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Resumo

Atualmente, os processos patologi-
cos cronicos ou incapacitantes na po-
pulacdo geridtrica constituem-se num
desafio para a saude. Dentre as con-
dicdes mais freqlientes associadas com
incapacidade esta o diabetes melito.
Este estudo propos-se avaliar a condi-
¢ao vascular periférica do pé diabético
em idosos. A populacio foram sujei-
tos residentes na drea de abrangéncia
da Unidade da Satde da Familia Luiz
Fogliatto, [jui - RS. A amostra foi com-
posta por 22 sujeitos com diagndstico
de diabetes melito com idade superior
a sessenta anos. As condicoes vascula-
res periféricas foram avaliadas pelo
protocolo sugerido por Buerger-Allen,
que avalia os seguintes aspectos: inte-
gridade da pele, temperatura cutinea,
edema, pulsos, sensibilidade e forca.
Para a avaliacdo da sensibilidade foram
utilizados os monofilamentos de Sem-
mes Weinstein. Dos 22 sujeitos, 63,64%
eram do género feminino e 36,36%, do

86,36%. Nas condi¢oes da pele obser-
varam-se com maior freqiiéncia resse-
camento e auséncia de pélos; também
presenca de edema grau I nos membros
inferiores. Quanto a sensibilidade, foi
observada reducgao da sensibilidade pro-
tetora em significativo numero dos par-
ticipantes; também alteracdo de forca
muscular dos grupos musculares ante-
riores e posteriores da perna, bem como
a pulsacao das artérias pediosa dorsal,
tibial posterior e poplitea. O presente
estudo identificou inimeras alteracoes
vasculares periféricas que podem vir a
agravar-se, comprometendo a qualidade
de vida dos sujeitos.
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masculino, com idade média de 71,40
(+ 8,05); 50% dos participantes do es-
tudo estavam na faixa etdria de 60 a
70 anos; 31,81%, entre 71 a 80 anos, e
18,19%, com idade superior a 80 anos.
Das comorbidades associadas ao diabe-
tes melito a de maior prevaléncia foi
a hipertensao arterial sistémica, com
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Introducao

Envelhecer é um processo natural
pelo qual todos os seres vivos passam e
sem duvida, é a maior fase do desenvol-
vimento humano. Com o envelhecimento
surgem algumas alteracoes que nao sao
fisioldgicas, e, sim, patoldgicas, as quais
acabam prejudicando a qualidade de vida
do ser humano e podendo gerar muitas
incapacidades. Uma das alteracdes pa-
toldgicas que afetam o idoso é o diabetes
melito.

O diabetes melito ¢ um importante
problema de satide na populacao idosa, na
qual estd associado a alteracdes vasculares
periféricas, que podem provocar condi-
¢oes neuropaticas do pé ou, até mesmo, a
amputagdo do membro. A neuropatia € a
perda gradual da funcao do nervo, sendo a
alteracdo mais comum a perda da sensibi-
lidade, ou seja, da sensacao tatil dos pés. A
maioria dos individuos com diabetes me-
lito apresenta perda da sensibilidade dos
pés, 0 que provoca muitas vezes bolhas,
feridas e ulceras sem que percebam.

Para ocorrer um envelhecimento
saudavel, é necessario que o idoso tenha
um acompanhamento de profissionais
capacitados, incluindo a fisioterapia,
assim intervindo com mais qualidade
e obtendo resultado mais eficaz. E de
fundamental importancia a atuagdo do
profissional fisioterapeuta junto a esses
individuos, atuando na prevencao e na
intervenc¢do dos idosos acometidos por
essa patologia.

Objetivou-se com o estudo avaliar as
condicdes vasculares periféricas do pé dia-
bético em i1dosos, com auxilio dos monofi-
lamentos de Semmes-Weinstein, no intuito
de diagnosticar precocemente alteragoes
preveniveis. Ao estudar a alteracao vascular

periférica do pé do idoso diabético, cabe
destacar que as peculiaridades da doenca
vascular periférica (DVP) no idoso incluem
diferencas na apresentacao clinica, no diag-
nostico, no prognodstico e nas respostas as
intervengoes.

A DVP é uma das principais morbi-
dades no idoso, especialmente nos chama-
dos de “muito idosos”. O classico exame
fisico associado a anamnese é primordial
para identificar os sinais e sintomas que
orientam o médico a uma forte presuncao
diagnostica.

Baseando-nos em exame clinico é
possivel abordar os principais sintomas e
sinais relacionados a DVP, considerando
dor, edema, pulso, ulceracoes, circulagdo
colateral, cianose e temperatura.

Materiais e métodos

A populagio deste estudo constituiu-
se de individuos residentes no territorio
de abrangéncia da unidade de saude da
Familia do Bairro Luiz Fogliatto, com
idade superior a sessenta anos, de ambos
os géneros e com diagnostico de diabetes
melito.

A amostra que compds este estu-
do constituiu-se de 22 sujeitos. Foram
critérios de inclusao os individuos com
diagnéstico médico de diabetes melito,
com idade superior a sessenta anos e que
estivessem cadastrados na Unidade de
Saude da Familia selecionada. Foram ex-
cluidos os sujeitos acamados e com déficit
motor e cognitivo grave.

Para a avaliacao das condicoes vas-
culares periféricas foi utilizada a avaliagao
de Buerger-Allen, através dos monofila-
mentos de Semmes Weinstein, que avalia
os seguintes aspectos: integridade da pele,
temperatura cutanea, edema, pulsos, sen-
sibilidade e forca.
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Os monofilamentos de Semmes-
Weinstein sado mais conhecidos como
estesiometro (MOREIRA; CAMPOS,
1999), que consiste num kit para testes
de sensibilidade contendo um conjunto
de seis monofilamentos de nailon. Es-
tes monofilamentos fornecem a pressao
equivalente ao peso que oscila entre 0,05
e 300 g quando aplicados sobre a superfi-
cie da pele. A finalidade do estesidometro
consiste em avaliar e quantificar o limiar
de percepcao de tato e pressao da pele,

podendo ser utilizado na superficie exter-
na de todo o corpo (LEHMAN; ORSINI;
NICHOLL, 1993). O conjunto é composto
por seis monofilamentos que possibilitam
graduar a sensibilidade em varios niveis
intermediarios.

Analise dos dados

A amostra que compods este estudo
constituiu-se de 22 sujeitos, de ambos os
géneros. As variaveis categéricas foram
tabuladas e mostradas por meio de grafi-
cos ¢ tabelas.

Tabela 1 - Distribuigdo dos sujeitos do estudo quanto aos aspectos género, faixa etdria, situacdo conjugal

Varidvel Categorias n %
Género Masculino 8 36,36
Feminino 14 63,64
Idade 60-70 11 50
71-80 7 31,81
80 e + 14 18,19
Situagao conjugal Casado 9 40,90
Viuvo 12 54,55
Separado 1 4,55

Na Tabela 1 a amostra foi constituida
por 63,64% de sujeitos do género feminino
e 36,36% do género masculino; quanto a
distribuigao por faixa etaria, 50% dos su-
jeitos tém de 60 a 70 anos; 31,81%, entre
71 e 80 anos, e 18,19%, idade superior a
80 anos. A idade média da amostra foi
de 71,40 (% 8,05) anos. Quanto a situagao

conjugal, 54,55% dos sujeitos sao viavos;
40,90%, casados e 4,55%, separados. Den-
tre os 22 sujeitos do estudo 86,36% apre-
sentaram hipertensao arterial sistémica as-
sociada ao diabetes melito, 59,09% tinham
doenca cardiovascular associada; 22,72%,
doencgas respiratorias e 4,54% apresentou
depressao.

Tabela 2 - Distribuicdo quanto a avaliacdo da integridade da pele dos membros inferiores direito e esquerdo

. Direito Esquerdo

Aspectos avaliados a % a %

Normal 3 13,63 3 13,63
Pele seca 6 27,27 6 27,27
Auséncia de pélos 1 4,55 1 4,55
Pele seca, atréfica e sem pélos 2 9,09 2 9,09
Pele seca, atrofica 1 4,55 1 4,55
Pele seca, sem pélos 6 27,27 S 22,72
Pele seca, seratoses e sempélos 1 4,55 1 4,55
Pele seca e seratoses 2 9,09 2 9,09
Pele seca, seratoses, sem pélos e necrose da planta ferida - - 1 4,55
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Ao verificar a Tabela 2, sobre o lado
direito, nota-se que 27,27% dos sujeitos
apresentaram pele seca e com auséncia de
pélos; 13,63%, pele normal; 9,09%, pele
seca, atrofica, sem pélos, seratoses; 4,55%,
auséncia de pélos, pele seca e seratoses.

No lado esquerdo, 27,27% dos pa-
cientes avaliados apresentaram pele seca,
e 22,72%, pele seca e sem pélos; pele

normal obteve o mesmo percentual do
lado direito (13,63%), 9,09%, pele seca,
seratoses, atrofica e sem pélos; 4,55%
apresentaram pele seca e atréfica. Dos 22
pacientes avaliados, apenas um, ou seja,
4,55%, apresentou necrose no terceiro e
no quarto dedo plantar, além de pele seca
com seratoses e auséncia de pélos.

Tabela 3 - Distribuicdo quanto a avaliacdo da temperatura da pele dos membros inferiores direito e esquerdo

. Direito Esquerdo
Aspectos avaliados a % o %
Normal 12 54,55 11 50
Dim. parte medial perna 1 4,55 1 4,55
Dim. extremidades 6 27,27 S 22,72
Dim. parte medial p/extremidades 1 4,55 2 9,09
Dim. parte anterior da perna 1 4,54 1 4,54
Dim. dorso do pé e extremidades 1 4,54 - -
Dim. no dorso do pé,tornozelo,extremidades - - 1 4,55
Dim. extremidades e maléolo medial - - 1 4,55

Na Tabela 3 observa-se que, dos 22
pacientes avaliados, 54,55% apresenta-
ram a temperatura normal do membro
inferior direito; 27,27%, diminuigao nas
extremidades; 4,55%, diminuigdo na parte
medial da perna para as extremidades e
diminuicdo na parte medial da perna;
4,54%, diminuigdo na parte anterior da
perna e no dorso do pé e extremidades.

No membro inferior esquerdo, obtive-
ram temperatura cutanea normal 50% dos
pacientes avaliados; 22,72%, diminuicao
da temperatura nas extremidades; 9,09%,
diminuida na parte medial da perna para
as extremidades; 4,55%, diminuicao na
parte medial da perna, no dorso do pé,
tornozelo, nas extremidades e maléolo
medial e 4,54%, ou seja, apenas um pa-
ciente, diminui¢do da temperatura na
parte anterior da perna.
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Tabela 4 - Distribuigdo quanto a avaliagdo de edema dos membros inferiores direito e esquerdo

L Direito Esquerdo
Avaliacdo do edema o % o %
0 9 40,91 13 59,09
1 10 45,45 6 27,27
2 2 9,10 3 13,64
3 1 4,55 - -

A Tabela 4 mostra a avaliacao do ede-
ma, que foi classificado como: 0 (auséncia
de edema), 1 (edema leve), 2 (edema
moderado), 3 (edema grave). No membro
inferior direito 45,45% dos sujeitos apre-
sentaram grau 1 de edema; 40,91%, grau
0, ou seja, auséncia de edema; 9,10%, grau
2,e4,55%, isto é, um paciente, grau 3. No
membro inferior esquerdo, 59,09% ausén-
cia de edema; 27,27%, grau 1 e 13,64%,
grau 2; nenhum paciente apresentou grau
3 no membro inferior esquerdo.

Ao analisar a avaliacdo dos pulsos
periféricos do membro inferior direito, da
artéria pediosa dorsal, 68,18% dos sujei-
tos apresentaram pulsacao grau I, sendo
27,27% pulsacdo ausente e 4,55% grau
II. No tibial posterior, 59,10% obtiveram
grau I e 40,90% apresentaram-se com
pulsagdo ausente. Na artéria poplitea, a
maioria dos sujeitos apresentou grau I,
pulsagdo ausente em 31,82%, e 13,63%,
grau II.

No membro inferior esquerdo da
artéria pediosa dorsal, os dados mostram
que 45,45% apresentaram pulsagido au-
sente; 36,36%, grau I, e 18,19%, grau II.
No tibial posterior, obteve-se uma média
de 63,63% com grau I; 31,82%, ausente
e apenas um (4,55%), grau II. Na artéria
poplitea também se manteve uma média
de 59,09% com grau I; 31,82%, ausente,
e 9,09%, grau II.

m0,2g (normal)
W 10g (perda da sensibiidade protetora)

@2 (sensibiidade protetora diminuida)

W 300g (sem sensibilidade protetora)

Figura I - Distribuicdo da sensibilidade — lado direito

A Figura 1 apresenta os resultados
obtidos na avaliacdo da sensibilidade
do membro inferior direito por regioes.
Na avaliacdo do dorso do pé foi verifi-
cado que 63,63% (n = 14) tinham sen-
sibilidade normal, ao passo que 36,37%
(n = 8) tiveram a sensibilidade protetora
diminuida nesta regido. Na avaliagado
do primeiro dedo plantar verificou-se
que 45,45% (n = 10) dos individuos
apresentaram sensibilidade normal;
18,19% (n = 4), sensibilidade proteto-
ra diminuida e 36,36% (n = 8), perda
da sensibilidade protetora. No tercei-
ro dedo plantar em 45,45% (n = 10)
verificou-se sensibilidade normal; 50%
(n = 11) tiveram sensibilidade protetora
diminuida, e 4,55% (n = 1), perda da
sensibilidade protetora. No quinto dedo
plantar, 54,55% (n = 12), obtiveram
sensibilidade normal; 40,90% (n = 9),
sensibilidade protetora diminuida e
4,55% (n = 1), sem sensibilidade prote-
tora. Na avaliacdo da cabega do primeiro
metatarso, em 40,90% (n = 9) constatou-
se sensibilidade normal e sensibilidade
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protetora diminuida, ao passo que 18,20%
(n = 4) tiveram perda da sensibilidade
protetora. Na cabega do terceiro meta-
tarso, observou-se que 54,55% (n = 12)
tinham sensibilidade normal; 40,90%
(n = 9), sensibilidade diminuida; 4,55%
(n = 1), perda da sensibilidade protetora.
Na avaliacao da cabeca do quinto metatar-
80, 63,63% (n = 14) tiveram sensibilidade
normal, ao passo que em 31,82% (n = 7),
houve sensibilidade protetora diminuida,
e em 4,55% (n = 1), perda da sensibili-
dade protetora. No arco plantar 68,18%
(n = 15) apresentaram sensibilidade nor-
mal e 31,82% (n = 7), sensibilidade prote-
tora diminuida. Na avaliacao do tornozelo
S0% (n = 11) obtiveram sensibilidade
normal; 40,90% (n = 9), sensibilidade
protetora diminuida, ¢ 9,10% (n = 2),
perda da sensibilidade protetora.

m0.2g (normal) W 2g (sensibiidade protetora diminuida)

m10g (perda da sensibiidade protetora) m300g (sem sensibiidade protetora)

Figura 2 - Distribuicdo da sensibilidade — lado es-
querdo

A Figura 2 mostra os resultados ob-
tidos na avaliacao da sensibilidade do
membro inferior esquerdo por regides. Na
avaliacao do dorso do pé foi verificado que
63,63% (n = 14) apresentaram sensibilida-
de normal; 27,27% (n = 6), sensibilidade
protetora diminuida; 9,10% (n = 2), perda
da sensibilidade protetora. Na avaliacao
do primeiro dedo plantar verificou-se que
45,46% (n = 10) tinham sensibilidade
normal; 31,82% (n = 7), sensibilidade
protetora diminuida; 22,72% (n = 5), per-
da da sensibilidade protetora. No terceiro

dedo plantar, 45,45% (n = 10) apresenta-
ram sensibilidade normal; 36,36% (n = §),
sensibilidade protetora diminuida, e
18,19% (n = 4), perda da sensibilidade
protetora. No quinto dedo plantar, 50%
(n = 11) apresentaram sensibilidade nor-
mal; 31,82% (n = 7), sensibilidade prote-
tora diminuida; 13,63% (n = 3), perda da
sensibilidade protetora ¢ 4,55% (n = 1),
sem sensibilidade protetora. Na avaliagao
da cabeca do primeiro metatarso, 54,55%
(n = 12) apresentaram sensibilidade
normal; 31,82% (n = 7), sensibilidade pro-
tetora diminuida; 13,63% (n = 3), perda
da sensibilidade protetora. Na cabeca do
terceiro metatarso, 50% (n = 11) tinham
sensibilidade normal; 40,90% (n = 9),
sensibilidade protetora diminuida; 9,10%
(n = 2), perda da sensibilidade protetora.
Na avaliacdo da cabeca do quinto metatar-
0, 54,55%(n = 12) apresentaram-se com
sensibilidade normal, ao passo que 36,36%
(n = 8) tiveram a sensibilidade protetora
diminuida; 4,55% (n = 1) tiveram perda
da sensibilidade protetora ¢ também
4,55% (n = 1), sem sensibilidade prote-
tora. No arco plantar, 68,18% (n = 15)
apresentaram sensibilidade normal, ao
passo que 31,82% (n = 7) obtiveram
sensibilidade protetora diminuida. Na
avaliacdo do tornozelo, 54,54% (n = 12),
tinham sensibilidade normal; 36,36%
(n = 8), sensibilidade protetora diminui-
dae9,10% (n = 2), perda da sensibilidade
protetora.

A forga muscular dos membros in-
feriores direito e esquerdo foi avaliada
de acordo com a metodologia de provas
de funcao, a qual identificou a forga
dos musculos das regidoes anterior e
posterior da perna, graduada de 0 a 3,
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considerando-se alteracao significativa
de forca a graduagdo 0 e 1. Na avaliagio
do tibial anterior direito, observou-se
que 22,72% (n = 5) dos sujeitos ava-
liados apresentaram alteracdo da forga
(grau 1); no membro esquerdo em 9,10%
(n = 2) constatou-se auséncia de forca,
e 31,82% (n = 7), grau 1. Na avaliagao
do extensor longo do halux do membro
direito, observou-se que 18,19% (n = 4)
apresentaram auséncia de forca muscular
€40,90% (n = 9), alteragao da forca grau 1;
no membro esquerdo, 13,63% (n = 3) apre-
sentaram auséncia de forca,ou seja, grau 0,
a0 passo que 63,63% (n = 14) obtiveram
grau 1. Na avaliacao do flexor longo do
halux do membro direito, 18,19% (n = 4)
apresentaram auséncia de forga e 40,90%
(n =9), alteragao da forca muscular (grau
1). No membro esquerdo 13,63% (n = 3)
revelaram auséncia de forca, ¢ 63,63%
(n = 14), grau 1. No musculo tibial poste-
rior nos membros direito e esquerdo 4,55%
(n = 1) apresentaram auséncia de forca, ao
passo que no membro direito40,90% (n = 9)
obtiveram grau 1 e, no membro esquerdo,
31,82% (n = 7) apresentaram alteragao da
forca grau 1. Na avaliagao do fibular longo
domembro direito, 18,18% (n = 4) apresen-
taram auséncia de forca e 36,37% (n = §),
alteracdo da forca; no membro esquerdo
9,09% (n = 2), auséncia de forga e 54,55%
(n = 12), alteragao grau 1. No musculo
gastrocnémio/solear observa-se que o0s
membros direito e esquerdo apresenta-
ram os mesmos valores: 13,64% (n = 3)
de auséncia de forca muscular, e 31,82%
(n = 7) de alteragao da forca muscular.

Discussao

Nesta pesquisa foi observado que as
alteragoes de tegumento foram: 27,27%
dos sujeitos apresentaram pele seca e com
auséncia de pélos; 9,09%, pele seca, atrofi-
ca, sem pélos, seratoses, € 4,55%, auséncia
de pélos, pele seca e seratoses. Dos 22
pacientes avaliados, apenas um, ou seja,
4,55%, apresentou necrose no terceiro e
no quarto dedo plantar, além de pele seca
com seratoses e auséncia de pélos.

As alteracdes vasculares, ao provoca-
rem um menor aporte de oxigénio, facili-
tam a proliferacao de infeccoes a bactérias
anaerdbicas. Além disso, é freqiiente a
colonizagdo cutdanea do pé por fungos,
0 que pode se constituir numa porta de
entrada para infeccoes graves (PEDRO;
FERNANDES, 1997).

A ulcera do pé do diabético pode levar
a amputacao. Prevenir as ulceras dos pés é
a melhor terapia e prevencao, o que deve
ser realizado por meio de exame cuidado-
so da perna e do pé. Em estudos recentes
foram detectadas varias alteracdes da
microcirculacdo associadas a diabetes,
que, no entanto , ndo evidenciam lesoes
oclusivas.Com efeito foram verificadas
alteracoes do padrao morfolégico dos
capilares, evidenciando um padrao tor-
tuoso e, mesmo, microaneurismatico. Por
outro lado, verificou-se a existéncia de um
espessamento da membrana capilar, que
parece determinar uma perturbacdo das
trocas de produtos metabdlicos e nutrien-
tes entre os capilares, o espaco intersticial
e as células. Essas alteracdes provocam
diminuicao de fluxo sanguineo no nervo
e, conseqlientemente, hipdxia, que conduz
a lesdo neuropatica (DUARTE, 1997).
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Em relagdo a temperatura da pele, a
literatura ressalta a importancia de ser
avaliada e que a metodologia para a ava-
liacao ¢é facil de ser detectada, porém pode
sofrer interferéncias, como frio ambiental,
estresse provocando vasoconstri¢ao, dro-
gas que diminuem a temperatura corporal
(anestésicos), diminuicdo do movimento
corporal, levando a lentidao da circulagio
(TAGGART, 1977).

No estudo de Bersusa e Cianciarullo
(2001) a hipotermia esteve presente em
84% dos membros avaliados; foi a variavel
temperatura mais freqliente, indicando-se
que os pacientes tinham interrupgao do
fluxo arterial ou venoso profundo; 7% dos
membros apresentavam temperatura nor-
mal; 3%, areas de hipertermia; 2%, areas
normais alternadas com dreas de hiper
ou hipotermia, e em 4% nao foi possivel
avaliar por causa da amputacao.

Os dados encontrados no presente
estudo divergem dos de Bersusa e Cian-
ciarullo (2001), os quais observaram que
54,55% dos pacientes apresentaram tem-
peratura normal e 45,45%, temperatura
diminuida, ou seja, a maioria dos pa-
cientes avaliados apresentou temperatura
cutanea normal.

A avaliacdo da temperatura cutinea
¢ um método para avaliar a insuficiéncia
circulatoria e para determinar a existéncia
de infeccao. As medidas da temperatura
cutinea sao uteis se o problema circulato-
rio for assimétrico, embora os resultados
possam variar em razao da temperatura
ambiente (BOTTOMLEY, 2001).

A temperatura da pele depende do
calor liberado pelo sangue, proveniente
também do metabolismo celular e que é
perdido pela superficie cutinea. E impor-

tante a comparacao das extremidades para
se observar um eventual gradiente térmico
sugestivo de oclusao arterial (ADAMAS-
TOR, 1998).

Foram avaliadas neste estudo as me-
didas circunferenciais da perna e do pé
(cabega dos metatarsos, arco, tornozelo,
supramaleolar, por¢ao média da pantur-
rilha e subpatelar), que ajuda na avaliacdo
do paciente com envolvimento vascular
periférico.

Observa-se edema quando o sistema
vascular periférico estd comprometido,
porque os vasos envolvidos nao sao capa-
zes de remover de forma eficiente os deje-
tos provenientes dos tecidos intersticiais.
Este edema aumenta quando o paciente
fica com as pernas pendentes, em razao
do fator gravitacional (BOTTOMLEY,
2001).

O edema é queixa comum nos porta-
dores de doencas venosas, embora possa
estar relacionado com outras patologias.
No edema venoso, o paciente refere piora
ao fim do dia com a pendéncia prolongada
dos membros em pé ou sentado e com 0
calor, notando melhora com o decubito e
a elevacao dos pés. Deve-se pesquisar se
o tempo de aparecimento € abrupto ou
progressivo, se € unilateral ou bilateral,
se ¢ acompanhado de lesoes tréficas ou
de sintomas sistémicos (ADAMASTOR,
1998).

No presente estudo constatou-se que
no membro inferior direito a maioria
dos pacientes avaliados, ou seja, 45,45%,
apresentou edema grau I; no membro
inferior esquerdo, na maioria (59,09%)
houve auséncia de edema.

Quanto aos pulsos periféricos, a
auséncia e a diminuicao dos pulsos sao
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uma caracteristica importante para este
diagnostico. No estudo de Bersusa e
Cianciarullo (2001), o pulso pedioso es-
teve ausente em 58% dos membros; em
20% apresentou-se diminuido; em 18%,
normal e em 4% nao podde ser avaliado.
O pulso tibial esteve ausente em 57% dos
membros; em 21% apresentou-se diminui-
do; em 18%, normal e em 4% nao pdde
ser avaliado.

Segundo Porto (1992), os pulsos dis-
tais, como o tibial e o pedioso, podem estar
ausentes congenitamente, sem que o indi-
viduo tenha qualquer déficit de suprimen-
to sanguineo nos membros. Essa diferenca
anatomica deve ser considerada quando
nao se consegue palpar um pulso.

O pulso, quando julgado ausente,
merece atengdo por parte do examinador,
pois tanto a auséncia congénita como a
reperfusao podem confundi-lo neste mo-
mento. Na pratica, considera-se a auséncia
importante na fase aguda da interrupgao
do fluxo arterial e, na fase crénica, com
significativa importancia quando associa-
da a outras caracteristicas, pois nao é uma
caracteristica por exceléncia.

Nesta pesquisa foi observado que as
alteracoes de tegumento foram: 27,27%
dos sujeitos apresentaram pele seca e com
auséncia de pélos; 9,09%, pele seca, atrofi-
ca, sem pélos, seratoses, € 4,55%, auséncia
de pélos, pele seca e seratoses. Dos 22
pacientes avaliados, apenas um, ou seja,
4,55%, apresentou necrose no terceiro e
no quarto dedo plantar, além de pele seca
com seratoses e auséncia de pélos.

A pele, em virtude da disfungao au-
tdnoma, apresenta-se normalmente seca
e com diminuigao do tecido subcutéaneo,
diminuindo o efeito de almofada entre a
pele e os ossos (ASSAL, 1994).

As alteracdes vasculares, ao provoca-
rem um menor aporte de oxigénio, facili-
tam a proliferacao de infeccoes a bactérias
anaerdbicas. Além disso, é freqiiente a
colonizacdo cutanea do pé por fungos, o
que pode constituir uma porta de entrada
para infeccoes graves (PEDRO; FER-
NANDES, 1997).

Em estudos recentes foram detectadas
varias alteragoes da microcirculacao as-
sociadas a diabetes, que, no entanto , nao
evidenciam lesoes oclusivas.Com efeito,
foram verificadas alteracoes do padrao
morfoldgico dos capilares, evidenciando
um padrido tortuoso e, mesmo, microa-
neurismatico. Essas alteragdes provocam
diminuicao de fluxo sanguineo no nervo e,
conseqlientemente, hipoxia, que conduz a
lesao neuropatica (DUARTE, 1997).

Em relagao a temperatura da pele, a li-
teratura registra a importancia de ser ava-
liada e que a metodologia para a avaliacdo
¢ facil de ser detectada. Porém, pode sofrer
interferéncias, como do frio ambiental,
do estresse, provocando vasoconstricao;
de drogas que diminuem a temperatura
corporal (anestésicos); diminuicao do
movimento corporal, levando a lentidao
da circulacao (TAGGART, 1977).

No estudo de Bersusa e Cianciarullo
(2001) a hipotermia esteve presente em
84% dos membros avaliados, sendo a
variavel da temperatura mais freqiiente.
Indicou-se que esses pacientes tinham
interrupcao do fluxo arterial ou venoso
profundo; 7% dos membros apresenta-
vam temperatura normal; 3%, areas de
hipertermia; 2%, areas normais alternadas
com areas de hiper ou hipotermia e em
4% nao foi possivel avaliar por causa da
amputacao.
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Os dados encontrados no presente
estudo divergem dos de Bersusa e Cian-
ciarullo (2001), os quais observaram que
54,55% dos pacientes apresentaram tem-
peratura normal e 45,45%, temperatura
diminuida, ou seja, a maioria dos pa-
cientes avaliados apresentou temperatura
cutdnea normal.

A avaliagdo da temperatura cutanea
¢ um método para avaliar a insuficiéncia
circulatoria e para determinar a existéncia
de infeccao. As medidas da temperatura
cutanea sao uteis se o problema circulato-
rio for assimétrico, embora os resultados
podem variar em razdo da temperatura
ambiente (BOTTOMLEY, 2001).

A temperatura da pele depende do
calor liberado pelo sangue, proveniente
também do metabolismo celular e que é
perdido pela superficie cutinea. E impor-
tante a comparacao das extremidades para
se observar um eventual gradiente térmico
sugestivo de oclusao arterial (ADAMAS-
TOR, 1998).

Foram avaliadas neste estudo as me-
didas circunferenciais da perna e do pé
(cabeca dos metatarsos, arco, tornozelo,
supramaleolar, porcao média da panturri-
lha e subpatelar), que ajudam na avaliacdo
do paciente com envolvimento vascular
periférico.

Observa-se edema quando o sistema
vascular periférico estd comprometido,
porque os vasos envolvidos nao sao capa-
zes de remover de forma eficiente os deje-
tos provenientes dos tecidos intersticiais.
Este edema aumenta quando o paciente
fica com as pernas pendentes, em razao do
fator gravitacional (BOTTOMLEY, 2001).
O edema é queixa comum nos portadores
de doencas venosas, embora possa estar
relacionado com outras patologias.

No presente estudo constatou-se que,
no membro inferior direito, a maioria dos
pacientes avaliados (45,45%) apresentou
edema grau I e, no membro inferior es-
querdo, a maioria (59,09%) teve auséncia
de edema. Quanto aos pulsos periféricos,
a auséncia e a diminuicdo dos pulsos
sd0 uma caracteristica importante para
este diagndstico. No estudo de Bersusa
e Cianciarullo (2001), o pulso pedioso
esteve ausente em 58% dos membros; em
20% apresentou-se diminuido; em 18%,
normal e em 4% nao pdde ser avaliado.
O pulso tibial esteve ausente em 57% dos
membros; em 21% apresentou-se diminui-
do; em 18%, normal e em 4% nao pdde
ser avaliado.

Segundo Porto (1992), os pulsos dis-
tais, como o tibial e o pedioso, podem estar
ausentes congenitamente sem que o indi-
viduo tenha qualquer déficit de suprimen-
to sanguineo nos membros. Essa diferenca
anatomica deve ser considerada quando
nao se consegue palpar um pulso.

O pulso, quando julgado ausente,
merece ateng¢ao por parte do examinador,
visto que tanto a auséncia congénita como
a reperfusao podem confundi-lo neste mo-
mento. Na pratica, considera-se a auséncia
importante na fase aguda da interrupgao
do fluxo arterial e, na fase cronica, com
significativa importancia quando associa-
da a outras caracteristicas, pois nao € uma
caracteristica por exceléncia.

Neste estudo ainda foi realizada uma
analise retrospectiva de dados clinico-
laboratoriais de 234 diabéticos atendidos
no ambulatério de pé diabético. Na popu-
lacdo investigada, a média de duragio do
diabetes foi de dez anos e observou-se que,
a consulta inicial, 31% dos pacientes ja
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apresentavam perda da sensibilidade pro-
tetora e mais de 40% tinham calosidades
e atrofia interdssea, fatores sabidamente
predisponentes a formacao de dlceras.

Quanto a forca muscular, Paschoal e
Lima (2001) citam que a forca muscular
e mobilidade articular adequadas, espe-
cialmente nos membros inferiores, sao
essenciais para a manutencao do controle
postural. Fraqueza de membros inferio-
res aumenta em cinco vezes o risco de
quedas, e a limitacdo na mobilidade, em
2,5 vezes.

Conclusao

Com a analise dos dados obtidos no
estudo verificou-se que, 63,64% dos sujei-
tos avaliados foram do género feminino e
36,36%, do masculino. Em relagao a idade,
S0% dos participantes estavam na faixa
etaria de sessenta a setenta anos; 31,81%,
de 71 a 80 anos, e 18,19%, 80 e mais anos
de idade. Das comorbidades associadas ao
diabetes melito, verificou-se que dos 22
sujeitos do estudo 86,36% apresentaram
hipertensao arterial sistémica; 59,09%,
doenca cardiovascular; 22,72%, doencas
respiratdrias e 4,55% apresentou depres-
sa0.

Com base na avaliacao da integridade
da pele, verificaram-se como principais
alteracgoes: pele seca, atréfica, auséncia
de pélos, seratoses e necrose. Quanto a
temperatura cutianea, observou-se em
significativo percentual dos participantes
reducao nas extremidades; também foi
identificada presenca de edema grau I
bilateralmente em significativo numero
de participantes do estudo.

Na avaliacao dos pulsos periféricos do
membro inferior encontrou-se alteragao
de pulsacao principalmente na artéria
pediosa dorsal, seguida pelo comprome-
timento da artéria tibial posterior. Ja,
na avaliacdo da sensibilidade, foi iden-
tificado comprometimento desta, visto
que significativo percentual dos sujeitos
apresentou diminuicdo da sensibilidade
protetora e também perda da sensibili-
dade protetora.

Com relacgao a forca muscular, veri-
ficou-se diminuigao de todos os grupos
musculares das faces anterior e posterior
da perna. Cabe salientar que este estudo
teve como objetivo avaliar as condigoes
vasculares periféricas no intuito de diag-
nosticar precocemente alteracoes que
podem ser prevenidas, complicacoes e/ou
incapacidades. Portanto, sugere-se que
novos estudos sejam realizados conside-
rando a intervencao fisioterapéutica, que
¢ muito importante para essa populagido
acometida pelas complicagoes decorrentes
do diabetes melito.

Vascular peripherical
condititions in diabetic foots
1n olderes

Abstract

Currently, the chronic or incapable
pathological processes in the geriatrical
population, consist a challenge for the
health. Amongst the conditions most
frequent associates with incapacity, are
diabetis mellitus, that directly or indi-
rectly she harms the quality of life of
the aged population. This study she
considered to evaluate the peripheral
vascular condition of the diabetic foot
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in aged. The population had been resi-
dent citizens in the area of to include
of the Unit of the Health of the Family
Luiz Fogliatto, Ijui - RS. The sam-
ple was composed for 22 citizens with
diagnosis of diabetis mellitus with su-
perior age the 60 years. The peripheral
vascular conditions had been evaluated
by the protocol suggested for Buerger-
Allen, which evaluates the following
aspects: integrity of the skin, cutaneous
temperature, edema, pulses, sensitivity
and force. For the evaluation of sen-
sitivity the monofilaments of Semmes
Weinstein had been used. Results: of
the 22 citizens, 63.64% were of femi-
nine sort and 36.36% of the masculine
sort, with average age of 71,40 (£ 8,05),
being that 50% of the participants of
the study were in the ethry band of 60
the 70 years, 31.81% between 71 the
80 years, and 18.19% with superior
age the 80 years. Of the co-morbid as-
sociates to diabetes mellitus of bigger
prevalence was the systema arterial
hypertension with 86,36%. Of the con-
ditions of the skin drying was observed
more frequently and absence of coats,
also observed presence of edema de-
gree I in the inferior members. Already
how much sensitivity was observed
reduction of protective sensitivity in
significant number of the participants,
the same also alteration of muscular
force of the previous and later brawny
groups of the leg was verified, as well
as the pulsation of the arteries patios
dorsal, shin-bone back and politer. The
present study it identified innumerable
peripheral vascular alterations that can
come toaggravate themselves compromi-
sing the quality of life of the citizens.

Key words: Peripheral vascular altertion.
Diabetic foot. Aging.
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