ao exame. Este individuo, entretanto,
pode apresentar sensacao de pressao profunda, mais perda da discriminagdo de
textura e incapacidade de discriminar formas e temperatura. A incapacidade de
perceber o toque do monofilamento tem sensibilidade elevada para identificar a perda
da SPP.

O teste da SPP com o monofilamento deve ser realizado conforme descrito abaixo:

Primeiramente, mostre o filamento ao paciente e aplique-o em sua mao ou testa,
para que o individuo reconheca o tipo de estimulo a ser avaliado.

Bl O paciente ndo podera ver quando o examinador aplicar o monofilamento.
Peca-o para manter os olhos fechados durante o teste (se 0 mesmo estiver deita-
do ndo ha necessidade de fechar os olhos, pois nao vera enquanto faz o teste).

Apligue o monofilamento de 10 g pres-
sionando-o sobre a pele da planta dos

.";“'
L.

-

descritos na figura abaixo.
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Bl Ao aplicar o monofilamento, mantenha-o perpendicularmente & superficie testa-
da, a uma distancia de 1-2 cm (Etapa 1). Deve-se solicitar ao paciente para dizer
"'sim", durante o toque na area de teste, com forca apenas suficiente para curvar
0 monofilamento por 2 segundos (Etapa 2). Uma simulag¢do de aplicacao e outra
aplicacdo concreta nas mesmas areas confirmam a identificacdo pelo paciente
do local testado se duas respostas estdo corretas. Qualquer area insensivel indica
SPP alterada.
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Teste de Sensibilidade Protetora Teste de Sensibilidade Protetora
(Monofilamento 10g) - ETAPA 1 (Monofilamento 10g) - ETAPA 2

Quando houver lesdes instaladas, como ulcera, calo, cicatriz ou necrose, aplique o
monofilamento em torno do perimetro, pois 0s pacientes provavelmente nao sentirdo o
monofilamento nestas regides e nunca sobre tais lesdes.

Deve-se evitar deslizar o monofilamento sobre a pele e ndo fazer toques repetitivos
sobre a area de teste. Caso o monofilamento escorregue pelo lado, desconsidere a
eventual resposta do paciente e teste 0 mesmo local novamente mais adiante.

A sequéncia de aplicacbes deve ser ao acaso nos locais de teste e pode demorar
algum tempo para que as pessoas idosas se orientem para o que esta sendo feito.
Caso o0 paciente nao responda a aplicacao do monofilamento em determinado local,
aconselha-se continuar a sequéncia e voltar aquele local para confirmar.

Durante a realizacao do teste, devem-se registrar os pontos em que nao ha percep-

cao de pressao. O teste é considerado positivo, ou seja, perda ou alteracao da SPP,
se 1 ou mais pontos apresentarem-se alterados.
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O monofilamento pode ser usado para fazer dez exames consecutivos, devendo a
seguir dar um descanso de 24 horas para que o nylon recupere a sua resiliéncia. Além
disto, ele pode ser usado durante dezoito meses até ser descartado.

Um resultado normal ao teste do monofilamento, apesar de apontar para um menor
risco imediato de ulceragcdo nos pés, certamente nao exclui a presenca de neuropatia
€ uma anamnese precisa com um exame cuidadoso dos pés devem sempre ser reali-
zados em todos os diabéticos a cada avaliagao.

AVALIACAO CIRCULATORIA

A avaliacdo circulatéria é parte importante do exame dos pés de pacientes com diabe-
tes. Em grande parte das vezes, estes pacientes sao também hipertensos e tém hiper-
colesterolemia, ou ainda séo tabagistas, predispondo ao aparecimento de deposi¢cdo
de placas de gordura (aterosclerose) nas artérias dos membros inferiores, a que cha-
mamos de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP).

Nestes casos, 0s pacientes diabéticos podem apresentar sinais de acometimento neu-
roisquémico das pernas e dos pés. Algumas vezes, esta condicao é sintomatica, mas
em outras apresenta sinais de alteracdao de trofismo e perfusdo nas pernas e peés,
requerendo a investigacao clinica para sua excluséo ou confirmacao.

Além disso, em outras circunstancias, podemos encontrar nestes pacientes sinais de
insuficiéncia da circulacao venosa (varizes) e também de outras condicdes sistémicas.

A seguir sdo descritos alguns sinais e sintomas clinicos Uteis na avaliagcéo circulatoria
dos pacientes diabéticos.

CLAUDICAGAO INTERMITENTE

A palavra claudicacao procede da palavra latina "claudicatio" que significa manquejar.
Porém, os pacientes com claudicacao ndo mancam, eles param para repousar de
forma intermitente. A dor associada a claudicacao intermitente é caracterizada por
caibra ou dor continua, frequentemente na panturrilha. Ela ocorre ao andar e ¢ alivia-
da quando a pessoa interrompe a marcha, sem a necessidade de se sentar.

A claudicacéao intermitente ocorre mais comumente como dor na panturrilha, porém a
obstrugdo vascular mais alta (ex. na aorta) causara dor nas nadegas e na parte supe-
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rior das coxas e frequentemente estd acompanhada de disfuncao erétil, o que é
conhecido como Sindrome de Leriche. A obstrugdo das artérias iliacas causa dor na
porcao inferior da coxa.

NORMAS DE CONDUTA PARA AVALIACAO:

A investigacao da claudicacao intermitente é feita durante a anamnese, questionando
0 paciente se ele apresenta dor nas pernas ao caminhar, que cessa a interrup¢ao da
marcha.

Além disso, a DAOP pode ser considerada como um sinal da doenca aterosclerotica
sistémica. Assim, a fungdo cardiaca e as artérias carotidas devem também ser avalia-
dos nestes pacientes. A investigacao de dor toracica (angina) e verificacao de sopro
carotideo podem trazer informacdes importantes para a condu¢do do caso.

PALPACAO DE PULSOS EM MEMBROS INFERIORES

A pulsacao € provocada por uma dilatacao das artérias correspondente a cada batida
do coragdo. “Tirar o pulso” € uma forma conveniente de contar essas batidas. Na
maioria das doencgas infecciosas o coragao bate mais rapido do que o normal e o ritmo
da pulsacéo fornece informacdes Uteis para o médico. Além disso, a palpacédo da
intensidade do pulso pode indicar se a circulacdo esta ou ndo adequada naquela area.

NORMAS DE CONDUTA PARA AVALIACAO:

Nos pés, 0s pulsos arteriais examinados sao o pulso pedioso (no meio do dorso do pé)
e 0 pulso tibial posterior (abaixo do maléolo medial, na parte de dentro e de tras do
tornozelo) —figura 1. Localizamos o pulso com os dedos indicador e médio e avaliamos
sua frequéncia, amplitude de pulso (que pode ser quantificada subjetivamente) e
mesmo a sua auséncia.

A deteccao do pulso nos pés pode sofrer influéncias de diversos fatores, desde a tem-
peratura até a habilidade do examinador. Para se realizar uma boa avaliacéo, devemos
estar atentos a alguns sinais importantes relacionados a isquemia: palidez dos pés a
elevacao, rubor postural, ulceragao, necrose da pele ou gangrena.
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Artéria Tibial Posterior
{atrds do maléolo medial, na parte de
dentro do tomozelo)

Artéria Dorsal do Pé, para avaliacdo
do pulso pedioso

Figura 1. Anatomia vascular do pé

FIGURA 1 - Anatomia vascular do pé

PERFUSAO DE EXTREMIDADES

A DAOP é um fator importante relacionado a evolucdo de uma ulcera no pé, por redu-
zir a perfusdo de sangue e a perpetuacdo da Ulcera e de uma possivel infeccao asso-
ciada.

A avaliacao da perfusado das extremidades permite quantificar o comprometimento da
perfusao de sangue nos pés do diabético.

Devido a presenca da neuropatia, entretanto, o pé criticamente isquémico pode se
apresentar relativamente quente e com discreta descoloracdo. Vale ressaltar que em
alguns casos nao devemos nos precipitar com um diagndéstico equivocado, pois um pé
com isquemia critica pode ser confundido com algum grau de infeccao, visto que
ambos podem se encontrar com eritema (vermelhidao).

NORMAS DE CONDUTA PARA AVALIACAO:

Um teste simples para avaliar a perfusdo dos pés é a digitopressao dos pododactilos.
Os dedos dos pés sao apertados para diminuir a circulagao e a seguir esta pressao é
aliviada, avaliando-se o tempo gasto para que o dedo retorne a sua coloragao normal.
Considera-se normal para este retorno da circulagdo o tempo de trés segundos. Acima
deste tempo, pode-se presumir que existe um déficit de perfusao.
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Por outro lado, a medida da presséao arterial do tornozelo é atualmente o exame clinico
mais recomendado para o diagnostico e quantificacdo da DAOP, com a determinacao
do INDICE TORNOZELO-BRACO (ITB). Para isto, fazemos a medida da presséo arte-
rial no braco e a seguir a mesma medida na perna homolateral. Esta medida podera
ser feita nos pés pelo método auscultatério ou palpatério do pulso, ou pelo uso de
Doppler, que torna o exame mais facil a deteccao do pulso e medida da presséo.

Obtidas as duas medidas de pressao sistolica, divide-se a pressao do tornozelo sobre
a pressao do brago para chegar ao ITB. A pressdo nos membros inferiores € normal-
mente mais elevada que nos bragos, mas o ITB é considerado normal se estiver maior
qgue 0,9, indicando que a perfusdo nas pernas esta apropriada. Abaixo deste valor de
0,9, deve-se fazer a referéncia para um cirurgiao vascular para pesquisa de insuficién-
cia arterial periférica.

As medidas das pressoes do tornozelo, no entanto, nao devem ser consideradas como
dados preditivos confiaveis para a cicatrizacao das lesdes. Assim, recomenda-se que
em um paciente com Ulcera nos pés, tal medida deveria, se possivel, ser suplementa-
das com outras avaliacoes.

EDEMA DE MEMBROS INFERIORES

O edema de membros inferiores consiste no acumulo de fluido dentro dos tecidos sub-
cutaneo das pernas e dos pés. Devido a gravidade, as partes inferiores do corpo sao
as mais atingidas, de modo que o0s tornozelos, depois as pernas e apenas mais tarde
0 abdome figuem inchados.

Existemn diversas causas para este edema. Ele pode estar associado as varizes dos
membros inferiores ou a uma doenca cardiaca, em que a circulagdo se torna lenta e
os fluidos escapam dos vasos sanguineos para dentro dos tecidos subcutaneos.
Outras causas sao a cirrose hepatica, doencas dos rins e até mesmo uso de medica-
cOes, como a anlodipina (anti-hipertensivo).

NORMAS DE CONDUTA PARA AVALIACAO:

No exame clinico, o edema pode ser percebido durante a inspecao e através da aplica-
cao de pressao com o dedo na area afetada pelo acumulo de liquidos.

A digitopressao devera ser aplicada por alguns segundos e ao se retirar o dedo do
local, 0 edema € confirmado ao se observar uma depressao no local, chamada Sinal
de Cacifo. Este sinal pode ser quantificado subjetivamente de uma a quatro cruzes de
intensidade.
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DIAGNOSTICO

O DOR NEUROPATICA (apenas)* Escore de sintomas > 05 (sem sinais) - EVA > 40 mm

O PND DOLOROSA Escore de sintomas > 05 e Escore de sinais neuropéticos > 3
O PND com risco de ulceragao Escore de sinais = 06 com ou sem sintomas

O PND ASSINTOMATICA (somente escores de sinais) [ JLleve=03 [ ]Moderada=05 [ ]Grave =07

*Requer intervengao terapéutica: Escore sintomas > 05 e ou EVA Escore = 40 mm.

CONDUTA

EDUCACAO DO PACIENTE

m Calcados apropriados e ndo andar descalco;
m Inspecdo diaria dos pés - observar espaco entre os dedos e a planta dos pés;

m [nformar imediatamente a ocorréncia de qualquer lesdo, mudanca de cor ou
edema nos pés.

CLASSIFICACAO DO RISCO E SEGUIMENTO

NIVEL DE RISCO DEFINICAO CLINICA \ RECOMENDACOES DE TRATAMENTO ACOMPANHAMENTO
Educacdo do paciente, incluindo aconselha- | Anual (equipe atencdo basica:
0 PND e DAP ausentes mento sobre o sapato adequado. clinico/en?err?]eiro) ¢

Considerar uso de calcados especiais;

. Considerar cirurgia profildtica se a deformida- | A cada 3-6 meses (por equipe
+
1 PND = deformidade de ndo puder ser acomodada nos sapatos; especialista).

Continuar a educacao do paciente.

Considerar uso de sapatos especiais;

2 DAP = PND Consulta com um cirurgido vascular para
seguimento conjunto.

A cada 2-3 meses (por equipe
especialista).

. , Considerar uso de sapatos especiais;
Historico de ulcera ou

amputacgo Consulta com um cirurgido vascular para
seguimento conjunto (se houver DAP).

A cada 2-3 meses (por equipe
especialista).

PND: Polineuropatia diabética; DAP: doenca arterial periférica.

Fonte: Diretrizes — SBD, 2012-2013. Classificagdo: International Working Group on the Diabetic Foot, 1999, 2001; DAP - Progress Report of the IWGDF,
2012.
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GUIA GERAL PARA PRESCRICAO DE CALGADOS COM BASE NO ESTADO DE RISCO

NIVEL DE ATIVIDADE

Deformidade,
ulcera plantar
prévia, calos, alta
pressao plantar

Baixo

Moderado

Alto

Ausente

Calgado esportivo ou com
altura profunda, com uma
palmilha macia (confecgdo
individualizada, preferen-
cialmente).

Calcado esportivo ou com
altura profunda, com uma
palmilha macia (confeccéo
individualizada, preferen-
cialmente).

Calcado esportivo ou com
altura profunda, com uma
palmilha espessa, conside-
rar o calcado com solado
em mata-borrao.

Moderado

Calcado esportivo ou com
altura profunda, com uma
palmilha espessa, conside-
rar o calcado com solado em
mata-borréo.

Calcado esportivo ou com
altura profunda, com uma
palmilha espessa, conside-
rar o calcado com solado
em mata-borrao.

Calcado esportivo ou com
altura profunda, com uma
palmilha espessa, conside-
rar o calgcado com solado em
mata-borréo;

considerar  calcados de
confeccao individualizada
(sob medida) com palmilhas
mais espessas;

considerar a descarga.

Grave

Calcado de  confecgao
individualizada sob medida,
com palmilhas espessas,
com descarga, com solado
em mata-borr&o.

Calcado de confecgéo indivi-
dualizada sob medida, com
palmilhas espessas, com
descarga, com solado em
mata-borrao.

Calcado de confec¢éo indivi-
dualizada sob medida, com
palmilhas espessas, com
descarga mais complexa,
com solado em mata-borrao.
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