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INTRODUGAO:

A neuropatia sensitivo-motora e a neuropatia simpatico-periférica sdo os maiores fatores de risco para as Ulceras do pé
diabético. Pode ser diagnosticada apenas pela histéria clinica, sendo obrigatério um exame cuidadoso do pé. Devido a
perda da sensibilidade protetora, o trauma repetitivo causado pela caminhada pode néo ser percebido e, como resposta
fisioldgica natural, acarreta a formagédo de calos. Infelizmente, os calos agem como corpos estranhos a superficie da pele e
podem provocar a elevacdo da pressao da pele local. (BOULTON et. al. 1998). O presente estudo teve como objetivo
avaliar a sensibilidade protetora e lesbes cutaneas em pacientes diabéticos

METODOLOGIA:

Estudo observacional, composto por 31 individuos portadores de Diabetes Mellitus tipos Il, avaliados no CAD- Centro de
Assisténcia a Deficiéncia, junto a FEFF, na UPF. Foram utilizadas as escalas: ESN (Escore de Sintomas Neuropaticos) e
ECN (Escore de Comprometimento Neuropatico). O ESN é um instrumento que avalia o nimero de sintomas neuroldgicos
experimentados pelo paciente, ja o ECN avalia sinais neurolégicos de forma sistematizada. Seus itens permitem a
avaliacé@o de sensibilidade, reflexos tendinosos e sintomas autonémicos, quando utilizados em conjunto. Os pacientes
foram avaliados por meio de questionario, martelo neurolégico (Stark®), tubo com agua fria e diapasao 128HZ. As variaveis
categoricas foram expressas como frequiéncia absoluta e relativa e as numéricas como média + desvio padrdo. A
associacao alteracdes cuténeas e alteracdo da sensibilidade protetora foi avaliada utilizando-se o teste qui-quadrado de
Pearson com correcao de continuidade. Considerou-se p <0,05



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Dos 31 individuos incluidos no estudo, 16 (51,6%) eram do sexo masculino e a idade média de 60,7 £ 9,7 anos. Dentre eles
12 (38,7%) apresentavam calos, 6 (19,4%) micose e 1 (3,2%) Ulceras . Segundo a American Diabetes Association (2004),
as Ulceras dos pés e as amputagdes representam as principais causas de morbidade entre as pessoas com Diabetes
Mellitus (DM), e o risco para seu desenvolvimento é estimado em 15%. Estudos mostram que a incidéncia anual com base
populacional pode variar entre 1% e 4,1%, e a prevaléncia de 4% e 10%. (Reiber et. al., 1999). Dos pacientes avaliados, 26
(83,9%) apresentavam altera¢g@es na resposta ao exame com monofilamento, 30 (96,8%) auséncia de sensibilidade
vibratéria, 29 (93,5%) de sensibilidade térmica e 30 (96,8%) de sensibilidade dolorosa e tatil. Nenhum individuo
apresentava alteracéo de sensibilidade profunda de localizacdo a plantiflexdo, a inversdo e a eversao plantar, enquanto 1
(3,2%) apresentava alteracdo de sensibilidade profunda de localizac¢éo a dorsiflexdo. Os reflexos patelar e aquileu
encontravam-se ausentes em 2 (6,5%) individuos. Quanto ao grau de risco para desenvolvimento de Ulcera nos pés 2
(6,5%) ndo tinham neuropatia, 14 (45,2%) tinham neuropatia sem deformidades, 14 (45,2%) neuropatia com deformidades
e 1 (3,2%) apresentava ulceragao. Para Armstrong et. al. (1998), o risco de ulceracgao é proporcional ao numero de fatores
de risco e, em pessoas com diagnéstico de neuropatia periférica, elevando-se para 12 vezes nas pessoas com neuropatia e
limitagdo da mobilidade articular ou deformidade nos pés e, para 36, na pessoa com neuropatia, deformidade e Ulcera ou
amputacao prévia, quando comparado a pessoas sem fatores de risco. No presente estudo foi verificada associagcéo
estatisticamente significativa entre a perda de sensibilidade protetora comparada com lesdo cutanea (p<0,05).

CONCLUSAO:

A sensibilidade protetora esteve alterada na maioria dos pacientes com DM Il, sendo essa de grande valia para o
diagnéstico de neuropatia diabética periférica. O presente estudo Mostrou que existe relac@o entre sensibilidade protetora e
lesGes cutaneas. Considerando-se assim um risco aumentado dos pacientes desenvolverem Ulcera.
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