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Exame de Termometria Cutianea Infravermelha na

Avaliacdao do Pé Diabético.

Marcos Leal Br/osch/l, Adriano Meh/z, Adilson Girotto Narciso de O//'veira3, Mario Augusto da Silva Freitas4,

José Fernando Macedo5, Jorge Eduardo Fouto MatiasG, Rodrigo A C Macedo’. Brasil.
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Brasileiro da UHMS.
3 - Aluno do 6° ano de Medicina da UFPR.
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5 - Cirurgido vascular, doutor em Cirurgia pela UFPR. Professor da FEPAR. Presidente da Sociedade
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6 - Cirurgido do aparelho digestivo, doutor em Cirurgia pela Unisersite de Montpellier. Coordenador do

Programa de Pés-Graduagdo em Cirurgia UFPR.

7 - Residente de Medicina do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

Método diagnéstico por imagem que por meio
de sensor acoplado a um sistema computacional
mensura a distancia a radiacao infravermelha
emitida da superficie cutanea com sensibilidade
de 0,08°C.

Todo objeto acima de -273°C emite radiacao
infravermelha. Exceto para algumas cobras, esta
luz é invisivel e dependendo da sua intensidade
apenas percebida como calor pelos termorrecep-
tores. A sensibilidade térmica discriminativa
humana é de somente para diferencas maiores
que 2°C.

O corpo humano tem excelente emissividade
infravermelha, maior que 98%, notadamente no
comprimento de onda entre 7,5 a 13 m, isto &,
infravermelho longo. Por esta razao é condicao
basica que os sensores de uso médico sejam
especificos para trabalhar nesta faixa do espec-
tro eletromagnético.

O corpo humano brilha como uma fonte de luz
com intensidade del20W, porém invisivel. Para
facilitar a compreenséo, os valores de energia
sao convertidos em temperatura pela lei de
Stephan-Boltzman:

W =e s T4 onde W é fluxo radiante emitido por
unidade de éarea, W/cm? emissividade; con-
stante de Stephan-Boltzman, 5,673x10'* Watts
°K cm?, e T* temperatura absoluta do objeto, °K.

Para ser analisada, a radiacao térmica captada
pelo sensor é transformada em uma imagem col-

orida em tempo real, vista no monitor. Todas as
imagens sdao acompanhadas de uma palete de
cores que indica as regides mais aquecidas pelas
cores branca e vermelha, e as areas mais frias
pelas cores azul e negro. A avaliacdo é tanto
quantitativa, pela diferenca de temperatura
média entre areas pré-selecionadas (ROI), quan-
to qualitativa pelo padréao de distribuicdo de tem-
peratura cutanea em determinada regiao.

O sistema termorregulatério mantém a tem-
peratura estavel do corpo por meio do sistema
neurovegetativo da pele. Isto é, este controla o
fluxo sanguineo da microcirculacao cutanea e se
modifica a medida que ocorre estimulos externos
(mudancas no clima), internos (p.ex. infec¢éo) ou
na presenca de disfuncdes neurovegetativas, vas-
culares ou inflamatérias. Isto ocasiona aumento
ou diminuicao do fluxo sanguineo local, regional,
num determinado dermatomo, territério, hemi-
corpo ou sistemicamente!??

A termometria infravermelha demonstra o grau
de vasoconstricao ou vasodilatacdo da pele,
refletindo o funcionamento ou as disfungdes do
sistema neurovegetativo simpatico e sua respos-
ta local ao trauma. A pressao excessiva sobre o
tecido por uso de calgcados inadequados pode
provocar mudancas térmicas.

Assim, a termometria infravermelha é um
método diagnéstico nao-invasivo, totalmente
seguro para avaliacdo da microcirculacao
cutanea.
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E modalidade diagnéstica tanto estatica quan-
to dinamica, por meio de testes funcionais, para
observar as mudancas de temperatura provo-
cadas por vasorreacdes a testes especificos de
variacao do calor.

A finalidade do exame de termometria infraver-
melha no diabético é detectar precocemente
alteracbes em diversas frentes: relacionadas a
sensibilidade dos pés, circulacdo, lesbdes infla-
matérias e infecciosas e ainda verificar o tipo de
sobrecarga mecéanica dos pés queo paciente
apresenta. Podendo evitar, sobretudo, a evolucao
para quadros mais avangcados como Uulceras, gan-
grena e amputacao.

Parametros térmicos de normalidade dos
membros Inferiores

a) Diferencial térmico

A temperatura cutanea varia em funcédo do
tempo até atingir um equilibrio térmico apés
pelo menos 15 minutos de exposicdo*. O corpo
humano sem enfermidade tem semelhanca
(quase simetria) direita esquerda tanto da média
de temperatura quanto da distribuicao da tem-
peratura entre os dimidios.

Em um ambiente controlado e apés 15 min de
estabilizacdo da temperatura do corpo com o
ambiente, esta diferenca é muito pequena e nao
ultrapassa média de 0,24+0,073°C entre os
lados opostos, o que é um dos critérios diagndés-
ticos para normalidade.>®*

Na perna o diferencial térmico é de 0,27+0,2°C
e nos pés 0,38+0,31°C (Figura 1). Esta diferenca
permanece constante no individuo sem anorma-
lidades, como verificado ap6s 5 anos de segui-
mento’.

Alteracdes acima de 1°C invariavelmente sao
indicativas de anormalidades na regiao plantar,
segundo levantamento em 1.000 soldados por Di
Benedetto et al .®

b) Temperatura média Plantar

Da regiao frontal até os pododactilos a tempe-
ratura cutdnea normal varia de 34,5°C a 27,1°C,
isto é, 7,4°C de gradiente.

Especificamente quanto aos pés,a temperatura
média plantar é de 26,8+1,8°C, sobretudo na
faixa entre 26 a 27°C, onde o local de maior tem-
peratura é o arco plantar e os dedos a regiao
mais fria*. Benbow et al.® haviam encontrado
valores semelhantes, 25,7+2,1°C, utilizando ter-
mometria de contato com placas de cristal liqui-

Figura 1- Termometria infravermelha plantar normal.
Simetria com diferenca direita-esquerda (T) de
0,38°C nas regibes de interesse pré-selecionadas
(ROI)

do. Técnica utilizada no passado e abandonada
pelo fato da placa comprimir e resfriar o local de
contato na pele.

c) Temperatura adimensional

A utilizagdo unicamente de valores de tempera-
tura absoluta para diagnéstico nao é suficiente,
pois nao permite comparacao adequada inter-
individuos devido a diferenca de metabolismo
relacionada a diversos fatores como idade, sexo,
superficie corporal, doencas, etc. Assim como,
comparacao entre estudos que nem sempre sao
realizados nas mesmas condi¢cdes ambientais.

Para corrigir estes erros, mais recentemente
tem se utilizado os valores de temperatura adi-
mensional, variando entre 0 e 1'°. Sendo 0 quan-
do a temperatura (8) é igual a do ambiente (T.),

e 1 quando igual a temperatura central (Tp),

como mostrado na equacao abaixo:
9 = T Tx
Tb Teo

onde T é a temperatura da superficie cutanea,
°C; Tp temperatura central, °C, e T temperatura

ambiente, °C.

E a forma mais apropriada de interpretar os
resultados térmicos obtidos pelo sensor infraver-
melho. A variavel é uma temperatura adimensio-
nal bem conhecida na engenharia de transferén-
cia de calor e combina a temperatura local medi-
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da com a temperatura central e ambiente!!.

A temperatura adimensional definida na equa-
cao acima fornece leituras normalizadas da tem-
peratura para qualquer regidao cutanea, indepen-
dente da temperatura registrada do corpo e do
ambiente.

No caso da regiao plantar, a temperatura adi-
mensional normal é 0,19 %2

Preparo para o exame

O examinador deve se ater a seguintes medidas
antes, para ndo prejudicar a avaliacdo das ima-
gens:

1- Manter a sala de exame com minima corren-
te de ar (<0,2 m/s)

2- Proteger a area de teste de altas temperatu-
ras (N&o deixar o paciente préximo a luz branca)

3- Manter a temperatura da sala em 20° C e
umidade em torno de 60%.

4- O paciente nao deve fumar pelo menos 4
horas antes do exame.

5. O paciente ndo deve ser submetido a
nenhum tratamento térmico no dia do exame.

6- O paciente nao deve realizar eletroneuromio-
grafia, angiografia ou mielografia 24 horas antes
do exame. A EMG deve ser feita 72h antes do
exame ou se possivel o exame de infravermelho
deve ser feito por primeiro.

7- O paciente deve informar ao examinador as
medicacbes vasoativas e anti-agregantes plaque-
tarios que estafazendo uso. Se plausivel devem
ser interrompidas com adequada antecedéncia
ao exame, conforme o caso.

1. Avaliacao na macroangiopatia e nivel de
amputacao

1.1) Teste estatico

A obstrucao do fluxo de artérias de maior cali-
bre determina isquemia de grandes regides da
extremidade inferior. A deficiente perfusdo da
pele da regido afetada é representada como uma
area hiporradiante no exame infravermelho, uma
vez que o fluxo sanguineo reduzido determina
resfriamento da pele.

O infravermelho detecta precocemente distar-
bios circulatérios no curso do diabetes. Cerca de
509% dos pacientes com alteragbes vasculares
evidentes no infravermelho nao tinham altera-
¢bes ainda na oscilometria arterial e 25% nao
tinham queixas de dor nas extremidades no estu-
do realizado por Sroczynski et al.’®

O padrédo representado no exame é descrito
como “assimétrico em bota”, pelo fato de que a
oclusao de grandes artérias periféricas dificil-

Figura 2 - Termometria infravermelha delimitando
nivel de amputacdo em paciente diabético com
isquemia de Membro inferior esquerdo

mente se faré bilateralmente no mesmo nivel**.

A imagem do sinal de “amputacao em bota”
delimita exatamente o nivel de comprometimen-
to microvascular sie1718192021 (Figyra 2). Sendo
inclusive possivel, quando indicado, realizar
amputacées abaixo do joelho mais seguras e sem
a necessidade de reamputacao segundo estudo
de McCollum et al.’®apés 6 meses de seguimen-
to de 81 casos. Os autores conseguiram uma
relacao de amputacao infra:supra-condiliana de
3:1, com apenas 7,4% de reampatucdes, ofere-
cendo deste modo a um maior ndmero de
pacientes melhor qualidade de vida e adaptacédo
ortopédica.

A presenca de uma area hiper-radiante no joe-
lho (warm knee sing) € um sinal indireto de oclu-
sdo ou estenose arterial na fossa poplitea (Figura
3).

O’Brien et al.?® encontraram clinicamente em
479% dos pacientes e em 539% por meio de ter-
mometria infravermelha (concordéncia inter-ava-
liadores de 939% para a termografia). Em compa-
racdo com a arteriografia a sensibilidade, espe-
cificidade, valores preditivos positivo e negativo
foram respectivamente 73%, 75%, 79% e 69%.
Sendo recomendado pelos autores como sinal
importante no rastreamento da doenca vascular
periférica.

www.revistapodologia.com 7



1.2) Teste dinamico

A avaliacdo funcional por meio
de testes especificos de varia-
¢do do calor e drogas vasoati-
vas pode fornecer muito mais
informacdes quanto a repercus-
sao funcional da macroangiopa-
tia que simplesmente a avalia-
cao estatica. Estes testes ava-
liam a resposta vasomotora
mediada por inibicdo da sintese
prostaglandina |, vasopressina
por estimulacao adrenérgica e
producao de 6xido nitrico.

Fushimi et al.? estudaram o
estado aterosclerético periférico de 112 pacien-
tes com diabetes tipo 2 por meio de termometria
infravermelha. Os autores compararam a respos-
ta ao teste de estimulo frio com os resultados da
ultra-sonografia modo-B (7,5 MHz) quanto a pre-
senca de calcificacao e grau de estenose das
artérias poplitea e dorsal do pé.

Eles obtiveram quatro padrdes significativos de
resposta relacionadas ao grau de alteragdes ate-
roscleréticas, com sensibilidade de 62%, especi-
ficidade de 100%, valor preditivo positivo (proba-
bilidade de existir a doenca no caso de teste

SISTEMA

Figura 3 - Imagem *“assimétrica em bota” em
paciente com Estenose poplitea direita. Notar o
sinal do “warm Knee” em joelho direito.

positivo) de 1009% e valor preditivo negativo de
229%,

A calcificacao e fibrose intersticial da parede
arterial da dorsal do pé, que aparecem como
areas hiperecdicas, foram significativas e propor-
cionalmente maiores respectivamente nos
padrdes oscilatério (18%), crescente (26%),
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decrescente (50%) e de platé (75%). Foram
excluidos deste estudo pacientes com neuropatia
ou microangiopatia grave.

Os mesmos pesquisadores avaliaram poste-
riormente a resposta a nicotina em 97 pacientes
diabéticos e obtiveram resultados semelhan-
tes24. Neste estudo eles acrescentaram a fluxo-
metria laser Doppler.

a) Protocolo macroangiopatia

Paciente em posicao ortostatica em sala com
temperatura a 25,5+1,0°C.

Teste 1: Imersao de ambas as maos em agua a
5°C por 20 s

Teste 2 (variagdo do exame): Mastigar chicletes
de 2 mg de nicotina (equivalente a 34 de cigarro)
por 15 min. Indicado no caso de pacientes
fumantes ativos ou passivos.

Area de interesse (ROI): area de 0,5 x 0,5 cm
no centro do dorso do héalux de ambos os pés
(direito/ esquerdo).

Curva da variacao de temperatura dos dedos
dos pés a cada 1 min por 30 min.

b) Interpretacéo diagnéstica da macroangiopa-
tia

A termometria infravermelha dos pés com ate-
rosclerose ja demonstra uma diminuicao térmica
significativa, com sinal de “amputacao em bota”
acompanhado ou nao do sinal do “warm knee”,
porém é importante o teste funcional para obter
informacdo quanto ao grau de comprometimen-
to funcional da aterosclerose.

Segundo estudo de Benbow et al.® o valor da
temperatura média plantar na macroangiopatia
é de 25,6%1,9°C.

Grafico 1 - Padrdo oscilatério

<)
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a . 1
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—.u-
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Padrao com resposta oscilatéria entre +1,5 e -
1,50C. Obtidos apenas em pacientes sem altera-

cbes aterosclerdtica periférica. Grupo controle
normal. Temperatura cutanea e fluxometria ini-
ciais de 33,4%0,4°C e 28,8£2,1mI/min/100g de
tecido respectivamente.

Grafico 2 - Padrdo ascendente
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Resposta crescente apés 10 min, alcancando
diferencial térmico e fluxométrico de +3,1+0,5°C
e 10,5+2,7 mlI/min/100g de tecido respectiva-
mente. Pacientes com indice de pressao torno-
zelo-braco (ITB) menor que 0,8.

Resposta paradoxal devido a reacdes vasodila-
tadoras, induzida apenas por estenoses modera-
das, mediada por éxido nftrico®?. Destes, 82%
tem indices glicémicos bem controlados (glice-
mia menor que 140 mg/dl 2 horas apds sobre-
carga de glicose e HbA1. menor que 7,5% em

mais de 809 dos testes sanguineos por pelo
menos 3 anos)24.

Temperatura cutanea e fluxometria iniciais de
30,4%0,7°C e 19,6+3,5ml/ min/100g de tecido
respectivamente.

()
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Gréfico 3 - Padrao decrescente
Resposta descendente imediata, sem recupera-
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cao, alcancando diferencial térmico e fluxométri-
co negativos de -2,0£0,2°C e -11,8+1,9ml/
min/100g de tecido respectivamente. Pacientes
com ITB menor que 0,8. Fortemente correlacio-
nado com hipertensdo (48%), achados ultra-
sonograficos e clinicos em consequéncia da
diminuicdo da circulagcao pela aterosclerose.
Temperatura cutanea e fluxometria iniciais de
31,3+£0,4°C e 17,2+£2,0ml/ min/100g de tecido
respectivamente.

Devido coexisténcia com doenca coronariana
aterosclerética se recomenda, neste grupo,
ampliar a investigacdo deste processo morbi-
d024'27.

0 4 ® 12 16 20 24 28 32 (min)

Gréfico 4 - Padrdo de Plato

Resposta térmica linear com minima oscilacao,
entre +0,5 e -0,5°C,praticamente sem mudancas
térmicas. Pacientes com ITB menor que 0,8.
Resposta menos comum indicando auséncia de
resposta termofisiolégica devido ao grau avanca-
do de insuficiéncia arterial.

No caso de delimitacao do nivel de amputacao
o critério térmico de tecido viavel é a presenca de
temperatura acima de 30,4°C na porgdo poste-
rior da perna ou uma razao posterior e anterior
maior que 0,982,

2. Avaliacdo na microangiopatia

A disfuncao da musculatura lisa e endotelial,
levando a acentuada limitagcdo vasodilatadora
arteriolar e aumento da pressao capilar e conse-
quente reducao da microcirculagao cutanea, con-
tribuem para a microangiopatia diabética®®%,
Em associacdo com a neuropatia, é responsavel
pelo desenvolvimento de Ulcera, gangrena, infec-
¢do e amputacao em longo prazo nos pacientes
diabéticos. Entre os poucos procedimentos de
investigacao do fluxo sanguineo da pele, a ter-
mometria infravermelha é considerada de esti-
mado valor, especialmente por ser método nédo
invasivo e de alta precisao?®33334,

A imagem padrao no exame é descrita como

em “amputacdo” ou “simétrico em bota” pelo
fato da doenca acometer bilateralmente e prati-
camente no mesmo nivel®.

Schindl et al.** avaliaram 30 pacientes diabéti-
cos com HbA1 . maior que 7,5% sem infecgcao ou

uso de drogas vasoativas e anti-agregantes pla-
quetarios. A temperatura média plantar foi
menor que 29°C. Podendo variar do normal até
25,6°C.

a) Protocolo microangiopatia

Paciente em posicdo supina para equilibrio tér-
mico em sala com temperatura de 24°C.

Area de interesse (ROI): toda area de contorno
dorsal do pé, distal a linha tragada entre os
maléolos medial e lateral de ambos os pés (direi-
to/esquerdo).

Teste dinamico: monitorizagdo da temperatura
por um periodo de 65 min.

b) Interpretacédo diagnéstica da microangiopa-
tia

Imagem “simétrica em bota” comdiminuicaole-
ve da temperatura cuténea de -0,18+0,410C aos
20 min, -0,54+0,62°C aos 50 min e -0,65%0,64°C
ap6s 65 min mesmo apés equilibrio térmico de
30 min.

Diferentemente da macroangiopatia, que pode
haver hiperemia reativa ou auséncia de recupera-
¢do térmica apds estimulo frio, na microangiopa-
tia ocorre recuperacao, mas esta € muito lenta,
mais do que em pacientes idosos?.

3. Avaliacao na neuropatia diabética

Precursora de lesao nos pés,a neuropatia dia-
bética tem incidéncia proporcional ao tempo da
doencga. Estéd presente em 359% dos pacientes
com 20 anos de evolugao, 459% com 30 anos e
75%, com 40 anos.

Revisao de Flynnet al.®resgatou diversos estu-
dos que investigaram os efeitos da neuropatia
diabética no aumento do fluxo sanguineo pelas
comunicacdes artério-venosas (AV) da microcir-
culacao, dissipando calor resultante do aumento
do indice metabdlico®.

Este aumento do fluxo sanguineo cutdneo é
devido dilatagcao das comunicagdes AV que nor-
malmente estdo sob controle nervoso simpatico.
Uma das conseqiéncias esperadas do aumento
do fluxo sanguineocutaneo é o aumento da tem-
peratura da pele, relatada por diversos autores.

O reflexo simpatico veno-arteriolar regula o
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fluxo nos capilares e nas comunicacbes AV. A
lesdo dos nervos simpaticos, leva a perda deste
reflexo (tébnus vascular), promovendo vasodilata-
¢cao pré-capilar com aumento do fluxo nas comu-
nicacdes AV.

Ha assim, aumento da abertura de comunica-
¢Bes AV e conseqiientemente passagem direta do
fluxo sangliineo da rede arterial para venosa,
causando reducado da nutricdo aos tecidos. Um
dos sinais clinicos avancados é a anidrose que
torna a pele ressecada e com fissuras que tam-
bém servem de porta de entrada para infecgdes.

Archer, Roberts e Watkins* encontraram tem-
peratura média plantar entre 33,2°C e 33,5°C em
pacientes diabéticos com neuropatia dolorosa ou
ndo em comparagdo com 27,8°C nos pacientes
diabéticos sem neuropatia.

Similarmente Rayman, Hassan e Tooke* encon-
traram temperatura média plantar do halux de
32,2°C em pacientes diabéticos com neuropatia
quando comparada com 28,7°C no grupo sem
neuropatia.

Nem todos os autores, porém, descreveram
diferencas estatisticamente significativa da tem-
peratura média absoluta cutdnea. Flynn et al.*
encontraram em 14pacientescomneuropatiasen-

AMPUT AR/ NAO!!!
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sitivaeneurovegetativa 32,6°C de temperatura
média ungueal do halux em comparagdo com
31,5°C no grupo sem neuropatia. Boyko et al®,
paradoxalmente, encontraram diminuicao da
temperatura, mas como relatam os autores pode
ter havido um viés na selecao e avaliacao do
grupo de estudo.

Além do que, ja foi comentado inicialmente que
a temperatura normalizada é o método mais ade-
quado para este tipo de comparacédo. Sun et al.*
encontraram em diabéticos com neuropatia tem-
peratura média plantar de 27,6+1,8°C enquanto
no grupo controle 26,8+2,2°C.

A temperatura normalizada foram respectiva-
mente 0,24 e 0,19 e significativamente diferente.

Embora a associagao entre alto fluxo sanguineo
cutaneo e temperatura da pele tenha direta cor-
relacao, esta associacao nao é linear. Felder et
al.** comprovaram que um pequeno aumento no
fluxo sanguineo resulta em grandes aumentos na
temperatura cutanea, mas esta associacdo dimi-
nui quando abaixo de 28°C.

Em pessoas com membros aquecidos (>28°C),
espera-se uma pequena mudanga na temperatu-
ra com aumento do fluxo sanguineo.

Sun et al.’? conseguiram separar termicamente
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Ulcera do Declbito
Vasculopatias Periféricas
Ma Circulagéo
Drenagem Linfatica
Fisioterapia

-Spa do Pé
Inalando Esséncias

.

www.revistapodologia.com 13



Congress@Brasileiro
« Podologia
Hair Brasil

2 8 m a rgo 2 01 O Expo Center Norte - SAO PAULO

VENHA CONHECER OS AVANCOS
NAS TERAPIAS E TECNICAS PROFISSIONAIS

Destaque-se no mercado!
Atualize-se!
Saiba tudo no www.hairbrasil.com

Evento conjunto &

. e .

H a"l rB ras‘l l Em cooperacao com Apoio instilucional
- PI’DﬁSSiOHal universidade i g

9' Faira Intarnacional de Beleza, Cabelos o Estitica anhembi mtemyi_me mtercgﬁu‘e

27-30 marco 2010 g Mol Dt R e e Bt



0s pacientes com neuropatia diabética com
maior risco de ulceracao. Eles encontraram tem-
peratura média plantar de 30,2+1,3'C e tempe-
ratura normalizada de 0,24 enquanto que no
grupo de menor risco os valores foram respecti-
vamente 27,9+1,7°C e 0,19. Sendo a diferenca
mais significativa quando corrigida para valores
normalizados de temperatura. A temperatura
média plantar nos diabéticos sem neuropatia foi
de 27,1£2,0°C e no grupo controle 26,8+1,8°C.

a) Protocolo neuropatia

Paciente sentado para equilibrio térmico em
sala com temperatura de 24+1,0°C.

Areas de interesse (ROI): 6 regides da superfi-
cie plantar: halux, 5° dedo,1? cabeca metatarsal,
42 cabeca metatarsal, 5% cabeca metatarsal, cal-
canhar e todo o dorso de ambos os pés (direi-
to/esquerdo).

Teste dinadmico (opcional): caminhada de 30m
e anotacao da temperatura média da somatéria
das 6 regides plantares.

b) Interpretacao diagnéstica da neuropatia

O pé neuropético apresenta temperatura da
pele aumentada e é hiper-radiante em repouso
devido ao fluxo sanguineo aumentado em conse-
quéncia da disfuncao da inervacao simpatica dos
capilares.

Nos estagios iniciais da neuropatia diabética,
as areas afetadas aparecem como pontos planta-
res aquecidos (hot spots), que em fases mais
avancadas podem se tornar frias devido ao dano
vascular®,

Temperatura cutanea acima de 33°C em qual-
quer regido do pé é considerada anormalidade®,
assim como uma diferenca contralateral >2°C¥.
Contudo, deve ser feito o diagnéstico diferencial
com fratura de Charcot, infeccao, celulite e der-
matite.

Uma temperatura normal ou baixa no pé neu-
ropatico é um marcador de angiopatia que con-
fere risco aumentado de doenca isquémica do

pé.
4- Avaliacdo no Pé de Charcot

A fratura de Charcot é caracterizada pela des-
truicdo 6ssea ao redor da articulacao devida
denervacao local. Podendo levar a deformidade
irreversivel e ulceracdo sobre a proeminéncia
6ssea sendo tratada*“®. Chega a ocorrerem 99,
dos pacientes com polineuropatia distal simétri-
ca®.

Entre os fatores etiolégicos implicados esta
perda da sensacdo protetora e neuropatia auto-
némica. Esta Ultima responsavel pelo aumento
da comunicacdo AV induzindo a crescente ativi-
dade osteoclastica e diminuicao da densidade
6ssea®™.

O tratamento pode variar desde imobilizacao
temporaria até amputacdo definitiva. A imobili-
zacao é monitorizada por radiografias e mensu-
racbes da temperatura cutanea #°152%,

As fraturas ativas de Charcot sdo associadas
com aumento da temperatura local, sendo um
dos critérios diagnoésticos a elevacao da tempe-
ratura cutanea maior do que 2°C sobre a articu-
lacao*. E o resfriamento indicador de cicatriza-
géOA7'52'53'54.

McCrory et al.®® avaliaram 70 pacientes com
fratura de Charcot por meio de radiografia e con-
trole de temperatura cutanea. O diferencial tér-
mico obtido foi de 4,25+1,63°C no momento do
diagnéstico clinico e radiogréfico.

Como tratamento por meio de imobilizacao
houve uma reducao da temperatura da éarea da
fratura de 0,022+0,005°C por dia, equivalente a
2,1°C a cada 100 dias, sendo que em média
levould7+75 dias para atingir a mesma tempe-
ratura que o pé correspondente nao afetado. Os
autores nao encontraram relacdo direta entre
modificagdes radiograficas e resfriamento local.

A cicatrizagdo continuou evidente na radiogra-
fia apesar do pé ja ter atingido mesma tempera-
tura que o lado correspondente. Isto €, a norma-
lizacao da temperatura isoladamente nao signifi-
ca que o tratamento deve ser interrompido,
porém persisténcia ou elevacdo da temperatura é
indicativo que o processo inflamatério continua.

Em estagios mais avancados o pé de Charcot
pode estar associado com ulceras.

O consenso internacional sobre tratamento das
Ulceras recomenda que em casos de Ulceras neu-
ropéaticas com calo e necrose, estas devam ser
debridadas de imediato. Porém, este debrida-
mento nao deve ser realizado nas ulceras isqué-
micas ou neuro-isquémicas sem sinais de infec-
cao.

O infravermelho pode auxiliar nesta avaliacao.

a) Protocolo fratura de Charcot

Ambiente com controle da circulacao de ar
para minimizar os efeitos da conveccao. Retirada
dos calgcados. Paciente aguarda 10 min sentado
na maca com os pés estendidos.

Areas de interesse (ROI): 7 &reas - cabeca navi-
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cular, mediopé dorso-lateral, mediopé dorso-
medial, mediopé plantar-lateral, mediopé plan-
tar, halux e 1? cabeca metatarsal de ambos os
pés (direito/esquerdo).

Avaliacao estéatica e obtencao da diferenca tér-
mica com o lado correspondente.

Monitoracdo da cicatrizacdao: depende da
necessidade do caso, recomenda-se semanal-
mente.

b) Interpretacao diagnéstica da fratura de
Charcot

Temperatura cutanea acima de 33°C em qual-
quer regiao do pé é considerada anormalidade?®
assim como diferenca contralateral >2°C47.
Porém esta deve ser diferenciada de infeccédo e
dermatite.

Um bom indicativo de cicatrizacdo é pelo
menos diminuicdo de 0,15°C por semana ou
0,66°C ao més.

Resumindo, o pé normal é frio, o pé de Charcot
ativo é quente e o pé de Charcot cicatrizado € frio
novamente.

5. Prevencao da ulceracdo/amputacao

A prevencao de Ulceras no pé diabético é o foco
em qualquer programa de prevencao de amputa-
cao. Apesar de infeccdo e isquemia estarem
associadas a maior nimero de amputacdes,
geralmente estas nao ocorrem na auséncia de
uma ferida.

As areas mais propensas a ulcerar estao asso-
ciadas com aumento de temperatura local devido
a inflamacao e autélise enzimatica teci-
dual®*%%¢57 A identificagcdo de areas com presen-
ca de inflamacdo permite que tanto pacientes
quanto profissionais de saude tomem medidas
para diminuir o processo inflamatério antes que
uma ferida se desenvolva.

A termometria infravermelha é um meio objeti-
vo de quantificar a inflamacao e identificar o pro-
cesso patolégico antes que ele resulte em ulce-
racao. A imagem alterada é um sinal precoce de
risco de ulceracao.

A inflamacgao é um dos sinais mais precoces da
Glcera de pé. E caracterizado pelos cinco sinais
cardinais: eritema, dor, edema, perda da funcao
e calor. Porém, muitos destes sinais sdo dificeis
de serem acessados objetivamente, isto €, quan-
tificar.

Na extremidade neuropatica, dor e perda da
funcao podem estar ausentes devido a neuropa-
tia e assim serem pobres indicadores de infla-
macao. Além disso, edema e eritema sao dificeis
de serem graduados objetivamente, mesmo entre
profissionais experientes.

Muitas das pessoas nao serdo capazes de
entender ou avaliar acuradamente estes parame-
tros. No entanto, a mensuracao de temperatura
pode ser facilmente realizada e fornecer infor-
macbes quantitativas e preditivas para impedir a
ulceracao 3253585,

O primeiro estudo sobre o assunto foi em 1997
por Armstrong e colaboradores® onde os mes-
mos encontraram diferencas de 3,11°C entre os
pés nos pacientes que desenvolveram Ulceras e
mais elevado ainda, 4,61°C, nos que desenvolve-
ram artropatia de Charcot.

Tais diferencas desapareceram aos 12 meses
seguintes a cura, mas a nao recuperacao ade-
quada foi preditiva para reulceracédo. Os pacien-
tes que reulceraram apresentaram elevacao da
temperatura na regiao.

Com a monitorizacdo infravermelha alteracoes
nao palpaveis e insensiveis podem ser detecta-
das e medidas imediatas podem ser tomadas a
fim de prevenir complicagdes. Armstrong e cola-
boradores®*® demonstraram que o método pro-
moveu informacdes preciosas para diagndstico,
evolucdo do tratamento e prevencao do pé diabé-
tico. E estabeleceram o valor para risco de ulce-
racao quando maior que 2°C.

Lavery et al.®® acompanharam 85 pacientes
categoria grau 2 e 3 de Wagner e conseguiram
reduzir de 209% para apenas 2% o nimero de
complica¢Bes no grupo que fez monitorizagdo da
temperatura. Os pacientes que néo fizeram men-
suracdo da temperatura tiveram 10,3 vezes
maior probabilidade de desenvolver complica-
cdes no pé, entre elas Ulceras, fratura de
Charcot, infeccdo e amputacao. Enquanto que no
outro grupo houve apenas um caso de ulceracgéo.

A monitorizacdo da temperatura é um parame-
tro importante, pois mesmo pacientes bem infor-
mados e motivados ao auto-cuidado tém alto
indice de recidiva de ulceracao. Varios séo os
motivos, perda da sensibilidade protetora, obesi-
dade, limitacdo da mobilidade de quadril e joe-
Ihos e dificuldade visual.

Lavery et al.®® repetiram o experimento em um
estudo multicéntrico com 174 pacientes e redu-
ziram de 29,3% para 8,5% o nimero de compli-
cacdes no grupo que fez monitorizacdo da tem-
peratura. Os pacientes que néo fizeram mensu-
racao da temperatura tiveram 4,37 vezes maior
probabilidade de desenvolver complicacbes no

pé.

a) Protocolo de ulcera-

cao/amputacao

prevencdo de

Ambiente com controle da circulacao de ar
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para minimizar os efeitos da conveccgao. Retirada
dos calgcados. Paciente aguarda 10 min sentado
na maca com os pés estendidos.

Areas de interesse (ROI): 6 &reas — 12, 3% e 52
cabeca metatarsal, halux, centro do mediopé e
calcanhar de ambos os pés (direito/esquerdo).
Se um dedo ou dedo e metatarso ja tenha sido
amputado, deve se mensurar a area anatomica
adjacente. Por exemplo, se o halux foi amputado,
o 2° dedo deve ser utilizado para acessar a tem-
peratura. Se um local tiver calosidade, mesmo
assim deve ser utilizado para acessar a tempera-
tura.

Avaliacao estéatica e obtencao da diferenca tér-
mica com o lado correspondente.

Monitorizacdo: recomenda-se mensalmente,
trimestralmente ou anualmente, conforme a
necessidade do caso.

b) Interpretacdo diagnédstica de prevencgao de
ulceracado/ amputacao

Se a diferenca térmica for maior que 2,2°C
entre os lados correspondentes direito e esquer-
do, o paciente deve ser avaliado pela equipe
médica e reduzir as caminhadas nos dias
seguintes até que a diferenca de temperatura
retorne para nivel seguro.

Pacientes com alta temperatura média plantar
tem risco maior de desenvolver ulceracao nos

pés. Segundo Benbow et al.’, temperatura plan-
tar média de 30,5+2,6°C em paciente com neu-
ropatia diabética foi associado com ocorréncia
de ulceracdo dentro de 3 anos. Semelhante ao
valor de 30,2+1,3°C encontrado mais recente-
mente por Sun et al*?.

O gréfico abaixo resume em termos de temper-
atura média plantar o grau de acometimento do
pé diabético (Fig 4). Porém como salientado
anteriormente esta avaliacdo nao é simples-
mente quantitativa mas também qualitativa pela
distribuicdo e padrao das imagens apresentadas
como ilustrado nos exemplos abaixo (Fig 5 e 6).
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Figura 4 - Gréfico ilustrativo da temperatura média
plantar e grau de acometimento do pé diabético
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Figura 5 - Hiporradiacdo plantar direita (4rea em verde) com mumificacdo de 3°falange (em preto)
em paciente com estenose poplitea direita. Nota-se a imagem de “amputacdo assimétrica” e
atrofia de panturrilha direita associado a neuropatia em pé esquerdo.
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6- Avaliacdo de métodos terapéuticos

Diversos estudos na literatura tém utilizado a
termometria infravermelha na avaliagcao do resul-
tado de diferentes técnicas terapéuticas no pé
diabético.

Greenstein et al.®® relatou um aumento de
0,75°C da temperatura média cutanea apés sim-
patectomia quimica lombar.

Uchikawa et al.** avaliaram o efeito do agente
anti-plaquetério cilostazol em pacientes diabéti-
cos. Os autores encontraram um aumento da
temperatura cutanea de 3,3°C apdés 1 més de
administragdo da droga.

A administracao intravenosa de analogo da
prostaciclina iloprost aumentou a temperatura
em cerca de 2°C em pacientes com neuropatia
diabética, mas houve 38% de efeitos colaterais®.

Schlin et al.* em estudo randomizado duplo
cego mostraram um aumento de temperatura de
1,06+1,03°C em pacientes com microangiopatia
diabética apés uso de luz visivel vermelha atér-
mica (laser de baixa intensidade) que se manteve
apdés 15 minutos de interrupgcdo da bioestimu-
lacdo. Musaev et al.® avaliaram o efeito do nafta-
lan, um vasodilatador e Solun et al.®® a resposta
ao tratamento com acupuntura.

Selby et al.** observaram além da melhora dos
sintomas, diminuicdo de 3,4+0,7°C para
1,0£0,5°C no pé com neuroatropatia ativa de
Charcot apés tratamento com pamidronato
(bifosfonato) associado com uma diminuicao da
atividade da fosfatase alcalina em cerca de
25+39%.

Conclusao

O exame por termometria infravermelha per-
mite a avaliacdo de alteragdes térmicas que
podem ser correlacionadas com diferentes dis-
funcdes da microcirculacao cutanea presentes no
pé diabético na insuficiéncia micro e macrovas-
cular, neuropatia diabética, pé de Charcot,
infeccao, celulite e osteomielite. Assim como sua
alta sensibilidade servir de indicador de risco de
ulceracao.

Apesar de valerem os mesmos principios ter-
modinamicos para a avaliagcao pontual por ter-
mometria infravermelha, a termografia digital
por imagem, hoje, permite o estudo de uma area
muito maior, isto é, da distribuicédo térmica cuta-
nea de todo membro inferior em tempo real,
equivalente a mais de 76 mil pontos calibrados
de temperatura e com precisdo de 0,08°C.
Auxiliando, dessa maneira, de forma mais ade-
quada na interpretacao e diagnoéstico diferencial
do pé diabético, tanto pelas imagens de alta

(]
-
-
.4
-
£S
-
[

Figura 6 - Pé esquerdo com neuropatia diabética,
presenca de multiplos focos hiper-radiantes (hot
spots) em regido plantar do antepé com risco de
ulceracdo (A>2°C)

resolucao quanto pela documentacao dos testes
especificos de variacao do calor e mapeamento
térmico.

Abstract - During the past few years, there have
been major advancements in the pathophysiolo-
gy of diabetic foot. The better understanding of
the skin microcirculation dysfunction allowed the
application of thermal mensuration techniques
with high resolution infrared imaging. The images
supply evaluation of the microcirculation assis-
ting in the diagnosis and therapeutical monitori-
zation of the diabetic neuropathy, microangio-
pathy and macroangiopathy. As well as, in the
evaluation of ulceration risk and amputation
level.

With the frequent advances in the functional
exams, the trend is that each time more thermal
imaging studies will have role for evaluation and
understanding of this disease.

Keywords - Infrared imaging. Diabetic foot.
Microcirculation.

Referénclas

1. Brioschi ML, Macedo JF, Macedo RAC. Termometria
cutdnea: novos conceitos. J Vasc Br 2003; 2(2):151-60.

2. Brioschi ML, Yeng LT, Pastor EMH, Colman D, Silva
FMRM, Teixeira MJ. Documentacdo da sindrome dolorosa
miofascial por imagem infravermelha. Acta Fisiatr 2007;
14(1): 41 -48.

3. Brioschi ML, Yeng LT, Pastor EMH, Teixeira MJ.
Infrared imaging use in rheumatology. Rev Bras Reumatol
2007;47(1):42-51.

4. Sun PC, Jao SH, Cheng CK. Assessing foot tempera-
ture using infrared thermography. Foot Ankle Int. 2005;
26(10):847-53.

5. Uematsu S. Thermographic imaging of cutaneous
sensory segment in patients with peripheral nerve injury.
Skin-temperature stability between sides of the body. J
Neurosurg 1985; 62(5):716-20.

6. Zhang HY, Kim YS, Cho YE. Thermatomal changes in

www.revistapodologia.com 20



cervical disc herniations. Yonsei Med J 1999; 40(5):401-
12.

7. Uematsu S, Edwin DH, Jankel WR, Kozikowski J,
Trattner M. Quantification of thermal asymmetry. Part 1:
Normal values and reproducibility. J Neurosurg 1988;
69(4):552-5.

8. DiBenedetto M, Yoshida M, Sharp M, Jones B. Foot
evaluation by infrared imaging. Military Med 2002;
167(5):384-92.

9. Benbow SJ, Chan AW, Bowsher DR, Williams G,
Macfarlane IA. The prediction of diabetic neuropathic
plantar foot ulceration by liquid-crystal contact thermo-
graphy. Diabetes Care 1994; 17(8):835-9.

10. Vargas JVC, Brioschi ML, Dias FG, Parolin MB,
Mulinari-Brenner FA, Ordonez JC, Colman D. A normalized
methodology for medical infrared imaging illustrated by a
follow-up case report of leprosy and hepatitis C. IEEE Trans
Med Imaging, 2008.

11. Pohlhausen, E. Der warmeaustausch zwischen fes-
ten kdrpern und flissigkeiten mit kleiner reibung und klei-
ner warmeleitung. Z Angew Math Mech 1921; 1:115-
121.

12. Sun PC, Lin HD, Jao SH, Ku YC, Chan RC, Cheng
CK. Relationship of skin temperature to sympathetic dys-
function in diabetic at-risk feet. Diabetes Res Clin Pract.
2006, 73(1):41-6.

13. Sroczy ski J, Bresler M, Cincia a M. Usefulness of
thermographic examination in the diagnosis of early perip-
heral ischemia of the extremities in patients with diabetes
mellitus Wiad Lek 1989; 1;42(1):25-9.

14. Ohsawa S, Inamori Y, Fukuda K, Hirotuji M. Lower
limb amputation for diabetic foot. Arch Orthop Trauma
Surg 2001, 121(4):186-90.

15. Spence VA, Walker WF, Troup IM, Murdoch G.
Amputation of the ischemic limb: selection of the optimum
site by thermography. Angiology 1981; 32(3):155-69.

16. SpenceVA,Walker WF.The relationshipbetween tem-
peratureisothermsand skin blood flow in the ischemic
limb. J Surg Res 1984, 36(3):278-81.

17. Zhigalkin VN, Zenovko GI. Thermography in com-
plex instrumental studies in the diagnosis of diabetic
angiopathies. Probl Endokrinol 1981; 27(6):9-12.

18. McCollum PT, Spence VA, Walker WF. Amputation
for peripheral vascular disease: the case for level selec-
tion. BrJ Surg 1988; 75(12):1193-5.

19. McCollum PT, Spence VA, Walker WF, Murdoch G. A
rationale for skew flaps inbelow-kneeamputationsurge-
ry.ProsthetOrthotint1985;9(2):95-9.

20. Stoner HB, Taylor L, Marcuson RW. The value of skin
temperature measurements in forecasting the healing of a
below-knee amputation for end-stage ischaemia of the leg
in peripheral vascular disease. Eur J Vasc Surg 1989;
3(4):355-61.

27. Sarin S, Shami S, Shields DA, Scurr JH, Smith PD.
.Selection of amputation level: a review. Eur J Vasc Surg
1991, 5(6):611-20.

22. O’Brien DP, Walsh TN, Given HF. The warm knee
sign--an evaluation. Eur J Vasc Surg 1990; 4(5):531-4.

23. Fushimi H, Inoue T, Yamada Y et al. Abnormal vaso-
reaction of peripheral arteries to cold stimulus of both
hands in diabetics. Diabetes Res Clin Pract 1996; 32:55-
59.

24. Fushimi H, Kubo M, Inoue T et al. Peripheral vascu-
lar reactions to smoking — profound vasoconstriction by
atherosclerosis. Diabetes Res Clin Pract 1998; 42:29-34.

25. Alving K, Fornhem C, Lundberg JM. Pulmonary
effects or endogenous and exogenous nitric oxide in the
pig: relation to cigarette smoke inhalation. Br J Pharmacol
1993; 110:739-746.

26. Alving K, Fornhem C, Weitzberg E et al. Nitric oxide
mediates cigarette smoke-induced vasodilatory response
in the lung. Acta Physiol Scand 1992; 146:407-408.

27. Corretti MC, Plotnick GD, Bogel RA. Correlation of
Cold pressor and flow-mediated brachial artery diameter
responses with the presence of coronary artery disease.
Am J Cardiol 1995; 75:783-787.

28. Morris SJ, Shore AC, Tooke JE. Responses of the skin
microcirculation to acetylcholine and sodium nitroprussi-
de in patients with NIDDM. Diabetologia 1995;
38:1337-44.

29. Jaap AJ, Pym CA, Seamark C, Shore AC, Tooke JE.
Microvascular function intype2 (non-insulin-dependent)
diabetes: improved vasodilation after one year of good gly-
cemic control. Diabet Med 12:1086-1091, 1995

30. Tooke JE. Peripheral microvascular disease in dia-
betes. Diab Res Clin Pract 1996; 30 (Suppl.):61-65.

31. DiCarlo A: Thermography and the possibilities for its
applications in clinical and experimental dermatology.
Clin Dermatol 1995; 13:329-336.

32. Seifalian AM, Stansby G, Jackson A, Howell K,
Hamilton G: Comparison of laser Doppler perfusion ima-
ging, laser Doppler flowmetry, and thermographic ima-
ging for assessment of blood flow in human skin. Eur J
Vasc Surg 1994, 8:65-69.

33. Uchikawa T, Murakami T, Furukawa H. Effects of the
anti-platelet agent cilostazol on peripheral vascular diease
in patients with diabetes mellitus. Drug Invest 1992;
42:322-324.

34. Shindo H, Tawata M, Aida K, Onaya T. Clinical effi-
cacy of a stable prostacyclin analogon, iloprost, in diabe-
tic neuropathy. Prostaglandins 1991; 41:85-96.

35. Zykova TA, Popov VA. Possibilities of infrared ther-
mography in the differential diagnosis of functional and
organic stages of microangiopathy in diabetes mellitus.
Probl Endokrinol 1981; 27(5):29-31.

36. Schindl A, Schindl M, Heidemarie S et al. Low-inten-
sity laser irradiation improves skin circulation in patients
with diabetic microangiopathy. Diabetes Care 1998;
21(4):580-4.

37. Hitoi A, Matsuoka A. Patho-physiological analysis on
peripheral circulation using thermography as an example
of functional body imaging. Rinsho Byori 1990;
38(10):1119-25.

38. Flynn MD, Tooke JE. Diabetic neuropathy and the
microcirculation. Diabetic Medicine 1995; 12:298- 301.

39. Leslie P, Jung RT, Isles TE, Baty J, Newton RW,
lllingworth P. Effect of optimum glycemic control with con-
tinuos subcutaneous insulin infusion on energy expenditu-
re in type 1 diabetes mellitus. British Medical Journal
19867, 293:1121-26.

40. Archer AG, Roberts VC, Watkins PJ. Blood flow pat-
terns in painful diabetic neuropathy. Diabetologia, 1984;
27:563-567.

41. Rayman G, Hassan A, Tooke JE. Blood flow in the
skin of the foot related to posture in diabetes mellitus.
British Medical Journal 1986; 292:87- 90.

42. Flynn MD, Edmonds ME, Tooke JE, Watkins PJ.
Direct measurement of capillary blood flow in the diabetic
neuropathic foot. Diabetologia, 1988;31:656.

43. Boyko EJ, Ahromi JE, Stensel VL. Skin temperature

www.revistapodologia.com 21



EScOLA DE FORMAGCAO TECNICA PROFISSIONAL

Pioneira em Micropigmentacao no Brasil
Cursos de maquiagem definitiva

Torne-se um micropigmentador de sucesso com a Mag Estética

Curso Basico
Unico no pais que inclui o ensino de laserterapia, que acelera os
processos de cicatrizagdo e fixacdo de pigmentos.

Curso de aperfeicoamento - 1

Aprenda técnicas especiais de pigmentacdo de sobrancelhas, olhos,
| labios e conheca modernas técnicas de camuflagem e correcdo de
assimetrias.

Curso de aperfeicoamento - 2
Nessa etapa, aprenda a camuflar diferentes tipos de cicatrizes, manchas
de vitiligo e a reconstruir o complexo aréolo-mamilar pés-cirurgias.

Os melhores cursos de estética e beleza estao aqui
Cursos Livres

( "{? e Estética Facial (Basico);

| & < e Estética Corporal (Basico); .~

N Y e Reflexologia Podal; |I15C|'|9095
s e Manicure e Pedicure; Abertas

= e Unhas de Porcelana;
A &s\ e Pedicuro Calista;
d P 1--“ v e Aperfeicoamento em Pedicuro Calista.
Cursos Técnicos 2009

Esteticista 1.200 Horas

~ Podologia 1.200 Horas

\ Os cursos técnicos sao uma Otima opcao para quem
4% \ . deseja adquirir conhecimento do basico ao avancado

A ,/g com um Unico curso.

Tel.: (11) 2061-7763 O

®

n Av. Paes de Barros, 3237 - Mooca * S3ao Paulo - SP

www.magestetica.com.br




in the neuropathic diabetic foot. J Diabet Complic 2001;
15:260-4.

44. Felder D, Russ E, Montgomery H, Horwitz O.
Relationship in the toe of skin surface temperature to mean
blood flow measured with a plethsymograph. Clinical
Science 1954; 11:251-256.

45, Bharara M, Cobb JE, Claremont DJ. Thermography
and thermometry in theassessmentofdiabeticneuropathic-
foot:acaseforfurtheringtherole of thermal techniques. Int J
Low Extrem Wounds 2006 ; 5 (4):250-60.

46. Norkitis AJ, Young RM, Ulbrecht JS, Cavanagh PR.
Normative values for skin temperature in the feet of diabe-
tic patients. Phys Ther 1992; 72:S79.

47. Sanders LJ, Frykberg RG. The Charcot foot. In:
Frykberg RG, ed. The High-Risk Foot in Diabetes Mellitus.
New York, NY: Churchill Livingstone Inc; 1991, 325-335.

48. Sinha S, Munichoodappa CS, Kozak GP.Neuro-arth-
ropathy (Charcot joints) in diabetes mellitus (clinical study
of 101 cases). Medicine 1972; 51(3):191-210.

49. Cavanagh PR, Young MJ, Adams JE, Vickers KL,
Boulton AJ. Radiographic abnormalities in the feet of
patients with diabetic neuropathy. Diabetes Care 1994;
17(3):201-9.

50. Klenerman L. The Charcot joint in diabetes. Diabet
Med 1996; 13 Suppl 1:S52-4.

51. Banks AS. A clinical guide to the Charcot foot. In
Kominsky SJ, editor. Medical and surgical management of
the diabetic foot. Boston: Mosby; 1994, 115-143.

52. Armstrong DG, Todd WF, Lavery LA, Harkless LB,
Bushman TR. The natural history of acute Charcot’s arth-
ropathy in a diabetic foot specialty clinic. J Am Podiatr
Med Assoc. 1997; 87(6):272-8.

53. Armstrong DG, Lavery LA, Liswood PJ, Todd WF,
Tredwell J. Infrared dermal thermometry of the high-risk
diabetic foot. Phys Ther 1997; 77:169 -177.

54. Selby PL, Young MJ, Boulton AJ. Bisphosphonates:
a new treatment for diabetic Charcot neuroarthropathy?
Diabet Med 1994, 11(1):28-31.

55. McCrory JL, Morag E, Norkitis AJ et al. Healing of

Cahrcot fractures: skin temperature and radiographic cor-
relates. The Foot 1998; 8:158-165.

56. Brand PW. The insensitive foot (including leprosy).
In Disorders of the Foot and Ankle. Jahss M, Ed.
Philadelphia, Saunders, 1991; p. 2173-2175.

57. Clark RP, Goff MR, Hughes J, Klenerman L.
Thermography and pedobarography in the assessment of
tissue damage in neuropathic and atherosclerotic feet.
Thermology 1988; 3:15-20.

58. Schubert V, Fagrell B. Local skin pressure and its
effect on skin microcirculation as evaluated by laser
Doppler fluxmetry. Clin Physiol 1989; 9:535-545.

59. Schubert V, Fagrell B. Evaluation of the dynamic
cutaneous postischaemic hyperaemia and thermal res-
ponse in elderly subjects and in an area at risk for pressu-
re sores. Clin Physiol 1991; 11:169 -182.

60. Armstrong DG, Lavery LA. Predicting neuropathic
ulceration with infrared dermal thermometry. J Am Podiatr
Med Assoc 1997; 87:336 -337.

61. Lavery LA, Higgins KR, Lanctot DR, Constantinides
GP, Zamorano RG, Armstrong DG, Athanasiou KA,
Agrawal CM. Home monitoring of footskin temperatures to
prevent ulceration. Diabetes Care 2004; 27(11):2642-7.

62. Lavery LA, Higgins KR, Lanctot DR, Constantinides
GP, Zamorano RG, Athanasiou KA, Armstrong DG,
Agrawal CM. Preventing diabetic foot ulcer recurrence in
high-risk patients: use of temperature monitoring as a self-
assessment tool. Diabetes Care 2007; 30(1):14-20.

63. Greenstein D, Brown TF, Kester RC. Assessment of che-
mical lumbar sympathectomy in critical limb ischemia using
thermal imaging. IntJ Clin Monit Comput 1994; 1:31-34.

64. Musaev AV, Nasrullaeva SN, Namazov DZ. A clini-
co-thermographic assessment of the efficacy of naphtha-
lan therapy in patients with diabetic microangiopathies of
the lower extremities. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult
1998; (4):26-9.

65. Solun MN, LiaiferAl. Acupuncture in the treatment of
diabetic an giopathy of the lower extremities. Probl
Endokrinol 1991; 37(4):20-3.

Desde 1997 en internet
informando a los profesionales
de la salud y la estética del pie.

Productos, Guia de Empresas, Guia de Profesionales, Guia de Eventos, Guia de
Instituciones, Donde Estudiar: cursos ... y mucho mas !

Desde 1997 na internet
informando os profissionais
da saude e da estética do pé.

Visite nosso Shop virtual
wwu.shop.mercobeauty.com

www.revistapodologia.com 23



Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro
traduzido para o portugués deste importante e reconhecido
profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango
da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
dos pés exercida pelo poddlogo.

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

- Doutor em Medicina Podiatrica (U.S.A.)

- Poddlogo Esportivo da Real Federacao Espanhola de
Futebol e de mais nove federacdes nacionais, vinte clubes,
associagdes e escolas esportivas.

- Podologo colaborador da NBA (liga nacional de basquete de
USA).

Autor dos livros:

- Podologia Esportiva - Historia clinica, exploracédo e caracte-
risticas do calcado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcaneo patolégico - Podologia

Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeicoamento
em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacao para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
Hospital Clinico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminarios, simpo-
sios, jornadas, congressos e conferéncias sobre temas de Podologia.

Introdugéao - Lesdes do pé

- Biomecanica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesbes.

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploragbes especificas.

- Dessimetrias. - Formacao digital.
- Formagao metatarsal.

Capitulo 2

Exploracéo dermatoldgica.

Lesdes dermatoldgicas.

- Feridas. - Infeccao por fungos.

- Infecgéo por virus (papilomas).

- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3

Exploragao articular.

Lesdes articulares.

- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.

- Entorses do tornozelo.

Indice

Capitulo 4

Exploragdo muscular, ligamentosa e
tendinosa.

Breve recordagao dos musculos do pé.

Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes.

- Tendinite do Aquiles.
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- LesBes musculares mais comuns.

- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.

- Contusoes e rupturas.

- Ruptura parcial do tendao de Aquiles.
- Ruptura total do tendéo de Aquiles.

Capitulo 5

Exploragéo vascular, arterial e venosa.
Exploragédo. Métodos de laboratdrio.
Lesdes vasculares.

- Insuficiéncia arterial periférica.

- Obstrugdes. - Insuficiéncia venosa.
- Sindrome pos-flebitico.

- Trombo embolismo pulmonar.

- Ulceras das extremidades inferiores.
- Ulceras arteriais. - Ulceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6

Exploragéo neuroldgica.
Lesdes neurologicas.

- Neuroma de Morton. - Ciatica.

Capitulo 7

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.

Lesbes das unhas.

Capitulo 8

Exploragéo da dor.
Lesdes dolorosas do pé.
- Metatarsalgia.

- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9

Exploragéo 6ssea.

Lesdes Osseas.

- Fraturas em geral.

- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos.

Capitulo 10

Exploragdes complementares

- Podoscdpio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.

Vendas: Mercobeauty Imp. e Exp. Ltda. Tel: (#55-19) 3365-1586

Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com

revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com




Como Eu Trato o Linfedema de Membros Inferiores.

Dra. Rosangela Arnt. Brasil.

O linfedema é o edema resultante do compro-
metimento do sistema linfatico, com caracteristi-
cas variaveis dependendo da etiologia e do
tempo de evolugcado. Na fase inicial, costuma ser
mole, depressivel, frio, indolor e regride com o
repouso. Quando é de longa duracao, é duro, nao
depressivel, frio, indolor e nao regride com o
repouso. Em todos os casos, o paciente refere
desconforto, e até dor em peso no local atingido,
e sempre existe a alteracdo estética implicada.

Conforme a etiologia, os linfedemas podem
ser:

« PRIMARIO - congénito, precoce ou tardio

. SECUNDARIO POR ALTERACAO DOS VASOS
LINFATICOS - p6s surtos de erisipela, pés estase
venosa crdnica, pés traumas, filariose, iatrogéni-
co

« SECUNDARIO POR ALTERACAO DOS LINFON-
ODOS - neoplasias, fibrose pés-radioterapia,
esvaziamento ganglionar, tuberculose, medica-
mentos.

Nos ultimos 05 anos atendi em torno de 10
casos de pacientes com linfedema em MMII, cau-
sados pelas mais diversas etiologias, alguns de
dificil controle clinico, e muitos de pacientes que
exigiam outro tipo de abordagem que nao a con-
vencional.

Portanto, desenvolvi um protocolo multiter-
apéutico, com um surpreendente resultado em
muitos desses casos, ampliando a possibilidade
da melhora da qualidade de vida e auto-estima
desses pacientes.

O protocolo consta de 20 sessdes na Clinica,
pelo menos 02 vezes por semana, com 03 etapas
cada sessao.

A primeira etapa é constituida de Hidro-
Ozonoterapia local, com aparelho Ozonomatic®,
ciclo de 25 min com oz6nio continuo, com agua
aquecida a 38° C aproximadamente, utilizando
uma espécie de pequena ofurd (chamamos
Vaschetta) para mergulhar os membros inferi-
ores até quase atingir os joelhos, com o paciente
sentado.

O ozbnio é um gés levemente azulado, com
odor caracteristico, formado por trés atomos de
oxigénio, altamente instavel, que, ao liberar o ter-
ceiro atomo, forma o “oxigénio nascente” com
seu poder altamente oxidante, e com todas as

| tonsilas palatinas

{amigdalas)

propriedades benéficas que ele traz. De acordo
com os diversos estudos sobre o ozbnio, desde
muito tempo atrés, e da Tese do Ozbnio do
Instituto Adolfo Lutz, esse gas é capaz de ser:
bactericida, fungicida, germicida, desintoxicante,
secativo, cicatrizante, hidratante e tonificante.

Ao adicionarmos oz6nio na dgua em determi-
nada temperatura, formaremos uma concen-
tracdo tal de oxigénio ativo que, dissolvido na
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agua quente, serd capaz de penetrar através da
pele, e difundir-se pelos tecidos até o sangue do
paciente. A dgua na temperatura de 36 a 380 C
faz uma vasodilatagao periférica, com aumento
da circulacao, dilatagcado dos poros da pele, facil-
itando a penetracdo do oxigénio através das
camadas da derme.

Portanto, no caso em questdo, a Hidro-
Ozonoterapia é fundamental para o tratamento
do linfedema de membros inferiores, pois ativa a
circulacdo linfatica, libera as toxinas das regides
tratadas, elimina microorganismos, e tonifica.
Ainda, facilita a acao do tratamento realizado em
seguida.

Apds essa parte da terapia, o paciente é colo-
cado na maca, seus membros inferiores sé&o
secados, e ele é preparado conforme as normas
da iontoforese.

Passamos a ionizar (podemos usar ionizador
portatil inclusive) ou podemos usar um “Féton
Emissor Portatil” com cristal de Vogel, na
seguinte ordem, no local do linfedema, géis com
freqliéncia vibracional que corrige as infor-
macoes celulares e servem de aumento da bior-
receptividade celular pela via transdérmica: gel
de esséncia vibracional floral similar a procaina
(para estabilizar as membranas celulares e fun-

ciona como um anti-envelhecimento também),
gel de esséncia vibracional similar a freqiéncia
do cobalto (harmoniza alteracdes na circulacao),
gel de esséncia vibracional similar a freqiéncia
do silicio (esse mineral faz parte do colageno,
especialmente dos vasos, inclusive dos linfaticos,
e aumenta a elasticidade das paredes dos vasos),
gel de esséncia vibracional similar a freqiéncia
do potéassio (esse mineral é fundamental em
casos de edema, equilibrando as trocas de liqui-
do dos tecidos ajudando a eliminar o excesso),
gel de esséncia vibracional similar a freqiéncia
do litio (esse mineral atua nos tecidos muscu-
lares melhorando seu ténus, relaxando, e tam-
bém melhorando o humor geral do paciente), gel
de esséncia vibracional similar a freqléncia da
elastina (a elastina leva informacédo aos vasos de
como ter uma acao circulatéria mais eficaz) e gel
de esséncia vibracional similar a freqléncia da
placenta (nutre e informa os tecidos como
regenerarem-se, e ainda tem efeito na circulagao
em geral, inclusive a linfatica).

Esta etapa é finalizada com um hidratante
especial, com caracteristicas vibracionais no pro-
duto.

A seguir, o paciente faz terapia vibratéria com
magnetos e infravermelho longo em um aparelho
chamado Fisiomag®, por 5 min, divididos em 03
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posicbes de membros inferiores.

Nos intervalos entre as sessdes, o paciente usa
em casa as esséncias vibracionais, com individu-
alizacdo de tipos e doses. Em geral, receito que
friccione 2xs ao dia, no local do linfedema, gel de
esséncia vibracional similar a frequéncia de
oxigénio ativo, gel de harmonizacao de elastina e
de harmonizacdao de placenta, por via oral devera
corrigir sua diatese (na “Medicina” Funcional de
Ménetrier, geralmente esta na diatese Ill) e pro-
ponho que faca repouso programado e intercala-
do com exercicios apropriados.

O resultado em geral comeca a aparecer a par-
tir da 5% sessdo, mas em casos mais leves, desde
a 17 sessao pode haver melhora importante.
Como sdo casos cronicos e alguns, sem possibil-
idade de cura, sugiro que se faga a manutencao
do tratamento, iniciando com 01 sessao por
semana, e afastando as sessdes cada 10 dias,
cada 15 dias, conforme a evolucéo.

E extremamente gratificante encontrarmos for-
mas variadas, sem qualquer efeito colateral, de
ajudarmos nossos pacientes com quadros, as
vezes desoladores, de problemas crénicos.

Em especial, recordo aqui, uma paciente de 56
anos, com linfedema em membros inferiores,
mais acentuado a Direita, pés-safenectomia,
quadro este de longa data, agravado pelas alter-
acBes hormonais e bipedestacao prolongada dev-

ido as atividades voluntérias na igreja.

Esta paciente ja havia tratado por diversas
ocasides, com pouca ou nenhuma melhora, e ja
havia deixado seu voluntariado pelo problema
angiolégico estar incomodando muito.

Procurou-me buscando um tratamento anti-
envelhecimento proposto através da Stylo Vital
(estética e nutricdo em Curitiba — PR), e ao faz-
ermos uma avaliagdo completa, queixou-se do
desconforto nos MMII, inclusive naquele momen-
to, com limitacao funcional. Iniciou o tratamento
do linfedema nos moldes explicados acima, e na
3% sessao j& apresentava melhora significativa.
Apdés a 10% sessao (05 semanas) me procurou
para contar que havia conseguido retomar suas
atividades voluntarias na igreja, o que a gratifi-
cava muito.

Ela j& terminou as 20 sessdes e estd na
manutencdo. Com o tempo, é possivel que haja a
regeneracao do sistema linfatico, pois estamos
nutrindo toda aquela regido afetada, e “ensinan-
do” ao seu organismo como “funcionar correta-
mente”.

Sugestéo de protocolo para linfedema de mem-
bros inferiores

02 sessdes por semana - 20 sessbes / mais
manutencdo a critério.

« 1? Etapa - 25min

Hidro-Ozonoterapia/Ozonomatic®

Mergulhar os membros inferiores até os joel-
hos, na Vaschetta, com agua aquecida a 36-38°
C com programagédo de ozénio continuo.

¢ 2° Etapa - 15min
lontoforese \ Féton Emissor

lonizacdo com aparelho de corrente galvanica,
rolinho corporal, com gotas de Positivis® em
uma gaze no eletrodo em contato direto com o
paciente, ionizar ou aplicar o Féton Emissor, nos
membros inferiores, com atencdo especial ao
local do edema (vide texto com explicagdes sobre
as esséncias vibracionais):
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Percepthum® Gel - 1 min
Arenum® Gel - 1min
Hestelar® Gel - 1 min
Neurovit® Ge - 1min
Elastis® Gel - 3min
Alimenvitta® Gel - por 3min
Creme Oxyderme®

PN WN =

¢ 32 Etapa - 5min

Terapia Vibratéria (Fisiomag®)

Colocar o paciente sentado, mem-
bros inferiores horizontalizados, com
os calcanhares apoiados no aparelho e
ligar por 02 min.

Trocar para as panturrilhas por mais
01 min, e colocar sob os joelhos por
mais 30 segundos.

Nota da Autora: os aparelhos
mostrados neste artigo sao de uso
comum na estética héa longo prazo,
e sao registrados na Anvisa. Os pro-
dutos descritos sdo Géis de
Esséncias Vibracionais Florais isen-
tos de registro pela Portaria
MS/SVS/GABIN n° 479/98.

Neutrinicusflower® Gel - 1 n"l'in' .

Exemplo atual:

A AN
Caso recente
10 Sessées — Nov / Dez 2009

Obs.: este é um resultado mostrado em livros e
na internet, totalmente possivel com este tipo de

N

W

Dra Rosangela Arnt
Nutréloga — Curitiba — Pr
Fone/fax (41) 3027-3849
rosangela@stylovital.com.br
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