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Resumo

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio de carater cronico, que
afeta grande parte da populacdo implicando em altos indices de
morbi-mortalidade. A devastacao clinica e o alto risco de amputacao
do pé diabético tém exigido uma acgdo preventiva do mundo inteiro.
Este estudo tem como objetivo identificar e descrever as alteragoes
sugestivas de neuropatia sensoriais diabética em pés de pacientes
com DM tipo 2. Avaliamos 58 pacientes de ambos os sexos, com
faixa etaria entre 30 e 79 anos, com anamnese e grau de sensibilidade
pelos monofilamentos de Semmes-Weinstein. Foi analisado o grau
de sensibilidade em relacio a sexo, idade, indice de massa corpérea,
duracao da doenca, patologia associada e tabagismo. Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, usando-se
o teste do x? (qui quadrado), na relacdo entre grau de sensibilidade
em diferentes idades estudadas (p < 0,01), e em relacdo a duracao da
doenca (p < 0,05). Nao foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas em relacdo ao sexo, indice de massa corporea,
patologia associada e tabagismo. Portanto, concluimos que o
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Introducao

individuo portador de DM tipo 2 deve ser encaminhado o mais
precocemente possivel ao tratamento fisioterapéutico preventivo, o que
minimizara o risco de complicacoes e conseqiiente amputaciao do(s)
membro(s) afetado(s).

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disorder that affects a large
number of people causing high rates of morbid-mortality. The clinical
devastation and the high risk of she diabetic foot amputation has
called for preventive measures all over the world. This paper aims at
identifying and describing the alterations leading to diabetic sensory
neuropathy in type 2 DM patients’ feet well as assessing sex, age and
body ness related factors, duration of the disease, associated pathology
and smoking. 58 Patients of both sexes with age ranging between 30
and 79 were assessed and evaluated as to the anamnesis and the degree
of sensitivity with Semmes-Weinstein monofilaments. There were
statistically significant differences in the x?test as to the degree of
sensitivity and the different ages evaluated (p < 0,01) and in relation
to the duration of the disease (p < 0,05). No statistically significant
differences were found in relation to sex, body mass rate, associated
pathology and smoking. Therefore, we may conclude that type 2 DM
carriers more undergo early preventive physical therapeutic treatment
in order to avoid complications resulting from the amputation of the
affected limb (s).

Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio
metabdlico determinado geneticamente,
associado a deficiéncia absoluta ou relativa
de insulina, e que na sua expressao clinica
completa é caracterizada por alteracodes
metabdlicas e complicacoes vasculares e
neuropaticas. O componente metabdlico é
caracterizado nao s6 pela hiperglicemia como
também por alteracoes no metabolismo das
proteinas e lipideos. O componente vascular
é constituido por macroangiopatia
inespecifica, aterosclerose e suas diferentes
manifestacoes clinicas microangiopatia que
afeta particularmente a retina e rim [1].

Denomina-se “pé-diabético” as lesbes do pé
de pacientes diabéticos que ocorrem em
conseqiiéncia de neuropatia (90% dos casos),
doenca vascular periférica e deformidades.
Estas lesdes, que geralmente ocorrem
mediante trauma, sido complicadas por
infeccdo e podem terminar em amputacéao,
quando nao for instituido tratamento
precoce e adequado [2].

A neuropatia diabética é uma das
complicacoes mais comuns do DM e tem
varias apresentacoes clinicas. A intensidade
e a extensdo das anormalidades anatdémicas
e funcionais da neuropatia diabética estao
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paralelas ao grau e a duracdo da hipergli-
cemia. A hiperglicemia aguda reduz a funcao
nervosa. A hiperglicemia crbonica estéa
associada a perda de fibras mielinicas e
amielinicas, degeneracao walleriana e dimi-
nuicdo na reproducao das fibras nervosas [3].

A neuropatia diabética é descrita em
qualquer idade incluindo as formas juvenis,
porém, existe uma predilecio pelos idosos [1].

Na avaliacdo clinica, verificou-se que 10%
dos pacientes tém neuropatia na época do
diagnéstico e 50% apresentarao apds 25 anos
do diagnéstico [4]. Estudos eletrofisiolégicos
demonstram anormalidades subclinicas,
incluindo uma diminuicao de conducao
sensorial nervosa e motora na maioria dos
pacientes, ap6s 5 a 10 anos de diabetes [5].

No Brasil, o monofilamento Semmes-
Weinsten (SW) comecou a ser utilizado em
1993, na avaliacdo da neuropatia em
portadores de Hanseniase em Minas Gerais
[12]. Em 1985 iniciou-se a producao nacional
dos monofilamentos SW (estesidbmetro) no
SORRI-Bauru - Sociedade para Reabilitacao
e Reintegracdo do Incapacitado de Bauru.

A avaliacio de sensibilidade com o uso dos
monofilamentos de nylon possui um papel
fundamental na deteccido precoce dos
disturbios da funcdo nervosa. No Brasil, os
monofilamentos SW sido mais conhecidos
como estesidmetro [6].

As possiveis explicacoes do surgimento
das diferentes formas dessa complicacdo no
Diabetes Mellitus, baseiam-se nas teorias das
alteracoes nos vasos sanguineos ou das anor-
malidades do metabolismo, ou de ambos [7].

A teoria vascular atribui a neuropatia
diabética ao surgimento da microangiopatia
com espessamento dos vasos nutrientes (vasa
vasorum), que pode progredir para oclusao
completa dos vasos [7].

Atualmente, a teoria mais aceita para a
patogenia da neuropatia diabética é a maior
atividade da via do poliol (sorbitol — actucar —
alcool da glicose). Para que haja a atividade
excessiva da via do poliol (sorbitol) é
necessario o estado diabético descontrolado
associado as seguintes condicoes: 1)
hiperglicemia (deficiéncia de insulina) e, 2)
tecidos que contém a enzima aldose redutase
e tecido (nervoso, cristalino, aorta, hemacia),

nos quais a entrada da glicose nas células nao
é regulada pela insulina [7].

Em um individuo normal, aproxima-
damente 1% da glicose é desviada através da
via do poliol, produzindo sorbitol e frutose.
Nos pacientes diabéticos pode acumular-se
uma quantidade excessiva de sorbitol nas
células de Schwann, que produz um efeito
téxico, resultando em desmielinizacao
segmentar e menor velocidade de conducao
nos nervos periféricos [7].

Todo organismo é acometido, porém as
regides distais dos membros inferiores sio as
mais afetadas [1].

A incapacidade em identificar os
estimulos dolorosos ou qualquer outra lesao
da extremidade inferior resulta na perda de
um importante mecanismo protetor. A perda
deste sinal de alerta inicial, faz com que
problemas relativamente simples possam
progredir rapidamente para situacoes que
chegam a ameacar o membro [7].

Material e Métodos

A amostra populacional foi constituida de
58 pacientes portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2, avaliados quanto ao sexo, idade, IMC,
tempo de doenca, tabagismo e patologia
associada. Os pacientes eram de ambos os
sexos, com idade variando entre 30 e 79 anos,
e atenderam aos seguintes critérios: nao
apresentar ulcera diabética; nao apresentar
amputacdo de qualquer segmento de
membros inferiores e assinarem o termo de
consentimento de acordo com o Comité de
Etica de Pesquisa em Humanos, nos termos
da resolucao 196/96.

Foi realizada anamnese completa e
individual de cada paciente onde foi
cadastrado nome, sexo, idade, peso, altura,
tempo da doenca, se tabagista e patologia
associada.

O paciente foi observado quanto a
sintomatologia de neuropatia diabética. Em
seguida foram examinados o aspecto geral e
o grau de sensibilidade através dos Monofila-
mentos de Semmes—Weinstein (SW).

Inicialmente foi demonstrada aos
pacientes, a aplicacdo do monofilamento em
outra parte do corpo (méao ou braco), para que
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eles se familiarizassem com o procedimento.
Ficaram em decubito dorsal, com os mem-
bros inferiores estendidos e olhos fechados.

O estesidbmetro utilizado é fabricado pela
SORRI-Bauru, e é constituido por um
conjunto de 6 monofilamentos de nylon
especial, calibrados, protegidos por um tubo
plastico. Existe um furo transversal nos
tubos onde se encaixam os monofilamentos.
Cada filamento possui uma cor que identifica
a forca axial necessaria para enverga-lo.
Iniciou-se com filamento mais leve azul
normal para o pé, progredindo na ordem
crescente de peso, até a obtencao de uma
resposta positiva.

Cor e interpretacao

Booth e Young [13] sugerem que o
monofilamento requer 24 horas de descanso
apos o exame de 10 pacientes consecutivos,
para que mantenha sua acuidade e qualidade
de mensuracdo, o que foi seguido como
método desta pesquisa.

Foram avaliados 5 pontos: Halux, cabecas
do 1°, 2° e 5° metatarsos e na projecao plantar
do calcidneo. O filamento foi aplicado
perpendicularmente a superficie cutanea do
paciente, pressionando levemente até atingir
a forca necessaria para enverga-lo, e retirado

Cor Interpretacéo

em seguida. O filamento foi aplicado 3 vezes
em cada local do teste, sendo que uma Unica
resposta positiva foi suficiente para
confirmar sensibilidade no nivel indicado.
Iniciou-se com o filamento mais leve, azul,
normal para o pé, progredindo na ordem
crescente de peso até a obtencao de resposta
positiva. O intervalo de tempo entre cada
contato foi variado aleatoriamente (deixando
tempo para o paciente responder) reduzindo,
assim, a probabilidade do paciente adivinhar
o momento do contato.

Na analise dos resultados foram utilizados
testes paramétricos do x2, com o objetivo de
comparar os resultados obtidos com os
filamentos correspondentes em relacao a
sexo, idade, IMC (indice de massa corporea),
tempo de diabetes, em 0,05 ou 5% o nivel para
a rejeicao da hipoétese de nulidade.

Resultados

Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na relacao
entre o grau de sensibilidade em diferentes
idades estudadas (p < 0,01) e em relacado a
duracao da doenca (p < 0,05).

Nas variaveis: sexo, IMC, patologia
associada ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas.

Verde (Nominal 0,05 gr)

Azul (Nominal 0,2 gr)

Sensibilidade “normal” para méo e pé.

Sensibilidade diminuida para méo com dificuldade quanto a discriminacéo fina.

Dentro do normal para o pé.

Violeta (Nominal 2,0 gr)

Sensibilidade protetora para méo diminuida, permanecendo o suficiente

para prevenir lesées. Dificuldade para discriminacéo de forma e temperatura.

Vermelho Escuro (Nominal 4,0 gr)

Perda de sensacdo protetora para as méos e, ds vezes, para o pé, vulnerdvel

a lesées. Perda de discriminacdo quente/frio.

Laranja (Nominal 10,0 gr)

Vermelho Magenta (Nominal 300,0 gr)

Perda da sensacéo protetora para o pé, ainda podendo sentir presséo profunda e dor.

Perda da sensibilidade & presséo profunda, podendo ainda sentir dor.
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Discussao

O presente estudo utilizou-se de um
conjunto de 6 monofilamentos produzido pela
SORRI-Bauru com diametros diferentes
entre si, que determinam padroes diferentes
de forca axial de 0,05g a 300g, sendo que o
filamento de 0,05 g foi excluido por instrucao
do manual de uso, ja que o monofilamento
de 0,2 g é considerado “normal” para o pé,
permitindo, assim, que fossem detectados
graus diferentes de perda sensitiva, incluindo
a perda da sensibilidade protetora critica.

A International Diabetes Federation [16]
recomenda o uso do monofilamento de 10 g
para analisar a perda de sensibilidade
protetora critica, que leva ao risco de ulcera
plantar, ou seja, detectando pacientes com
neuropatia periférica avancada. Porém
iniciamos o presente estudo com o uso do
monofilamento de 2 gramas, considerado
“sensibilidade normal” para os pés, pois
nosso objetivo era detectar alteracodes
sensitivas de forma precoce, para intervencao
fisioterapéutica preventiva, levando-se em

consideracdo que mesmo 0s pacientes em
fases iniciais de perda de sensibilidade, estao
mais suscetiveis a lesdes nos pés e por isso
devem ser submetidos a programas
educacionais ou, se necessario, tratamentos
mais efetivos.

Segundo Rosero et al. [8], a ulcera foi
observada predominantemente na regiio
metatarsiana (70%) e calcanea (30%) dos 58
pacientes avaliados no estudo. Por este
motivo foram utilizados pontos localizados
nessas areas de maior pressio para a
avaliacdo do grau de sensibilidade. A
sensibilidade também foi avaliada no halux,
devido ao fato da forca de peso do corpo sair
através dele, durante a fase de impulsao da
marcha, exercendo grande pressao sobre esse
ponto [7].

A caracteristica dos 58 individuos
diabéticos avaliada neste estudo foi
comparativa com os dados fornecidos pelo
Consenso Brasileiro de Diabetes [2], que
considera a distribuicdo homogénea da
doenca em relacao ao sexo. Observamos que
tanto homens quanto mulheres possuem a
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mesma probabilidade de perda sensorial nos
pontos avaliados.

No estudo realizado por Petters e Lavery
[9], onde 213 pacientes foram avaliados,
confirma-se que o aumento da idade
incrementa os fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético. O presente
estudo esta de acordo com o achado acima
citado, revelando um qui-quadrado com
diferencas estatisticamente significativas
entre as idades estudadas e o risco de
neuropatia diabética (p < 0,01).

A freqiiéncia da obesidade é muita elevada
nos diabéticos levando a resisténcia
periférica a acdo da insulina. Por esse motivo
deve-se ter um empenho especial na
manutencado do peso normal [2]. Procurou-
se relacionar neste estudo o aumento no
Indice de Massa Corpérea em relacio ao grau
de neuropatia, ndo sendo encontrando
diferencas estatisticamente significativas.

Segundo Pirart, citado por Gautier [10],
em um estudo realizado entre 1949-1973,
foram avaliados 4500 pacientes com critérios
diagnodsticos essencialmente clinicos, onde

se demonstrou que a prevaléncia da
neuropatia aumenta com a duracao da
evolucao do Diabetes: de 7% para um
diabético diagnosticado ha menos de um ano,
eleva-se até quase 50% apds 25 anos de
evolucdo. Os dois fatores essenciais citados
por Pirart, que incidem sobre a freqiiéncia e
gravidade da neuropatia, sdo a duracao da
doenca diabética e qualidade do controle
glicémico. Kozak et al. [7], em um estudo com
pacientes diabéticos mais velhos, relataram
que 8% dos pacientes tinham neuropatia ao
ser feito o diagnéstico de Diabetes. Com o
passar do tempo, esse nimero aumentava até
40%, apo6s 20 anos de duracao. Este estudo
confirma a literatura acima citada, sendo
encontradas diferencas estatisticamente
significativas usando-se o teste do qui-
quadrado na relacao entre o grau de
sensibilidade e a duracao da doenca (p > 0,05).

A hipertensao arterial afeta 20% da
populacao geral e 50% da populacao diabética.
A associacao de hipertensao arterial e
diabetes aumenta drasticamente o risco de
morbi-mortalidade. A taxa de hipertensao nos
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diabéticos é de duas a trés vezes maior do que
os nao diabéticos da mesma idade [11]. Neste
estudo foi relacionada a hipertensao com
neuropatia sensorial diabética e diminuicao
no grau de sensibilidade, ndo sendo
encontradas diferencas estatisticamente
significativas.

Na revisao bibliografica de Mayfield et al.,
citado por Grossi et al. [14] e Rosemberg [15],
muitos estudos tém mostrado uma associacao
do fumo com o aumento do risco para doenca
macrovascular, doenca vascular periférica,
ulceras diabéticas ou amputacdo. Nesta
pesquisa nao foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas entre o
tabagismo e o grau de sensibilidade, o que
provavelmente se deve ao fato de termos na
pesquisa um numero significativamente
inferior de pacientes tabagistas.

Conclusao

Foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas na relacao entre o
grau de sensibilidade em diferentes idades
estudadas (p < 0,01) e em relacdo a duracao
da doenca (p < 0,05). Nas variaveis: sexo,
IMC, patologia associada nao foram
encontradas diferencas estatisticamente
significativas.

Portanto, o uso de monofilamentos é um
importante instrumento para detectar pé em
risco, proporcionando prevenciao ou
tratamento fisioterapéutico precoce.
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