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Avaliagdo da polineuropatia diabética e
a prevencgado de Ulceras em idosos

Evaluation of diabetic polyneuropathy and the prevention
of ulcers in the elderly

Evaluacion de la polineuropatia diabética y la prevencion
de Ulceras en ancianos

Michele Marchetti dos Santos
Michely da Silva Soethe
Antonio Vinicius Soares

RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo correlacional, envolvendo 16 idosos diabéticos
de ambos o0s sexos, com o objetivo de avaliar a presenca da polineuropatia distal atraves de
um protocolo de avaliacdo. Foi encontrada uma correlagdo negativa moderada do indice
sensorial avaliado pela estesiometria com a forca de preenséo e dos musculos dorsiflexores do
tornozelo, e uma correlacao positiva forte entre os indices sensoriais nos pés. Todos 0s idosos
foram orientados quanto aos exercicios para melhorar a forca muscular e os cuidados para
prevenir lesbes ulcerativas nos pés, assim como alertados sobre as consequéncias de varias
ordens desse problema: comprometimento de outras funcdes corporais fundamentais, como o
equilibrio e a marcha, cursando com a reducdo da mobilidade funcional, o que pode impactar
negativamente no grau de independéncia e na qualidade de vida destes pacientes.
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ABSTRACT: This is a descriptive correlational study involving 16 elderly diabetics of both
sexes, with the objective of evaluating the presence of distal polyneuropathy through an
evaluation protocol. A moderate negative correlation of the sensory index assessed by the
esthesiometry with the grip strength and ankle dorsiflexor muscles was found, and a strong
positive correlation was found between the sensory indices in the feet. All the elderly were
instructed on exercises to improve muscle strength and care for prevent ulcerative lesions in
the feet, as well as warned about the consequences of various orders on this problem:
impairment of other fundamental bodily functions such as balance and gait, coursing with the
reduction of functional mobility, which may negatively impact the degree of independence and
quality of life of these patients.

Keywords: Evaluation; Diabetic neuropathy; Diabetes.

RESUMEN: Se trata de un estudio descriptivo correlacional, involucrando a 16 ancianos
diabéticos de ambos sexos, con el objetivo de evaluar la presencia de la polineuropatia distal
a través de un protocolo de evaluacion. Se encontrd una correlacién negativa moderada del
indice sensorial evaluado por la estosiometria con la fuerza de asimiento y de los musculos
dorsiflexores del tobillo, y una correlacion positiva fuerte entre los indices sensoriales en los
pies. Todos los ancianos fueron orientados en cuanto a los ejercicios para mejorar la fuerza
muscular y los cuidados para prevenir lesiones ulcerativas en los pies, asi como alertados
sobre las consecuencias de varias Ordenes de ese problema: comprometimiento de otras
funciones corporales fundamentales, como el equilibrio y la marcha, cursando con la
reduccién de la movilidad funcional, lo que puede impactar negativamente en el grado de
independenciay en la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Evaluacion; Neuropatia diabética; Diabetes.

Introducéo

O “diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de
distdrbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia” (SBD, 2016). Essa
patologia pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina, envolvendo processos
patogénicos especificos como, por exemplo, destruicdo das células beta do péncreas,
resisténcia a acdo e disturbios da secrecdo da insulina (Ferreira, Saviolli, Valentinni, & Abreu,
2011).
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E considerado uma das grandes epidemias mundiais do século XXI, tornando-se um
problema de satde publica (Sacco, Sartor, Gomes, Jodo, & Cronfli, 2007). A incidéncia vem
aumentando em funcdo do envelhecimento populacional, inatividade fisica, obesidade,
habitos alimentares inadequados e a maior sobrevida dos pacientes com a doenca.

No Brasil, 7,6% da populacdo adulta apresentava DM no final da década de 1980. Em
estudo recente realizado em seis capitais brasileiras, encontrou-se prevaléncia de cerca de
20% de pacientes com DM na faixa etaria de 35 a 74 anos e aproximadamente metade dos
casos sO descobriu a patologia com exame laboratorial. Em 2014 estimou-se que existiriam
11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil, podendo
alcancar 19,2 milhdes em 2035 (SBD, 2016).

Esta doenca acarreta diversas complica¢bes cronicas, que elevam a morbidade e
mortalidade dos pacientes; dentre elas, estdo: complicacGes vasculares responsaveis pela
retinopatia e nefropatia, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e neuropatias (Sacco, et
al., 2007).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a neuropatia
tem um acometimento amplo no organismo, sendo uma de suas principais formas, a
polineuropatia diabética simétrica distal e neuropatia autonémica, sendo ambas importantes
pela correlacdo que possuem com o sistema nervoso central e todos os Orgdos efetores
periféricos (Dias, & Carneiro, 2000).

A neuropatia sensorio-motora e autonémica afeta a maioria dos diabéticos de longa
evolucéo (Dias, & Carneiro, 2000) e consiste em presenca de sinais ou sintomas de disfuncéo
neuroldgica em pacientes com DM ap0s a exclusdo de outras causas (Moreira, et al., 2005).

A lesdo neuroldgica envolve o sistema nervoso periférico, principalmente em
membros inferiores, com predominancia nitida da neuropatia sensorio-motora. Resulta da
lesdo que ocorre nas fibras nervosas finas (tipos C e delta), comprometimento das fibras
grossas (beta, A alfa) (SBD, 2016), cujos pacientes apresentam parestesia, cdibras, perda da
propriocepgdo, sensibilidade tatil, térmica, dolorosa e vibratoria, até uma completa abolicéo
dos reflexos profundos, dor predominantemente noturna, ao toque de lencoéis e cobertores
(Ferreira, 2014), diminuicdo da amplitude de movimento, perda da funcdo muscular,
contribuindo para deformidades osteoarticulares. Essas alteragfes ocasionam deformidades
como: dedos “em garra”, dedos “em martelo”, dedos sobrepostos, proeminéncias das cabecas
dos metatarsos, halux valgo, alteracdes nos pontos de pressdo plantar durante a marcha e o

desenvolvimento de Ulceras nos pés.
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Consequentemente, se torna porta de entrada para o desenvolvimento de infeccdes,
gue podem evoluir para amputagdes (Caiafa, et al., 2011). As médos podem estar clinicamente
comprometidas apenas em casos mais graves e de longa evolucdo (Moreira, et al., 2005).

Além da neuropatia sensério-motora, os pacientes diabéticos também apresentam a
neuropatia autonémica que leva a lesdo do sistema nervoso auténomo, principalmente dos
nervos simpaticos (Caiafa, et al., 2011).

Tal problema causa uma vasodilatagdo com aumento da abertura de comunicagdes
arteriovenosas e, consequentemente, passagem direta de fluxo sanguineo da rede arterial para
a venosa, reduzindo a nutricdo aos tecidos, levando ao ressecamento da pele, rachaduras,
hiperemia, hipertermia, edema, e alterag0es ungueais (Ferreira, 2014).

A perda sensorial € um dos primeiros achados clinicos (Moreira, et al., 2005) e, de
acordo com Dias e Carneiro (2000), existem dois mecanismos que podem levar a lesdo
sensdrio-motora e autondmica em pacientes com DM. S&o elas a via metabdlica (hipotese
poliol) e a via isquémica.

Todas essas alteracdes vao levar a atrofia e a perda de fibras mielinizadas e néo-
mielinizadas, acompanhadas de degeneracdo walleriana, desmielinizacdo paranodal e
segmentar, associada a uma fraca resposta regenerativa.

Fatores como idade, tipo e tempo de diagnostico do DM, controle metabdlico,
tabagismo, alcoolismo, obesidade, hipertensdo arterial e falta de bons habitos higiénicos no
cuidado com os pés favorecem o desenvolvimento do pé diabético, caracterizado pela
formacéo de Ulceras, infecgdes e gangrenas, podendo culminar em amputagdes (Milman, et
al., 2001).

Um estudo multicéntrico citado pela SBD (2016), sobre a Prevaléncia do Diabetes no
Brasil, demonstrou que a idade influencia na prevaléncia de DM, observando-se um aumento
na incidéncia de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos, e de 17,4% na faixa etaria de 60 a 69
anos. Portanto, os idosos apresentam mais chances de desenvolver a patologia.

Cerca de 2 a 4% dos pacientes diabéticos irdo apresentar Ulceras nos pés e, em paises
com baixa situacdo socioecondmica, este indice aumenta de 4 a 10%.

Anualmente, um milhdo de pessoas com DM perde uma parte da perna em todo o

mundo, traduzindo-se em trés amputagdes por minuto (SBD, 2016).
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Diante dessas evidéncias, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de
comprometimento neuropatico e o risco de ulceracdes em pacientes diabéticos idosos por
meio de um protocolo de avaliacdo, assim como apontar como vem sendo feita a orientacéo
quanto aos exercicios a fim de melhorar a forca muscular e os cuidados para prevenir lesées
ulcerativas nos pés, chamando a atencdo sobre as consequéncias de vérias ordens desse

problema.

Método

Foi desenvolvida uma pesquisa do tipo descritiva correlacional (Thomas, et al., 2007),
realizada no Ancianato Bethesda e no Lar do Idoso Betania, em Joinville, Santa Catarina,
Brasil. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE), sob o nimero 1.419.997.
Para participar do estudo, os idosos assinaram um termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Participantes do estudo

Foram incluidos no estudo 20 pacientes com idade superior a 60 anos, e que
apresentavam diagndstico de DM. Diante dos critérios de exclusdo como doencas
neurologicas, pds-operatorio recente e doencas reumatolégicas, quatro foram excluidos (um
com poés-operatdrio de fémur recente, dois com acidente vascular cerebral e um com estenose

de canal). Por fim, a pesquisa foi realizada com 16 participantes.

Instrumentos de medida e avaliacdo dos participantes

O protocolo de avaliacdo consta de uma completa anamnese, com questdes sobre
identificacdo e dados sociodemograficos, estilo de vida, histérico do diabetes e doencas
associadas. O exame fisico envolve a inspecdo dos membros inferiores, em busca de
alteragdes, como as citadas por Mendonga, Morais, & Moura (2011), cujo detalhamento
consta no Apéndice 1.

Santos, M. M. dos, Soethe, M. da S., & Soares, A. V. (2018). Avaliagdo da polineuropatia diabética e a prevencgdo de Ulceras
em idosos. Revista Kairos - Gerontologia, 21(1), 355-376. ISSNe 2176-901X.
Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



360 Michele Marchetti dos Santos, Michely da Silva Soethe, & Antonio Vinicius Soares

Para avaliacdo da sensibilidade por estesiometria, citada por Carvalho, Ferreira,
Vieira, & Ueda (2009), foi utilizado monofilamento de nylon de 10g, tipo Semmes-Weinstein
(kit SORRI - Bauru®), sendo este um teste preditivo de perda da sensacdo protetora dos pés.
Foram testados seis pontos na regido plantar, envolvendo a sensibilidade nos territorios
cutaneos dos nervos plantar medial, lateral e calcaneo, em que o paciente permanecia em
decubito dorsal e com olhos fechados.

Inicialmente o avaliador pressionou o monofilamento aleatoriamente em um dos seis
pontos, até que este se curvasse. O individuo foi questionado se identificava a pressdo. Se a
sensibilidade estivesse preservada, o individuo conseguia referir o ponto testado; caso
houvesse comprometimento, ele ndo identificava o ponto especifico na regido plantar avaliada
(Fortaleza, et al., 2010). Adotou-se a seguinte classificacdo para o resultado do teste: entre 0 e
6: 0, sem comprometimento sensorial; e 6, com comprometimento sensorial grave. Portanto,
quanto maior o numero de pontos ndo identificados pelo participante, maior seria o
comprometimento sensorial.

A avaliacdo dos reflexos patelar e calcanear foi realizada conforme descrito por
Mendonca, Morais e Moura (2011), em que o paciente foi posicionado sentado na maca, com
0s membros inferiores relaxados e pendentes.

Utilizou-se o martelo neuroldgico para percussdo do tenddo patelar logo abaixo da
patela, observando-se a extensdo do joelho e a plantiflexdo do pé, percutindo o tendao
calcanear (Alexandre, & Moraes, 2001). De acordo com o teste, os resultados foram
classificados como: arreflexia (1 ponto), hiporreflexia (2 pontos) e reflexo normal (3 pontos).

A mensuracdo da amplitude de movimento ativa do tornozelo foi realizada em plano
sagital, sendo eles dorsiflexdo e plantiflexdo, conforme Marques (2014). Foi utilizado
gonidmetro da marca CARCI®, contendo um corpo e dois bragos: um movel e outro fixo. O
corpo do gonidmetro possui escalas com um circulo completo de 0 a 360°. Para mensuragao
de dorsiflexdo, o paciente permanecia em decubito dorsal, com os joelhos estendidos, o
gonidmetro alinhado na posi¢do média da fibula, desde a cabeca fibular até o maléolo lateral,
ao longo da linha média do quinto metatarso. O paciente foi orientado a realizar ativamente a
dorsiflexdo sem flexionar os joelhos. Para mensuracdo da plantiflexdo, foram utilizados os
mesmos parametros que da dorsiflexdo (Andrews, 2000). Para o resultado final, foi realizada

a média entre as mensuragdes obtidas dos participantes.
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Para a avaliacdo da forgca de preensdo manual (FPM), utilizou-se o dinamdmetro de
preensdo manual TKK 5401 GRIP-D® TAKEI — Scientific Instruments — Japan (capacidade
de mensuracdo de 5 a 100 kg; resolucdo 0,05 kg; precisdo £0,5%). O paciente foi avaliado
sentado, com 0 ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebrago e punho em posigdo neutra,
segundo recomendacdo da AATM, Associacdo Americana de Terapeutas da méo (Fess, &
Moran, 1981). O participante recebia um comando verbal e, em seguida, realizava uma
contracdo isométrica maxima. Foram obtidas duas séries de trés segundos com ambas as
maéos, realizando a média final entre as medidas de forca encontradas.

Foi utilizada ainda a dinamometria portatil (Chatillon®), para avaliar os musculos
extensores do joelho e dorsiflexores do tornozelo conforme protocolo de Andrews, Thomas,
& Bohonnonm (1996). O equipamento possui uma célula de carga que fornece mensuracdes
objetivas de contragdes musculares isométricas, obtendo-se duas medidas de pico maximo de
forca em cada musculo. O paciente foi posicionado sentado em uma cadeira, em triplice
flexdo dos membros inferiores com pés apoiados no chdo (Camargo, et al., 2009). Para
mensuracao de forca muscular de quadriceps, o equipamento foi posicionado em regido distal
da perna pedindo que o paciente exercesse uma forca isométrica contra o equipamento
durante trés a cinco segundos. Posteriormente, para avaliacdo da for¢a muscular isométrica do
grupo dorsiflexor do tornozelo, o equipamento foi posicionado em regido dorsal do pé,
proximal as articulagcdes metatarso-falangeanas, solicitando-se que o paciente realizasse uma
forca isométrica com duracdo de trés a cinco segundos, sem retirar o calcanhar do solo. O
resultado final foi obtido através da média entre as medidas de forca encontradas.

Finalmente, foi aplicado o Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN), para classificacéo
do grau de neuropatia (Moreira, et al., 2005). Este instrumento foi elaborado para facilitar a
deteccdo da polineuropatia diabética, avaliando o ndmero de sintomas neuroldgicos
experimentados pelo paciente. Foi utilizado nesse estudo o ESN citado em Moreira, et al.
(2005), com namero de itens reduzidos, comparado com o escore original, de modo de tornar
0 instrumento mais acessivel no uso diario. Ao final das respostas, o escore total era
classificado entre 3-4 pontos, o que implica sintomas leves, 5-6 pontos, sintomas moderados

ou 7-9 pontos, sintomas graves.
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Orientagéo aos pacientes

Os pacientes foram orientados sobre a pratica regular de exercicios, e ainda, quanto
aos cuidados na prevencdo de lesbes de pele, cuidados com as unhas, a inspecdo continua dos
pés e calgados, uso adequado de meias, com o intuito de prevenir lesdes. Essas informacGes
constavam em um manual que foi entregue a cada paciente no final da avaliagdo clinica.
Apéndice 2. Além disso, chamou-se a atencdo para as consequéncias que podem advir, caso

ndo se atenda ao recomendado.

Analise dos dados

A tabulacio e a analise dos dados foram realizadas no software GraphPad Prism6®,
determinando-se os valores minimos, maximos, meédias e desvios-padrdo. Para verificar a
relacdo entre as variaveis do estudo (indice Sensorial - IS versus outras variaveis), utilizou-se

0 Teste de Correlacdo de Spearman, com nivel de significancia de 95% (p<0,05).

Resultados

O estudo contou com um numero final de 16 idosos caucasianos aposentados, sendo
12 mulheres (75%) e 04 homens (25%), com média de idade de 78,4 (£8,0).

A maioria dos participantes foi classificada com sobrepeso e obesidade, sendo 56,25%
classificados como obesidade grau I; 12,50%, obesidade grau Il; 25%, sobrepeso; e 6,25%,
classificados como peso normal.

Dez participantes do estudo realizavam atividade fisica como: fisioterapia 50%,
caminhada 20%, e ginastica 30%.

Quanto a presenca de diabéticos na familia, verificou-se que 43,75% referiram
antecedentes familiares, 50% ndo apresentavam nenhuma relacdo familiar e 6,25% nao

souberam informar.
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Em relagdo ao tempo de diagndstico, 6,3% tinham diagnostico de diabetes ha 1 ano;
25% entre 1 a 10 anos; 25% ha& mais de 10 anos; e 43,7% ndo souberam informar o tempo de
diagnostico. Notou-se que a grande maioria dos participantes (75%) apresentavam hipertensdo
arterial sisttmica (HAS) associada.

A Tabela 1 apresenta os dados de estatistica descritiva das variaveis em relacdo a
média, desvio-padrdo e os valores minimos e maximos.

A analise realizada trouxe resultados significativos, mostrando grande concordancia
entre os dados.

Ao comparar bilateralmente as variagdes, observou-se que os resultados sdo muito

semelhantes, mostrando o comprometimento simétrico ocasionado pelo DM.

Tabela 1- Estatistica descritiva das variaveis da pesquisa dos 16 pacientes

Variavel Média DP Minimo Maximo
ISD 5,06 1,81 0 6
ISE 4,81 2,14 0 6
ESN 3,63 2,6 0 9
FPM D 19,1 9,3 7,1 36,5
FPM E 18,9 8,8 0,0 35,7
FQFD 13,5 5 7,2 26,9
FQFE 13,5 4,7 6,3 24,0
FDF D 13,7 3,7 5,4 18,9
FDFE 12,8 3,3 6,9 18,6
RCD 1,94 0,93 1 3
RCE 1,81 0,83 1 3
RPD 2,25 0,86 1 3
RPE 2,25 0,86 1 3

DP: desvio-padrao: IS D: indice sensorial direito: IS E: indice sensorial esquerdo; ESN (1-9): escore de sintoma
neuropatico; FPM D (kgf): forca de preensdo manual direita; FPM E (kgf): forca de preensdo manual esquerda;
FQF D (kgf): forca de quadriceps femoral direito: FQF E (kgf): forga de quadriceps femoral esquerdo; FDF D
(kgf): forca de dorsiflexdo direita; FDF E (kgf): forca de dorsiflexdo esquerda; RC D: reflexo calcanear direito;
RC E: reflexo calcanear esquerdo; RP D: reflexo patelar direito; RP E: reflexo patelar esquerdo

Os dados coletados pela goniometria referentes a ADM do tornozelo foram:
dorsiflexdo direita 1,8 graus (x 0,5); dorsiflexdo esquerda 1,6 graus (x1,1); plantiflexdo direita
45 graus (£3); plantiflexdo esquerda 46 graus (+10).
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Na testagem clinica dos reflexos, foi encontrada alteracdo no reflexo patelar em 50%
dos pacientes, e no reflexo calcanear em 75% dos pacientes avaliados.

A tabela 2 traz a anéalise de correlacdo do indice sensorial do pé direito (ISD) em

relacdo as outras variaveis.

Tabela 2 - Andlise de Correlacdo do ISD versus outras variaveis

ESN FPM D FPME FQFD FQFE FDFD FDFE RCD RCE RPD RPE ISE

r -0,18 -054 -057 -0,11 -0,11 -053 -0,51 -0,03 0,04 -0,08 -0,08 0,92
p 0501 003 0022 0673 0692 0,03 0,043 0918 0,891 0,764 0,764 0,000

ESN (1-9): escore de sintoma neuropético; FPM D (kgf): forca de preensdo manual direita; FPM E (kgf): forca
de preensdo manual esquerda; FQF D (kgf): forca de quadriceps femoral direito; FQF E (kgf): forca de
quadriceps femoral esquerdo; FDF D (kgf): forca de dorsi flexdo direita; FDF E (kgf): forca de dorsi flexdo
esquerda; RC D: reflexo calcanear direito; RC E: reflexo calcanear esquerdo; RP D: reflexo patelar direito; RP
E: reflexo patelar esquerdo; IS E: indice sensorial esquerdo.

A tabela 3 também apresenta a analise de correlacdo do indice sensorial no pé

esquerdo (ISE) em relacdo as outras variaveis.

Tabela 3 - Anélise de Correlacdo do ISE versus outras variaveis

ESN FPMD FPME FQFD FQFE FDFD FDFE RCD RCE RPD RPE ISD
r -0,12 -0,52 -0,57 -0,19 0 -055 -059 006 0,13 -0,05 -0,05 0,92
p 0,647 0038 0022 0477 1000 0,027 0,017 0,822 0,622 0,849 0,849 0,000

ESN (1-9): escore de sintoma neuropético; FPM D (kgf): forca de preensdo manual direita; FPM E (kgf): forca
de preensdo manual esquerda; FQF D (kgf): forca de quadriceps femoral direito; FQF E (kgf): forca de
quadriceps femoral esquerdo; FDF D (kgf): forca de dorsi flexdo direita; FDF E (kgf): forca de dorsi flexao
esquerda; RC D: reflexo calcanear direito; RC E: reflexo calcanear esquerdo; RP D: reflexo patelar direito; RP
E: reflexo patelar esquerdo; IS D: indice sensorial direito.

Diante dos resultados apresentados nas tabelas 2 e 3, verifica-se uma moderada
correlagdo negativa significativa do indice sensorial com a FPM e a forca dos musculos
dorsiflexores e, ainda, uma forte correlacdo positiva significativa entre os indices sensoriais

entre os pés, demonstrando que o comprometimento neuropatico sensorial é simétrico e distal.
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Discussao

A neuropatia periférica distal (NPD) é a complicacdo mais comum do DM e
responsavel por 70% das amputacdes.

Na pratica clinica, a avaliagdo da NPD constitui um dos maiores desafios do
acompanhamento dos diabéticos, sendo geralmente avaliada de maneira subjetiva através dos
sintomas referidos pelo paciente (Santos, et al., 2015).

O indice de massa corporal (IMC) é de fundamental importancia na avaliacdo de
pacientes com DM. De acordo com Tinoco, et al. (2006), o excesso de peso esta diretamente
relacionado ao aparecimento de doengas crénicas ndo transmissiveis. Por tratar-se de idosos,
0s pontos de corte sofrem algumas alteragc6es, sendo consideradas com obesidade grau | com
IMC>30,0-34,9kg/m2, segundo a World Health Organization (WHO), citada em estudo de
Cervi, Franceschini e Priore (2005).

Com relacdo aos dados sociodemogréficos e clinicos, nota-se que o fator hereditario se
apresentou significativo. Segundo Ferreira, Saviolli, Valentinni e Abreu (2011), esse dado €
muito comum entre os pacientes diabéticos. A maioria dos casos tinha HAS associada e, de
acordo com o estudo realizado por Cruzera, Utimura, e Zatza (1998), a prevaléncia de
hipertensdo em individuos diabéticos € duas vezes maior que numa populacdo de nao
diabéticos.

Embora tenha sido observada uma reducdo importante na dorsiflexdo do tornozelo
avaliada pela goniometria, deve-se ter cautela em associar esta alteracdo exclusivamente com
a neuropatia diabética, pois a reducdo da ADM, sobretudo no tornozelo, parece ser um
disturbio comum associado ao avanco da idade; portanto, habitualmente encontrada em
idosos, sendo eles diabéticos ou ndo (Ulhoa, et al., 2011).

O indice sensorial (IS) apresentou-se alterado bilateralmente de forma simétrica,
corroborando com a descricdo de Nascimento, Pupe, & Cavalcanti (2016), que citam a
polineuropatia simétrica distal (PSD) como a forma clinica mais comum da neuropatia
diabética (ND), apresentando uma prevaléncia estimada em 50% dos pacientes diabéticos
tanto no tipo 1 quanto no tipo 2, sendo que ja esta presente em 20% dos pacientes no

momento em que recebem o diagnostico de DM.
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Esse dado deixa evidente a importancia da avaliacdo da sensibilidade, pois a PSD
desenvolve-se de forma lenta, progressiva e simétrica, em que inicialmente apresentam-se
sintomas sensitivos e autonémicos, acometendo fibras finas, evoluindo para fibras largas
sensitivas e, nos estagios mais graves, atinge fibras motoras.

O ESN ndo apresentou boa correlagdo com o indice sensorial, revelando-se um
instrumento de medida pouco sensivel para detectar a neuropatia. E possivel que, por tratar-se
de um questionario, 0 ESN implique em interpretacdo enganosa ou confusa por parte dos
pacientes, especialmente idosos, mesmo quando aplicado na forma de entrevista. Embora em
outros estudos, realizados por Santos, et al. (2015) e Moreira, et al. (2005), tinha sido
verificado que o instrumento de avaliagdo se mostrava sensivel para o julgamento da presenca
de NPD, sendo de aplicacdo rapida, simples, adequado e acessivel para uso rotineiro em todos
0s pacientes diabéticos. Assim, para a investigacdo da NPD em idosos, sugere-se associar
outros instrumentos de medida & ESN.

A reducdo da FPM, de acordo com Oliveira, e Moreira (2009), demonstra fragilidade
na autonomia do idoso, principalmente na realizacdo das atividades diarias, igualmente para
Reis, Silva, Pona, Oliveira e Souza (2015), que ainda reforcam ser o principal indicador de
integridade funcional do membro superior e, consequentemente, sua diminui¢cdo provocara
limitacGes funcionais. As médias de FPM dos participantes deste estudo foram semelhantes as
encontradas em um estudo envolvendo idosos institucionalizados que sofreram quedas
(Rebelatto, Castro, & Chan, 2007). Oliveira, & Moreira (2009) afirmam, em seu estudo, que a
FPM possui alta correlagcdo com a forca muscular de varios outros grupos musculares no
corpo, representando a principal valéncia fisica associada ao nivel de independéncia e risco de
quedas.

No estudo de Mainous, Tanner, Anton, & Jo. (2015), foi observado que a forca de
preensdo manual € menor em individuos diabéticos quando comparado a individuos nao
diabéticos. Foram encontradas alteragBes relacionadas ao acimulo de lipidios nas fibras
musculares, contribuindo para uma baixa qualidade muscular e para resisténcia a insulina,
além da glicotoxicidade causada pelo acimulo de glicose que penetra em excesso dentro dos
nervos periféricos, cujo transporte para o meio intracelular ndo depende da insulina, afetando
0 envio de informacgdes motoras ao muasculo com consequente reducdo da producéo de forca

muscular.
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Quanto a reducdo da forca de dorsiflexdo do tornozelo dos pacientes avaliados, trata-
se de um achado clinico ja observado por outros pesquisadores em um estudo envolvendo 30
individuos, sendo 15 diabéticos e 15 ndo diabéticos, cuja forca muscular dorsiflexora
apresentou-se inferior no grupo diabético (Borges, & Cardoso, 2010). Este é um aspecto
relevante também descrito no estudo realizado por lJzerman, et al. (2012), apresentando
pacientes com e sem NPD, que tiveram reducdo de 30-50% na for¢ca muscular de membros
inferiores quando comparados aos individuos saudaveis.

Andersen, et al. (2004) realizaram uma pesquisa com 36 pacientes com diabetes tipo
2, avaliando quantitativamente a performance muscular dos membros superiores e inferiores.

Em todos os pacientes houve reducdo da forca isocinética em 14% para extensores de
tornozelo, 17% em flexores de tornozelo, 14% em flexores de joelho e 7% em extensores de
joelho. Pacientes com NPD sintomaticos tiveram reducdo de forca de tornozelo e joelho,
comparados com pacientes ndo neuropdticos, explicando, assim, 0 acometimento na
musculatura distal de maneira precoce.

Segundo Sacco, et al. (2007), o nervo fibular € um dos primeiros a ser comprometido
com a progressdao da NPD. Responsavel pela inervacdo do musculo tibial anterior, pode
ocasionar fraqueza muscular e o desenvolvimento do “pé caido”, fazendo com que, na fase de
apoio da marcha, a acdo necessaria para frenar o movimento seja menos eficiente, ocorrendo
um maior contato do antepé com o solo, levando a um maior risco de aparecimento de
Ulceras.

N&o foram encontradas medidas nacionais normativas de forca para os grandes grupos
musculares avaliados neste estudo. Dessa forma, ndo se encontrou uma maneira de comparar
os dados obtidos nesta pesquisa com outras referéncias.

A maioria dos pacientes apresentou diminuicdo do reflexo calcanear (75%) e patelar
(50%) nos testes clinicos. De fato, assim como foi observada maior reducdo da forca e da
sensibilidade distalmente nos membros inferiores, esta tendéncia também foi verificada nos
testes de reflexos, em que o reflexo calcanear foi mais comprometido que o patelar (Barrile, et
al., 2013).

Portanto, o estudo confirma que, mesmo em idosos, o perfil clinico segue um padréo
de comprometimento neuropatico bilateral simétrico, e que ocorrem alteracdes envolvendo a

sensibilidade, os reflexos e a forca muscular, sobretudo dos segmentos distais.
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Consideracoes finais

O estudo destaca que o protocolo de avaliagdo elaborado contempla a investigacao
dos aspectos mais relevantes da avaliagdo clinica. 1sso permite aos profissionais de salde que
fazem o manejo destes pacientes, tracar metas para o tratamento e monitoramento desta grave
e incapacitante complicacéo.

Reforcamos a importancia da avaliacdo minuciosa dos distarbios da sensibilidade e da
forca muscular, sobretudo dos pés e pernas.

Essas alteracbes comprometem outras funcbes corporais fundamentais, como o
equilibrio e a marcha, cursando com a reducdo da mobilidade funcional e impactam
negativamente no grau de independéncia e na qualidade de vida destes pacientes.

Lembramos que todos os pacientes foram orientados atenciosamente sobre a préatica
regular de exercicios, e ainda, quanto aos cuidados na prevencao de lesdes de pele, cuidados
com as unhas, a inspecdo continua dos pés e calcados, dentre outras orientacBes que

constavam em um manual que foi entregue a cada paciente no final da avaliacéo clinica.
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Apéndice 1

AVALIACAO DA POLINEUROPATIA DIABETICA E PREVENCAO DE ULCERAS

Protocolo de Avaliacéo Fisioterapéutica

1. Identificacdo, dados sociodemograficos, estilo de vida e historia clinica
Data da avaliagéo: Avaliador (a):

1.1 Identificacdo e dados sociodemograficos

Nome: Sexo: Idade:
Endereco

Telefones: Estado civil: Escolaridade:

Ocupacéo:

Peso: Estatura: Etnia:

1.2 Estilo de Vida

Sim Néo Tempo Frequéncia
Tabagismo
Etilismo
Atividade fisica
Qual?

1.3 Histdrico do diabetes e doencgas associadas
Historico familiar:

Tipo: Tempo de diagndstico:
Tipo de tratamento:
Doengas associadas:

2. Avaliacao clinica
2.1 Inspecéao dos pes
Pé esquerdo Pé direito
Alteracdes Dorso Planta Dorso Planta
Ulceras
Queimaduras
Bolhas
Rachaduras
Pele ressecada/descamativa
Calosidades
Unha espessa/farinicea/onicomicose
Micose interdigital
Corte das unhas improprios
Unha encravada
Deformidades

2.2 Avaliacéo da Sensibilidade (Carvalho, et al., 2009)
a) Monofilamento 10 g (Semmes-Weinstein)
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P: presente A: ausente
2.3 Reflexos ~
Esquerdo Direito Interpretagao
» Normal
Reflexo calcanear > A_rreerX|a _
Reflexo patelar » Hiporreflexia
» Hiperreflexia

2.4 Amplitude de movimento ativa do tornozelo

Esquerdo Direito
Dorsiflexdo do tornozelo
Plantiflexao do tornozelo

2.5 Teste de forca muscular-Dinamometria (Soares, et al., 2012a; Andrews, et al., 1996 b)
Esquerdo Direito

Preenséo Manual a

Extenséo do joelho b

Dorsiflexdo do tornozelo b

3. Avaliacéo de autocuidado
Avaliacéo do calcado:
Estilo (modelo):

Higiene do pé:
Tipo de corte da unha:

4. Escore de Sintomas Neuropaticos (Moreira, et al., 2005)

1. O senhor(a) tem experimentado ( ) Se NAO, interromper a avaliacdo desconforto nas pernas?
dor ou desconforto nas pernas? () Se SIM, continuar a avaliagdo

2. Que tipo de sensagdo mais te () Queimacao, dorméncia ou formigamento 2 pts
incomoda? ( ) Fadiga, caimbras ou prurido) 1 pt

(Descrever 0s sintomas se 0 paciente

néo citar)

3. Qual a localizagdo mais frequente | ( ) Pés 2 pts

desse(a) sintoma descrito? () Panturrilha 1 pt
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Outra localizacdo 0 pt

4. Existe alguma hora do dia em que
este(a) sintoma descrito aumenta de Durante o dia e a noite 1 pt
intensidade? Apenas durante o dia 0 pt

Durante a noite 2 pts

acordou durante a noite? Né&o 0 pt

6. Alguma manobra que o(a) Andar 2 pts
senhor(a) o realiza é capaz de Ficar de pé 1 pt
diminuir este(a) sintoma descrito? Sentar ou deitar 0 pt
(Descrever as manobras para o
paciente se ele ndo citar nenhuma
delas)

Q)
()
()
Q)
5. Este(a) (sintoma descrito) jao(a) | ( ) Sim 1 pt
Q)
()
()
()

Escore Total: Classificacao: Leve / Moderado / Grave
Um escore de 3—4 implica em sintomas leves, 5-6 sintomas moderados e 7-9 sintomas
graves.

Apéndice 2

Se vocé é diabético e se preocupa com a
saude dos seus pés, estas dicas sdo pra

a0 vockt

|
f )

’ v lLave os pés diariamente,
secando-os bem, principalmente

Manual de entre os dedos.

Prevencao de T F ..,____:_;'!":Q
Ulceras no Pé AR Y% =
Diabético " Creme hidrante entre s dedost

Prof. Dr. A.

v Observe seus pés
diariamente! Caso nao consiga
curvar-se, utilizar um espelho ou
pedir ajuda de alguém.

(]
v Mantenha as unhas -éempm cortadas, em linha
Clinica Escola de Nutrigao (Bom Jesus/IELUSC — Unidade reta. Se possivel, evite tesouras, use lixas.
Saguacu) Rua: Mafra, 84, Saguagi - Joinville - SC
Fone: (47) 3032-8800
e-mail: clinica.escola.ielusc@gmail.com
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Logo abaixo ha algumas dicas de
exercicio para vocé fazer em casa!

¥ Evite sapatos abertos.

v Utilize sapatos confortaveis, que acomodem
perfeitamente todos os dedos.

v Sempre verificar com a mao se nao ha nenhum
objeto no interior do sapato, antes de coloca-lo.

Lembre-se: a prevencdo é o melhor
segredo para um pé saudavel!

v Faca movimentos
circulares com os pés, para
dentro e para fora.

v Apoiado em
local seguro, ficar na ponta
dos pés e voltar, repetindo
varias vezes.

v Com uma v Deitado,
toalha no chiao, puxe dobre uma perna
os dedos para cima e e estique a outra

com a ajuda de
uma faixa. Va até
onde conseguir.

depois puxe a toalha
= com os dedos em
toda sua extensdo.

v Com uma bolinha no
chdo, apoie o pé e faca Faca estas atividades regularmente!

movimentos circulares por toda a

PR PREVINA-SE este & o melhor remédio!
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