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Avaliagcdo do tratamento aplicado em 203 casos de tlcera no
pé em pacientes diabéticos

J. Royo, J. Viadé, Q. Jordano, M. Charles, J. Anglada. Espanha.

Inclufram-se no estudo 203 pacientes (101
mulheres), com uma idade média de 65,5 + 23
anos. 198 DM 1 e 5 DM 2, com um tempo de evo-
lucdo da diabetes de 13,3 = 7,3.

Apresentavam 222 episédios de ulceras grau I,
Il e IV segundo protocolo de avaliacéo e trata-

Objetivo

Avaliar a eficiéncia do tratamento aplicado em
Ulceras no pé graus Il, Il e IV, em pacientes dia-
béticos tratados em uma unidade especializada.

Pacientes e métodos

mento (ROVI). (a e b).

Avaliagdo e tratamento do pé dibético: ROVI (J. Royo, J. Viadé: 2012)

Grado ulcera | | 1 v
Loca.llzagac.) ~ . -Dermis -Dermes/Tend&o/Ossos -Destrwgao_ ossea
Gravidade infecgdo -Epidermes ~ . ~ e/ou tecidos

. ) . ~ Infeccao superficial -Infeccao profunda ~
Nivel de Assistencia| -SEM Infecgéo . . . . . -Infecgdo grave e/ou
. ; -Pimaria / Unidade -Unidade Pé NP
(recomendado) -Primaria PR L . sistémica
Pé Diabético Diabético/Hospital .
-Hospital
-Trigem (A) . -Estado
-Diagnostico -Triagem (A) :g::gr?c:];ti(?cz geral/CTriagem (A)
~ Osteomielites -Diagnostico gnos -Diagnostico
Evaluacéao . Osteomielites (B) .
(B) Osteomielites (B) -Punch tecido ou 0550 Osteomielites (B)
-Cultivo -Punch tecido (C) ©) -Punch tecido ou
exudado ? (C) osso (C)
-Reposo parcial/valo- -Reposo
rar ingreso absoluto/Ingresso
-Feltros <0,5 / -Feltros >1cm (G) -Plastic cast/feltro -Plastic cast (para
ortésis (G) -Antibiéticos >1cm (G) andar) (G)
Tratamento -Cura tépica (E) -Cura tépica -Antibiéticos (D) -Antibiéticos EV (D)
-Revisdo educa- -Revisao educacao -Cura tépica (E) -Cura tépica (E)
¢ao diabetes diabetes -Drenagem/Cirurgia (F) -Drenagem/Cirurgia
-Revisdo educacao (F
diabetes -Educacéo diabetes
DIAGNOSTICO
A - Triagem B - Osteomielites C - Cultivo

Avaliar sensibilidade
Algesica, barestésica
e palestésica.

Palpar pulsos:
Pedio e tibial post

;SAO PALPAVEIS?

NAO SIM
ITB<0,7 OK

Valorar C. Vascular

Estudo angiogréfico

Test contacto 6sseo

Positivo Negativo
O.M/ RX
Positiva Negativa

repetir 2/3 semanas

Negativa

RM ou GGO+L

0.M.: Osteomielites

Tipo amostra
-Exudado
-Punch:

-Tecido
-Osso

www.revistapodologia.com




TRATAMENTO

D - Antibiético E - Tépico F - Cirurgico G - Ortopodolégico
a-Empirico Ulcera exsudativa Abscessos: l;JIcera em dedos: 2,3
Solucao anti-séptica - Drenagem Ulcera antepé: 1,4

-Amoxiliina / Ac Alginatos

Clavulanato o Terapia pressdo negati-
-Clindamicina + va

Ciprofloxacino
Ulcera pouco exsudativa
Hidrogel

Solucao anti-séptica

b-Segundo cultivo
Duracdo / n° Semanas:
Gravidade infeccao
Leve: 2-4

Moderada: 2-4

Grave: 4-6 (IV)

Ostefte 6-8

- Com osteomielite:
Artrite séptica
- Osteotomia/Curetagem

- Sem osteomielites:
Osteotomias
Metatarsos
Falanges

- Pé Charcot
Revascularizacao:

By-pass
ATP

Ulcera lateral: 1,4
Pé Charcot: 4
Protecao: 2,3

(1) Feltro>1cm

(2) Feltro<0,5cm
(3) Orteses silicone
(4) Plastic cast

Considerou-se a presenca de neuropatia, a exis-
téncia de dois ou mais testes alterados. (monofi-
lamento, pin-prick e diapasén Rydell); Presenca
de isquemia quando ndo se apalpavam os pulsos
tibiais posterior e pédio ou a existéncia de um
ITB <0,7.

O diagnéstico de osteomielites se positivo, con-
siderou-se quando o teste de contato ésseo era
positivo e/ou radiografia, ressonancia positiva.

Protocolo de tratamento aplicado

Valorizou-se como Ulcera curada quando o
tempo ndo superou os 2 meses.

Para comparar as distribuicées de frequéncia,
foi empregado o teste da Chi ao quadrado e foi
considerado diferencas significativas quando p
foi < 0,05.

Resultados
Um 85% dos pacientes avaliados tinham com-

ponente neuropatico ou neuroisquemico e um
159, s6 isquémico.

57,2% apresentavam osteomielites. (teste con-
tato 6sseo e/ou exploragdo de imagem positiva).

(Figuras 1, 2 e 3)
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52,6% precisou de pequenos atos cirlrgicos para seu tratamento (osteotomias, legrados articula-
res, osteotomias obliquas etc.) (figuras 4, 5 e 6)

fig 4

fig 5 fig 6

www.revistapodologia.com 7



Tecnologia de ponta para
tratamento dos PES

prime Y sense’

Esfoliante em Creme
Remocdo eficaz

das células mortas

e impurezas da pele

« Casca de noz: Esfoliante Natural

Pedra Hume em Gel para limpeza e renovacao celular
12 Pedra Hume em Gel do Brasil! * Oleo de Améndoas:

Emoliente, Hidratante e Nutritivo

* Mentol: A¢do refrescante e imediata

* Oleo de Melaleuca:

Antisseptico N\ « Desodorizante Vegetal: Reduz 0 mau odor
* Extrato de Hamamélis: =
Adstringente i

* Facil aplicacao

* Higiénico l
* Mais de 200 procedimentos

* Eficaz, efeito instantaneo!

Creme de Hidratacgdo Intensiva
Excelente Absorc¢do: Segurancga e Conforto

s Lanolina: Formacao de barreira anti-ressecamenteo, altamente hidratante e restaurador
* Desenvolvido para peles extremamente asperas, ressecadas e com fissuras

* Desodorizante vegetal: Agente antimicrobiano que reduz o mau odor

» Pantenol: Restaurador celular e umectante

* Oleo de Améndoas e Caléndula: Emoliente, Hidratante, Nutritivo e cicatrizante

Conhega outros produtos inovadores: Presenca confirmada nos principais

www.primesensecosmenticos.com.br SRaxAth RemEN J0I)
(11) 2036-8949 | contato@primesensecosmerticos.com.br



Em 47,49% aplicou-se como método de descarga feltro adesivo (figuras 7, 7% e 8) de 1cm de gros-
sura como minimo; 179% utilizou o plastic cast. (figura 9)

Todos os casos receberam antibiéticos, entre 2 e 8 semanas, sendo o germe isolado com mais fre-
quéncia o Staphylococcus, e os antibiéticos mais administrados foram a associac¢ao ciprofloxacino +
clindamicina.

Sararam no periodo estabelecido 819%. 5,49 precisou amputagcdo menor.

www.revistapodologia.com 9



Conclusodes

1- Os filtros de descarga nao deveriam ter uma grossura inferior a 1cm, e devem ser aplicados para
provocar as condi¢cbes de equilibrio em estruturas 6sseas e musculares.

2. O manuseio cirurgico precoce, encurta o tempo de duracédo. (15,4 a 3,8 semanas em média) e
em alguns casos ao desaparecer a hiperpressao evita as recidivas.

3. O plastic cast é de grande utilidade para pacientes com pé Charcot agudo, para evitar a defor-
midade, e para a descarga de Ulceras plantares em lateral, planta ou taléo.

4. O tratamento da Ulcera no é do paciente deve realizar-se com a maxima rapidez possivel.

A seguir mostramos algumos exemplos de pacientes que foram
tratados pela nossa unidade especializada:

www.revistapodologia.com 10



Materia extraida da Revista Pie Dibético N° 16 - Outubro 2012 - www.revistapiediabetico.com

AUTORES

J. Royo (1-3), J. Viadé (5), Q. Jordano (4), M.Charles (1), J. Anglada (2) Unidade de Pé Diabético (1) Servico
Endocrinologia,(2), Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular(3), Servico Doengas Infecciosas(4)
Hospital Universitario Mdtua de Terrassa. (5) Fundagado Carrasco e Formiguera.
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Exploracao Vascular 2

Dr. Podologo Miguel Guillén Alvarez. Espanha.

Texto extraido do livro “Lesdes nos Pés em Podologia Esportiva” publicado por nossa editorial em

idioma portugués.

Continuacdo da materia “Exploracdo Vascular ...” publicada na Revistapodologia.com N° 9.

Exame fisico
Sistema arterial

Quando existem lesbes estenosantes do tipo
arteriosclerotico os pulsos se sentem fracos nos
setores comprometidos ou ndo se palpam.

Quando existem lesdes criticas arteriais pode-
se apresentar claudicacdo intermitente, que é
uma dor por isquemia que se apresenta na area
afetada quando se efetua uma maior atividade
muscular. Pode ocorrer nas extremidades supe-
riores ou nas inferiores. Se for nas pernas, a dor
se apresenta ao caminhar uma quantidade deter-
minada de quadras e se alivia com o repouso.

Numa obstrucao arterial aguda o segmento
distal perde seus pulsos, se apresenta palido e
frio, e gera dor. Segundo o grau de isquemia
pode comprometer os movimentos e a sensibili-
dade (parestesias).

Na insuficiéncia arterial crénica se encontram
pulsos fracos ou ausentes, frio na regiao distal e
alteragdes tréficas como, pele delgada, perda
dos pelos do dorso dos dedos e do pé, unhas
espessas.

Podem existir dlceras nas éareas com mais
isquemias ou desenvolver-se uma gangrena seca
de algum dedo.

Também se apresenta claudicacéo intermiten-
te. Quando o esportista estd deitado e se lhe
levantam as pernas (uns 60 graus), os pés ficam
palidos, mas quando as pernas abaixam (sentan-
do-se ou levantando-se), se observa lentiddao em
recuperar a cor rosada e o enchimento de veias;
depois de um tempo pode aparecer um aspecto
eritematoso forte.

Estas mudancas podem nao ser confiaveis se
existe aumento de circulagao colateral ou insufi-
ciéncia venosa com incompeténcia valvular.

Outras condi¢bes que podem dar lesdes vascu-
lares periféricas sao:

- A vasculites por compromisso de pequenos
vasos (lupus eritematoso disseminado, esclero-
dermia, etc.)

- Fenbmenos embdlicos: pela endocardite, rup-
tura de placas de ateroma, mixomas, trombos
auriculares, etc.

Tromboangeite obliterante ou doenca de
Buerger.

Sistema venoso

Entre as alteragdes mais freqlentes de se
encontrar estao as varizes, especialmente proce-
dentes da safena longa (maior ou interna) e a
curta (menor ou externa). As mulheres esportis-
tas sdo mais propensas ao apresenta-las.

As veias superficiais podem apresentar infla-
macodes, chamadas flebites, por causas traumati-
cas, infecciosas ou quimicas. Nas extremidades
superiores sao frequentes pelo uso de canulas
intravenosas. As flebites superficiais se caracteri-
zam por apresentar eritema na zona inflamada,
dor e se palpa um cordao correspondente a veia
inflamada. No interior do vaso freqientemente se
produz um coagulo, mas o risco de uma embolia
é baixo, salvo quando o coagulo tem possibilida-
des de aparecer no sistema profundo.

Nas veias profundas também se produzem fle-
bites. Nestes casos, o risco de uma embolia pul-
monar é maior e lamentavelmente, nem sempre
0s sinais clinicos sao evidentes. Em uma trom-
boflebite de uma extremidade inferior pode-se
encontrar um aumento de volume da perna, o
qual sera mais extenso quando mais para cima
chegar o comprometimento trombético.

O esportista pode sentir dor localizada na pan-
turrilha, a qual também se nota como se estives-
se infiltrado e portanto, quando se trata de pro-
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duzir um movimento das massas musculares,
este esta reduzido. Se dobrar o pé para dorsal e
se estira o tenddo de Aquiles, aparece dor nas
panturrilhas (sinal de Homan). Na superficie da
perna, se vé o aumento da circulacao colateral, ja
que o sangue se desvia das veias profundas que
estdo com coéagulos, para as superficiais.

Em quadros de insuficiéncia venosa crénica a
perna pode ser edemaciada e desenvolver vari-
zes. Com o passar do tempo e na medida que a
hipertensdo venosa se transmite a rede venosa
superficial se desenvolvem alteracdes tréficas na
pele, especialmente perto dos tornozelos. Entre
estas alteracBes se destacam: uma maior pig-
mentacao, a pele se apresenta fragil e pode apa-
recer uma Uulcera, especialmente para o lado
medial. Nestas areas se produzem com frequén-
cia dermatite hipoestatica. O conjunto destas
manifestacdes conhece-se como sindrome poés-
flebftico.

Outras dlceras que podem apresentar nas per-
nas ou nos pés sao:

- As que se podem ver em praticantes de espor-
tes que sdo hipertensos e que se caracterizam
por que doem bastante e se apresentam no terco
dorsal das pernas, especialmente na face externa
ou posterior.

- Em esportistas diabéticos com neuropatia e
microangiopatia, que tem menor sensibilidade
nos pés. As Ulceras sdo de dificil cicatrizagao e
freqlientemente se infectam.

- Ulceras de decubito em esportistas, acama-
dos por outras lesGes, que nao podem se mover
sozinhos.

Os pés dos esportistas diabéticos requerem
cuidados especiais, j& que é frequente o espor-
tista ter uma neuropatia sensitiva e fendmenos
isquémicos que podem facilitar o desenvolvimen-
to de Ulceras ou a complicagdo mais temida, a
gangrena Umida (combinagcdo de isquemia e
infeccao polimicrobiana).

Recomenda-se nao caminharem descalcos,
usar sapatos macios e folgados, secar-se bem
entre os dedos, inspecionar os pés, nao usar bol-
sas de agua quente.

Exploracdo. Métodos de Laboratorio.

A anamnese e o exame fisico cuidadoso permi-
te orientar o diagndéstico clinico com razoavel
certeza. Além disso, a exploragao vascular com
métodos de laboratério nao invasivos, sem puni-

¢des e ndo dolorosos, contribuem para estabele-
cer com maior precisao a repercussdo funcional
no caso de uma obstrucao arterial e, permite
examinar melhor a anatomia vascular, facilitando
o plano de tratamento e sua avaliacdo posterior.
Conjuntamente permite estabelecer um prognés-
tico.

O método de exploracdo mas simples, e que
forma parte do exame fisico, é a determinacao
da pressao arterial sistélica nas quatro extremi-
dades. Normalmente, a pressédo sistolica é igual
em todas as extremidades ou levemente superior
nas extremidades inferiores.

Conhecido seu valor, se pode estabelecer o
indice tornozelo/braco, que é o quociente entre o
valor da pressao sistélica maxima de cada extre-
midade inferior (obtida das artérias pédia e tibial
superior) e o valor maximo determinado nas
extremidades superiores. Normalmente o indice
€2 1.0., se € menor de 0.70. indica a existéncia
de insuficiéncia arterial.

Valores abaixo de 0.30 sao préprios de estado
de isquemia severa.

Para determinar de forma exata a pressao arte-
rial sistélica, se deve usar um instrumento detec-
tor de fluxo, baseado no ultra-som de onda con-
tinua (9-10 mHz) e no efeito Doppler. Tal instru-
mento permite localizar as artérias superficiais
no tornozelo ou no pulso para determinar a
"pressao sistélica de Doppler".

Ao detectar o fluxo se obtém um gréafico da
onda de fluxo arterial, onde ao existir uma obs-
trucao proximal a artéria interrogada perdera
seu perfil trifasico.

O ultra-som com tecnologia bidimensional e
em tempo real (modo B) mediante a geragao de
ecos, permite ver os vasos, avaliar sua parede e
luz, também de determinar e analisar a onda de
fluxo ("Ecografia Doppler").

Esta técnica em maos expertas, permite perfi-
lar a anatomia vascular, ver trombos, ateromas
etc., e avaliar o grau de tamanho ou estenoses de
um vaso, presta grande utilidade no estudo da
trombose venosa das extremidades.

Outra forma nao invasiva e de baixo custo para
avaliar a circulacdo das extremidades em seus
diferentes segmentos, é a medi¢ao do volume do
pulso arterial.

Isto é possivel mediante a técnica da pletismo-
grafia que utiliza sinais obtidos de cabos de pres-
sao colocados em diferentes niveis da extremida-
de.

www.revistapodologia.com 14



Lesdes Vasculares
Insuficiéncia arterial periférica

O sistema arterial permite a distribuicdo do
sangue oxigenado a todos os 6rgéaos e tecidos. E
formada por uma rede de vasos de paredes eléas-
ticas e de calibre decrescente (artérias e arterio-
las), que esté sujeita a modifica¢Bes reguladoras
(vaso-dilatacao e vaso-constricéo), que permitem
direcionar maior fluxo as areas de maior necessi-
dade, seja esta transitéria ou permanente. A inte-
rrupcao parcial ou total, gradual ou subita, do
fluxo do sangue arterial a um érgao ou segmen-
to do corpo, produziré graus variaveis de isque-
mia, o que determinaré falhas no funcionamento
da é&rea afetada como pode ocorrer em uma
extremidade.

No caso das extremidades, a obstrucao parcial
dos troncos arteriais reduzird o aporte de oxigé-
nio aos musculos, o que se manifestara caracte-
risticamente durante o exercicio, causando a cha-
mada claudicacao intermitente. Esta é uma sen-
sacao dolorosa referida como peso ou caimbra
dos musculos afetados, que aparece gradual-
mente durante o exercicio, aumentando em
intensidade, até o ponto em que impede a mar-
cha ("impoténcia funcional").

Os sintomas desaparecem completamente com
0 repouso e se apresentam da mesma forma
cada vez que a extremidade afetada desenvolve o
mesmo grau de exercicio.

Se a obstrucao afeta as artérias distais da
perna (como ocorre em pacientes diabéticos ou
na tromboangefte obliterante), a claudicacao
sera referida aos musculos da abébada plantar.
Se a afetada é a artéria da coxa (artéria femoral
superficial), a claudicacao afetara principalmen-
te a panturrilha. Se a obstrucdo compromete a
bifurcacao da aorta e as artérias ilicas, afetardo
a irrigagao de ambas extremidades inferiores
(musculatura das nadegas, coxas e panturrilhas)
e se associara a impoténcia sexual, constituindo
a Sindrome de Leriche.

A distancia que o paciente alcanca ao caminhar
antes de aparecer os sintomas se chamam dis-
téancia de claudicagado, e é um antecedente
importante, ja que permite antecipar a severida-
de da obstrucédo arterial: se apresenta-se nos pri-
meiros metros de caminhada representa uma
maior gravidade e pior prognéstico do que se
apresentar aos 400 ou 500 metros ou sé ao
caminhar muito veloz ou forcado. Cabe mencio-
nar que a claudicacao intermitente pode aumen-
tar com o frio, ao caminhar em subida, ou se exis-
te anemia. Com o exercicio periédico a distancia

de claudicacdo pode melhorar pelo desenvolvi-
mento gradual de vasos colaterais, base do trata-
mento inicial da insuficiéncia arterial das extre-
midades inferiores.

Quando a obstrucao arterial € muito extensa, a
irrigacao tissular pode ser insuficiente também
em repouso, em decorréncia aparecera dor nas
areas mais distais da extremidade (dedos), e ou
nas areas de apoio (maléolos, calcanhar etc.)
onde a perfusdo é mais critica. A dor em repou-
so aparece caracteristicamente apdés um periodo
de repouso em decubito, j& que desaparece a "a-
juda" da pressao hidrostatica, que se gera ao
permanecer do pé. Durante a noite o paciente
acorda por causa da dor e aprende a dormir com
a perna "pendurada". A dor do repouso é a ante-
sala da formacao das Ulceras isquémicas.

A obstrucédo arterial crénica é acompanhada de
mudancas tipicas no exame da pele e mudancas
tréficas: a pele se faz mais delgada, os cabelos e
unhas crescem mais lentamente, e o enchimento
capilar demora mais e a extremidade fica mais
fria. Ao elevar a perna, o pé adquire uma palidez
extrema e, ao baixa-lo, uma ruborizacao fria, pro-
duto da vaso-dilatagcdo compensatéria. Na regiao
distal & obstrucdo acomete a pulsacao ou esta
diminuida e a pressao sistélica mostra uma
queda importante no tornozelo.

Entre os fatores predisponentes mais impor-
tantes pela obstrucdo arterial crbénica estdo o
consumo de tabaco, o colesterol plasmatico ele-
vado, a Diabetes Melitus e a pressao arterial per-
sistentemente alta. A doenca mais frequente que
produz este mal, é a aterosclerose obliterante.

A tromboangeite obliterante (doenca de
Burger), ainda que é de incomum ocorréncia,
afeta predominantemente os homens mais
jovens e adeptos ao consumo de cigarros.
Naturalmente, a correcédo ou supressdo dos fato-
res predisponentes, diminui o risco de sofrer
estas doencas.

Se ocorrer uma obstrugdo arterial de forma
subita, os sintomas se precipitam de forma mais
rapida e sao mais intensos, acompanhando-se
em casos severos de alteracdo da sensibilidade e
da mobilidade no prazo de poucas horas por
causa do comprometimento isquémico dos ner-
vos periféricos da extremidade.

A sindrome de obstrugdo arterial aguda de
uma extremidade se compde de cinco elementos:
dor, palidez, auséncia de pulsos, parestesias e
paresia, os que se instalam gradualmente em
poucas horas, segundo a magnitude da obstru-
cao.
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Causas de obstrucao arterial aguda

- Embolia

- Trombose

- Traumatismo
- Disseccéo

A maioria das obstrucbes arteriais agudas sao
de natureza embdlica, e se originam no coracgao
e nos grandes vasos.

Fontes possiveis de Embolias Arteriais

- Valvulopatia mitral ou adértica com dilatacéo
auricular esquerda e fibrilagao auricular.

- Trombo aderido a parede ventricular esquer-
da, danificada pelo

infarto do miocardio.

- Proteses valvulares cardiacas.

- Endocardite bacteriana.

- Tumores intra-cardiacos.

- Trombo aderido a parede aértica doente (por
ex: aneurisma ou ateroma ulcerado).

- Trombo de origem venosa em paciente com
defeito de tabique interauricular (embolia para-
doxal)

Os 509% das embolias afeta os vasos das extre-
midades inferiores, e menos de 159% comprome-
te as extremidades superiores.

Causas de tromboses arteriais

- Dano da parede arterial.

- Aterosclerose obliterante.

- Doencgas do colageno.

- Doencas Mieloproliferativas.
- Disproteinemias

- Trombofilias

Insuficiéncia Venosa

O sistema venoso é constituido por uma rede
de vasos confluentes, de paredes delgadas, que
se inicia desde a malha capilar periférica. Seu
calibre é crescente e transporta o sangue de
volta ao coracao para sua re-oxigenacao e distri-
buicdo. No sistema venoso a pressdao é muito
baixa e esta submetido a pressdo hidrostética,
porque em posi¢cdo do pé, a pressao € fisiologi-
camente maior no tornozelo que na coxa. Para
evitar o refluxo pelo efeito da gravidade, as veias
das extremidades contém umas pequenas e deli-

cadas valvulas em seu interior.

Grande parte da rede venosa se estende pelos
espacos profundos do corpo (sistema venoso
profundo). Nas extremidades inferiores menos de
109, da circulagdo venosa se distribui embaixo

da pele (sistema venoso superficial). Entre as
redes superficial e profunda existe conexao por
meio de veias que se comunicam, sendo o fluxo
venoso normal em direcédo centripeta e do super-
ficial ao profundo.

O fluxo de retorno venoso pode ser impedido
parcial ou totalmente por: trombose (formacéao
de coagulos), falha do sistema valvular anti-reflu-
X0 ou por compreensao extrinseca (por exemplo
um tumor pelviano); esta condicao determina
uma falha ou insuficiéncia venosa, com aumento
progressivo da pressao dentro do sistema veno-
so, 0 que se traduz na dilatacdo venosa, forma-
¢do de edema (acumulo de agua intersticial) que
afeta os musculos, tecidos de sustentacéo, teci-
do subcuténeo e pele. A congestdo venosa pro-
duzirda também uma alteracéo de coloragao da
pele (cianose).

A trombose aguda pode afetar veias do siste-
ma superficial, profundo ou de ambos. Na trom-
bose venosa superficial se produz inflamacéao
das veias afetadas e do tecido que a rodeia,
observando-se um corddo avermelhado, doloro-
so e de maior consisténcia a palpacao (trombo-
flebite superficial). A flebite superficial ocorre
em veias previamente normais por uma lesao
traumatica (por ex: inje¢Bes endovenosas), ou
como manifestacdes de outras doencas (por ex:
cancer, trombofilias ou na doenca de Burger).
Também pode ocorrer em veias anormalmente
dilatadas (varizes), chamando-se varicoflebites.

Quando a trombose afeta as veias profundas,
dependendo do local e calibre dos vasos obstrui-
dos, este pode nao dar sintomas (flebo trombose
assintomatica) ou gerar uma sindrome de trom-
bose venosa profunda (tromboflebite profunda)
caracterizado por: dor por fadiga muscular (as
vezes caimbra dolorosa), aumento do volume da
extremidade afetada pelo edema progressivo,
aumento da rede venosa subcutanea e coloracao
ciandtica da pele pelo aumento do fluxo de san-
gue venoso por vias alternativas superficiais.

A palpacéo os feixes musculares estdo tensos e
sensiveis.

Na trombose venosa fémur-poplitea a dorsifle-
xao do pé provoca dor na panturrilha, sinal carac-
teristico descrito por Homans.

Na trombose aguda de troncos venosos proxi-
mais (iliacas, veia cava inferior), a congestao
pode alcancar grande severidade com captagao
massiva de agua intersticial, o que pode levar a
oliglria e ao choque.

A perna adquire um aspecto ceroso (flegmasia
cerulea dolens).
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O aumento da presséo intersticial pode chegar
a interferir com a perfusao arterial, dando uma
cor pélida (flegmasia alba dolens) e inclusive
produzir isquemia distal no pé (gangrena veno-
sa).

Fatores predisponentes para a Flebotrombose
Aguda

- |dade maior, obesidade trombose anterior.

- Imobilidade prolongada (por fratura de uma
extremidade, compromisso de consciéncia ou
paraplegia).

- Repouso prolongado em cama (por ex, conva-
lescenca p6s operatéria, insuficiéncia cardiaca,
infarto do miocérdio, hepatite, febre tiféide, etc.)

Intervencdes urolégicas, ginecolégicas ou
ortopédicas da pélvis e extremidades inferiores.

- Neoplasias (por ex: préstata, pancreas e pul-
mao)

- Gravidez

- Uso de anticoncepcionais orais

- Estados de hipercoagulabilidade (trombofilia)

O Eco-duplex é o método de laboratério mais
efetivo para confirmar ou descartar o diagnostico
da trombose venosa, ja que permite ver as veias,
sua luz, definir a presenca ou auséncia do fluxo e
suas caracteristicas.

Sindrome Poés-flebitico

Devido a obstrucdo venosa propriamente dita,
como pela sequela de destruicao valvular que
acompanha a 'cicatrizacdo" da tromboflebite,
persiste um aumento da pressao venosa com
edema e desenvolvimento de dilatacdes venosas
(varizes secundarias) na extremidade.

Com o tempo a hipertensado venosa causara
alteragdes na pele da area cronicamente conges-
tionada (dermite hipostéasica ou alteracdes trofi-
cas venosa), os que podem incluir: eczema (infla-
macdo e exudacdo da pele), pigmentacdo (por
micro-hemorragias), atrofia da pele e tecidos
subcutaneos e inclusive Ulcera na area da méaxi-
ma hipertensao venosa.

O ponto de maior pressao venosa a nivel cuta-
neo coincide com o ponto de drenagem das veias
perfurantes, chamadas assim ja que atravessam
("perfuram") a fascia profunda levando sangue
da pele da éarea supramaleolar, diretamente ao
sistema venoso profundo.

A pigmentacao pode alcancar toda a pele do
tornozelo dando a aparéncia de uma "polaina".
Estas alteracdes ocorrem ao longo dos anos e se
denomina Sindrome Pés-flebitico.

Ulceras das extremidades inferiores

Por definicao, uma Uulcera é uma ferida ou
perda de tecido (geralmente pele ou mucosa)
sem tendéncia a cicatrizacdo espontanea. Sua
origem pode estar determinada em um transtor-
no da irrigagdo (Ulcera arterial), da drenagem
venosa (Ulcera venosa) ou em um sem namero de
outras causas menos freqientes: neoplasia, alte-
racdes hematolégicas, metabdlicas, endécrinas
ou dermatolégicas.

As extremidades inferiores sao locais da maio-
ria das ulceragdes de origem vascular. Somente a
inspecao unida a uma boa anamnese permite
diferenciar sua origem. Devemos observar sua
forma, localizacdo, bordas, entorno cuténeo,
fundo, aspecto dos tecidos profundos, e contexto
geral do paciente.

Ulceras arteriaris

A isquemia crbnica severa leva a atrofia cuta-
nea e a perda da capacidade da cicatrizacédo. O
traumatismo simples de um calcado apertado,
por atrito entre os dedos ou em suas polpas, ou
a simples pressao por decubito no calcaneo e ou
cabeca dos ossos metatarsianos, produz uma
Ulcera pequena de bordas irregulares que carac-
teristicamente é intensamente dolorosa, incomo-
do que se agrava ao elevar o pé.

A hipertensao arterial severa pode desencade-
ar um tipo de Ulcera severamente dolorosa, que
afeta de forma tipica o tergo distal da perna, em
especial sua face externa e ou posterior. E um
verdadeiro infarto cutaneo, rodeado de um aro
isquémico, de aspecto purpureo, irregular, com
lesGes '"satélites". Puede presentar un aspecto
reticular (una forma de "livedo reticularis").

O micro embolismo de cristais de colesterol
originado de placas de ateroma da parede arte-
rial ou de aneurismas, também pode gerar ulce-
racbes de natureza isquémica por bloqueio das
arteriolas nutrientes e dos capilares préprios na
pele.

Nestes pacientes, os pulsos periféricos podem
estar presentes e normais.

Doencas de diversas naturezas mas que produ-
zem inflamacao vascular (vasculite) e/ou vaso
constricdo severa, pode também ser causada de
Ulceras arteriais muito dolorosas, inclusive de
necroses: esclerodermia, periarterite nodosa ou
lupus eritematoso sistémico.

Os pacientes com doenga de Burger podem
apresentar necrose na extremidade dos dedos.
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Na doenca de Raynaud aparecem lesbes para-
ungueais e inclusive necroses.

Um tipo particular de Ulcera é a chamada neu-
rotréfica. Caracteristicamente é indolor e se loca-
liza nas areas de apoio do pé. Apresenta-se em
individuos com perda de sensibilidade em suas
extremidades como é o caso do pacientes diabé-
ticos ou os que sofrem alguma neuropatia sensi-
tiva central ou periférica, isto é o que suprime o
alarme doloroso do traumatismo recorrente.

A necrose isquémica pode levar a mumificacao
de um dedo ou parte da extremidade afetada
(gangrena seca). A infec¢do de uma area de ma
perfusdo e com baixa imunidade local, na que
participam geralmente bactérias anaerébicas,
pode desencadear-se um processo de necrose
com producao de exudado de cheiro muito ruim
e inclusive gas, bolhas, erosao da pele etc. (gan-
grena Umida). Esta complicacao afeta com
lamentavel freqléncia por falta de cuidado (ou
impericia) com os pés de pacientes diabéticos,
gerando lesGes muito graves que ameacam a
extremidade e as vezes a vida do paciente ("pe
diabético").

Ulceras Venosas

O denominador comum minimo destas lesdes é
o aumento subjacente da pressao hidrostatica,
que altera o trofismo cutaneo. Pode-se apresen-
tar na insuficiéncia venosa pés-flebitico, por vari-
zes, ou por comunicacao artero-venosa de qual-
quer origem. S&o lesbdes benignas, de curso
geralmente crbnica e caracteristicamente pouco
dolorosa ou indolor, a menos que estejam infec-
tadas. Acompanham-se as vezes de prurido, que
alivia em posicao do decubito.

Com excecéo das Ulceras venosas causadas por
comunicacdes artero-venosas (que podem oco-
rrer em qualquer lugar), as Ulceras venosas se
localizam tipicamente no terco distal da perna
(lugar de maior pressao hidrostatica) e preferen-
cialmente em sua face interna. De borda definida
e fundo rosado e geralmente limpo, esta ulcera
pode curar espontaneamente ao descarregar a
hipertens@o venosa com repouso prolongado e
elevando as pernas levemente (posicao de
Trendedelemburg).

A Ulcera varicosa, por definicdo se instala sobre
um pacote varicoso, é superficial, rodeada as
vezes de uma borda pigmentada. Porém a ulcera
venosa da insuficiéncia venosa crdénica ou da sin-
drome pés-flebitico, se dispde quase sem exce-
cdes, em relacdo a veias perfurantes, sob o malé-

olo interno. A Ulcera venosa raras vezes ocorre na

face externa, e é habitualmente Unica, de forma
arredondada ou oval. O fundo é rosado as vezes
amarelo-cinzento. Suas bordas sdo definidas e a
pele que a rodeia é pigmentada. Em muitos
pacientes existem atrofia dos tecidos subcutane-

0Ss
Varizes

Definem-se como varizes a dilatacao e extensao
tortuosa de veias superficiais, facilmente visiveis
por baixo da pele (por Ex. varizes das pernas) ou
por baixo da mucosa (por Ex. varizes esofagicas).
No caso das extremidades inferiores, as varizes
podem originar-se basicamente pela falha prima-
ria das véalvulas anti-refluxo ou, em forma secun-
déria, por sobrecarga crbénica do fluxo e presséo,
se o individuo tem insuficiéncia do sistema veno-
so profundo.

O exame das varizes se deve ser efetuado sem-
pre em posicdo de pé. As varizes se observam
como corddes azulados, dilatados e tortuosos
que no caso das varizes primarias seguem uma
distribuicdo estereotipada, que depende de qual
seja o tronco insuficiente: a safena interna e ou a
safena externa. As valvulas anti-refluxo do tronco
afetado ndo fecham, transmitindo o aumento de
pressao hidrostatica nos galhos que confluem
para o tronco do qual dependem, dilatando-se de
forma gradual.

As varizes de origem secundaria tém uma dis-
tribuicdo mais caprichosa, que depende da loca-
lizacdo da ou das veias comunicantes insuficien-
tes, que se pode se localizar a qualquer altura da
extremidade.

As varizes ocorrem predominantemente em
mulheres; aparecem depois da puberdade, ou
durante a gravidez e sao geralmente assintoméa-
ticas. O motivo da consulta dos pacientes é pri-
meiramente por razdes estéticas. Por isso, as
varizes podem dar sintomas que dependem da
congestao cronica, que tipicamente aumenta ao
passar do dia, especialmente se é época de calor
como ocorre no verdo. Os pacientes referem
peso, leve edema vespertino, prurido, sensacdo
de cansaco e caimbras noturnas. Os sintomas
caracteristicamente se aliviam ao elevar as per-
nas.

Por seu aspecto tdao chamativo e 6ébvio, as vari-
zes sdo atribuidas a qualquer dor da extremida-
de, e nem sempre é assim, sua origem pode vir
de outros transtornos, como por exemplo do tipo
ortopédico (pé plano, genus valgus etc.)

Para diferenciar a origem primaria ou secunda-
ria das varizes, as vezes basta s6 a inspecao,
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dada a existéncia de sintomas fisicos associados
que delatam uma sindrome pés-flebitica (varizes
secundarias).

Porém, em auséncia destes sinais, deve deter-
minar a existéncia ou auséncia de veias comuni-
cantes insuficientes.

Para este efeito, com o paciente em decubito
dorsal e com a perna elevada para "esvaziar" as
dilatagdes varicosas, se envolve a perna com
uma atadura.

O paciente se pde de pé, e o refluxo valvular
que afeta o tronco da safena, encheré a veia dila-
tada acima e até a atadura. Em caso de falha das
veias comunicantes, o enchimento das varizes
ocorrera mais lento, "desde baixo" e até a atadu-
ra, por transbordamento do sistema venoso pro-
fundo congestionado.

Tromboflebite
Definicao

A tromboflebite é a inflamacdo de uma veia
como consequéncia de uma trombose. A trom-
bose é a formagao de um coagulo no interior de
uma veia, e flebite é a inflamacdo de uma veia
em geral (por exemplo, pode produzir-se flebite
depois de manter um gotejo intravenoso, ou
depois de um golpe em uma veia como ocorre na

pratica esportiva ou por uma infeccao proximal a
uma veia).

Os sintomas da tromboflebite sdo dor e edema
das areas situadas nos arredores da inflamacao,
é muito frequentemente, ainda que nem sempre
aparece avermelhamento da pele.

A tromboflebite pode afetar uma veia situada
no interior de um érgéo ou de uma extremidade
(por exemplo quando se produz uma trombose
venosa profunda) ou pelo contrario pode ser uma
tromboflebite superficial, quando o coagulo se
forma em uma veia situada abaixo da pele.

Dr. Podologo Miguel Guillén Alvarez.
*Diplomado en Podologia por la Universidad
Complutense de Madrid.

*Doctor en Medicina Podigtrica (U.S.A.)
*Poddlogo Deportivo de la Real Federacion
Espafiola de Futbol.

*Poddlogo colaborador de la NBA.

*Autor de los libros: Podologia Deportiva. Historia
clinica, exploracién y caracteristicas del calzado
deportivo. Podologia deportiva en el Fatbol, entre
otros.

*Profesor de Cursos de précticas de sexto curso de
Alumnos de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid.
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seminarios, symposiums, jornadas, congresos y
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