ARTIGO ORIGINAL

TESTE DE MONOFILAMENTO NAO IDENTIFICA
IDOSOS COM NEUROPATIA DIABETICA

Monofilament test does not identify older adults with diabetic neuropathy
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OBJETIVO: Verificar a utilizacdo de monofilamento de 10 g no diagndstico de neuropatia diabética (NPD) em idosos comparando-o
a escores de rastreio de dois instrumentos validados. METODOS: Estudo transversal descritivo, com amostra de conveniéncia,
no qual foram avaliados 50 pacientes com NPD diagnosticada por meio dos instrumentos escore de sintomas neuropaticos
(ESN) e escore de comprometimentos neuropdticos (ECN) e sensacao protetora plantar através do monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10 g (laranja). RESULTADOS: 50 idosos foram diagnosticados com NPD pelos instrumentos ESN e ECN e, quando
comparados quanto a presenca ou auséncia do monofilamento de 10 g, ndo se observou correlacdo estatistica significativa
através do teste de Kruskal-Wallis, inclusive, em muitos pacientes o monofilamento estava preservado. CONCLUSAQ: O
monofilamento de 10 g isolado ndo foi capaz de indicar o diagndstico de neuropatia diabética. Idosos com neuropatia diabética
podem apresentar sensacao plantar preservada.
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RESUMO

OBJECTIVE: To evaluate the use of 10-g monofilament in the diagnosis of diabetic neuropathy (NPD) in elderly comparing it to
two validated screening instrument scores. METHODS: A descriptive cross-sectional study with a convenience sample in which
50 patients diagnosed with NPD by the instruments score of neuropathic symptoms (ESN), score neuropathic commitments (ECN),
and protective sensation plant using the 10-g Semmes-Weinstein monofilament (orange) were evaluated. RESULTS: 50 olders
were diagnosed with NPD by ESN and ECN instruments and the presence or absence of the 10-g monofilament was compared.
There was no statistically significant correlation using the Kruskal-Wallis test including. In many patients the monofilament were
preserved. CONCLUSION: The isolated 10-g monofilament was not able to indicate the diagnosis of diabetic neuropathy.
It is possible that elderly diabetics with neuropathy have the feeling plant preserved.
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INTRODUCAO

As complicagdes cronicas do diabetes mellitus (DM),
em particular aquelas decorrentes da polineuropatia simé-
trica distal (NPD) e doenca vascular periférica, traduzem os
principais fatores etiopatolégicos do pé diabético, implicam
em mortalidade prematura e morbidade acentuada gerando
um impacto muito grande na qualidade de vida do paciente
diabético e de sua familia, uma vez que essas complicagdes sao
responsaveis por 85% das ulceragoes e 40 a 70% das ampu-
tagdes nio traumdticas.!™

A NPD destaca-se dentre as complicagbes diabéticas
por ser uma das mais frequentes, compreendendo uma sin-
drome clinica que afeta o sistema nervoso periférico sensi-
tivo, motor e autonémico, de forma isolada ou difusa, nos
segmentos proximal ou distal, de instala¢io aguda ou crénica,
de cardter reversivel ou irreversivel, manifestando-se silen-
ciosamente ou com quadros sintomdticos, que se agravam
com a hiperglicemia.’

A disfungdo neuroldgica inicia nas por¢des mais distais
do sistema nervoso periférico, geralmente os pés, e se estende
proximalmente em ambas as extremidades inferiores e supe-
riores; o dano as fibras sensoriais grossas produz diminui¢io
da sensagio ao toque leve e posicional, além de diminui¢io ou
auséncia da vibragio, enquanto o dano as fibras finas produz
uma sensag¢do diminuida de dor e temperatura.®’

Instrumentos que visam facilitar a detecgio precoce da
NPD foram criados na pritica clinica e dentre eles se desta-
cam o escore de sintomas neuropdticos (ESN) e o escore de
comprometimento neuropético (ECN), elaborados por Young
nos anos 1980, e posteriormente validados para a populagio
brasileira por Moreira e al.,* que avaliam o nimero de sin-
tomas e sinais neurolégicos experimentados pelo paciente,
sendo os critérios minimos aceitdveis para o diagndstico de
NPD: sinais moderados (6 pontos); com ou sem sintomas
ou sinais leves (3 pontos); com sintomas moderados, sinais
leves sozinhos ou com sintomas leves nio sio considerados
adequados para se fazer o diagnéstico de NPD.#

O exame com o monofilamento de Semmes-Weinstein
com a espessura de 5,07 mm e que exerce uma pressio
de 10 g é simples, prtico e muito utilizado como ras-
treio para risco neuropdtico em pacientes com DM,
sendo por muitos considerado ainda como instrumento
para diagnéstico da NPD, todavia, trata-se de um teste
que apresenta baixos valores de sensibilidade e especi-
ficidade para esse fim, 72 e 64% respectivamente, logo,
pode indicar falso-positivos.’

O objetivo do presente estudo foi verificar a utilizagio de
monofilamento de 10 g no diagndstico de NPD em idosos
comparando-o a escores de rastreio validados (ESN e ECN).
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com amostragem por
conveniéncia de idosos atendidos na Universidade Catélica
de Brasilia (UCB), no periodo de julho de 2011, oriundos
do projeto de extensio intitulado “Abordagem interdiscipli-
nar na promogio de saide e impacto na qualidade de vida
de pacientes portadores de diabetes mellitus”.

Os critérios de inclusdo foram: diagnédstico clinico de
DM tipo 2; individuos que aceitassem formalmente par-
ticipar do estudo através de preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e idade igual
ou superior a 60 anos.

Os critérios de exclusdo foram: ter alguma doenca do
sistema nervoso central associada, déficit cognitivo avaliado
pelo miniexame do estado mental (MEEM), ter tlcera plantar
ativa, ter amputacio em membro inferior, histéria de traumas
prévios nos ultimos seis meses (fraturas, entorses, luxacdes),
neuropatias de outras causas (HIV, hanseniase, alcoolismo,
hipotireoidismo, hepatite B ou C, anemia perniciosa).

Os participantes foram entrevistados num primeiro
encontro para a coleta de dados pessoais, preenchimento do
TCLE e aplicagio do ESN, que consiste num questionario
para triar os pacientes que tivessem queixas nos pés.

No segundo momento, utilizou-se 0o ECN, que consiste
na realizagdo dos testes de sensibilidade vibratéria (pelo dia-
pasio de 128 Hz), dolorosa (por meio de um palito pon-
tudo) e térmica (cabo do diapasio resfriado por ilcool),
além de reflexo tendinoso profundo (reflexo Aquileu), no
qual, a partir de quatro pontos, hd sinais leves de compro-
metimento neuropatico.

Em seguida, no terceiro e tltimo momentos, apés a confir-
magio da presenca da NPD, os pacientes foram avaliados para
identificar a presenca da sensagio protetora plantar utilizando
o monofilamento Semmes-Weinstein de 10 gramas (laranja)
da marca SORRI®. O paciente se manteve em dectibito dor-
sal, com os pés despidos e olhos fechados. Inicialmente, o
monofilamento foi aplicado no brago dos pacientes, para que
houvesse familiarizagio pelo estimulo.

Os pacientes foram mantidos com os olhos fecha-
dos e orientados a informar quando sentissem tal esti-
mulo e a drea que estava sendo estimulada, sem esperar
a pergunta do avaliador para nio induzir a sua resposta.
Em seguida, iniciou-se a avalia¢io da regido plantar onde
o monofilamento era posicionado perpendicularmente
sobre a drea ser testada (falange distal do hélux e cabe-
cas do primeiro, terceiro e quinto metatarsos), fazen-
do-se pressio por dois segundos até formar um arco, e
apos isso, hd a cessagio do estimulo. Esse teste foi rea-

lizado duas vezes em cada pé. Caracterizaram-se como
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risco neuropdtico as situagdes de falta de sensibilidade
em um ponto ou mais.”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UCB, sob parecer 046/2010.

Utilizou-se para a andlise estatistica quantitativa o soft-
ware SPSS versio 20 com nivel de significincia de 95%, o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, comparando pre-
senca de sintomas e sinais neuropdticos (ESN e ECN) com
sensibilidade plantar através do monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10 g.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 idosos com diagnéstico de
NPD confirmada pelos instrumentos ESN ¢ ECN e que
atenderam aos demais critérios de inclusio e exclusio, sendo
9 homens (18%), com média de idade de 67,8 + 7,0 anos e
tempo médio de DM em ambos os grupos de 15,7 +9,1 anos.

Quanto 2 sensibilidade plantar realizada por meio do
monofilamento de 10 g, verificou-se que 23 idosos com NPD
(46%) apresentavam sensibilidade preservada, e que em ape-
nas 7 pés direitos (14%) e 4 pés esquerdos (8%) a sensibili-
dade plantar estava ausente. Os indicadores e comparagdes
estatisticas entre monofilamento e ESN e monofilamento e
ECN estio apresentadas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

DISCUSSAO

No presente estudo, percebeu-se que nao houve associa-
¢do entre o teste de monofilamento de 10 g e os testes ESN
e ECN, logo, nio se deve afirmar que o monofilamento de
10 g pode diagnosticar a NPD.

Uma revisdo de literatura sobre NPD aponta como crité-
rios para seu diagnéstico a presenca de sintomas como quei-
magio, dorméncia, formigamento fadiga e ciimbra, além de
alteragbes ao exame clinico tais como arreflexia do reflexo
Aquileu, hipossensibilidade vibratdria, térmica e dolorosa,
avalia¢io da fung¢io autondmica e o exame eletrodiagndstico
para estudo da condugdo nervosa, logo, eles recomendam que
a NPD seja definida pela presenca de duas avaliagoes altera-
das, sendo uma delas o estudo eletrodiagnéstico ou o teste
da fungio autonomica.’’ Ou seja, sendo o nervo periférico
responsével por fun¢ées motoras, sensitivas e autonomicas,
para diagnéstico de NPD sio necessdrios testes mais especifi-
cos e sensiveis, uma vez que o monofilamento de 10 g indica
risco de ulceragio por falta de sensagio protetora plantar.

Sacco ez al.'! também referem em seus estudos a dificuldade
no diagnéstico da NPD e a falta de protocolos e/ou consen-
sos para tal investigacio sugerindo para o seu diagndstico a

perda da sensibilidade vibratéria e dos reflexos tendinosos
profundos, além de alteragdes na velocidade de condugio
nervosa por exame de eletrofisiologia.’*? Tal justificativa cor-
robora a hipétese do presente estudo, descartando o uso do
monofilamento de 10 g como teste diagndstico para NPD e
reforcando o ECN, que utiliza tanto o reflexo Aquileu como
a sensibilidade vibratéria, para esse fim.

Ao validar para a populagio brasileira o ESN e 0 ECN
para diagnéstico de NPD, Moreira ez a/.® mencionam que a
confiabilidade interavaliador foi elevada no uso desses tes-
tes com r = 0,77, sendo sensiveis e especificos para esse
fim. Os critérios minimos aceitdveis para o NPD sio: sinais
moderados com ou sem sintomas ou sinais leves com sin-
tomas moderados, sendo que sinais leves sozinhos ou com
sintomas leves nfo sio considerados adequados para se fazer
o diagnédstico de NPD.®

Fortaleza et al"® compararam o uso do monofilamento
de 10 g com a escala Michigan para o diagnéstico de NPD e
observaram que para a maioria dos individuos avaliados por

esses dois instrumentos houve concordincia entre os escores

Tabela 1 Comparacéo entre escore de sintomas neuropaticos e
monofilamento de 10 g em individuos com neuropatia diabética

Monofilamento de 10 g

ESN + | 4| -|Total | + | { | - |Total ESN
Leve 4 13|2 g 414 |1| 9 Leve
Moderado |13 (13| 2 | 28 [14|14|0| 28 | Moderado
Grave 6 14|3 13 5(5(3| 13 Grave
Total 2320 7 | 50 [23(23|4| 50 Total

ESN: escore de sintoma neuropatico; +: presente; 4: diminuido; - ausente;
p =041

Tabela 2 Comparacdo entre escore de comprometimentos
neuropaticos e monofilamento de 10g em individuos com
neuropatia diabética

Monofilamento de 10 g

ECN + | 4| - |Total | + | { | - [Total ECN
Leve 14|10| 2 26 (15| 9 (2| 26 Leve
Moderado | 8 | 8 | 3 19 |7 |10|/2| 19 | Moderado
Grave 1122 5 14 /0| 5 Grave
Total 23|20 7 | 50 [23(23|4| 50 Total

ECN: escore de comprometimentos neuropaticos; +: presente;
{: diminuido; -: ausente; p = 0,29
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obtidos, mostrando que esses dois testes sdo efetivos quando
utilizados em conjunto para tal diagnéstico. Tal achado difere
do presente estudo, no qual foi observado que nio houve asso-
ciagio entre os testes ESN e ECN com o monofilamento
de 10 g. Outro fato é que no estudo de Fortaleza ez al”® o
instrumento utilizado ainda nio foi validado para a popula-
¢do brasileira, fato esse que pode comprometer os resultados.

Em uma coorte entre 1999 e 2001 com 478 sujeitos foi
investigada a validade do uso do monofilamento como teste
de rastreio para NPD e perda da sensibilidade protetora plan-
tar, e percebeu-se que esse instrumento foi apropriado para
triagem de risco de ulceragdo plantar e ndo para o diagnds-
tico de NPD, haja vista apresentar a sensibilidade de 72% e
especificidade de 64%.° Tal achado também foi observado
no presente estudo.

Bretan ef /™ avaliaram o risco de ulceragio e o risco de
quedas em idosos da comunidade por meio do monofilamento
de 10 g e escala de Berg, respectivamente. O monofilamento
mostrou sensibilidade de 97% e 83% de especificidade para
auséncia de percep¢io plantar em 4 ou mais pontos para iden-
tificagdo de perda da sensibilidade protetora dos pés. Nesse
estudo ndo foi diagnosticada NPD para os idosos com DM, o
monofilamento foi utilizado apenas para avaliar perda da sen-
sibilidade plantar, que nesse caso, estava preservada.

Em outro estudo foram avaliados trés grupos de pacientes
com DM tipo 2, sendo que o primeiro apresentava menos
de dois anos com diagnéstico de DM, o segundo, mais de
dois anos e o terceiro nio tinha histéria de DM. Foi feita a
investigacio quanto  sensibilidade plantar através do uso do
monofilamento de Semmes-Weinstein e concluiu-se que o
monofilamento de seis gramas ¢ identificado como o limiar
sensorial da percepgio plantar e a incapacidade de percebé-lo
indica a diminui¢do da percepgio sensorial, tratando-se de um
exame simples para rastreio da perda da sensagio protetora plantar
a partir do monofilamento de 10 g e, com isso, o risco de tlcera
plantar.” Tal fato condiz com os achados deste estudo, deixando
claro que o monofilamento de 10 g indica a presenga do risco
de ulceragio plantar e ndo o diagnéstico de NPD.

Kamei ez a/.' realizaram um estudo para avaliar a eficdcia
do exame de monofilamento Semmes-Weinstein para diag-
nosticar a NPD em pacientes ambulatoriais. Foi utilizado,
além do monofilamento, o diapasdo e observou-se que hd
correlagdes positivas entre o monofilamento e a sensibili-
dade, podendo ser indicado para detectar anormalidades nas
fibras nervosas de pequeno porte, e sendo um exame util no
ambulatério em conjunto com o diapasio e reflexo Aquileu,
que avaliam fibras de grande porte e mais profundas, ou seja,
isoladamente o monofilamento nio pode confirmar o diag-
noéstico de NPD.

Em uma revisio sistematica, Dross e a/.'” afirmam que
na literatura ha poucas evidéncias do uso do monofilamento
de 10 g para o diagnéstico de NPD.

O uso do monofilamento é rotineiro também no rastreio
de alteractes de sensibilidade em sujeitos com hanseniase,
quer seja em membros superiores, quer seja em membros infe-
riores, inclusive para identificar riscos de ulceragio plantar,
e nesses casos, o monofilamento ¢ utilizado para a avaliagio
de sensibilidade.!®!

Neste presente estudo todos os idosos apresentavam diag-
néstico de NPD segundo o ESN e o ECN, sendo que os
idosos apresentam ao menos sinais ou sintomas neuropaticos
moderados, todavia, 46% dos idosos apresentaram sensagio
protetora plantar preservada com o uso do monofilamento

apesar de possuirem NPD.

CONCLUSAO

O monofilamento de 10 g isolado foi capaz de indicar
diminui¢do ou auséncia de sensibilidade protetora que pode
gerar ulceracdo plantar e ndo o diagnédstico de neuropatia
diabética. E possivel que idosos diabéticos com neuropatia
tenham sensagio plantar preservada.
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