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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia dos monofilamentos de Semmes-Weinstein no diagndstico e prognéstico do pé com
neuropatia diabética. Método: Estudo prospectivo em 35 pacientes diabéticos tipo II. Os pacientes foram subme-
tidos a um protocolo contendo anamnese, levantamento das queixas, exames clinicos, estudo neurofisiolégico
e pesquisa da sensibilidade cutinea nos pés. Resultado: Pode-se constatar bom grau de concordancia entre os
monofilamentos de Semmes-Weinstein e o estudo neurofisioldgico. Os monofilamentos de Semmes-Weinstein
se revelaram sensiveis para detectar pacientes com algum tipo de alterac¢@o. Discussdo: constatou-se bom grau de
coincidéncia entre os monofilamentos de Semmes-Weinstein e o estudo neurofisioldgico expresso pelo coeficiente
de correlagdo de Spearman (r= 0,677). Os monofilamentos de Semmes-Weinstein demonstraram ser eficazes na
deteccdo de alteracoes da sensibilidade cutanea, observando-se que 91% dos pacientes apresentaram variagdes entre
os graus 2 e 5. O estudo neurofisioldgico detectou 69% dos pacientes na faixa de 2 a 5 graus. A maior diferenca
entre os dois métodos ficou evidenciada nos pacientes sem comprometimento (grau 1), demonstrando uma sensi-
bilidade mais elevada dos monofilamentos de Semmes-Weinstein. O estudo também mostrou uma boa correlagdo
entre o comprometimento clinico dos pacientes com os déficits neurolégicos medidos pelos monofilamentos de
Semmes-Weinstein. Concluséo: os monofilamentos de Semmes-Weinstein sdo confidveis para diagnosticar a
neuropatia diabética dos pés. Ha correlag@o entre os achados neurofisioldgicos e os critérios clinicos obtidos com
os monofilamentos. Os monofilamentos de Semmes-Weinstein ajudam na avaliacio do progndstico e evolugdo
do pé diabético e podem ser utilizados com seguranga na avaliagdo dos pés com neuropatia periférica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of the Semmes-Weinstein monofilaments for diagnosis and prognosis of feet
with diabetic neuropathy. Methods: a prospective study with 35 type Il diabetic patients. Patients took part of a
protocol including anamnesis, complaints, physical examination, electrophysiological study and determination
of cutaneous sensitivity of the feet. Results: Semmes-Weinstein monofilaments and electrophysiological study
coincided highly. The Semmes-Weinstein monofilaments were sensitive to detect patients with some degree of
change. Discussion: A good degree of agreement was observed between the Semmes-Weinstein monofilaments
and electrophysiological study methods, as expressed by the correlation coefficient of Spearman (r= 0.677). The
Semmes-Weinstein monofilaments were more sensitive to detect patients with some type of change, because we
observed 91% of patients between grade 2 and grade 5. The electrophysiological study detected 69% of patients
in the same range. Major difference was observed in patients without involvement (grade 1) showing elevated
sensitivity of the Semmes-Weinstein monofilaments. The study also showed good correlation between clinical
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involvement of patients with neurological deficits measured with the
Semmes-Weinstein monofilaments. Conclusion: the Semmes-Weinstein
monofilaments are reliable to diagnose neurophatic diabetes of the feet.
There is correlation between neurological findings and clinical criteria
obtained with the monofilaments. The Semmes-Weinstein monofilaments
are helpful in the evaluation of prognosis and evolution of the diabetic
foot and they may be safely utilized in the evaluation of the feet with
peripheral neuropathy.

KEYWORDS
diabetes mellitus, neuropathy, prevention, electroneuromyography, clinical
evaluation

Introducéo

As alteragdes de sensibilidade plantar no paciente com diabe-
tes mellitus sdo responsaveis diretas pela consideravel morbidade
relacionada com as udlceras plantares e suas conseqiiéncias’.

A maioria dos pacientes diabéticos (60-70%) com ulceras
plantares tem neuropatia e 15-20% deles apresentam neuropatia
associada a problemas vasculares?.

As taxas de prevaléncia de neuropatia variam de 0 a 93%, de-
pendendo do critério usado para o seu diagndstico, ou seja, desde
a avaliacdo isolada dos sintomas até o estudo neurofisioldgico do
nervo. Como norma, tem sido recomendada a medi¢do de varios
parametros para determinar a neuropatia: sinais e sintomas, exame
clinico, estudo neurofisioldgico, testes quantitativos de sensibilida-
de e testes de fung@o autondmica. Entretanto, estas recomendacdes
ndo sdo facilmente aplicdveis a um volume grande de pacientes e,
ainda, ndo estdo todas elas disponiveis na rotina didria dos diversos
servigos de satde’.

Diante da gravidade da situa¢do do comprometimento dos pés e
suas temiveis conseqiiéncias, programas preventivos com pacientes
com diabetes mellitus vém sendo desenvolvidos, visando, num pri-
meiro estagio, identificar o pé em risco, ou seja, 0s que apresentem
problemas neuroldgicos*>!. E importante salientar, que consideravel
parcela de pacientes com insensibilidade desconhece as préprias
deficiéncias (40%)°. Essa prevengdo € de extrema utilidade, pois,
além de diminuir a morbidade e a mortalidade, reduz os altos custos
que as complicagdes normalmente demandam?*.

Para o estudo do comprometimento dos nervos periféricos foram
utilizados os monofilamentos de Semmes-Weinstein (SW), que
tém sido de grande utilidade na detec¢do e acompanhamento das
neuropatias periféricas. Esse método de avaliagdo apresenta dois
aspectos positivos: facil operacionalizacao e, especialmente, baixo
custo, o que viabiliza sua utilizacdo em programas que envolvam
um contingente expressivo de pacientes, num pais com tanta ca-
réncia de recursos.

Tendo em vista que o estudo neurofisiolégico é um recurso diag-
noéstico de alta sensibilidade e especificidade, este estudo teve por
objetivos: avaliar a sensibilidade cutanea com os monofilamentos
de SW no diagndstico e progndstico do pé com neuropatia diabética,
comparar a avaliagdo cutanea com o exame neurofisiolégico e cor-
relacionar sinais clinicos dos pés neuropéticos com perda sensitiva
avaliada pelos monofilamentos de Semmes-Weinstein.

Objetivo

Este estudo teve como objetivo verificar se num grupo de
pacientes diabéticos com neuropatia estabelecida - determinada
por ulceras plantares, garra de artelhos, paralisia da musculatura
intrinseca do pé, sensacdes de adormecimento ou queimagao - os
autores poderiam estabelecer uma correlagdo entre os sintomas e
sinais clinicos presentes, bem como os graus de perda sensitiva
detectados pelos monofilamentos.

Método

Realizou-se um estudo prospectivo em 35 pacientes diabéticos,
de ambos os sexos, em tratamento no servico de ortopedia do SUS,
no Ambulatério de Especialidade e no Laboratério de Medicina
Fisica da Divisdo de Reabilitacdo do Instituto Lauro de Souza Lima
de Bauru — SP. Os pacientes avaliados pertenciam a classe clinica
tipo II, ou seja, ndo insulino dependente.

Foram incluidos neste trabalho, pacientes com diabetes melli-
tus comprovado e em tratamento médico regular. Os critérios de
exclusio foram: dificuldade de compressdo para se submeter aos
testes e ser portador de problemas neuroldgicos centrais e moléstias
potencialmente causadoras de neuropatia periférica.

Avaliagdo clinica

Os pacientes foram submetidos a um protocolo de avaliacao, efe-
tuando-se a anamnese (antecedentes pessoais e familiares), exame
clinico para detectar deformidades (artelhos em garra, calosidades,
fissuras na pele ou tlceras plantares) e um interrogatdrio para le-
vantamento de queixas sobre a sintomatologia da doenga — como
a presenca de parestesias, disestesias e dor cronica — relacionadas
com o comprometimento dos nervos periféricos. Na palpagdo dos
pés, procurou-se pontos de aumento de temperatura (infec¢io) ou
diminuicdo da temperatura (isquemia).

O exame da musculatura intrinseca do pé foi realizado mediante
graduagdo da contracdo muscular dos musculos abdutor do héalux
e abdutor do quinto dedo, segundo uma escala que os classifica
como normais, paréticos ou paralisados’. Também se avaliou a
mobilidade articular do pé e tornozelo e a marcha dos pacientes.
Os pulsos arteriais (tibial posterior e pedioso) foram palpados para
afastar a possibilidade de uma arteriopatia avangada.

Avaliacdo neurofisiologica

Para a avaliagdo neurofisiolégica, o equipamento utilizado foi
o Eletromiégrafo PL 1002, assinalando-se as respostas do oscilos-
cépio por um registrador grafico da marca Polimed.

A temperatura dos membros inferiores foi medida com um
termOmetro digital de superficie de quatro canais, tendo-se como
objetivo manté-la em torno de 32 graus Celsius. Quando estava
mais que 1 grau Celsius abaixo daquele valor, os membros infe-
riores eram aquecidos em forno de Bier. Além disso, foi usado
um aquecedor de ambiente para manter a temperatura da sala nas
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manhas mais frias.

Foram realizados estudos de condugio sensitiva no nervo
sural (bilateralmente, pela técnica antidromica, mantendo-se uma
distancia acima de 100 mm entre os eletrodos de estimulacdo),
na perna, no 1/3 distal, bem como na captacio no tornozelo (na
regido retro-maleolar) e, finalmente, feita a medida da velocidade
de conduci@o sensitiva®®1°,

Os potenciais de acdo motores foram registrados nos musculos
extensor curto dos dedos para o nervo fibular e flexor curto do
hédlux para o nervo tibial posterior. Os fibulares foram estimulados
no tornozelo e abaixo da cabeca da fibula, tendo a velocidade sido
medida ao longo da perna'!!>1°,

O tibial posterior foi estudado somente no segmento do tor-
nozelo, considerando-se a amplitude do potencial de agdo motor
composto (PAMC) e a laténcia motora através do tornozelo e de seu
padrdo de normalidade, para definir-se o comprometimento deste
segmento®!®. Foram também realizados os estudos das laténcias
tardias (ondas F), segundo as técnicas rotineiras!'1415,

Além dos estudos de condugao rotineiros para avaliar as fibras
sensitivas e motoras, acima descritos, efetuou-se também o estudo
das respostas simpético-cutaneas (RSC) nos membros inferiores,
com a seguinte técnica: eletrodos de captagao ativa na regido plantar
e referéncia no dorso do pé, além de estimulo no nervo tibial no
tornozelo contralateral'®,

Ressalte-se que foram usados os filtros de baixa freqiiéncia em
2 Hz (a menor faixa disponivel no equipamento). Embora superior
arecomendada pela literatura consultada (0,3-0,5 Hz)'®, foi aplicada
previamente em individuos normais e em todos foram obtidas as
respostas (RSC).

Para o estudo rotineiro de condugdo, utilizou-se o padrdo de
normalidade conforme Sethi e Thompson'’, exceto para as distin-
tas faixas etdrias, sexo e altura, considerando-se que a RSC estava
alterada somente quando nio era detectada.

Os resultados foram classificados pelos autores, para o grupo de
pacientes em estudo como gradientes neurofisiolégicos de compro-
metimento nos membros inferiores, nas formas de polineuropatia
sensitiva e polineuropatia sensitiva-motora simétrica distal. O
gradiente neurofisiol6gico apresentou 5 graus: o estddio 1, quando
todos os estudos foram normais; o estadio 2, quando estava presente
o distdrbio autondmico isolado.

Considerou-se a altera¢do autondmica isolada como grau 2
com base nos trabalhos de Young e colaboradores'®, nos quais o
comprometimento das fibras pouco mielinizadas precede as gros-
samente mielinizadas.

Designou-se como estadio 3, o distirbio de conducio sensitiva,
a reducgdo do potencial de a¢do e da velocidade de conducdo, mais
a alteracdo da resposta simpético cutanea(RSC). O estadio 4 englo-
bou, além dos distirbios da resposta simpatico-cutanea e sensitivos,
a alteracdo motora, com diminui¢do do potencial de a¢do e aumento
das laténcias distais e tardias F. Para o estadio 5, considerou-se a
somatdria dos distirbios presentes nos estdgios anteriores, com as
reducdes das velocidades de condugdo caracterizando os processos
desmielinizantes secunddrios avangados (Quadro 1).

Quadro 1
Gradiente neurofisioldgico de lesdo na neuropatia diabética.
Interpretagao Gradiente de alteragdo sensitiva

Estudo neurofisiolégico normal Estagio 1
Disturbio autondmico isolado (A) Estagio 2
A+ Distarbio sensitivo (S) Estagio 3
A+ S + Motor (M) Estagio 4
A+ S +M + Desmielinizagao Estagio 5

AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE

O teste de sensibilidade foi realizado utilizando-se um conjunto
de seis monofilamentos de ndilon de Semmes-Weinstein (0,05g,
0,2g,2,0g,4,0g, 10,0g e 300,0g), com a finalidade de avaliar e quan-
tificar o limiar de percep¢ao do tato e sensacao de pressdo profunda
do pé'*. De acordo com Von Prince e Butler?', a percep¢io de cada
monofilamento estd associada a um nivel funcional cuja interpreta-
¢do, para a aplicag@o no pé, estd representada no Quadro 2.

Realizou-se o teste de sensibilidade em nove territérios es-

Quadro 2

Cadigo de registro, correlagdo com os niveis funcionais e gradiente de alteragées sensiti-
vas aos monofilamentos de Semmes-Weinstein.

Cadigo para registro Monofilamento Interpretagao
Circulo preenchido em verde 0,05 gramas Sensibilidade normal no pé
Circulo preenchido em azul 0,2 gramas Sensibilidade normal no pé
Circulo preenchido em violeta 2,0 gramas Sensibilidade protetora diminuida
Circulo preenchido em vermelho 4,0 gramas Perda da sensibilidade protetora
Circulo preenchido em vermelho 10,0 gramas Perda da sensibilidade protetora
Circulo contornado em vermelho 300,0 gramas Sensagao de presséo profunda presente
Auséncia de percepgao ao Nao sente Perda da sensagao de presséo profunda
monofilamento de 300,09 300,0 gramas

pecificos do nervo tibial posterior, um do fibular e um do sural
(Figura 1). Para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos
por meio da aplicagdo dos monofilamentos de SW, é necessario
seguir a metodologia corretamente. Apresenta-se a seguir algumas
regras basicas:

- realizar o teste em ambiente trangiiilo;

- demonstrar o instrumento e a forma de aplica¢do em area da
pele com sensibilidade normal;

- instruir o paciente a dizer “sim” logo que sentir o toque, por
mais leve que seja;

- antes de iniciar o teste, confirmar se o paciente compreendeu
as instrucdes, repetindo-se o exame em areas com sensibilidade
normal.

- impedir que o paciente assista ao exame;

- repetir o estimulo duas a trés vezes em cada area antes de
definir o resultado;

- manter o estimulo por aprox. um segundo e meio;

- estimular 4rea cutanea com sensibilidade normal a cada dois
ou trés estimulos tateis ndo identificados pelo paciente, ofere-
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Figura 01
territorios especificos dos nervos tibial posterior (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9), ramo profundo
do nervo fibular (10) e sural (11).

cendo-lhe uma referéncia de sensaciio cutinea em uma area com
sensibilidade normal;

- evitar movimentos articulares durante a avaliacdo da sensi-
bilidade tatil;

- evitar a aplicacio de estimulos em dreas com calos e ulceras,
o teste deve ser realizado em drea préxima, dentro do mesmo ter-
ritério especifico avaliado.

Registro dos Resultados do Teste

Apés definir o resultado de cada area do pé, o registro foi
enquadrado numa das cinco graduagdes apresentadas no Quadro
3. De modo geral, um dado bastante comum na avaliacio dos pés
¢ a constatac@o de valores diferentes entre um pé e outro. Assim,
neste trabalho, para o registro do resultado final, considerou-se a
discrepancia de valores entre ambos os pés como o grau de maior
comprometimento. Por exemplo: se no pé direito fosse encontrado
grau 2 do gradiente do monofilamento de Semmes-Weinstein e, no
pé esquerdo, grau 3, considerava-se esse grau como o resultado
final para efeito de registro.

No mapeamento da regido plantar, freqlientemente sdo encontra-

uadro 3
Gradiente de alteracdes sensitivas gos monofilamentos de Semmes-Weinstein.
Interpretag@o Gradiente de alteragéo sensitiva

Sensibilidade normal Estagio 1
Sensibilidade protetora diminuida Estagio 2
Perda da sensibilidade protetora Estagio 3
Sensagao de pressao profunda presente Estagio 4
Perda da sensagao de presséo profunda Estagio 5

das dreas com comprometimentos sensitivos desiguais num mesmo
pé. Neste estudo, a presenca de uma s6 drea com maior comprome-
timento que as demais foi suficiente para enquadrar o pé no nivel de
graduagdo mais alto encontrado na escala do gradiente de alteracdes
sensitivas aos monofilamentos de Semmes-Weinstein.

Andlise Estatistica

Dada a natureza das variaveis em estudo, utilizou-se o teste nao
paramétrico de Spearman?, visto que este ndo exige a normalidade
da distribui¢do das varidveis.

Resultados

Foram examinados 35 pacientes diabéticos ndo insulino depen-
dentes, tipo II, com média de idade de 56 anos, variando entre 39 e
72 anos e duragdo da doenga entre 2 e 30 anos, média de 11 anos.
Eram 19 pacientes do sexo masculino e 16 do feminino.

Na Tabela 1 sdo demonstrados os resultados da correlagdo entre
o estudo neurofisiolégico e a pesquisa de sensibilidade cutanea com
os monofilamentos de Semmes-Weinstein, de acordo com os gra-
dientes obtidos. Nesta distribui¢cdo, os gradientes dos dois testes se
sobrepdem; tem-se, assim, a demonstracao visual da concordancia
dos achados visto que néo se verificou a ocorréncia de casos com
resultados extremos. Na mesma tabela, observa-se que, nos cantos
superior direito e inferior esquerdo, ocorre pequena ou nenhuma
incidéncia de casos com alteragdo.

Tabela 1
Comparagao dos resultados obtidos pelos métodos de avaliagéo pelos monofilamentos e
pela eletroneuromiografia.

Monofilamento
Eletrof. 1 2 3 4 5 Total
1 3 4 4 0 1
2 0 1 5 1 0 7
3 0 2 1 2 1 6
4 0 0 1 4 1 6
5 0 1 0 1 3 5
Total 3 8 1 8 5 35

Coeficiente de correlagéo de Spearman r = 0,677

Na Tabela 2 apresenta-se a freqiiéncia dos resultados dos dois
testes, distribuidos em colunas e com percentuais calculados.
Pdde-se constatar e confirmar a distribuicdo homogénea entre
os diversos graus — tanto dos monofilamentos quanto do estudo
neurofisioldgico. Nota-se que o método de Semmes-Weinstein
detectou que 91% dos pacientes apresentavam algum tipo de alte-
racdo, situando-se entre os graus 2 e 5. O estudo neurofisioldgico
detectou que 69% dos pacientes se encontravam na faixa de 2 a
5 graus. Observa-se que a maior diferenca entre os dois métodos
evidenciou-se nos pacientes sem comprometimento (grau 1), o que
demonstra uma sensibilidade mais elevada dos monofilamentos de
Semmes-Weinstein — embora estatisticamente os métodos tenham
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Tabela 2
Resultados do gradiente de alteragdes sensitivas pelo monofilamento e do gradiente
neurofisiolégico nos 35 individuos estudados.

Gradiente Monofilamento Eletofisiologia
1 3 (9%) 1 (31%)
2 8 (23%) 7 (20%)
3 11 (31%) 6 (17%)
4 8 (23%) 6 (17%)
5 5 (14%) 5 (14%)
Total 35 (100%) 35 (100%)

sido coincidentes, ao se considerar todos os gradientes expressos
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman (r=0,677).

Na Tabela 3 observa-se que os trés pacientes que ndo apresen-
taram alteragdes sensitivas estavam situados na faixa etaria abaixo
de 56 anos. A Tabela 4 demonstra que esses trés pacientes apre-
sentavam durac@o da doenca menor que 11 anos, portanto, eram
individuos mais jovens e com menor tempo de comprometimento
pela doenca.

Discussao
Tabela 3

Resultado do gradiente de alterages sensitivas pelo monofilamento e do gradiente
neurofisiolégico nos 35 individuos estudados, de acordo com a faixa etaria.

Gradiente Monofilamento Eletofisiologia

=<b56anos  >56anos =<56anos > 56 anos

1 3 (18%) 0 (0%) 5 (28%) 6 (32%)

2 4 (23%) 4 (18%) 4 (24%) 3 (17%)

3 4 (23%) 7 (32%) 3 (18%) 3 (17%)

4 4 (24%) 8 (36%) 3 (18%) 3 (17%)

5 2 (12%) 3 (14%) 2 (12%) 3 (17%)
Total 17 (100%) 18 (100%) 17 (100%) 18 (100%)

A neuropatia é a mais freqiiente complicagdo do diabetes
mellitus que afeta as extremidades e, especialmente, os membros
inferiores, causando o chamado pé diabético. A neuropatia apre-
senta-se de varias formas clinicas, de acordo com as fibras nervosas
mais envolvidas e a distribui¢do dos sinais, e a sua classificagao,
segundo Dick e Thomas®, é a seguinte:

* polineuropatias simétricas: sensitiva e sensitivo-motora,
autondmica e polineuropatia, com predominio motor proximal de
membros inferiores;

* focal e mononeuropatia multifocal: neuropatia cranial, mono-
neuropatia de tronco e membro, com predominio motor assimétrico
de membros inferiores;

* formas mistas.

Todos os pacientes examinados neste trabalho apresentavam a
forma de polineuropatia simétrica.

Associado a neuropatia com perda da sensibilidade plantar, o
paciente pode apresentar a doenca vascular periférica e as pressodes
anormais na regiao plantar. Todos sdo considerados fatores causais
importantes da lesdo no pé diabético?**. Entretanto, estudos realiza-

dos por Hoeldtke et al.'” mostraram que a doenga vascular periférica,
por si s6, ndo associada a neuropatia, ¢ uma causadora incomum
de tlceras plantares. Birke?, em estudo visando a comparacé@o do
tempo de cicatriza¢do de udlceras plantares conseqiientes da han-
seniase e do diabetes, identificaram dois tipos de lesdes advindas
do diabetes: uma indolor, circular, com calosidade, avermelhada e
localizada sob areas de saliéncia dssea, na superficie plantar do pé
— as ulceras neuropdticas; e, outro tipo de ulcera, dolorosa, irregu-
lar, sem calosidade, clara, localizada em édrea do pé fora da regido
plantar — as ulceras vasculares ou isquémicas.

As pressdes anormais sob o pé ndo sdo suficientes para deter-
minar uma tlcera plantar. Esta somente se instalard em um pé com
uma inervagdo comprometida. E para a detec¢@o e acompanhamento
do comprometimento nervoso na pessoa diabética, t€ém-se concen-
trado esfor¢os na procura de métodos de praticidade e eficiéncia de
aplicacdo em programas de Saude Coletiva.

O estudo da condug¢@o nervosa tem sido o método mais ampla-
mente utilizado e considerado como o de maior consisténcia para
a avalia¢@o da neuropatia diabética®?%. Esse método também é util
para determinar a natureza dos distirbios neurolégicos periféricos
— procurando diferencid-los somente entre alteragdes motoras
ou sensitivas — ou para verificar se hd o predominio de uma das
modalidades.

O estudo neurofisioldgico rotineiro possibilita, assim, a avalia-
¢do das fibras densamente mielinizadas, motoras e sensitivas, em
regides distais e proximais das extremidades, mas ndo tem acesso as
fibras finamente mielinizadas. Com o objetivo de avaliar as fibras
finamente mielinizadas, acrescentou-se aos testes rotineiros o estudo
da resposta simpatico-cutanea (RSC)*-3%3!, visto que os distirbios
autondmicos também estdo relacionados ao desenvolvimento da
dlcera plantar, atuando como fator causal ou predisponente®.

A polineuropatia diabética simétrica, assim como a neuropatia
diabética autondmica, € difusa, estando o envolvimento neurogénico
relacionado ao comprimento das fibras. A lesao das fibras autono-
micas, considerada precoce por vérios autores®, é mais grave que
a lesdo das fibras grossas, segundo outros®, e precederia o envol-
vimento dos demais tipos de fibras, embora este assunto ndo esteja
resolvido ainda®. Como a resposta simpatico-cutianea é estudada na
planta do pé, enquanto o nervo sural é estudado rotineiramente no
seguimento perna-tornozelo. Obviamente, a resposta simpatico-
cutanea analisa fibras mais distais que o estudo de rotina. A ava-
liagdo neurofisioldgica auxilia na defini¢ao do tipo de neuropatia,

Tabela 4

Resultado do gradiente de alteragdes sensitivas pelo monofilamento e do gradiente
neurofisiolégico nos 35 individuos estudados, de acordo com a duragéo da doenga.

Gradiente Monofilamento Eletofisiologia

=<1lanos  >11anos =<11anos  >11anos

1 3 (14%) 0 (0%) 8 (36%) 3 (23%)

2 3 (14%) 5 (39%) 6 (27%) 1 (8%)

3 9 (40%) 2 (15%) 3 (14%) 3 (23%)

4 4 (18%) 4 (31%) 2 (9%) 4 (31%)

5 3 (14%) 2 (15%) 3 (14%) 2 (15%)
Total 22 (100%) 13 (100%) 22 (100%) 13 (100%)
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quais sdo as fibras nervosas envolvidas, qual o grau de severidade
e quais os processos fisiopatolégicos em andamento.

Por outro lado, o exame da sensibilidade cutinea com os
monofilamentos de Semmes-Weinstein tem se mostrado de fécil
execucdo e confidvel quanto aos resultados, o que o credencia para
0 uso clinico rotineiro®.

Semmes e Weinstein® desenvolveram os monofilamentos
de ndilon para medir limiares de forca na variagdo progressiva
de pressdo. Von Prince e Butler?! foram os primeiros a relatar a
relevancia clinica dos monofilamentos: realizaram, em pacientes
com neuropatia periférica, estudos comparativos entre 0os mo-
nofilamentos de Semmes-Weinstein e outros testes conhecidos
(discriminag@o de dois pontos, temperatura, dor, estereognosia e
grafestesia). Esta comparag@o permitiu estabelecer correspondéncia
com niveis funcionais.

Até entdo, as avaliagdes de sensibilidade eram feitas de maneira
qualitativa, usando-se técnicas que nao eram padronizadas e instru-
mentos que ndo haviam sido testados quanto a sua confiabilidade e
validade (alfinete, algoddo)®. E interessante ressaltar que o uso do
teste com os monofilamentos de Semmes-Weinstein, considerado
semiquantitativo, permite identificar e monitorar a sensibilidade
e, por isso, € considerado um dos melhores para uso no trabalho
de campo?’.

O conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein produz
resultados que sdo reprodutiveis dentro de certa variagdo de forga,
usualmente expressa em miligramas, e pode correlacionar os limia-
res de toques crescentes ou decrescentes com os niveis de funcgao
do paciente, com abundante aplicacéo clinica®.

Diversos estudos tém sido realizados para investigar a segu-
ranca do uso dos monofilamentos nas neuropatias periféricas e,
ao mesmo tempo, determinar os limites de percepcao que possam
causar danos aos pacientes com perda de sensibilidade®*#*%4!, Assim,
Birke e Sims* foram os primeiros a definir o nivel de sensacéo
protetora para avaliacdo de pacientes hansenianos e diabéticos
com ulcera plantar, usando os monofilamentos 4.17, 5.07 e 6.10,
que correspondem a forca de 1g, 10g e 75g, respectivamente. Os
citados autores observaram que nenhum paciente com ulcera no
pé conseguiu sentir o monofilamento 5.07 (10g), tendo concluido,
como os demais estudos posteriores, que o referido filamento € o
melhor indicador de sensacao protetora e um instrumento valido na
previsio de pacientes com risco de lesdes plantares®*3%4347,

No Brasil, Marciano e Garbino* realizaram estudos comparati-
vos entre o teste de sensibilidade cutdnea com os monofilamentos e
o estudo da condu¢@o nervosa em membros superiores, em pacientes
com hanseniase. Concluiram pela eficiéncia dos testes na detec¢ao
e acompanhamento dos déficits funcionais neurolégicos.

O conjunto de monofilamentos utilizados no presente trabalho
é o desenvolvido no Gillis W. Long Hansen’s Disease Center,
em Carville, Louisiania, nos Estados Unidos da América, tendo
sido posteriormente fabricado em Bauru, na SORRI (Sociedade
de Reabilitag¢do e Reintegrac@o do Incapacitado), apds adaptacdes
feitas no Brasil®.

O estudo mostra uma boa correlacdo do comprometimento
clinico dos pacientes com os déficits neuroldgicos medidos pelos

monofilamentos (Tabela 1). Ao analisar-se os dados de cinco pa-
cientes com o grau maximo (5= perda da sensibilidade profunda),
constatou-se que trés deles tinham dlcera plantar, apresentavam
também artelhos em garra e todos tinham algum tipo de paralisia
ou paresia da musculatura intrinseca dos pés, avaliadas segundo
critérios de Goodwin’. Os outros dois pacientes com grau 5, embora
ndo tivessem tlcera plantar, apresentavam outros tipos de compro-
metimentos: um tinha garra dos artelhos, paralisia do abdutor do
halux e abdutor do quinto dedo do pé direito; paresia do abdutor do
halux e abdutor do quinto dedo do pé esquerdo; e o outro, apresen-
tava garra dos artelhos, paresia do abdutor do quinto dedo dos pés
direito e esquerdo, além de hiperqueratose na regido plantar.

Nos oito pacientes classificados no grau 4, com comprometi-
mento neuroldgico também acentuado, verificou-se que dois tinham
dlceras plantares, e que a maioria deste grupo apresentava altera-
¢des na motricidade dos dedos examinados, ou seja, algum grau de
paralisia ou paresia do abdutor do hédlux e abdutor do quinto dedo
do pé. Os pacientes apresentavam ainda algum grau de garra dos
artelhos, calosidades plantares e também queixas mais pronunciadas
de sensacdo de adormecimento dos pés ou queimacao, do que os
pacientes situados nos grupos com menor comprometimento da
sensibilidade.

No presente estudo, embora tenha se considerado como perda
da sensibilidade protetora sentir o toque do monofilamento de 4g,
observou-se que 0s pacientes com maior comprometimento clinico
ultrapassavam este limite, passando a sentir somente o monofila-
mento imediatamente acima na escala. Ndo se constatou ulcera
plantar situada no nivel de sensibilidade do monofilamento de 4g.
O monofilamento 5.07 (10g) parece constituir um sinal de alerta
para os pacientes com diabete, pois as complicacdes passam a ser
mais freqiientes nesse nivel, o que demonstra perda do mecanismo
de protecdo e defesa dos pés. Isso deve colocar em alerta, tanto
paciente quanto médico, para se iniciar efetivamente as medidas
preventivas, mediante um programa consistente que vise a manu-
tencao da integridade dos pés.

Conclusoes

Neste trabalho evidenciou-se a confiabilidade dos monofila-
mentos de Semmes-Weinstein na deteccdo do comprometimento
neurolégico da neuropatia diabética dos pés. Os dados obtidos pelo
exame com os monofilamentos mostram semelhangas na graduagao
do envolvimento neuroldgico compardveis aos neurofisioldgicos,
sendo aplicaveis ao acompanhamento desses pacientes.

Constatou-se uma estreita relagao entre as alteracdes encontra-
das nos pés dos pacientes diabéticos que apresentavam neuropatia,
com os diferentes graus de perda da sensibilidade, aferidos pelos
monofilamentos e pelos testes neurofisioldgicos, propiciando con-
fidvel estadiamento da evolu¢do da doencga.

E, finalmente, confirma-se o teste com os monofilamentos de
Semmes-Weinstein como um instrumento de avaliacdo de pacientes
diabéticos, fato que, aliado a sua praticidade de aplicac@o e baixo
custo operacional, o credencia para ser utilizado em programas
de prevencio e reabilita¢do, tanto em ambito dos servigos quanto
populacionais.
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Observagdo: Este trabalho faz parte da linha de pesquisa em
neuropatias periféricas da Divisdo de Reabilitacdo do Instituto
Lauro de Souza Lima.
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