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5. DISCUSSAO
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5 - DISCUSSAO

A neuropatia € a mais freqiiente complicacdo do diabetes
mellitus que afeta as extremidades, e especialmente os membros
inferiores, causando o chamado pé diabético. A doenca acarreta quatro
tipos de neuropatias: polineuropatia; neuropatia proximal motora;
neuropatia aguda focal e mononeuropatia compressiva cronica.

A polineuropatia € a mais comum: ela compromete fibras
sensitivas, fibras autonémicas e fibras motoras, nesta ordem decrescente
de fregténcia. A leséao de fibras sensitivas leva a dor e a perda de
sensibilidade; a lesdo autonémica leva a alteracdes gastricas, a
obstipacéo, a retencdo urinaria, a impoténcia, a diminuicdo da sudorese,
especialmente nos pés, e a hipotensao ortostéatica; e 0 comprometimento
dos nervos motores leva a fraqueza e a atrofia muscular (BROWN 7
BARINGER, 1994).

Associados a neuropatia, a doenca vascular periférica e as
pressdes anormais na regido plantar sao fatores causais importantes da
leséo no pé diabético (BRAND, 1989; MURRAY & BOULTON, 1995)

Estudos realizados por HOELDTKE et al. (1994) mostraram que a
doenca vascular periférica, por si s0, ndo associada a neuropatia, € uma
causadora incomum de Ulceras plantares. BIRKE et. al. (1992) em
estudo visando a comparacdo do tempo de cicatrizacdo de Ulceras
plantares devidas a hanseniase e ao diabetes, identificaram, em relacdo
as ultimas, dois tipos de lesGes: uma indolor, circular, com calosidade,
avermelhada e localizada sob areas de saliéncia 6ssea na superficie
plantar do pé - as Ulceras neuropaticas; e outro tipo de Ulcera, dolorosa,
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irregular, sem calosidade, clara, localizada em area do pé que nédo a
regido plantar - as Ulceras vasculares ou isquémicas.

As pressdes anormais sob o pé, por si s6, ndo sao suficientes
para determinar uma Ulcera plantar. Esta somente se instalard em um pé
com umainervagcao comprometida.

Assim, devido ao exposto, tem-se concentrado esforgos na
deteccdo e acompanhamento da neuropatia do diabético, no sentido da
prevencao da ulcera plantar, e consequéncias tais como as infeccdes e
as traumaticas amputacoes.

O estudo da conducéo nervosa tem sido o método mais
amplamente usado e considerado como aquele com maior
consisténcia para a avaliacdo da neuropatia diabética (BOUCHE, 1988;
KLIMA et al.1991). Os estudos de conduc&o nervosa rotineiros para
avaliacao dos membros inferiores sao realizados nas fibras motoras nos
nervos fibular e tibial posterior, sendo avaliadas a amplitude do potencial
de acdo motor composto (PAMC), a velocidade de conducdo, as laténcias
distais e conducao nervosa das fibras sensitivas do nervo sural (BOUCHE,
1988; DICK & THOMAS, 1993). Os estudos de conducdo nervosa s&o
também de grande utilidade para determinar a natureza dos disturbios
neuroldgicos periféricos, procurando diferencia-los entre alteracbes
somente motoras ou sensitivas ou ainda se ha o predominio de uma das
modalidades, quando ambas estdo envolvidas; caracterizam ainda os
comprometimentos em axonais, com reducao das amplitudes dos
potenciais de acdo motor compostos e velocidade de conduc¢do normal
ou pouco diminuida, ou os processos desmielinizantes com reducdes
acentuadas das velocidades de conducéo, dispersao temporal dos
potenciais de acdo motor compostos e bloqueios de conducao.
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O estudo eletrofisiolégico rotineiro possibilita assim a
avaliacdo das fibras densamente mielinizadas, motoras e sensitivas, em
regides distais e proximais das extremidades, mas ndo tem acesso as
fibras finamente mielinizadas. Com objetivo de avaliarmos essas ultimas
fibras acrescentamos aos testes rotineiros o estudo da resposta
simpético-cutanea (RSC) (NIAKAN & HARATI, 1988; NAVARRO et al
1989; LEVY et al. , 1992;). Os disturbios autonémicos foram relacionados
ao desenvolvimento da ulcera plantar (GILMO et al, 1993), atuando
como fator causal ou predisponente.

A polineuropatia diabética simétrica, assim como a neuropatia
diabética autonémica, sédo difusas e o envolvimento neurogénico esta

relacionado ao comprimento das fibras, sendo que a lesao das fibras
autondmicas foi considerada precoce por alguns autores (HE IKSEN

et al, 1992; DICK HOMAS, 1993), e até mais severa g s fibras grossas
segundo outros (NAVARRO et al., 1989).

Como aresposta simpatico-cutanea foi estudada na planta do
pé e o nervo sural foi estudado rotineiramente no seguimento perna-
tornozelo, a primeira, obviamente, analisa fibras bem mais distais que o
estudo de rotina. Sabemos que existem técnicas mais avancadas para a
identificacéo das fibras sensitivas do nervo tibial posterior para o halux
utilizando eletrodos de agulha justa neural (FALK et al, 1994) e que esse
método sena o ideal visando a deteccéo precoce da neuropatia diabética
(LEVY et al., 1992). Porém a referida técnica € invasiva, de aplicagéo
compleia e demorada, ndo sendo aplicavel em controles rotineiros da
evolucdo da neuropatia em pacientes diabéticos.

No presente trabalho tivemos grande dificuldade material para
arealizacdo do exame eletrofisiologico mesmo utilizando-se umatécnica
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menos invasiva e de mais facil execucdo. Foram feitos estudos da
resposta simpatico-cutanea para a deteccao precoce da neuropatia
diabética, proporcionando assim a comparagédo com outro método de
pesquisa da sensibilidade.

Por outro lado, o exame da sensibilidade cutanea com os
monofilamentos de Semmes-Weinstein tem se mostrado de facil
execucao e confiavel quanto aos resultados o que o credencia para
0 uso clinico rotineiro.

Desde que foi idealizado por FREY (1894), no final do
século passado, o método de pesquisa da sensibilida e pelo toque-
pressao tem sido freqientemente aperfeicoado. Substitutindo os
instrumentos usados inicialmente por FREY (1894), como por
exemplo, pélos naturais humanos ou de cavalos, SEMMES et al.
(1960), passaram a usar monofilamentos de nylon, advindo dai o
nome atribuido ao método (monofilamentos de Semmes-Weinstein).

PRINCE & BUTLER ( 1967) foram os primeiros a relatar sobre a
relevancia clinica dos filamentos na fisioterapia e na terapia
ocupacional. Eles compararam o teste dos filamentos com outros
testes conhecidos como o teste de discriminac&o de dois pontos,
por exemplo.

Até entdo, as avaliacbes de sensibilidade eram feitas de uma
maneira qualitativa, usando-se técnicas que ndo eram padronizadas e
instrumentos que n&o foram testados quanto a sua confiabilidade e
validade, como a picada de alfinete e o teste da la de algodao (WEISE
al., 1985). E interessante ressaltar que os testes citados do alfinete e da
|& de algodao, séo testes qualitativos, ao contrario do teste com os
filamentos que é considerado quantitativo, uma vez que as mudancgas na
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percepcdo do toque podem ser expressas em nimeros
(BRANDSMA, 1947)

O conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein produz
resultados que sao reprodutiveis dentro de uma certa variacado de
forca, usualmente expressa em miligramas, e pode correlacionar os
limiares de toques crescentes ou decrescentes com 0s nhiveis de
funcdo do paciente, com abundante aplicacdo clinica (BELL-
KROTOSKI, 1990).

Diversos estudos tém sido realizados para investigar a seguranca
do uso dos monofilamentos nas neuropatias periféricas e ao mesmo
tempo determinar os limites de percepcdo que possam causar
danos aos pacientes com perda de sensibilidade. Assim, BIRKE &
SIMS (1986) foram os primeiros a definir o nivel de sensacao
protetora usando os monofilamentos 4,17; 507 e 6,10
correspondendo a forca de 1,0g.; 10g. e 75g., respectivamente para
avaliacao de pacientes hansenianos e diabéticos com ulcera plantar.
Eles observaram que nenhum paciente com Ulcera no pé conseguiu
sentir o monofilamento 5,07 (10g.) e concluiram que o referido
filamento é o melhor indicador de sensacéao protetora.

HOLEWSKY et al. (1988) observaram que o limite 5,07 (10g.)
ocorreu em grande freqiéncia em paciente diabéticos com Ulcera
plantar, mas raramente nos diabéticos sem Uulceras ou nos
individuos controles.

SOSENKO et al. (1990) usaram 17 monofilamentos de calibres
diferentes para determinar o limiar de percepcéo de pacientes com
ou sem Ulcera plantar, concluindo ser o monofilamento 4,21 o que
melhor detectou diferenca entre pacientes com e sem ulcera. Sua
argumentacao € de que os demais estudos nao incluiram outros
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filamentos com valores intermediarios, ocasionando assim menor rigor na

escolha do nivel sensorial.
Em um estudo prospectivo, RITH-NAJARIAN et al. (1992)

examinaram 358 pacientes, correspondentes a 88% do total de

diabéticos de uma populacéo de indios americanos, visando a prevencao
de Ulcera plantar ou amputacéao, tendo concluido que ainsensibilidade ao

monofilamento 5,07 era um fator de risco consideravel.
Em outro estudo prospectivo, BOYKO et al. (1994)
presentaram resultados preliminares do seguimento de 778 pacientes
com diabetes, dos quais 88 apresentaram Ulcera plantar e 20 sofreram

amputacéo, tendo constatado ser o monofilamento 5,07 um importante
previsor de pés com alto riso de Ulcera plantar.

Também OLMOS et al. (1995) objetivando avaliar o monofilamento de
Semmes-Weins como potencial previsor de Ulcera plantar, usando o
monofilamento 5,07 como limite, conseguiu demonstrar a eficacia do
dispositivo comparando-0 a outro método de medida da sensibilidade, o
neurbmetro.

Importante também ressaltar, em relacao aos

monofilamentos, sua facil execucéo e grande validade quanto a aplicacéo
clinica. Isto pode ser demonstrado em estudo de McNEELY et al. (1995),

visando a determinar a importancia da vasculopatia e da neuropatia na
ulceracao do pé. Eles chegaram a conclusdo de que ambas (vasculopatia
e neuropatia) sdo fatores determinantes no desenvolvimento de Ulceras
diabéticas nos pés. Identificaram, neste estudo como o mais forte fator
de lesdo a deficiente oxigenacédo cutanea. Concluiram, entretanto, que na
aplicacéo clinica o exame sensorial com o monofilamento 5,07
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provavelmente permanece como a mais pratica medida de avaliagéo de
risco.

Todos esses estudos retrospectivos ou prospectivos tém
demonstrado a eficiéncia do método do monofilamento, especialmente
do monofilamento 5,07(10g.) como um valido previsor de pacientes com
risco de problemas nos pés.

Nossa experiéncia com o uso dos monofilamentos decorre do
trabalho que realizamos com pacientes portadores de hanseniase no
Instituto Lauro Souza Lima", em Bauru. Nesta instituicdo, MARCIANO &
GARBINO (1994) ja realizaram estudos comparativos entre o teste de
sensibilidade cutanea com os monofilamentos e o estudo da conducéo
nervosa em pacientes com hanseniase, chegando a concluséo da
eficiéncia dos testes na deteccdo e acompanhamento dos déficits
funcionais neuroldgicos.

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
Recuperacao e Reintegracédo do Incapacitado), apés adaptacdes feitas
em nosso pais (LEHMAN et al, 1993).

Em nosso estudo pudemos constatar um bom grau de
coincidéncia entre os meétodos do monofilamento e o método
eletrofisioldgico expresso pelo coeficiente de correlacdo de Spearman
(r =0,677). Isto pode ser visibilizado ao analisarmos o grafico 1 e quadro

4.

Da tabela 3 e gréfico 2, podemos constatar e confirmar
a distribuicdo homogénea entre os diversos graus tanto dos
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monofilamentos quanto do estudo eletrofisiologico. Ainda analisando a
tabela 3 notamos que o método de Semmes-Weinstein revelou-se
altamente sensivel para detectar 0s pacientes que apresentavam algum
tipo de alteracéo, pois observamos 91% dos pacientes situados entre o
grau 2 e o grau 5. 0 estudo eletrofisiolégico detectou 69% dos pacientes
na faixa de 2 a 5. Como podemos observar a maior diferenca entre os
dois métodos situou-se nos pacientes sem comprometimento (grau 1).

Ao analisarmos em conjunto o quadro 3 e as tabelas 3,4 e 5,
notamos que os 3 pacientes (numero de ordem 6; 14 e 33) avaliados
como nao tendo alteracdo ao exame dos monofilamentos estavam
situados na faixa etaria abaixo de 56 anos e com duracdo da doenca
menor que 11 anos. Portanto eram individuos mais jovens e com menor
tempo de comprometimento pela doenca, o que a nosso ver confere
maior credibilidade ao método pois seria de se esperar qgue numa faixa
etaria menor e com menor tempo de doenca encontrassemos 0s
individuos com taxas menores de comprometimento neurologico.

O nosso estudo também ofereceu uma boa visdao do
comprometimento clinico dos pacientes e sua correlacdo com os déficits
neuroldgicos medidos pelos monofilamentos. Assim ao analisarmos
nossos dados em relacéo aos pacientes (humero de ordem 8; 11; 12; 28
e 32, no quadro 3) com o grau maximo (5=perda da sensibilidade
profunda) constatamos que 3 pacientes (numero de ordem 8; 12 e 32)
tinham dlcera plantar. Apresentavam também artelhos em garra e todos
eles tinham algum tipo de paralisia ou paresia da musculatura Intrinseca
dos pés, avaliadas segundo critérios de GOOD (1968). Os outros 2
pacientes com grau 5 (numero de ordem 11 e 2) embora néo tivessem
Ulcera plantar apresentavam outros tipos de comprometimentos: um tinha
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garra dos artelhos, paralisia do abdutor do halux e abdutor do quinto
dedo do pé D e paresia do abdutor do halux e abdutor do quinto dedo do
pé E (nimero de ordem 11) e o outro (numero de ordem 28) apresentava
garra dos artelhos, paresia do abdutor do quinto dedo do pé D e E além
de hiperqueratose naregiao plantar.

Em relac&o aos 8 pacientes classificados no grau 4 (nUmero
de ordem 1; 7; 9; 10; 13; 19; 21 e 34), com comprometimento neuroldgico
também acentuado, observamos que existiam 2 pacientes com Ulceras
plantares (nUmero de ordem 10 e 19) e que a maioria dos pacientes
deste grupo apresentava alteracoes na motricidade dos dedos
examinados ou seja algum grau de paralisia ou paresia do abdutor do
halux e abdutor do quinto dedo do pé. Apresentavam ainda algum grau
de garra dos artelhos, calosidades plantares e também queixas mais
pronunciadas de sensacao de adormecimento dos pés ou queimacao do
gue o0s pacientes situados nos grupos com comprometimento menor da
sensibilidade.

Os achados acima relacionados aos monofilamentos
coincidem com os outros estudos ja realizados e citados anteriormente
neste capitulo. Embora no presente estudo tivéssemos considerado
como perda da sensibilidade protetora o toque do monofilamento de 4g,
observamos que os pacientes com maior comprometimento clinico
ultrapassavam este limite, passando a sentir somente 0 monofilamento
imediatamente acima na escala. Nao constatamos, também, nenhum
paciente do grupo estudado que tivesse Ulcera plantar situado no nivel de
sensibilidade do monofilamento de 4g. 0 monofilamento 5,07 (10g.)
parece constituir um sinal de alerta para os pacientes com diabete, pois
observamos que as complicagdes passam a ser mais frequentes a este
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nivel, o0 que demonstra estar o paciente perdendo o mecanismo de
protecéo e defesa dos pés e isto deve colocar tanto paciente quanto
médico alertas, na expectativa quanto as graves consequéncias que o pé
diabético pode vir a sofrer como Ulceras e amputacdes. O importante é
gue uma vez constatada essa deficiéncia possam ser tomadas medidas
preventivas através de um programa consistente que vise a manutencao
daintegridade dos pés.



