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Resumo

O Diabetes Mellitus exibe grande prevaléncia e conduz a importantes
complicagoes renais, cardiovasculares e neuropatias, sendo muito comum
0 pé diabético. O objetivo foi unificar orientagbes de distintas sociedades,
desenvolvendo habilidades técnicas dos discentes com um constructo unificado,
embasado em conhecimento cientifico. O Relato de experiéncia foi desenvolvido
pelos monitores de endocrinologia, com os alunos da graduagéo, criando um
roteiro sistematizado para o exame do pé diabético. Como resultado, obteve-se
um roteiro, agregando e sistematizando as diversas recomendagoes, de forma
ilustrada e didatica. A utilizacao desse guia viabilizou aos alunos uma abordagem
sistematizada baseada em evidéncias. Sua aplicabilidade foi observada durante
as praticas no atendimento do paciente diabetico. A realizagdo e implementacao
do roteiro de praticas representa ferramenta importante no processo de ensino/
aprendizagem. Funciona nao apenas como um parametro estatico mas também
como instrumento de abordagem integral do paciente, avaliando-o melhor e assim
influindo no manejo e prognostico da doenca.
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Introducao

Diabetes Mellitus (DM) € um grupo de doengas cronicas metabolicas, cuja
caracteristica comum € a hiperglicemia. Com alta prevaléncia no mundo, representa
um grave problema de saude publica atual. Além da presenca de hiperglicemia, o
DM esta relacionado a complicagoes macrovasculares e microvasculares. Entre as
microvasculares, a neuropatia diabética (ND) caracteriza-se por perda progressiva
das fibras nervosas do sistema nervoso periférico somatico e autonémico. A
disfuncao dos nervos periféricos pode ser secundaria a outras causas, devendo
ser excluidas antes da definicao de ND, quando o paciente apresenta sintomas
g/ou sinais neurologicos periféricos. Entre as ND, as mais frequentes séo as
polineuropatias generalizadas simétricas, em especial, a polineuropatia simétrica
distal (sensitivo-motora) ou polineuropatia diabética (PND).

A prevaléncia da neuropatia diabética alcanga niveis elevado, principalmente
com a evolugao temporal da doenga, chegando a frequéncias de 50%. O diagnostico
das formas mais frequentes de neuropatia diabética baseia-se na caracterizagao
do quadro clinico com os sintomas e sinais clinicos mais tipicos e na realizagao
de testes neuroldgicos. As principais manifestagoes clinicas de comprometimento
somatico sao de dorméncia ou queimacao em membros inferiores, formigamento,
pontadas, choques, agulhadas em pernas e pés, desconforto ou dor ao toque de
lencais e cobertores e queixas de diminui¢ao ou perda de sensibilidade tatil, térmica
ou dolorosa. Ainda que a predominancia de sintomas e sinais se localize nos
membros inferiores, 0s membros superiores (maos e bragos) podem também ser
afetados. Destaca-se também que a auséncia de sintomas e sinais de parestesia
anteriormente mencionada nao exclui a neuropatia, pois alguns pacientes evoluem
direto para a perda total de sensibilidade.

Os testes neurologicos basicos de rastreio da ND envolvem a avaliagao de
sensibilidade (tatil, dolorosa, profunda), pesquisa de reflexos tendinosos, medidas
de pressao arterial (deitado e em pé) e de frequéncia cardiaca.

A prevengao de ulceragoes nos pés e de amputagoes de membros inferiores
envolve cuidados especificos, com énfase ao rastreamento de alteragoes pelos
testes de sensibilidade. As orientacGes de prevencdo reduzem a frequéncia, a
duragao de hospitalizagoes relacionadas ao DM e a incidéncia de amputagoes em
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50%. Isso representa um significativo impacto positivo tanto para os pacientes
acometidos por esses agravos como para o sistema de satde.

Além do rastreamento, é essencial o0 bom controle metabdlico dos pacientes
diabéticos. Atualmente, ndo ha questionamentos de que esse controle feito de
forma adequada reduz a frequéncia e a intensidade das complicagdes cronicas
inerentes a doenga, particularmente as microangiopaticas, conforme se evidenciou
em importantes estudos prospectivos, 0s quais envolveram individuos diabéticos
tipo 1 (Diabetes Control and Complications Trial — DCCT) e tipo 2 (UK Prospective
Diabetes Study — UKPDS). A identificagdo e classificagao do paciente de risco, 0
tratamento precoce e a educagao individual, familiar e comunitaria, constituem as
bases sdlidas para a prevengao da amputagao de membros nessa populagao.

Nesse contexto, nosso objetivo foi o de elaboragao de um roteiro completo e
embasado do exame do pé diabético para, concomitantemente, reunir de modo
sistematico e coerente as principais orientagdes necessarias para os profissionais
da area da saude no atendimento do paciente diabético. A construgdo do roteiro
buscou reunir com clareza e ordem o0s dados de revisdo bibliografica em bases
de pesquisa como a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes e do Manual da
Atencao Integrada ao Portador de Pé Diabético, Scopus e UpToDate.

0 objetivo principal foi de facilitar o desenvolvimento de habilidades técnicas dos
discentes com um constructo unificado, embasado em conhecimento cientifico,
para que posteriormente tenham capacidade de utiliza-los em sua pratica médica,
objetivando influir diretamente no prognostico dos doentes.

Materiais e métodos

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido pelos monitores da
disciplina do curso de Medicina, Doengas do Sistema Endocrino, com os alunos
da graduacgéo. Em especifico, 0s monitores desenvolveram um roteiro base para
0 exame fisico do pé diabético, com o objetivo de facilitar e sistematizar o exame
e habilitar os discentes para a pratica médica. Para isso, a construgao do roteiro
buscou reunir com clareza e ordem as sugestoes dos docentes, utilizando dados
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de revisao bibliografica em bases de pesquisa como Scopus, UpToDate e a Diretriz
da Sociedade Brasileira de Diabetes.

No programa da monitoria, também é da competéncia dos monitores realizar
uma atividade teorica, geralmente uma aula por semestre, de duragcao média de 3
horas, com aproximadamente 50 alunos, com explanagao acerca dos pacientes
portadores de diabetes. Nela, ha discussao sobre as complicagoes que esses
pacientes podem sofrer, sendo uma delas o pé diabético. Durante a atividade
tedrica, os alunos sao estimulados a ter uma maior atencdo aos pés desses
pacientes, que, se ndo hem cuidados, podem desenvolver ulceras, infecgoes,
necrose e complicagoes que evoluam para as amputagoes.

Junto a isso, 0s monitores realizam atividades praticas, sendo em média 8
aulas por semestre, de duragao aproximada duas horas cada uma, com cerca de
5 estudantes, durante a consulta médica dos pacientes diabéticos no ambulatorio
de endocrinologia do Hospital Universitario Onofre Lopes. Dentro dessa atividade,
0s alunos sdo estimulados a examinar o pé dos pacientes de acordo com o roteiro
desenvolvido pelos monitores da disciplina, de forma que o exame torne-se
sistematizado e de facil aplicacao.

Assim, num primeiro momento, 0s monitores realizam o exame do pé diabético
com 0s materiais especificos, disponibilizados pelos médicos assistentes do
ambulatorio. Sao usados palito, pino, monofilamento de 10 g, diapasao 128 Hz
e martelo neuroldgico. Em seguida, os alunos examinam 0 mesmo paciente para
que desenvolvam habilidade especifica e pratica correta no ambiente médico.

Resultados e discussao

No processo de formagao médica, o conhecimento € adquirido de forma
continua por meio de metodologias teoricas e praticas. Durante as aulas praticas,
0 estudante de Medicina tem a oportunidade de aprimorar o aprendizado teorico,
desenvolver a relagdo médico paciente e suas habilidades na formulagao da
anamnese e na realizagao do exame fisico.
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Como forma de extensdo das atividades curriculares, a atividade de monitoria
representa outra forma de agregar conhecimento tedrico-pratico. E um componente
de formagao tanto para os monitores que desenvolvem a atividade quanto para os
alunos que participam. Na monitoria da disciplina médica Doengas do Sistema
Endadcrino, tradicionalmente, os monitores atuam com a abordagem tedrica
por meio de aulas, com discussao de casos e roteiros de estudos. As praticas
ocorrem com vivéncias nos ambulatorios de endocrinologia e com 0s pacientes
internados em enfermaria.

Uma habilidade do médico abordada na monitoria € 0 manejo do paciente
diabético, o qual esta envolto por outras comorbidades e morbidades secundarias
ao DM, como as complicagcoes microvasculares. A neuropatia diabetica €
uma morbidade avaliada por meio da fundamentacdo teorica e pratica. Isto
é, complementando a fisiopatologia da ND abordada em aula, 0s monitores
desenvolveram um roteiro teorico sobre a abordagem pratica do exame do pé
diabético:

ROTEIRO TEORICO-PRATICO PARA EXAME DO PE DIABETICO

0 pé diabético é conceituado como infeccéo, ulceragao e/ou destruigdo de
tecidos moles associados a alteragdes neurologicas e varios graus de doenga
arterial periférica (DAP) nos membros inferiores.

Fatores fisiopatologicos na formagao de ulceras do pé diabético: neuropatia
diabética, principalmente a Polineuropatia simétrica distal; doenca arterial periférica.

IMPORTANCIA

e 50% das amputagbes ndo traumdticas de membros inferiores sao
decorrentes do pé diabético.

» Principal causa de prolongamento do tempo de hospitalizacao.

e Taxa de mortalidade em 5 anos apds amputacao: 39-68%.
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 E decorrente da polineuropatia periférica na maioria dos casos (cerca de
85%), mas ha também associagao com deformidades mecanicas, doenca
vascular periférica, dermatoses, cuidado inadequado com as unhas e
calgados improprios.

Aavaliacao anual requer duas medidas extremamente simples: historia clinica
e exame dos pés, iniciando-se pela remocgao de calgados e meias do paciente. A
perda da sensibilidade protetora (PSP) é o fator-chave para o desenvolvimento de
ulceragoes e maior vulnerabilidade a traumas (como uso de calgados inadequados,
quedas, corte de unhas erratico, caminhar descalgo), conferindo um risco sete
vezes maior.

L

Verificar:

* Hidratagao e coloragao da pele; distribuicao dos pelos; calosidades e
rachaduras.

* LesoOes interdigitais; unhas encravadas e pontiagudas; onicomicoses.
* Ulceracao; sinais de infecgao.

Figura 1 — Micose interdigital.

Fonte: Drgnu23 (2004) CC 3.0.
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Figura 2 - llustragdo de Ulceras neuropaticas.

Fonte: Drgnu23 (2004) CC 3.0.

Figura 3 — Rachaduras.

Fonte: Drgnu23 (2004) CC 3.0.
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Avaliacao Biomecanica do Pé
* (Observar deambulagao do paciente.
* Inspecao dos sapatos.

* Inspegcao das deformidades: halux valgo, cabecas de metatarso
proeminentes, dedo em martelo, dedo em garra.

PALPAGAO

e Temperatura.

* Avaliagdo vascular: palpagédo de pulsos tibiais posteriores e pediosos
(simetria; sincronia; ritmicidade; amplitude).

e Edema.

TESTES ESPECIFICOS DA NEUROPATIA PERIFERICA

1 - Teste do monofilamento: mostrar o instrumento ao paciente e demonstrar
0 que ele vai sentir no brago, orientar para nao visualizar o exame.

Atualmente, recomenda-se testar 0s quatro pontos abaixo em cada pé (90%
sensibilidade).
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Figura 4 — Defromidade da Neuropatia Motora - Dedos em Guerra.

Figura 5 — Deformidade da Neuropatia Motora - Dedos Sobrepostos.

Fonte: DIRETRIZES... (2015, p. 182).
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2 — Teste de sensibilidade dolorosa: mostrar o instrumento ao paciente e
demonstrar o que ele vai sentir no brago, orientar para nao visualizar o exame.
Mesmos pontos de avaliagao da sensibilidade cutanea. Diminuigao de sensibilidade
dolorosa (> 4 pontos).

Figura 6 — Deformidade da Neuropatia Motora - Proeminéncia da cabega dos metatarsos
e dedos em martelo.

Figura 7 — Deformidade da Neuropatia Motora - Proeminéncia da cabega dos metatarsos
com hiperceratose (calo) e hematoma sub-dérmico.

Fonte: DIRETRIZES... (2015, p. 182).
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3 - Teste do diapasao (sensibilidade vibratoria): mostrar o instrumento ao
paciente e demonstrar o que ele vai sentir em uma superficie 6ssea (esterno,
clavicula, epicondilos), orientar para nao visualizar o exame. Definir nivel
neurologico. Lembrar de segurar sempre na base do diapasao.

Figura 8 — Sandalia de curativo com alivio de pressdo no ante-pé.

Figura 9 - Orteses confeccionadas sob medida.

Fonte: : <http://www.medicina.ufmg.br/neuroexame/ExameNormal.php>.
Acesso em: 27 abr. 2016.

90



CADERNO DE MONITORIA N. 4 ELABORA@AO E APLICAGAO DE ROTEIRO SISTEMATIZADO DO EXAME DO PE
DIABETICO: relato de monitoria da disciplina doengas do sistema endacrino

4 - Teste da propriocepcao: segurar a falange distal do halux pela lateral
(evitar estimular as unhas) e demostrar ao paciente 0 movimento do halux para
cima e para baixo. Pedir para que ele feche os olhos e vocé movimentara o halux,
perguntando se vocé esta movendo para cima ou para baixo.

Figura 10 — testes.
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5 — Reflexos tendinosos: aquileu e patelar. Realizam-se o teste com o
monofilamento 10 g e um teste dos sugeridos: o teste com o monofilamento
alterado e dois ou mais testes anormais indicam perda da sensibilidade protetora
e, portanto, risco de ulceragao.

Figura 11 —testes.
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ORIENTAGOES AO PACIENTE

Parar de fumar.

Cuidado ao cortar as unhas (cortar reto o canto da unha), principalmente
Se 0 paciente possuir algum defeito de visao.

Examinar o pé diariamente, incluindo areas entre os dedos. Se o paciente
nao puder fazer, outra pessoa devera assumir a fungao.

Lavar os pés regularmente, enxugando cuidadosamente, principalmente
entre 0s dedos.

Hidratar o pé para prevenir rachaduras, evitando passar o produto entre
os dedos.

Escolher os calgados cuidadosamente. Inspeciona-los diariamente.

Nao andar descalgo, mesmo dentro de casa e informar a ocorréncia de
qualquer lesdo.

Explicar morbimortalidade associada ao pé diabético.

A utilizacao desse guia permitiu aos alunos uma abordagem sistematizada e
com embasamento na literatura. Sua aplicabilidade foi observada durante as aulas
praticas como componente do atendimento do paciente diabético, aprimorando-o
e permitindo sua avaliagao integral.
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Consideracdes finais

Tomando como base a gravidade e a quantidade de complicagoes do Diabetes
Mellitus, € possivel vislumbrar a realizagdo e a implementagao do roteiro de
praticas como uma ferramenta importante no processo de ensino/aprendizagem
da disciplina de endocrinologia dentro da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. A participagao dos monitores e da equipe de coordenagao da disciplina foi
de fundamental importancia para a coleta de informagoes, pesquisa nas bases
cientificas, construgao e adaptacdo do roteiro para uso dos académicos da
disciplina, ofertando meios e facilitando o aprendizado do contetdo.

Os académicos que participaram desses momentos tiveram a oportunidade de
entender melhor a patologia, articulando o conhecimento teorico (fisiopatologia da
doencga, mecanismos de lesdo macro e microvascular) com a pratica, por meio da
aplicacao do roteiro e da solidificacéo dos conhecimentos adquiridos, refinando e
incrementando a sua futura pratica médica.

Por fim, entender o ensino da Endocrinologia e das complicagoes da Diabetes
Mellitus perpassa também pelo exame do pé diabético. Este deve ser visualizado
nao somente como parametros e instrumentos estaticos mas também como um
instrumento de abordagem integral do paciente e de sua doenca, possibilitando
a melhora clinica de seus sintomas, evitando o aumento de complicagoes
relacionadas ao Diabetes Mellitus.
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