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RESUMO: O “Pé Diabético” é caracterizado pela presenca de lesées nos pés, em
decorréncia de alteracbes vasculares e/ou neurolégicas do membro inferior,
peculiares ao Diabetes Mellitus (DM). OBJETIVO: Realizar uma inspecado das
condicdes gerais dos pés, buscando identificar a presenca de sinais e sintomas de
neuropatia diabética periférica (NDP) e sua correlagdo com parametros neuro-
sensorio-motores, em diabéticos. METODOLOGIA: As avaliagbes se iniciaram com
a investigacdo dos achados clinicos e, posteriormente, a inspecdo dos pés e
palpacao dos nervos tibial posterior e fibular comum foram realizadas. A avaliacao
tatil foi realizada através do teste com estesibmetro que define a perda da sensacéao
protetora no pé. Foi também realizado o teste de forca muscular para os muasculos
flexores e extensores do tornozelo. RESULTADOS: A presente investigacao foi
realizada com 102 individuos portadores de DM, com idade média 61,6 + 14,16,
sendo 49 do sexo masculino e 53 do sexo feminino, com tempo de diagndstico de
diabetes ha 10,1+ 8,36 anos. Os resultados da avaliacdo somatossensitiva dos
mostraram uma alta frequéncia de individuos com alteracdo consideravel da
sensibilidade (85,29%). A NDP p6de ser diagnosticada na maior parte dos individuos
avaliados (63,73%). Com relacdo aos sinais investigados nos pés, 0s mais
encontrados foram calosidade (78,43%) e ressecamento (75,49%), ainda, no
presente estudo observou-se queimagédo (33,33%), quadro algico (32,35%),
formigamento (29,41%) e dorméncia (24,51%). CONCLUSAO: No presente estudo,
todos os parametros avaliados estiveram alterados, demonstrando a necessidade de
orientacdo para prevencao de complicacées futuras do “pé diabético”.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um sério problema de saude
publica tanto devido ao numero de pessoas afetadas quanto as suas complicacdes e
incapacitagbes, além do elevado custo financeiro da sua abordagem terapéutica
(FAJARDO, 2006). Uma de suas complicagcdes mais frequentes é o pé diabético,
caracterizado pela presenca de lesdes nos pés em decorréncia das alteracdes
vasculares e/ou neurolégicas peculiares do DM (MILMAN et al., 2001). O exame
clinico € a melhor ferramenta de diagnéstico da qual se dispde para essa
enfermidade, dessa forma, acredita-se que o desenvolvimento de um programa sem
complexidade e de baixo custo para o “cuidado com os pés” possa trazer
importantes beneficios aos portadores de DM (LOPES, 2003; OCHOA-VIGO e
PACE, 2005).

Com a finalidade de avaliar e orientar precocemente os diabéticos em
relacdo aos cuidados gerais de prevencdo de incapacidades, minimizando a
possibilidade de desenvolvimento de complicacbes nos pés, como ferimentos,
Ulceras e até mesmo amputacdes, surgiu o Projeto de Extensdo Universitaria
“Programa Pé Diabético” da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade
Estadual Paulista (FCT/UNESP) - Campus de Presidente Prudente. Diante do
exposto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma inspecdo das condi¢des
gerais dos pés, buscando identificar a presenca de sinais e sintomas de neuropatia
diabética periférica (NDP) e sua correlacdo com parametros neuro-sensorio-motores,

em diabéticos do municipio de Presidente Prudente - SP e regido.

2. MATERIAL E METODO

Participaram do estudo 102 individuos portadores de DM, avaliados
através do “Programa Pé Diabético” da FCT/UNESP. Os individuos foram



submetidos a avaliagdes que se iniciam com a investigacdo dos achados clinicos
(formigamento, queimagéo, dorméncia, quadro algico e alteracdo de temperatura) e,
posteriormente, realizada a inspecdo dos pés, verificando a presenca de
ressecamento, calosidade, fissura, ferimento, ulceracdo e amputacdo. No teste de
forca muscular, baseado no protocolo de Kendall et al. (KENDALL et al., 2007), os
musculos testados foram: extensor do halux, extensor dos artelhos, dorsiflexores e
eversores do tornozelo. A avaliagao tatil foi realizada através da estesiometria com
monofilamentos Semmes Weinstein (Sorri Bauru, Bauru, Brasil), que define a perda
da sensacao protetora no pé (BRASIL, 2008). Esses sdo pressionados em nove
areas plantares, correspondentes aos dermatomos dos nervos tibial posterior e
fibular comum (FREGONESI et al., 2002).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 102 portadores de DM, sendo 49 do sexo
masculino e 53 do sexo feminino. A idade média dos individuos foi de 61,6£14,16, e
o tempo de diagnostico de 10,1+8,36. A literatura aponta para um maior conjunto de
complicacdes diabéticas relacionadas com a evolucao cronica da doencga (SACCO et
al., 2005). No presente estudo, isto ndo se mostrou relevante, podendo estar
relacionado com o diagnédstico tardio do DM, sendo que a metade dos diabéticos
desconhece o diagnostico da doenca (BARBOSA et al., 2001).

Os resultados da avaliagdo somatossensitiva dos pés podem ser
observados na figura 1, mostrando uma alta frequéncia de individuos com alteracao
consideravel da sensibilidade (85,29%). A NDP pbdde ser diagnosticada na maior
parte dos individuos avaliados (63,73%), 0os quais responderam os monofilamentos
de 10g ou superior a este. O numero elevado de NDP pode estar relacionado a
precisdo do monofilamento, no qual, sua utilizacdo permite graduar a sensibilidade
em niveis variados, de normal a profundo (BRASIL, 2008).
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Figura 1. Distribuicdo da resposta inicial positiva a cada monofilamento aplicado em
individuos diabéticos.

Com relacdo aos sinais investigados nos pés, os mais encontrados
foram calosidade (78,43%) e ressecamento (75,49%), estando presentes em mais
de trés quartos da amostra. Ochoa-Vigo e Pace (2005) observaram que 63% dos
individuos avaliados apresentaram ressecamento e 49,5% fissuras plantares. Essas
lesbes cutaneas sao decorrentes de uma associacdo entre as neuropatias
autondmica, sensitiva e motora, que leva ao ressecamento dos pés, acarretando, em
alguns casos, fissuras plantares e contribuindo para a formacao de Ulceras plantares
(GROSS e NEHME, 1999).

Os dados encontrados dos achados clinicos foram queimacgao
(33,33%), quadro algico (32,35%), formigamento (29,41%), dorméncia (24,51%),
sendo esses 0s mais relatados pela literatura (CAVANAGH et al., 1993).

Com relagdo ao teste manual de forca muscular, os presentes
achados estdo expostos na Tabela |I. No estudo de Andreassen et al. (2006)
resultados semelhantes puderam ser observados, em que 21% dos individuos
apresentaram reducéo da forca muscular para os flexores e extensores do tornozelo.
Alguns estudos mostram que sintomas sensoriais comuns na NDP progridem para
alteracées motoras, acometendo principalmente a musculatura intrinseca dos pés
(SACCO et al., 2005).

Tabela 1. Distribuicdo de média e desvio-padrao(DP) entre os membros direito e

esquerdo dos individuos sem e com alteracgao.



Escore Extensores do  Extensores dos Dorsiflexores
Eversores (%)

halux (%) artelhos (%) (%)
escore =
. 71.08+0,68 58,82+2.77 76,47+2.77 73,0443 .46
escire S 2450+1,39 38,72+2,08 21,07+2,079 04 54277

4. CONCLUSAO

Os presentes resultados concordaram com dados de prevaléncia
mundial de NDP. Com a realizacao desse estudo, péde-se fazer a deteccao precoce
do “pé em risco”. Todos os parametros avaliados estiveram alterados, mesmo que
em uma parcela pequena da amostra, demonstrando que essa populagéao diabética
necessita de orientacdo em relacdo aos cuidados gerais para prevencdo de

incapacidades, diminuindo as chances de desenvolverem complicacdes nos pés.
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