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Avaliacdo da Eletroanalgesia Aplicada a Podologia

Podologo ltalo Batista Ventura. Brasil

RESUMO

A eletroterapia em suas diversas modalidades é
largamente utilizada no tratamento de vérios dis-
tarbios. Nos ultimos anos houve grande evolucao
no conhecimento dos efeitos fisiolégicos de
correntes da aplicacao dos agentes eletro-fisicos
nos tecidos. As pesquisas realizadas sobre as
alteragdes patolégicas constatadas em nervos
em seguida a lesdes levaram a justificacao cien-
tifica para a aplicacédo de impulsos elétricos a
nervos lesionados, com a finalidade de modificar
suas respostas anormais.

Com a proposicdo de novas teorias neurolégi-
cas que explicam a dor e os mecanismos de anal-
gesia, admitiu-se a TENS como sendo uma esti-
mulagdo sensitiva transcutéanea diferencial das
fibras proprioceptivas do tato, a grande velocida-
de de conducao, podendo dessa forma diminuir
a intensidade do estimulo doloroso e até inibi-lo,
quando o cliente apresentar um limiar de dor
mais elevado.

De maneira geral a pesquisa ambiciona intro-
duzir a eletroterapia na pratica podolégica, para
que o podologista tenha acesso a métodos tera-
péuticos mais avangados do que os que ele ja
dispde. Especificamente, este estudo visa desen-
volver uma técnica de analgesia efetiva e apro-
priada a onicocriptose que dispense a inoculagao
de farmacos, de maneira que o cliente néo sinta
dores em demasia durante a espiculaectomia.

Para que o cliente tenha um maior conforto
durante o procedimento evitando assim traumas
de origem emocional e moral em criancas, defi-
cientes, idosos e pessoas com baixa tolerancia a
dor, que formam o grupo mais sensivel ao esti-
mulo doloroso. Consideramos relevante para a
podologia uma técnica que disponha de uma
forma mais eficaz para o tratamento da dor e
para que se possa cuidar mais livremente dos
desconfortos de nossos clientes sem causar
maiores transtornos.

Concluimos que a eletroanalgesia € eficaz para
o procedimento atenuando o desconforto em até
60% e tendo efeitos benéficos variados como

regeneracao tecidual acelerada e diminuicdo da
dor recorrente da espiculaectomia, a pele que
recebe maior oxigenacao apresenta um turgor
muito melhorado também.

Palavras chave: Onicocriptose, espiculaecto-
mia, TENS, dor, eletroanalgesia.

ABSTRACT

The electrotherapy in its various forms is widely
used in treating various disorders. Recent years
have seen great progress in understanding the
physiological effects of current application of
electro-physical agents in the tissues. The resear-
ches on the pathological changes found in nerve
injury then led the scientific justification for appl-
ying electrical impulses to nerves injured, in
order to modify their abnormal responses.

With the proposal of new theories that explain
the neurological mechanisms of pain and anal-
gesia, admitted to TENS as a sensory stimulation
transcutaneous differential fiber proprioceptive
touch, high-speed driving, and can thereby redu-
ce the intensity of pain stimulus and to inhibit it
when the client presents a higher pain threshold.

Overall the research aims to introduce electro-
therapy practice podiatry, so that the podiatrist
has access to therapeutic methods more advan-
ced than he already has. Specifically, this study
aims to develop a technique for pain relief and
appropriate to dispense onicocriptose that inocu-
lation of pharmaceuticals, so that the client does
not feel too much pain during espiculaectomia.

For the customer has a greater comfort during
the procedure thus avoiding an emotional trau-
mas and morals in children, the disabled, elderly
and people with low tolerance for pain, which
form the group most sensitive to painful stimuli.
Consider relevant to podiatry a technique that
has a more effective treatment for pain and it can
take more care free of the discomforts of our
clients without causing further inconvenience.

Electroanalgesia conclude that the procedure is
effective for relieving discomfort in up to 60%,
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with beneficial effects varied as tissue regenera-
tion and accelerated the reduction of recurrent
pain espiculaectomia, skin gets more oxygen tur-
gor presents a much improved as well.

1. INTRODUCAO

A onicocriptose é uma afeccao podolégica do
corpo da unha relativamente frequente, que se
caracteriza por dor e inflamagdo das pregas
ungueais, a qual sua porc¢édo distal interage anor-
malmente com os tecidos periungueais, concre-
tamente com os sulcos lateral e medial, incrus-
tando-se e as vezes causando um quadro infec-
cioso.

Estudos apontam que a onicocriptose é preva-
lente em pacientes de todas as idades, ainda é
mais freqlente em jovens. Fazendo uma anélise
proporcional aos sexos temos que 599% afeta as
mulheres e 419, afeta os homens, segundo Javier
Garcia et al.

No Brasil, o tratamento da onicocriptose con-
siste em fazer-se uma avulsdo mecanica da espi-
cula ungueal que penetra a pele lesionando os
tecidos periungueais, a esta técnica chamamos
espiculaectomia. Este procedimento é realizado
sem nenhuma forma de analgesia ou anestesia,
provocando no paciente um desconforto muito
elevado por se tratar de uma dor aguda que se
irradia por todo o pé. Esta mesma dor provoca no
paciente uma alteracao postural devida a neces-
sidade de uma adequacédo que o corpo faz para
realizar uma marcha antélgica que pode acarre-
tar em outros transtornos.

Ao podologista brasileiro é vedado fazer o uso
de farmacos de acao local ou sistémica para pro-
mover analgesia, visto que isso ainda nao faz
parte de suas competéncias, logo este estudo
visa desenvolver uma técnica ndo invasiva que
facilite o trabalho do podologista ao que se refe-
re a analgesia.

A estimulacao elétrica transcutanea (TENS) é
uma técnica de analgesia aplicada em uma varie-
dade de frequéncias, intensidades e duracao de
pulso, classificada como alta frequéncia
(>50Hz), baixa frequencia (<10Hz) e burst (alta e
baixa frequéncia alternadas). A TENS do tipo
convencional é uma estimulacéo de alta frequén-
cia (50 e 150Hz) e baixa intensidade, que esti-
mula de forma continua as fibras nervosas de
conducdo rapida.

A intensidade ndo deve provocar contragdes
musculares, mas apenas percepc¢ao parestésica
ndo-desagradéavel, ajustada de acordo com a sen-
sibilidade do individuo. Estudos evidenciam que
a intensidade entre dez e 30 miliamperes (mA) é

mais confortavel e nao provoca fasciculacdes sig-
nificativas no tempo de pulso, variando de 40 a
75us. Neste tipo de estimulacdo, a analgesia é
imediata ou ap6s dez minutos de aplicagao, efei-
to que perdura de 20 a 30 minutos até duas
horas, razdo pela qual este método é preferen-
cialmente aplicado no tratamento de dores agu-
dasl-b.

Acredita-se que a TENS promova analgesia pre-
dominantemente por meio do mecanismo do
portdo ou teoria das comportas, proposta por
Melzack e Wall, que provoca analgesia mediante
a ativacao seletiva das fibras tateis de didametro
largo (A-B), sem ativar fibras nociceptivas de
menor didmetro (A-A e C). A atividade gerada nas
fibras A-B inibe a atividade em curso dos neur6-
nios nociceptivos no corno dorsal da medula
espinal. Adicionalmente, o mecanismo analgési-
co da TENS parece também estar relacionado a
ativagdo de receptores para opidides enddgenos,
na medula espinal. Estudos recentes demons-
tram que a baixa frequéncia de TENS ativa espe-
cificamente receptores opidides [, receptores
serotoninérgicos e receptores muscarinicos espi-
nais.

Por outro lado, a analgesia produzida pela alta
frequéncia de TENS ativaria receptores A-opidi-
des e receptores muscarinicos na coluna dorsal
da medula espinal, além da ativacao de
receptores A-opidides supra-espinal.

Segundo Low e Reed, a TENS no Brasil tem
sido utilizada apenas por fisioterapeutas para o
tratamento de dor muscular, disfuncdes ortopé-
dicas, e reabilitacdo neuromuscular, assim como
em dor neurogénica e controle de contracGes em
trabalho de parto.

Assim sendo, temos que o grande problema no
tratamento da onicocriptose no Brasil € um tra-
tamento inadequado, pelo fato deste apenas tra-
tar a doenca, e mesmo sendo efetivo causa trans-
tornos emocionais, fisicos e psicolégicos nos
pacientes a ele submetidos por causa da dor a
qual sentem.

A proposta deste estudo é promover uma esti-
mulacdo elétrica transcutdanea de maneira a
diminuir o limiar da dor dos pacientes inibindo
ou diminuindo sua resposta sensorial ao estimu-
lo doloroso por meio da TENS aplicada a dor
aguda, neste caso aplicada a dor aguda incisio-
nal causada pela espiculaectomia.

2. OBJETIVOS
2.1. Geral
Introduzir a eletroterapia na prética diaria da

podologia, a fins de que o profissional podélogo
e podologista disponham de meios terapéuticos

www.revistapodologia.com 6
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diversificados para atender as necessidades mais
peculiares de seus clientes com um arsenal mais
diversificado de meios terapéuticos os quais irao
facilitar o potencial de recuperacao dos indivi-
duos doentes e o0 sucesso das medidas terapéu-
ticas por ela complementadas.

2.2. Especificos

Desenvolver uma maneira de adaptar a estimu-
lagdo elétrica transcuténea a pratica podolégica
para que esta sirva como um agente eletroanal-
gésico em procedimentos invasivos em podolo-
gia, diminuindo a dor potencial causada pela
incisao do procedimento de espiculaectomia.

3. METODOS

Apés a elaboracdo do projeto dessa pesquisa
para ser apresentado ao CEP (Conselho de Etica
em Pesquisa) da Universidade Anhembi Morumbi
e sua posterior aprovacao para que esta pesqui-
sa fosse realizada com seres humanos sem o
comprometimento de sua integridade fisica, psi-
colégica e moral, apresentamos aos voluntéarios a
participarem da pesquisa um TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) no qual estao
todas as especificidades deste estudo ao qual os
mesmos foram submetidos apés sua aprovacdo
perante testemunhas e assinatura de préprio
punho, foram também dados esclarecimentos de
forma oral sobre todo o desfecho da pesquisa em
sim para que de todo ficasse esclarecido.

3.1. Amostra

20 pessoas jovens com idade entre 17 e 32
anos, de ambos os sexos, de diversas classes
sociais, nfveis culturais e com etnias distintas. Os
procedimentos foram realizados em dois lugares
distintos, uma parte foi realizada no laboratério
de podologia n°® 324 e outra parte da amostra foi
submetida ao procedimento no consultério de
podologia do aluno [talo, participante deste estu-
do, em Cumbica, na cidade de Guarulhos, na
Grande Sao Paulo.

Ambos os ambientes o procedimento foi em
tudo similar um ao outro. A pesquisa foi desen-
volvida no periodo entre 05/05 e 01/06 do ano
2010. Procedimentos realizados por [talo Batista
Ventura da Silva, Joelma Anténia da Silva e Maria
Eva Martins, alunos do 4° semestre de Podologia
na UAM sob a orientacdo da Professora
Rosangela Garoto.

3.2. Procedimentos

Antes de fazer qualquer procedimento é preen-
chida a SAP do cliente, na qual constam infor-

macdes pessoais do mesmo, atividade laboral,
posicionamento durante a jornada de trabalho,
Tipo de calcados mais frequentemente utiliza-
dos, tipo de meias mais utilizadas, esportes e
atividades fisicas que pratica, os habitos alimen-
tares, as queixas, levantamento histérico do
paciente de doencas pré-existentes, acidentes
ocorridos que possam ter gerado o problema de
maneira secundaria, medicamentos em uso, ava-
liacao fisica de PA, FC, FR, IMC, glicemia e indi-
ce isquémico.

Apds tudo isso ainda é feita uma avaliacao
ungueal do cliente para determinar a etiologia da
onicocriptose em questdo. Apés toda esta avalia-
cao é iniciado o procedimento, caso o cliente nao
apresente nenhum problema que comprometa o
desenvolvimento do estudo. Fazer a anti-sepsia
da pele em volta da leséo e de todo o pé com Gel
de limpeza ADCOS® e higienizar a lesdo com
solucao fisiolégica 0,9%.

Aplicar o gel condutor na pele do cliente e aco-
plar os eletrodos na regido da falange proximal
do dedo onde se localiza a unha causadora da
onicocriptose fixando com uma fita auto-adesiva
de Coban®, fazer um estimulo com um pulso alto
e uma frequéncia baixa e intensidade de burst
por quinze minutos, durante estes quinze minu-
tos deve ser calculada a intensidade da corrente
que sera produzida pelo aparelho na pele do
cliente, levando em consideracdo que o compri-
mento de onda e a potencia serdo sempre 0s
mesmos.

Durante esta estimulacdo inicial foi envolvido
todo o hallux, do cliente a ser atendido, com
algodao embebido em solugéo fisiolégica 0,9%
para que a corrente elétrica fosse conduzida,
também, para a extremidade mais distal do
mesmo.

Fez-se o procedimento de espiculaectomia
ainda combinada com a eletro-estimulacao utili-
zando uma lamina de goiva de nimero 01, um
nuclear adequado a espessura da unha e a sen-
sibilidade do cliente (se for mais sensivel utilizar
um nuclear estreito, se ndo um mais largo) e um
alicate de corte reto com ponta fina Mundial® e
permaneceu com a estimulacao, apés o procedi-
mento da espiculaectomia, por mais dez minu-
tos. Fez-se a higienizagao com solugdo fisioldgica
e algodao, aplicou-se o Andolba® e por fim intro-
duziu-se um anteparo de algodao envolto com
gaze e Micropore®.

Apds o procedimento os clientes retornaram
até receberem alta definitiva do acompanhamen-
to de cicatrizacdo da lesdo. Nestes retornos
foram realizadas sessdes de laserterapia e a
troca dos curativos.

www.revistapodologia.com 8



Figura 1. Foto de aparelho de TENS
(Neurodim, Ibramed)

Figura 2. Foto de eletrodos de silicone
impregnados com carbono (anodo e catodo) Figura 5. Foto de agulhas, glicosimetro,
e fitas para teste de glicemia

Figura 6. Foto de kit para espiculaectomia
(Alicate de corte reto, nuclear estreito,

. lamina de goiva n° 01 e cabo de goiva
Figura 3. Imagem de gel para para laminas descartaveis)
meios de contato

www.revistapodologia.com 9



Figura 8. Foto dos eletrodos de silicone impregnados com
carbono acoplados a pele de cliente com Coban®

Figura 9. Foto de cliente passando pelo
processo de estimulacdo elétrica transcutanea

www.revistapodologia.com
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Figura 10. Foto de procedimento de espiculaectomia na borda medial
da unha do hallux esquerdo de cliente

Figura 11. Foto de procedimento de espiculaectomia em
bordo medial da unha do hallux esquerdo de cliente

r i p——

Figura 12. Foto de espiculaectomia realizada
com baixo limiar de dor

www.revistapodologia.com 12



Figura 13. Foto do procedimento de espiculaectomia em borda lateral
do hallux esquerdo de cliente

Figura 14. Foto da espiculaectomia realizada com baixo limiar de dor

Figura 15. Foto do espacgo da borda lateral do hallux apés o
procedimento aonde se alojava a espicula

www.revistapodologia.com 13



4. RESULTADOS

Este estudo nos mostra que os pacientes trata-
dos com a TENS tem uma diminuicdo do seu
limiar de dor numa média de 609% menos dor
que as demais pessoas que seriam tratadas com
a técnica convencional de espiculaectomia. O
efeito da sensacao analgésica é totalmente local
e pode perdurar por 20 minutos até 2 horas apés
a aplicacao da corrente elétrica produzida pelo
aparelho.

A Pesquisa aponta, também, que os clientes
deste estudo tiveram uma recuperacao e regene-
racdo tecidual superiormente veloz com relacdo
aos que nado foram submetidos a TENS, pois a
acdo estimulante da TENS causa uma hiper-
hemia local aumentando a oxigenacao tecidual e
a producao de fibras elasticas e colagenas.

=%
(=]

PARAMETROS
DE DOR

= MWk D = 00

Ocorre também, no sitio de acdo da TENS uma
excitacao aumentada na atividade celular, o que
é muito salutar para que ocorram mais mitoses e
producao de tecido de granulagao.

A TENS apresentou ainda um efeito drenante
no edema causado pela onicocriptose por ser
vasodilatadora e aumentar a permeabilidade dos
vasos linfaticos responséaveis por drenar o acu-
mulo de proteinas plasmaticas livres no MEC.

Gracas a sua acgdo estimulante e drenante a
TENS mostrou-se um 6timo método antiinflama-
tério, também. Temos assim que os resultados
obtidos pelo uso da TENS no dia a dia de um
podologista seria salutar para o auxilio e até a
resolucdao de problemas de caréater inflamatério
em todos os seus sinais cardeais.

12 34 5 6 7 8 9101112131415 151718 1920
AMOSTRAS

Tabela 1. Notas atribuidas pelas amostras segundo a EVN

PARAMETROS
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12 3 4567 8 91011121314151617 18 1920

M EDIA
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Tabela 2. Média de diminuicao do limiar de dor = 60% a menos
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Nivel de diminuicdo da dor com a TENS

12 -

10

ENV

U. |_|

m Dor individual

1 3 5 7 9 11

Amostra

4.1 Caso 1: GMO, 20 anos, homem.

Paciente apresenta um quadro de onicocripto-
se que dura ha 2 anos, ja se submeteu o proce-
dimento de cantoplastia, mas nédo obteve resul-
tados satisfatérios. Faz tratamento podolégico ha
um ano, apresentou melhoras, mas devido o fato
de nado seguir as orientacdes de sua pododloga
ndao obteve grandes melhoras em seu quadro,
reclamou também de uma grande dificuldade de
cicatrizacao.

Um paciente com um quadro psicolégico de
depressdo e auto-condenacdo por estar com
sobrepeso. Situagéo socioecondmica de pobreza,
desempregado por 1 ano e meio até conseguir
um emprego em um lixdao como operador de
balanca eletrénica.

Nunca namorou, tem dificuldade de relaciona-
mento com as pessoas, 0s pais sdo separados,
familia pobre, dois irmaos, um mais velho e outro
mais novo. Sente um grau de desanimo tao pro-
fundo que ndo toma banhos freqientemente, e
nem sente a necessidade de praticar outros atos
de higiene pessoal como escovar os dentes, pen-
tear os cabelos ou lavar o rosto.

Tem habitos alimentares precérios alimentan-
do-se apenas 2 vezes ao dia no almogo e no jan-
tar. Tem complexo com o seu IMC, por apresen-
tar um grau de sobrepeso elevado.

Por causa do seu sobrepeso e por ndo se acei-
tar assim resolveu fazer exercicios fisicos em
casa sem orientacdo profissional desferindo gol-
pes contra um saco de areia, utilizado para o
Box.

13 15 17

19 21

Com esta alimentagcdo precéria e este gasto
excessivo de energia ele desenvolveu uma hipo-
glicemia cronica, excessiva producao de corpos
cetonicos e o ja citado sobrepeso. Ao desferir gol-
pes contra o saco de areia inUmeras vezes, o
paciente chutou de maneira agressiva o que pio-
rou o quadro inflamatério de sua onicocriptose.
Foi o paciente com o caso mais antigo e com
maior sensibilidade ao estimulo doloroso que foi
tratado neste estudo.

No entanto quando o paciente era tratado de
maneira atenciosa e gentil ele nao referia prati-
camente nenhuma dor, o que nos levou a supor
que a excessiva sensibilidade pudesse ser uma
forma de atrair para si atencdo das pessoas ao
seu redor, partindo do principio que este apre-
sentava uma caréncia afeto emocional muito con-
sideravel. Logo este paciente referia numa das
onicocriptoses um grau de dor extremamente
acentuado e nas demais um grau muito menos
elevado.

O que nos levou a supor que neste caso em
especial, a dor estava intrinsecamente ligada a
confianca do paciente no terapeuta que o estava
tratando e na atencao que este lhe dispensava,
visto que apdés os procedimentos, nos dias em
que era necessario fazer a troca de curativos este
se negava a ser tratado por outra pessoa que nao
o terapeuta no qual ele mais confiava.

4.2 Caso 2: DSM, 17 anos, mulher.

Paciente apresenta caso de onicocriptose cau-
sada por onicotomia inadequada. Classe social
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alta, paciente muito comunicativa e muito sim-
patica e disposta. Foi a que referiu 0 menor grau
de dor dando uma nota na escala numérica igual
aum (1).

Apresentava todos os sinais cardeais da infla-
macao, como o paciente anterior, mas tinha
menos questdes psicolégicas por resolver consi-
g0 mesmo e isso provavelmente influenciou
muito no momento em que foi feita a espiculaec-
tomia.

4.3 Caso 3: JRAR, 17 anos, homem.

Paciente apresenta um quadro de onicocripto-
se que dura hd um (1) ano. Nunca se submeteu
a nenhum tipo de tratamento. A lesao encontra-
va-se com um grau de inflamacgao elevado, com
presenca de tecido fibroso, excessiva vasculari-
zagao superficial e uma grande sensibilidade ao
toque. Paciente com sequelas de paralisia cere-
bral, problema coronario e deficiente higiene
pessoal.

Apresentava onicocriptose bilateral, ao se sub-
meter ao procedimento ele referiu quase nenhu-
ma dor, mas deve ser considerado seu estado
mental e emocional, ele sentiu um alivio tdo ime-
diato que ignorou em alguns momentos o proce-
dimento em si. Numa escala numérica ele deu
uma nota de 5 para uma unha e 3 para a outra.

Nos resultados obtidos temos que no que diz
respeito a dor e a percepcdo que cada um tem do
estimulo doloroso deve ser imediatamente asso-
ciada as condigcdes socioeconémicas, afetivas e
emocionais de cada um especificamente, tendo
assim uma visao geral do individuo, pois como
diz a palavra (individuo) ele é indivisivel.

5. DISCUSSAO

Durante a coleta de dados para este estudo,
muitas coisas puderam ser observadas a respei-
to da acado da TENS com relagdo a analgesia e
outras peculiaridades muito pertinentes.

Este estudo mostra que a TENS aplicada sobre
uma determinada regido de um dermatomo,
miétomo ou escleré6tomo possui sim uma acdo
analgésica nos mais diversos tipos de tecido,
tanto epitelial como muscular, pois ao produzir-
mos diferentes formas de correntes em compo-
nentes da amostra sem comprometimento de
onicocriptose para encontrarmos um parametro
adequado ao tratamento que é a espiculaecto-
mia, pudemos perceber que em determinados
momentos a pele respondia com desde uma agi-
tacdao simples de fibrilacdo até a contracdo de
todo um grupo muscular e movimentos articula-
res.

Com isso este estudo nos levou a perceber que
uma base para a aplicacdo da TENS em procedi-
mentos de analgesia para a dor incisional seria
de 150 Hz de intensidade com um pulso de 200
us de frequéncia, variando apenas a intensidade
de 20 a 75 mA, este valor varia sempre de acor-
do com a sensibilidade do paciente, a sensacao
que ele deve sentir é de um formigamento leve e
nao doloroso, a corrente elétrica nao pode ser
em momento algum desconfortavel.

Este estimulo age sobre todo o dermatomo do
individuo alvo do mesmo, podendo gerar contra-
¢Bes e sensacgao de formigamento acompanhado
de fibrilacdo da pele em toda a area de inervacao
do seu segmento nervoso.

A regido mais proximal ao redor dos eletrodos
ficou avermelhada, o que revelou uma acdo com-
pletamente vasodilatadora o que é muito perti-
nente para o caso que é objeto deste estudo, a
onicocriptose, uma vez que esta vasodilatacao
contribui de maneira muito importante para a
regeneracao tecidual, por aumentar a chegada
de nutrientes e oxigénio na regiao e dar melhores
condic¢bes e suporte para que a pele se regenere
mais rapidamente, este tipo de acao vasodilata-
dora é muito interessante também para a dimi-
nuicao do edema regional causado pelo acimulo
de proteinas plasmaticas livres no MEC, uma vez
que o0s vasos linfaticos sofrem também esta dila-
tacdo e aumentam sua capacidade drenante.
Segundo Low e Reed a TENS estimula ainda as
mitoses celulares, a producédo de fibras colage-
nas e elasticas o que da condi¢cées também para
o aumento da resposta cicatricial do bordo
ungueal lesionado pela espicula.

Durante as pesquisas deste estudo foi possivel
correlacionar com a agdo da TENS com o estado
do humor de cada individuo, aonde pode-se
observar que pessoas bem humoradas sentiram
bem menos dor que as pessoas deprimidas ou
cansadas, pois a TENS aumenta a capacidade de
acao dos receptores serotoninérgicos das células
responsaveis por reconhecer endorfinas produzi-
das em maiores quantidades pelo cérebro quan-
do o individuo esté feliz, logo a biodisponibilida-
de de endorfinas em pessoas bem humoradas
influencia diretamente a intensidade da analge-
sia causada pela TENS. Pessoas emocionalmen-
te deprimidas tém uma deficiéncia na producao
de endorfinas, logo o efeito analgésico é menor
com relacdo as pessoas emocionalmente estimu-
ladas.

Este estudo nos aponta ainda que a TENS
somente tem acao analgésica apés um determi-
nado tempo de estimulacao, quando ha presenca
de inflamacao local a analgesia comeg¢a a modu-
lar-se apés um periodo de 15 minutos de esti-
mulacédo, para que neste ponto comece a ocorrer
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o biofeed beck e os receptores serotoninérgicos
se liguem as serotoninas disponiveis para as
células.

Observadas todas estas caracteristicas da
TENS percebemos que esta deveria ser utilizada
antes, durante e depois do tratamento de cada
um dos pacientes, pois estes efeitos e beneficios
todos poderiam numa Unica sessao serem alcan-
cados.

O Unico contratempo a ser questionado seria o
tempo que se leva para atingir o efeito desejado,
uma vez que sao 15 minutos apenas de estimu-
lacao elétrica transcutanea para que o efeito de
analgesia comece a acontecer, depois disso leva-
se ainda o tempo da espiculaectomia, pois
mesmo tendo o nivel de dor diminuido, o proce-
dimento ainda assim déi e se o terapeuta nao
tiver o devido cuidado para com o procedimento
e um material bem afiado, este pragmaticamen-
te serd doloroso igualmente ao procedimento
sem o estimulo da TENS.

Um fator muito importante que se deve levar
em consideracdo é também a capacidade de
impedancia da pele ao estimulo elétrico. Quando
existe uma hidratacdo deficiente da pele, ou
areas de espessamento hiperqueratilitico, temos
uma resisténcia da pele ao estimulo do aparelho,
visto que a eletricidade depende da umectacao
natural da pele para ser conduzida pelos tecidos
de maneira a realizar as mudancas de polarida-
de nas células. Logo em casos de pacientes com
uma hiperqueratose muito acentuada o ideal é
procurar uma area da pele, dentro dos limites do
dermatomo de L4, que nao esteja tdo espessa e
ainda assim hidrata-la, neste caso em especial o
gel para meios de contato chega a desempenhar
o papel de hidratante na pele pouco hiperquera-
tolitizada.

Um dos pontos mais importantes deste estudo
é o fato de que é preciso levar em consideracao,
antes de tudo o aspecto biopsicossocial de cada
um dos pacientes para que se possa alcancgar o
éxito no tratamento ou escolher outro mais ade-
quado ao mesmo.

Nervos Nervos transmisores da dor
200 - motores
t
g 150 -
3 Curvas amplitude-duragéo
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Figura 16. Gréafico da amplitude-duracao dos pulsos
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6. CONCLUSOES

O estudo nos leva a concluir que a TENS é sim
adequada para ser utilizada na podologia, nao
somente para a eletroanalgesia, mas também
para remissao de processos inflamatérios, rege-
neracdo tecidual no tratamento de feridas e tra-
tamento de dores cronicas e agudas, mioarticu-
lares ou nevralgias, inclusive dor fantasma.
Desde que o estimulo doloroso seja controlado
pelo cuidado que o terapeuta tenha em traumati-
zar o minimo possivel o tecido a ser manipulado.

Temos também que o critério principal para
escolher a TENS como uma opcéo terapéutica
adequada para o cliente é justamente o fato de
se considerar todas as areas de sua esfera bio-
psicossocial.

) Autor
Podologo Italo Batista Ventura
italo_bvs@hotmail.com - Brasil
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Pé Diabético, Complicacado Frequente de Diabetes Mellitus

Dr. Roberto Hernandez Valdovines. México.

RESUMO

O pé diabético é uma das complicacbes mais
frequentes da Diabetes Mellitus (DM), que tem
como base etipatogénica a hiperglicemia susten-
tada, com o sem coexisténcia de isquemia e pré-
vio desencadeante traumatico se produz; e que
desafortunadamente termina com a amputacao
do membro afetado. 1-4

Apresenta-se o caso de um paciente de 50
anos, com antecedentes pessoais patolégicos de
DM tipo Il, de longa evolugao, tratado com hipo-
glicemiantes orais (sulfoniluréias glibenclamida).

Inicialmente apresenta uma Ulcera por pressao
no primeiro dedo, pé direito, que por mau trata-
mento, por neuropatia, pela vasculopatia e pelos
cambios na consisténcia da sua pele, ocasiona
dano tissular que evoluciona a uma necrobiose e
termina em desarticulagdo do primeiro dedo,
que evolui a uma Ulcera pés-cirlrgica.

Palavras chave

Diabetes Mellitus, neuropatia, vasculopatia,
dano tissular, Ulcera, necrobiose.

INTRODUGAO

Trata-e de uma das complicacbes mais fre-
quentes da DM, de larga evolucéo, (até uma ter-
ceira parte dos diabéticos desenvolvem pé diabé-
tico), onde o dano dos nervos periféricos (neuro-
patia) ocasiona falta de sensibilidade da zona
afetada, agregando se o dano vascular, (vasculo-
patia), que repercute em dano tissular, fazendo
que a pele de um diabético se torne fragil, del-
gada, seca, insensivel e com pouca irrigacao san-
guinea. (2)(3)

Aqui se agrega a deformidade osteomuscular
pela perda do controle muscular, que favorece os
sitios de pressao e friccdo, isto produz como con-
sequéncia da autodefesa do organismo: hiper-
queratose, que a sua vez podem ocasionar feri-
das pequenas, que pelos cambios ja descritos na
pele, podem passar despercebidos pelo paciente
e terminam em Ulceras por pressao.

As sumas de falta de irrigacdo com a acumula-
cdo de toxinas derivadas do metabolismo infec-
cioso podem facilitar a aparicdo de fendbmenos
necréticos, os quais ao nado ser retirados ade-
quadamente podem provocar a liberacao de toxi-
nas que acabem produzindo gangrena do mem-
bro afetado e dependendo da sua evolucao
podem terminar em amputacdo. O 709% das
amputacdes realizadas séo por pé diabético e a
maioria das amputagdes comecga por Ulcera em
um pé.

Apresenta-se o caso de um paciente masculino,
com DM tipo Il, desde faz 10 anos, com trata-
mento a base de hipoglicemiantes orais, que ini-
cialmente apresenta um pé diabético, que termi-
na em desarticulacao do primeiro dedo direto e
finalmente em uma dlcera pés-cirtrgica diabéti-
ca.

APRESENTACAO DO CASO

Masculino de 50 anos de idade

Diabético de larga evolucéo.

Mau controle metabdlico,

Maus habitos higiénicos e dietéticos.

Tratado inicialmente com sulfunilureia (gliben-
clamida) a dose de 5 mgs c/12 hs.

Em 2005 apresenta pé diabético, com necroses
de primeiro dedo pé direito.

Vai a consulta a seu sitio de atengao primaria,
se inicia antibioticoterapia, e curativos diéarios
pelo pessoal de enfermaria.

Apresenta-se o caso ao departamento médico e
se decide realizar desbridamento cirdrgico ao
qual o paciente se nega por ser muito dolorosas.

Segue solo com os curativos pelo pessoal de
enfermaria e tratamento com outro medico.

Tem uma muito ma evolugcdo e chega a uma
necrose total de todo o primeiro dedo do pé direi-
to, se envia a HUR e se toma a decisédo de desar-
ticular o primeiro dedo, pelo departamento de
angiologia.

Realizam-se curativos diarios, se reajusta tx
hipoglicémico e antibiéticoterapia.
Sai com ferida cirdrgica sem fechamento pri-
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mario, e referido a seu primeiro nivel de atencéo.
Indica-se antibioticoterapia e curativos diarios.

Os curativos sao feitos pelo pessoal de enfermaria, com Isodine.
Continua seu mau controle metabdlico, alimenticio e farmacolégico, a ferida se transforma em uma
Ulcera, a qual se infecta e em as bordas perilesionais se cobre de tecido hiperqueratésico

E visto posteriormente varios dias apos & desarticulacdo com franco processo infeccioso, com
secrecdo purulenta da ferida, a qual ja é una Ulcera grau |l segundo a classificacdo de Wagner (5),
com abundantes detritos e fibrinas, e na borda da ferida cirdrgica abundante tecido hiperqueratési-
co. Forma-se uma ulcera pés-cirurgica. Fig 1

Realizam-se curativos, a base de Isodine, se retira cirurgicamente tecido necrético e hiperqueraté-
sico, e detritos, deixando leito cirdrgico limpo, se satura de antibiéticos, fluoroquinolonas, aines e
creme de regeneracao tissular. (7)

Assim queda a Ulcera posterior ao primeiro curativo. Fig 2

O paciente apresentava também no terco proximal da regido plantar, no nivel do primeiro metatar-
siano, uma area verde, flutuante, semelhante a una ampula, e na regido do Tendao de Aquiles uma
zona hiperémica, macerada. Fig 3
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Iniciam-se curativos diarios, com desbridamiento de tecido hiperqueratésico, necrético, fibrina e
detritos.

Amais do controle metabdlico, se ajusta a dose de hipoglicemiantes orais.
No nivel do primeiro metatarsiano se desbrida tecido necrético e hiperqueratésico, obtendo secre-

¢do verde, aquosa, da regiao plantar, deixando ao descoberto uma zona macerada e hiperémica.
Fig 4

Continua-se com os curativos diarios, com reti-
ro cirdrgico de material necrético e tecido hiper-
queratésico perilesional, tendo uma resposta
positiva em dlcera pést-cirdrgica, com uma boa
granulacado e feche paulatino de ulcera do pri-
meiro dedo direito; aos 13 dias de iniciar os cura-
tivos. Fig b

L

acelerada, até chegar a cicatrizagcdo da Ulcera
p6st-cirtrgica do primeiro dedo e da regido plan-
tar, aos 70 dias. Fig 7

Ao realizar a limpeza cirtrgica, em regido plan-
tar, no nivel do primeiro metatarsiano, queda
uma Ulcera grau Il b segundo classificacao de
Wagner 30 (6) com lesédo até tenddes da fascia
plantar, deixando ao descoberto os mesmos.

Fig 6.

A os 45 dias a Ulcera pést-cirirgica melhora,
cede a infecgdo e a granulacao cada dia é melhor,

A evolugao é a melhoria sao 6timas, granulacao
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COMENTARIO

Em México (2006), a pesquisa nacional de
saude e nutricao (Ensanut) informou prevaléncia
de pessoas com DM de 9.5%; colocando se como
uma das primeiras causas de demanda de aten-
¢do em medicina familiar, urgéncias e especiali-
dades médicas.

A prevaléncia de diabetes por diagnéstico
médico prévio nos adultos a nivel nacional foi de
7%, e foi maior nas mulheres (7.3%) e nos
homes (6.5%). (8)(11)

Suas complicacbes se situam entre os cinco
motivos de hospitalizacdo de maior custo, alcan-
¢ando como grupo o terceiro lugar como causa
de demanda de atencédo e é a principal causa de
amputacdo nao traumatica de membros inferio-
res.

As afeccdes dos pés nos pacientes com DM
constituem uma das principais causas de morbi-
mortalidade e incapacidade, com importante
repercussao biolégica, psicolégica e social pois
diminui sua qualidade de vida. A entidade clinica
conhecida como "pé diabético" corresponde a
uma complicacao tardia da diabetes, que prova-
velmente é una das mais facilmente previsiveis
com medidas de baixo custo.

Esta complicacédo gera o maior nimero de hos-
pitalizacdes na populacdo diabética, sendo
reconhecida ademais como a principal causa de
hospitalizacdo prolongada nos servicos de medi-
cina interna e cirurgia geral e traz junto o risco de
lesGes e amputacdes. (9)

Em México, a DM ocupa o primeiro lugar em
nidmero de mortes por ano, tanto em homes
como em mulheres as taxas de mortalidade mos-
tram uma tendéncia ascendente em ambos os
sexos com mais de 70 mil mortes e 400.000
casos novos anuais, cabe sinalar que segundo a
direcdo geral de informacédo em saldde no 2007
houve um ndmero maior de mortes no grupo das
mulheres (37.202 mortes) comparado com o de
os homens (33.310), com una taxa 69.2 por
100.000 habitantes em mulheres e de 64 em
homens, diferencas importantes a considerar
nas acdes preventivas, de detecgdo, diagnoéstico
e tratamento de esta doenca.

A diabetes ndo é um fator de risco cardiovas-
cular.

E um equivalente de doenca cardiovascular
devido a que o risco de sofrer um desenlace car-
diovascular é igual ao da cardiopatia isquémica.

A DM é uma das principais doengas croénico
degenerativas no mundo, que suas sequelas
como sdo pé diabético terminam em muitas oca-

sibes em amputagdes, e em algumas ocasides
até na morte, tendo uma repercussdo importan-
te na morbimortalidade.

Pero ademais a repercussao na economia do
paciente e do pais é muito importante, pois os
graus de incapacidade cada vez sdo mais impor-
tantes.

De af a importancia das medias de prevencao,
trabalhando intensamente na educacao da fami-
lia do paciente diabético e no paciente mesmo
(7) e a criacao de clinicas de pé diabético.

CONCLUSAO

1- A prevencao do pé diabético logra impactos
na reducdo de ingressos hospitalares, amputagdo-
es e mortes. (10)

2- A educacédo do diabético em risco de com-
plicacdo do pé em especifico deve avaliar-se,
pois, como elemento de importancia na consecu-
¢do dos objetivos de saude de este grupo de
risco. (10)

3- Em este momento o controle do risco béasico
inicial e outros riscos biolégicos sa@o susceptiveis
de controle e modificacao positiva, a través da
educacao para a prevencao das complicacbes do
pé, ou educacao angiolégica, o que se lograria
com a consulta antecipada.

4- A integridade anatébmica e funcional do
membro primeiramente afetado em um paciente
diabético é o objetivo da prevencao e tratamento
do membro valioso. E claro que a invalidez maior
e o tempo de vida de um paciente diabético esta
seriamente comprometido depois da amputacao
do mencionado membro.

5- Tendo em conta o anterior, com prevencao e
baixo custo, se reduziria consideravelmente a
morbimortalidade de estes pacientes com
Diabetes Mellitus tipo II.
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