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RESUMO

PAIVA, D.M. Métodos utilizados no diagnéstico de neuropatia diabética: uma revisao
integrativa, 2016. 64f. Monografia (Graduac¢do) - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde,

Universidade Federal de Campina Grande, 2016.

O Diabetes Mellitus ¢ uma disfuncdo metabdlica de muiltipla etiologia caracterizada por
hiperglicemia cronica decorrente da deficiéncia na secre¢do de insulina, e/ou da capacidade
desta de exercer sua funcdo. E importante destacar a necessidade do conhecimento dos
enfermeiros sobre os principais métodos diagndsticos para neuropatia diabética, a fim de
garantir um diagndstico precoce, € através do diagndstico de enfermagem minimizar as
complicagdes nos membros inferiores destes portadores. Este estudo teve por objetivo geral
conhecer os métodos utilizados para o diagndstico de neuropatia em pacientes portadores de
Diabetes Mellitus.O estudo foi desenvolvido através de uma revisdo integrativa da literatura,
nas bases de dados da PubMed, CINAHL, SCOPUS, BDENF, LILACS e IBECS entre os
meses de agosto e setembro de 2016.A amostra inicialde 1354 publicagdestoi obtida por meio
da associacdo de descritores, e pela selecio de artigos que envolvessem a temdtica, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, sem limite temporal e excluindo os que envolveram
animais, totalizando uma amostra final de 36 artigos. O Processo resultou na identificacao de
diversos métodos diagndsticos da neuropatia diabética, sendo o mais prevalente o teste do
monofilamento de Semmes- Weinstein, e ainda, observou-se a dor neuropética como principal
manifestacdo clinica dessa complicagdo. Esses achados revelam a importancia do
conhecimento de tais métodos por parte do enfermeiro para que estespossam associar a
aplicacdo dos testes juntamente com o processo de enfermagem. Essa combinagdo torna-se
fundamental para o direcionamento do cuidado e elaboragdo de protocolos para assisténcia na

perspectiva de prevenir agravos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Neuropatias Diabéticas; Diagndstico;Enfermagem.



ABSTRACT

PAIVA, D.M. Methods used in the diagnosis of diabetic neuropathy: an integrative
review, 2016. 64f. Monograph (Undergraduate) - Center of Biological and Health Sciences,
Federal University of Campina Grande, 2016.

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder of multiple aetiology characterized by chronic
hyperglycemia due to deficiency in insulin secretion and / or the ability of this to exercise its
function. The relevance of this study is considering the need of nursing knowledge about
major diagnostic methods to diabetic neuropathy, to ensure early detection and diagnosis
through the nursing minimize complications in the lower extremities of these carriers. This
study had the main objective to know the methods used for the diagnosis of neuropathy in
patients with diabetes mellitus. The study was developed through an integrative literature
review, the databases PubMed, CINAHL, Scopus, BDENF, LILACS and IBECS between the
months of August and September 2016. The initial sample of 1354 publications was obtained
by association descriptors, and the selection of articles involving the theme, in Portuguese,
English and Spanish, with no time limit and excluding those involving animals, the final
sample of 36 articles. The process resulted in identification of several diagnostic methods of
diabetic neuropathy, the most prevalent being the test monofilament Semmes-Weinstein, and
also observed neuropathic pain as the primary clinical manifestation of this complication.
These findings reveal the importance of knowledge of such methods by nurses so that they
can associate with the testing along with the nursing process. This combination becomes
critical to directing the care and development of protocols for assistance with a view to

preventinginjuries.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Neuropathies; Diagnosis; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) trata-se de uma disfun¢do metabdlica de multipla etiologia
caracterizada por hiperglicemia cronica decorrente da deficiéncia da secre¢do de insulina, e da
capacidade desta de exercer sua fungio de metabolizar a glicose ou ambos. E uma condigio
prevalente e de grande relevancia, considerado um problema de saude publica em todos os

paises, independentemente de seu grau de desenvolvimento (TOSCANO, 2004).

O aumento da obesidade, sedentarismo, envelhecimento populacional, juntamente com
o acelerado processo de urbanizacdo, sdo os principais fatores que influenciam no crescente
numero de pessoas com DM. Tornando necessario quantificar a prevaléncia atual de Diabetes
com o propdsito de presumir o quantitativo de futuros portadores, a fim de obter um
planejamento cauteloso e preciso nas questdes de prevengdo, para realizar reservas de

recursos de maneira prudente (SBD, 2014).

A referida doenca pode acarretar em alteracOes fisiolégicas e metabdlicas que
contribuem para o surgimento de complicacOes crOnicas, entre estas, podem ser citadas a
cetoacidose, hiperglicemia, retinopatia, neuropatia e nefropatia. O controle glicémico pode
permanecer inadequado e acarretar alteracdes mais complexas como: doencga arterial

coronariana e doenca cerebrovascular.

Dessa forma, o profissional possui uma participacdo indispensdvel no cuidado ao
paciente diabético, tornando-se necessdrio a devida atencdo com relacdo as manifestagoes
clinicas que venham a oferecer riscos. Tal assisténcia ocorre desde a orientacdo e educagdao
dos pacientes, acompanhamento na evolucdo patoldgica até o controle das complicacdes

(SILVA el al. 2013).

Um plano de cuidados elaborado adequadamente pelo enfermeiro e aplicado de forma
correta estabelece a dire¢do e a continuidade da assisténcia, além de facilitar e tornar mais
produtivo o didlogo entre este profissional e a sua equipe multidisciplinar envolvida.
Ademais, esses planos de cuidados propiciam diretrizes para documentagio e instrumentos
para a andlise da assisténcia ao paciente portador da neuropatia nos membros inferiores

(DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2010).

Frente ao exposto, estdo evidentes lacunas no tocante ao cuidado com o paciente

diabético em sentidos diversos que vao desde a prevencdo da doenca, passando pelos seus
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métodos diagnodsticos e o conhecimento deficitdrio dos enfermeiros diante do dominio dos
mesmos, além de outros fatores, como as complicacdes decorrentes da patologia. Sendo
assim, o estudo faz-se essencial e poderd auxiliar no conhecimento das ferramentas que
contribuem para a prevencao de complicagdes do DM, destacando-se a neuropatia diabética, e
no ensejo serdo descritos os principais sintomas desta consequéncia, também serdo apontados
os métodos mais utilizados no diagndstico desta complicacao.

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de disponibilizar uma medida
especifica para a avaliagdo dos pés dos pacientes portadores de DM, devendo ser considerada
como uma grave morbidade. Para nortear o estudo, apresenta-se o seguinte questionamento:
quais sdo os principais métodos utilizados pela enfermagem para diagnosticar a neuropatia

diabética?

Diante de tal indagacdo, a escolha do tema € baseada na amplitude que o mesmo
atinge. A relevancia deste estudo pondera-se da necessidade do conhecimento dos
enfermeiros sobre os principais métodos diagndsticos para neuropatia diabética, afim de
garantir um diagndstico precoce, e através do diagndstico de enfermagem minimizar as
complicagdes da neuropatia diabética, promovendo saide e qualidade de vida a estes

portadores.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Conhecer as evidéncias cientificas referentes aos métodos utilizados para o diagndstico

de neuropatia em pacientes portadores de Diabetes mellitus.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar as principais manifestacdes clinicas da neuropatia diabética;

- Identificar os instrumentos utilizados no diagndstico de neuropatia diabética;

- Destacar os métodos mais utilizados pela enfermagem para diagnosticar a

neuropatia diabética;
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Melittus do tipo 2 (DM2) geralmente € diagnosticado apds os quarenta
anos, todavia pode ocorrer em qualquer idade. Os pacientes podem necessitar de tratamento
com insulina para obter controle metabdlico apropriado, entretanto,esses ndo dependem de
insulina exdgena para sobreviver. Grande parte dos portadores dessa doenca apresenta
sobrepeso ou obesidade, e a cetoacidose raramente acontece, ocorrendo apenas quando se

integra a outras condi¢cdes como o exemplo de infec¢des (SBD, 2015).

Existiram mudancas importantes na classificacio do DM, esta, atualmente € baseada
na sua etiologia, ndo se enquadrando mais na categoria classificatéria que se utiliza dos
termos, “Diabetes Melittus insulinodependente” e “Diabetes Melittus insulnoindependente”.
Essa doenca ndo € tnica, trata-se de um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que
possuem como caracteristica em comum a hiperglicemia, resultando de defeitos tanto na

secrec¢do da insulina como na sua a¢do ou até mesmo os dois defeitos juntos (SBD, 2015).

Sabendo-se que o DM € considerado um relevante problema de saude publica, €
notavel um grande desafio para o profissional enfermeiro sistematizar e prestar o cuidado em
pacientes portadores dessa afeccdo em os todos os niveis de atencdo a satde. Nesse sentido, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), emerge como instrumento essencial
que pode subsidiar e/ou guiar a assisténcia de enfermagem, com foco na integralidade das
dimensdes do individuo cuidado e possibilitar ao enfermeiro autonomia e seguranga somado

ao atendimento humanizado e individual (MASCARENHAS et. al., 2011).

A ocorréncia do controle inadequado, do tempo de evolucdo e de fatores genéticos da
doenca, resulta nas principais complicagdes do DM. A nefropatia diabética, a retinopatia
diabética e a neuropatia diabética englobam as complicac¢des crOnicas microvasculares. Ja as
alteracdes nos grandes vasos, como infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e
doenca vascular periférica, englobam as complicagdes cronicas macrovasculares da doenca. A
neuropatia € a complicacao tardia mais frequente do DM e o comprometimento do sistema

nervoso periférico € uma das manifestacdes clinicas mais freqiientes (TSCHIEDEL, 2014).
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3.2 Neuropatia Diabética

Atualmente a neuropatia diabética é considerada um problema de saide publica de
repercussdo mundial, tendo em vista os custos financeiros exorbitantes para o sistema de
saide que sdo investidos desde a etapa de prevencdo, diagndstico precoce até ao tratamento
mais resolutivo nos estigios iniciais da doenga a fim de evitar estigios mais complexos como

ulceracdes e amputacdes (CAIAFA, 2011).

De acordo com Tschiedel (2014), essa complicacdo compreende um conjunto de
modificagdes que possuem relacio com o envolvimento estrutural e funcional de fibras
nervosas € sensitivas, motoras e autondmicas, podendo manter-se de modo permanente ou
reversivel,manifestando-se clinicamente emformas assintomaticas e/ouem sindromes

dolorosas, graves, agudas, secunddrias a oscilagdes glicémicas.

As lesdes dos membros inferiores dos portadores de DM possuem classificacoes
distintas, que sdo abordadas de acordo com sua etiologia, caracterizando-se como mista ou
neuropética, bem como isquémica ou vasculares. Geralmente sua manifestacdo apresenta-se
inicialmente nos tecidos moles, desenvolvendo-se um calo ou em &4rea de pele ressecada,
também € referido dor, tanto em repouso como em exercicio que se agrava quando o0s

membros sdo elevados (BRASIL, 2013).

Os sinais e sintomas da neuropatia diabética podem variar de acordo como tipo de
fibra que estd envolvida. Essa neuropatia sensitivo-motora pode desenvolver transtornos
tréficos da pele e osteoarticulares dos pés como, por exemplo: atrofia muscular, reducao da
amplitude do movimento e, por conseguinte aumento do risco de ulceracdo plantar

(BARRILE et al., 2013).

A situacdo mais frequente em que hd a degeneracdo distal retrograda e simétrica de
nervo motor e sensitivo é na neuropatia diabética sensério-motora simétrica distal, cerca da
metade desses pacientes esse quadro € assintomadtico, porém mantendo o risco de lesdao
insensivel nos pés. O comprometimento dos nervos sensitivos € revelado através dos
distirbios da sensibilidade nas extremidades havendo a possibilidade de chegar a anestesia, ja
o comprometimento dos nervos motores dos membros inferiores no portador de DM, origina a
hipotrofia muscular, pontos de pressio anormais e deformidades (PORCIUNCULA et al.,
2007).
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Em um estudo realizado por Sacco et al. (2007), pode-se concluir que de fato, a
neuropatia diabética foi o principal fendmeno responsiavel pelas alteragdes, quando
comparada a outros fatores como o envelhecimento e a inatividade fisica. Observou-se
também que pacientes neuropatas apresentam reducdo tanto das sensibilidades titeis como
térmicas, em especial nos calcanhares, da fun¢do muscular principalmente musculos
intrinsecos do pé, tibial anterior e triceps sural e da funcdo de tornozelos. Todas essas
redugdes funcionais, sensoriais € musculoesqueléticas podem cooperar para a diminuicao da
qualidade de vida e para o surgimento de ulceras plantares, o que pode na maioria das vezes
ocasionar internacdes hospitalares onerosas que poderiam ser evitadas se o programa

preventivo fosse realizado adequadamente.

Os pacientes com predominancia dos sinais e sintomas autondmicos sdo considerados
portadores de neuropatia autondmica diabética (NAD). Grande parte dos pacientes portadores
da polineuropatia diabética apresenta algum grau de disfun¢do autondmica, apesar desta
disfungdo atingir qualquer sistema orginico, comumente comec¢a pelos sistemas
neurovascular cutaneo (microcirculagdo dos pés) e cardiovascular, posteriormente afeta os

demais sistemas (ROLIM et al., 2008).

A neuropatia tem a possibilidade de ser diagnosticada ao mesmo tempo em que for
constatado o Diabetes Melittus, todavia, de maneira paradoxal. Essa complicacdo ainda €
considerada como a mais tardiamente diagnosticada, com prevaléncia de subdiagndsticos em

75% dos casos (SANTOS et al., 2015).

Sabe-se que fatores como o alto valor glicémico bem como as suas flutuacdes sdao
predisponentes ao surgimento da neuropatia diabética. No estudo de Sacco et al. (2007), o
periodo médio para o diagndstico de DM nos individuos avaliados foram de
aproximadamente 13 anose o valor médio da ultima glicemia de jejum foi de 182 mg/dl.
Compreende-se quenesses resultados os valores estdo acima do esperado para o controle da
patologia, nesse sentido é notério a indispensabilidade da triagem de rotina das complicacdes

do DM mesmo em pacientes jovens ou recentemente diagnosticados.

3.3 Sentido Somestésico

O sentido sométésico ou equivalentemente referido como sensibilidade somatica

definem a func¢do sensorial derivada da palavra grega soma que significa corpo. Vale salientar

N

que a sensibilidade somestésica ndo se restringe, a superficie externa do corpo, porém
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existindo também em locais como algumas mucosas, tenddes, musculos, peridsteo e em
algumas visceras. Além do mais, a modalidade somestésica representa mais de um tipo de
sensibilidade, dividindo-se em algumas submodalidades: tétil, térmica e dolorosa podendo-se
incluir também a sensibilidade proprioceptiva. Essas submodalidades podem compartilhar
algumas caracteristicas comuns, no entanto, diferem quanto a natureza do estimulo especifico,
a estrutura morfoldgica e funcional dos receptores sensoriais, € também das vias de circuitos

neurais por quais trafegam (AIRES et al., 2008).

A organizacdo desse sistema se difere da organizacdo dos outros sentidos, o que
representa importantes implicacdes clinicas e experimentais. Ele conduz informacdes ao
sistema nervoso central quanto ao estado do corpo e a sua relacdo em contato com o mundo,
essa tarefa ¢ desempenhada através de multiplos receptores sensoriais que sdo responsaveis
por realizar a transducdo de energias térmicas e mecanicas em sinais elétricos (BERNE;

LEVY, 2009).

Esse sentido € encarregado de conduzir as informacdes relacionadas ao estado do
cCorpo € 0 seu contato com o meio externo ao sistema nervoso central, a transducdo das
energias mecanicas como pressao, alongamento, vibracdes além de energias térmicas e sinais
elétricos ficam sob responsabilidade dos indmeros receptores sensoriais. Trata-se de um
conjunto de estruturas e processos capazes de captar estimulos e interpretd-los, sejam eles de
aspectos fisicos ou quimicos, de um meio interno ou externo de um organismo (GUYTON ;

HALL, 2011).

3.4 Métodos diagnésticos

Dentre os vdrios transtornos coexistentes que o DM pode acarretar, o surgimento das
lesdes nos membros inferiores € o mais frequente, os danos causados e a perda da
independéncia afetam diretamente a questdo da qualidade de vida do individuo. Tendo em
vista essas informacdes, faz-se indispensdvel uma andlise minuciosa, por parte dos
profissionais da satde, dos pés destes portadores, bem como dos sintomas, na perspectiva de

minimizar os agravos, avaliando a integridade tissular e atentando para caracteristicas que

oferecam risco para ruptura da pele (SILVA et al., 2013).

O inicio dos sintomas no DM tipo 2, € insidioso, todavia, por muitas vezes o paciente

pode ndo apresentar manifestacdes clinicas. Comumente, a hipdtese da doenca s6 vem ser
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levantada apds o surgimento de uma complicacdo tardia, como: retinopatia, proteindria,

neuropatia periférica, doenca arteriosclerética ou por infeccdes de repeticao (BRASIL, 2013).

Silva et al. (2013), também faz mencdo aos indicadores referenciados na literatura,
ressaltando o grau de comprometimento das manifestagdes clinicas nos membros inferiores e
as suas variagoes. E nestes, foram realizadas andlises e identificados os seguintes pressupostos
de investigacdo dos membros inferiores: Pressdo plantar, coloracdo dos pés quando sdo
elevados a 30 cm de altura por pelo menos 10 segundos, pulsos pediosos, pulsos tibiais,

sensibilidade tissular, edema e varizes.

O acompanhamento do individuo com o diagndstico de DM na consulta de
enfermagem pode ser realizado através da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) que de acordo com a Resolugdo COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem) n°® 358/2009 é o método organizador do pessoal e instrumentos para
operacionalizacdo do processo de enfermagem, o qual é organizado em cinco respectivas
etapas inter-relacionadas: historico e exame fisico, diagndstico de enfermagem, planejamento
da assisténcia de enfermagem, implementagdo e avaliagdo de enfermagem. Cada uma dessas

fases objetiva a promocdo da educacdo em saide no autocuidado.

A consulta de enfermagem € o momento mais oportuno para a interagdo com o
paciente, ela concede ao profissionalo conhecimento de varidveis que condicionam o
oferecimento de um suporte mais adequado de acordo com suas caracteristicas pessoais e
culturais, auxiliando-o nas suas mudancas de estilo de vida e praticas de habitos saudaveis.
Torna-se indispensdvel um protocolo de enfermagem para acompanhamento periédico do
paciente diabético, pois 0 mesmo permite identificar os fatores individuais que podem vir a

afetar tanto o autocuidado como a evolu¢ao da doenca (CURCIO; LIMA; TORRES, 2009).

E indiscutivel a importincia da assisténcia de enfermagem ao paciente diabético
embasada na SAE, pois abrange um leque de possibilidades ao profissional, dentre elas uma
abordagem individualizada e objetiva ao seu paciente, propiciando uma assisténcia prestada
digna de mais eficdcia além de proporcionar a melhoria no seu entendimento e dominio com
relacdo a patologia, consequentemente ampliando a visdo sobre o tema e facilitando o
planejamento do cuidado a ser prestado, sendo valida também para aquisicdo e manutencao

do autocuidado (ANDRADE et al., 2012).
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E atribuicio do enfermeiro a realizacdo da consulta de enfermagem para pacientes que
apresentam maior risco para desenvolver a DM2. Nessa consulta o enfermeiro vai inteirar-se
da histéria pregressa do paciente, grau de escolaridade, seu contexto social e econdmico, seu
potencial para o autocuidado e também avaliar as suas condi¢des de saide abordando fatores
de risco e no caso de DM, realizar as orientagdes sobre mudancas no estilo de vida e a

sedimentacdo do risco cardiovascular (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento e evolucdo de instrumentos, que permitem a avaliacdo dos
resultados da assisténcia fornecida pela equipe de enfermagem, teve inicio apds 0s anos
noventa, desde entdo, cada vez mais essas medidas estdo sendo continuadamente atualizadas e

direcionadas no intuito avaliar, validar e testar a sua credibilidade (SILVA, et al., 2013).

Milhomem ef al. (2008), menciona a tomada de medidas comoa avaliacdio da
sensibilidade periférica como parte integrante da rotina do exame fisico do paciente. Essa
avaliacdo resulta na deteccdo precoce dos riscos de lesdes, sendo realizada através de uma boa
inspecao somada a execucdo de testes simples e de valores irrisorios.

Barrile et al. (2013), em um estudo avaliativo sobre comprometimento sensorio-motor
dos membros inferiores dos portadores de DM?2, utilizou métodos diagndsticosem alguns
testes sensoriais profundos e superficiais, como também a avaliacdes fisico-funcionais e testes
glicémicos.

Os métodos utilizados no estudo foram respectivamente, o sistema de pontuacio
clinica de Toronto reflete a presenca e severidade da polineuropatia periférica diabética
sensOrio-motora, com isso, foram observados nesses métodos a presenga ou auséncia de dor
associada a queimacgdo ou a pontadas, dorméncia, parestesia, ataxia, fraqueza nos pés e a
possibilidade da existéncia dessascaracteristicas nos membros superiores dos pacientes. A
parte sensorial foi feita no hdlux descrita como normal ou anormal, na térmica utilizaram
tubos de ensaios frios e quentes, na parte da sensibilidade dolorosa foram utilizados alfinetes e
na titil empregaram algoddes. Também foram aplicados outros testes de sensibilidade, como
o monofilamento de Semmes-Westein de 10 gramas, que € padronizado na identificagdo da
perda da sensacdo protetora do pé e avaliacdo do nivel de sensacdo cutinea (BARRILE et al.,

2013)

3.4.1 Teste do Monofilamento de Semmes-Weinstein

7z

O teste de Monofilamento de Semmes-Weinstein € realizado através de um

instrumento manual, no qual estd contida uma fibra de ndilon que possui uma forca
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equivalente a 10 gramas. A aplicagdo € feita na sola dos pés, realizando uma pressao que tem
a capacidade de curvar o monofilamento e inicialmente € direcionado a umangulo de noventa
graus.Este processo € efetivado mediante ao toque do aparelho em 10 regides podélicas, sendo
elas: primeiro, terceiro e quinto digitos plantares; primeira, terceira e quinta cabeca dos
metatarsos plantares; laterais esquerda e direita do meio plantar; calcaneo e dorso entre o
primeiro e o segundo dedo. Obtém-se o resultado diagndstico sugestivo de perda de sensagdo
e protecdo nesse método através da incapacidade do testado distinguir o monofilamento em

quatro pontos ou mais (NASCIMENTO et al., 2015).

Figura 1.Teste do monofilamento de Semmes-Weinstein

Fonte: DROS; WEWERINKE; BINDELS; et al. 2009.

3.4.2 Hemoglobina Glicada

Bem e Kunde (2006) ressalta outro método, o da Hemoglobina glicada (HbA1c), neste
ela deve ser medida rotineiramente em todos os pacientes com DM, afim de documentar o
grau do controle glicémico. O tratamento deve possuir metas embasadas em resultados de
estudos clinicos, prospectivos e randomizados, como o Diabetes Controland Complications
Trial (DCCT) e o United King dom Prospective Diabetes Study (UKPDS). De acordo com
esses estudos, existe uma correlagdo entre o controle glicémico, quantificado por
determinagdes seriadas de hemoglobina glicada, com os riscos de desenvolvimento e
progressdo das complicacOes cronicas do Diabetes. O resultado obtido neste teste €
determinante na conduta médica adotada para estes pacientes, sendo considerado fundamental
no acompanhamento dos portadores.

A mensuracdo da HbAlc, € um método que,em longo prazo, propicia a avaliacdo
docontrole glicémico, e para obter éxito faz-se necessario conhecer a realizacdo do método e a
técnica utilizada. Quando a hemoglobina se conjuga a glicose o processo € diretamente

proporcional a glicose no ambiente e ocorre de maneira ndo enzimdtica. Todo esse desfecho
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acontece de forma lenta, em que o tempo médio de vida de um eritrécito € de cento e vinte
dias, periodo este equivalente a medida prévia do histérico HbAlc, a qual se trata de uma das
formas da hemoglobina glicada, também considerada uma das mais legitimas. Sabe-se que
esse método foi reconhecido recentemente como critério diagndstico e que o mesmo deve ser
solicitado como rotina aos portadores de DM com frequéncia de duas a quatro vezes ao ano,

no intuito de definir se estd sendo bem sucedido o controle glicémico (SBD, 2015).

3.4.3 PSSD Pressure-specified Sensory Device

Outro método referido € o Pressure-Specified Sensory Device (PSSD), o qual pode ser
uma ferramenta muito util para o exame da sensibilidade. Trata-se de um instrumento
computadorizado, utilizado para obtencdo de limiares de percepcdo da pressdo estdtica e
dindmica. O PSSD pode ser considerado uma boa alternativa para ser um teste de
sensibilidade padrdo no ambito dos escores de recuperagdo, bem como na comparacido de
resultados na visdo académica, pois 0 mesmo mostra-se vantajoso em relacdo aos testes
tradicionais por possuir a funcdo de testar tanto as fibras de rdpida adaptagdo como as de lenta
adaptacdo, além da medida continua. Nessa perspectiva, a busca por uma melhor recuperacao
funcional do paciente baseia-se na possibilidade de individualizar os protocolos de
reabilitacdo sensitiva através da validacdo de valores normais na populacdo brasileira

(TUSTUMI et al, 2012).

Figura 2.Teste Pressure-Specified Sensory Device.

Fonte: TUSTUMI, et al. 2012.

O PSSD, de acordo com a modalidade selecionada, serd efetivado através do toque de
um ou mais prolongamentos metdlicos que chegam a regido desejada, que antecede o
territério nervoso a ser monitorado. O mecanismo possui comunicagdo com um software que

registra o quantitativo da pressdo exercida, sendo percebida através de uma campainha que
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fica acoplada ao sistema e de posse do paciente que épreviamente instruido a aciond-la via
sinal elétrico mediante a percep¢do do toque da haste metdlica (CARVALHO, 2010).

Ferreira, Vieira e Carvalho (2010) destacam que o PSSD consiste em um instrumento
de metal conectado a duas pontas de metal e a um computador. O processo se d4 da seguinte
forma: o paciente recebe um estimulo do examinador que coloca uma ou duas pontas em
contato com a superficie da regido anatOmica que vai ser avaliada e realiza uma pressao
crescente, depois disso, quando o receptor do estimulo o percebe, aperta um botdo que envia
um sinal para o computador, o qual € responsdvel pelo registro da pressdo exata que foi
aplicada. Esse teste ¢ denominado de um ponto ou de dois sendo acompanhado por alguns
adjetivos, como: estatico, dinamico, ou em movimento, isso de acordo com o movimento das

pontas e com o nimero de pontas usado.

3.4.4 Teste de diapasao

Evidencia-se também outro método utilizado, trata-se do teste com o diapasdo de 128
Hz, dispositivo com a finalidade pritica de mensurar a sensibilidade vibratéria. Deve-se
posiciond-lo sobre a falange distal do hdlux, e sobre o maléolo lateral opcionalmente, o
resultado do teste pode ser considerado fora do normal quando o paciente refere perda de
sensacdo da vibragdo na medida em que o examinador percebe ainda o diapasdo vibrando, é
também considerado relevante que o individuo nio veja ou perceba se ou onde o examinador

aplica o teste (BRASIL, 2013).

Figura 3.Teste de diapaséao

Esse teste é repetido duas vezes, porém aplicado de modo alternado com uma
simula¢do de vibracdo do diapasdo, o procedimento € executado de forma perpendicular sobre
o pulso, cotovelo ou clavicula, afim de que o paciente reconhega o procedimento e saiba de
que forma ele serd avaliado. Posteriormente e de maneira constante a pressio € realizada na

falange distal do hdlux, mais precisamente sobreposta a parte Ossea dorsal da mesma,
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positivando em duas respostas corretas a cada trés aplicacdes do teste, ocorrendo o inverso, o

teste serd considerado negativo (MILHOMEM, 2010).

3.4.5 Neuropad

Neuropad é um teste indicador de avaliacdo da funcdo sudomotora, que se baseia
através da alteracdo de cores de azul para rosa, ndo requer colaborag¢do do paciente, porque €
limitado a reacdo quimica, alguns estudos apontam que o mesmo tem baixa especificidade

para diagnosticar a neuropatia diabética (ZIEGLER et al., 2012).

3.4.6 Neuroquick

Neuroquick é um pequeno dispositivo portdtil de percep¢do térmica com um fa
emissor de ar frio, nele, a velocidade da ventoinha pode ser alterada e aumentar numa escala
de 1 a 10, de acordo com a resposta do paciente quando perguntado se consegue sentir o frio
emitido no dorso do pé (ZIEGLER et al, 2012). Obtém-se o resultado diagndstico sugestivo
de perda de sensagdo e protecdao nesse método através da incapacidade do testado distinguir o

monofilamento em quatro pontos ou mais.

3.4.7 Ipswish

Ipswish € um teste sensorial simplificado, que nio necessita de nenhum equipamento
para sua realizacdo, projetado principalmente para avaliacdo de pacientes hospitalizados. O
examinador aplica delicadamente a ponta do seu dedo indicador por um ou dois segundos nos
pés do examinado, subdividindo-se em dois métodos de aplicacdo: sdo incluidos quatro locais,
as extremidades do primeiro, terceiro e quinto artelhos e dorso do hélux bilateralmente. Se o
paciente for incapaz de identificar dois ou mais dos seis toques, provavelmente a sensibilidade

estd reduzida, como risco aumentado para ulceragcdo (PAPANAS et al., 2014).

3.4.8 Sudoscan

Sudoscan é um teste ndo-invasivo concebido para avaliar a glandula sudoripara
secretora, assim como o neuropad, baseia-se numa rea¢do quimica simples, a diferenga € que
este envolve o cloreto de sédio e o niquel dos eletrodos utilizados no exame. Esse dispositivo
produz um estimulo constante através de uma corrente elétrica de baixa tensdao que chega ao
paciente através de uma corrente elétrica de baixa tensdo por intermédio dos eletrodos, esta
corrente atrai o cloreto de s6dio nas palmas das maos e na planta dos pés (PAPANAS et al.,

2014)
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3.4.7 Vibratip

O Vibratip é um pequeno dispositivo, ndo computadorizado de mao, desenvolvido
para testar a percepcdo de vibracdo no hélux. Ele produz um estimulo de 128 hz, sendo
considerado vantajoso por ser de baixo custo, ndo-invasivo e pratico para uso (PAPANAS et

al.,2014).

3.4.8 Physitemptermictester

Physitemp termic tester € um dispositivo que serve para testar a temperatura avaliando
a percep¢do do frio e quente, utilizando o principio de Peltier, no qual os elementos
metalizados s3o aquecidos, dependendo do sentido da corrente aplicada ao calor
diferencialmente resfriar um dos dois metais (cobre niquel), pastilhas com uma superficie que
¢ de 4,6cm x 4,6 quadrados. Para o limiar de percep¢do quente, uma almofada € fixada em
25°C e a outra a uma temperatura maior, no intuito de que o examinador identifique qual dos

suportes € o0 mais quente por um periodo de 2 segundos (AARON et al., 1995).

3.4.9 Physitem tester vibration

Physitem tester vibration é um mecanismo utilizado para mensurar a sensacao
vibratéria, com um dispositivo controlador de dois postos de vibracdo compostos de borracha
endurecida. Avibragdo € realizada conduzindo a unidade eletromagnética de uma vareta, com

uma frequéncia fixa de 120 Hz através de uma fonte varidvel (AARON et al., 1995).

3.4.10 Teste sensorial quantitativo

O teste sensorial quantitativo (QST) é considerado como modalidade na avaliacdo
completa e classificagdo tanto clinica como para fins de investigacdo, associado a limiares
vibratdrios, por exemplo. Permite a aplicacdo de intensidades de estimulos precisos para
determinar limiares sensoriais quantitativos. Outro exemplo de (QST) é o Taction que € um
disco de aluminio anodizado (processo eletrolitico que se faz sobre o aluminio) de 6,5 oz em
peso, 2,5 polegadas de diametro e 0,75 polegadas de altura. As hastes ficam dispostas em
semicirculo em torno de 65% da circunferéncia do disco, os resultados desses testes sdo dados
de acordo com a capacidade dos individuos de discriminar a circunferéncia (RAELENE et al.,

1997).
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3.4.11 Biothensiometer

O Biothensiometer € um vibrometro eletromecanico de escala prépria, semelhante ao
teste de diapasdo inclusive na preparacao prévia do paciente, ele € utilizado para mensuragao
eletronica de limite de vibracdo, para avaliar fibras sensitivas grossas mielinizadas, ele é
equipado com um indicador andlogo da tensdo com uma escala de 0 a 50 V o que corresponde
ao aumento da amplitude das vibragdes da ponta do dispositivo (TOCHMAN-GAWDA;
PAPRZYCKI; DZIEMIDOK, 2007).

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo foi realizado através de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), de
modo que na primeira etapa foram descritos os principais sinais € sintomas da neuropatia
diabética e na segunda foram identificados os principais métodos diagnésticos dessa
complicagdo.

Desde os anos oitenta (1980) o método de pesquisa de revisdo integrativa de literatura
€ utilizado no dominio da prética baseada em evidéncia (PBE), que engloba a sistematizagdo e
a publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica em saude a fim de que a mesma
tenha utilidade na assisténcia a saide, destacando a relevancia da pesquisa académica na
pratica clinica. Sendo assim, observa-se queo principal objetivo da RIL € a integracdo entre o
ambito do desempenho na prética profissional ena pesquisa cientifica. (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO 2008).

4.2 Revisao Integrativa da Literatura

Na revisdo integrativa, hd a possibilidade de divisdo em seis fases distintas:
identificacdo do tema ou questionamento da revisdo integrativa; amostragem ou busca na
literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
interpretacdo dos resultados; e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou

apresentagdo da revisio integrativa (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A RIL € um método amplo que pode ser produzida com diversas finalidades como:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou sintese do estado do conhecimento de um
determinado tema ou problema (SILVEIRA; GALVAO, 2005). Inclui a analise de pesquisas

relevantes que diao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da préatica clinica,
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possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos

estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

1) Questionamento da revisdo integrativa

Consiste na busca de bases de dados para obtencdo dos estudos a serem incluidos e
analisados (BEYEA; NICOLL, 1998), sendo considerado um importante passo para a revisao

integrativa.

Assim sendo, a revisdo integrativa discorrerd a partir do seguinte questionamento:
Quais os métodos utilizados no diagndstico de neuropatia diabética? A definicdo da questao
norteadora € essencial, uma vez que por meio da RIL, € possivel respondé-la. Além disso, € a
partir do questionamento da pesquisa que os descritores controlados foram identificados e a

busca pelos artigos foi realizada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2) Busca na literatura

Partindo da indagacdo determinada, foi realizada a busca nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) consultada pela U.S. National
Library of Medicine National Institute of Health (PubMed), Cumulative Index to
Nursing&Allied HealthLiterature (CINAHL), que foi utilizado o Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Indice Bibliogrifico Espanhol de
Ciéncias da Saide (IBECS), Biblioteca Cochrane e Base de dados em Enfermagem (BDENF).
Estas foram consultadas por meio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Para busca nas bases de dados foram combinados os seguintes descritores: Diabetes
mellitus; neuropatias diabéticas; diagndstico; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
considerados descritores aqueles controlados e disponiveis pelo Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS).

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os critérios de inclusdo e aproximacao com
a temadtica: artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; trabalhos
desenvolvidos com a populacdo adulta e publicacdes indexadas nas bases de dados
selecionadas, sem limite temporal. Os estudos que envolveram animais foram excluidos.

Por meio do portal da CAPES realizamos a busca na base CINAHL com os descritores

e operadores boleanos (APENDICE A) resultando em 444 artigos; desses foram selecionados
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37 titulos e 29, apds a leitura dos resumos. Destes, 16 ndo estavam disponiveis na integra e 12
ndo estavam de acordo com a temdtica, resultando em uma amostra final de oito artigos.

Durante a busca na base de dados SCOPUS utilizou-se a combinacdo de descritores
(APENDICE A) e o uso de filtro de artigos e revisdes, resultando numa amostra de 351
artigos, em seguida foram selecionados 132 titulos, destes apenas 59 publicacdes foram
eleitas para leitura na integra, cuja amostra final resultou em 18 artigos. A busca realizada na
PUBMED foi obtida através da associa¢do dos descritores evidenciados (APENDICE A) e
foram encontrados 545 artigos, apds a leitura dos titulos e resumos alcancamos uma amostra
de 33 publicacdes para leitura na integra, posteriormente foram selecionados 10 artigos.

Na BVS produzimos a associacio de descritores (APENDICE A) e, ap6s o filtro da
base de dados LILACS encontramos seis artigos, sendo apenas uma das publicacdes
selecionadas para leitura na integra. Ao filtrar as publicacdes da IBECS localizamos quatro
artigos, apos leitura dos titulos e resumos selecionamos um para leitura na integra, entretanto,
ndo estava disponivel. No decorrer da busca na BDENF foram encontrados trés artigos, em
seguida ao realizar a leitura dos mesmos, um foi eleito para leitura flutuante, contudo nao
estava com texto completo disponivel. Ao finalizar o processo metodologico a amostra final
foi constituida de 36 publicacdes. A descricdo para selecdo de artigos estd sintetizada no

fluxograma abaixo.

Figura 4. Fluxograma da selecao de artigos e amostragem final

Base de PubMed l Cinahl ][ Scopus ][ Lilacs ][ Ibecs l Bdenf
dados
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integra
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Artigos
eleitos 10 I 8 I 18 I 0 I 0 I 0

Amostra 36
Final

Fonte: Elaborado pela autora

3) Categorizacao dos estudos

Foi realizada uma a andlise, inicialmente, por meio da leitura do titulo e do resumo das
producdes, com o intuito de verificar a adequagdo aos critérios estabelecidos. No segundo
momento, houve uma leitura na integra das publicagdes selecionadas, observando-se os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apds leitura cuidadosa dos estudos selecionados, procedeu-se
uma avaliagdo, categorizacdo e evidenciacdo das discussdes centrais, sendo posteriormente

registradas de forma concisa (BROOME, 2000).

4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

No momento em que os dados essenciais foram extraidos para a selecdo dos artigos
incluidos na revisdo, foi aplicado um instrumento de auxilio a avaliagdo/investigacdo das
vérias dimensdes do estudo. O instrumento foi construido baseado em estudos anteriores para
auxiliar na avaliacdo dos artigos (CHAVES, 2008). Assim, os resultados foram categorizados

e classificados de acordo com o nivel de evidéncia proposto por Stetler et al. (1998).

Tabela 1. Classificaciao dos niveis de evidéncia.

Nivel Forg¢a de evidéncia

| Evidéncia obtida do resultado de meta-analise de estudos clinicos

controlados e randomizados

II Evidéncia resultante de estudo com delineamento experimental
I Evidéncia obtida de delineamento quase experimental, coorte e caso controle
v Evidéncias que emergem de estudos ndo experimentais, descritivos ou com

abordagem metodoldgica qualitativa, ou estudos de caso

\Y% Evidéncias encontradas em relatérios de casos ou dados obtidos de forma
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sistemadtica, de qualidade verificdvel ou de dados de avaliacdo de programas

VI

Evidéncias oriundas de opinides de especialistas da drea

Fonte: STETLER, 1998.

5) Interpretacdo dos resultados

Efetivou-se a sintese dos dados de identificacdo e caracterizacdo da amostra, em que

os resultados foram organizados e apresentados através de tabelas com dados dos estudos

(autoria, ano de publicacdo, local, periddico, desenho do estudo, métodos diagndsticos

utilizados para identificacdo da neuropatia diabética, identificacdo e classificacdo dos

principais sintomas, objetivo do estudo e nivel de evidéncia).

6) Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados

z

A ultima etapa da revisdo é estabelecida como a sintese das informacdes,a

identificacdo e a classificacdo das principais manifestagdes clinicas, bem como os métodos

diagndsticos utilizados para a neuropatia diabética.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a conducgido de procedimentos previamente estabelecida para a coleta
de dados da RIL e execu¢do do trajeto metodoldgico foi possivel identificar o problema
neuropatia diabética, seus principais sintomas e os métodos diagndsticos mais utilizados
para identificacdo da complica¢@o. Estas informacdes foram provenientes dos 36 artigos que

compuseram a amostragem final da referida revisdo.

5.1 Caracterizaciao dos estudos analisados

Na tabela 2 estd apresentada a caracterizacdo dos artigos derivadas da RIL quanto ao
idioma, pais de publicacdo, delineamento do estudo e nivel deevidéncia.

Pdode-se constatar que 100% (36 artigos) foram publicados em periddicos
internacionais, a totalidade dos artigos foi apresentada na lingua inglesa (100%) e os
Estados Unidos a procedéncia de publicacdo mais predominante. Os delineamentos de
estudo mais comuns foram pesquisas do tipo transversal sendo utilizado em 11 artigos
(30,5%), transversal prospectivo (5,5%) e revisdo sistemética (11,1%). Havendo, portanto

maior prevaléncia de estudos de nivel de evidéncia III (STETLER et al, 1998) (Quadro 1).

Tabela 2. Caracterizacio dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Caracteristicas N° %

Idioma
Inglés 36 100

Delineamento do Estudo

Estudo transversal 11 30,5
Caso controle 9 25

Estudo experimental 5 13,8
Revisdo sistematica 5 13,8
Estudo transversal prospectivo 2 5,5

Coorte 2 5,5

Relato de experiéncia 1 2,7
Opinido de especialistas 1 2,7
Nivel de Evidéncia

1 24 66.6
11 4 11,1
\" 4 11.1
v 3 8,3

VI 1 2,7
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Pais de origem

Estados Unidos 12 33,3
Reino Unido 5 13,8
Alemanha 3 8,3
Suécia 3 8,3
Canada 3 8.3
Israel 2 5,5
Brasil 2 5,5
Bélgica 1 2,7
Bulgéria 1 2,7
Austria 1 2,7
China 1 2,7
Japao 1 2,7
Grécia 1 2,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com Oliveira; Oliveira e Leles (2007) estudos cientificos tém diversos
potenciais de influenciar praticas clinicas devido aos aspectos metodolégicos do seu
delineamento. Estes estudos devem ser analisados de acordo com o seu nivel de evidéncia e

abordagem metodoldgica adotada, sendo organizados hierarquicamente.

O presente estudo utilizou-se de artigos alocados em periddicos de acesso controlado,
os quais dispdem de pesquisas de maior nivel de evidéncia, bem como literaturas de acesso
livre, no entanto, as publicacdes enquadradas na amostra ndo possuiam niveis de evidéncia

elevados.

Constatou-se ainda a existéncia uma escassez de estudos clinicos e experimentais que
subsidiassem a enfermagem na garantia da promog¢do a assisténcia pautada no
desenvolvimento de instrumentos para avaliacdo, visto que a maioria dos estudos foi realizada

por outros profissionais.

5.2 Manifestacoes clinicas da neuropatia diabética

As 36 publicagdes selecionados nas bases de dados foram divididas em trés
categorias: objeto de estudo, métodos diagndsticos utilizados e principais manifesta¢des

clinicas da neuropatia diabética (APENDICE B).

As manifestacdes clinicas da neuropatia estiveram presentes em grande parte dos
artigos 21 (58,3%). Por outro lado, os métodos diagndsticos surgiram em todos os 36 artigos

(100%) que compuseram a RIL. Os anos de publicagdo dos estudos variaram entre 1987 e
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2015.

As manifestagdes clinicas referidas com maior prevaléncia na amostra foi a dor, que
esteve presente em 19 artigos (52,7%), na sequéncia de formigamento, dorméncia e
queimagdo que foram mencionados em pelo menos quatro literaturas, totalizando um

percentual de (11,1%), os demais sintomas foram elencados na tabela 3.

Tabela 3. Manifestacoes Clinicas referidas na pesquisa.

Sintomas ARTIGOS N= 36 %

Dor 2,3,4,7,8,11, 12, 19 52,7
13, 16, 17, 20, 23, 24, 27, 28, 29,
31, 32, 33.

Formigamento 2,4, 16, 18. 4 11,1
Dorméncia 2,16, 18, 31. 4 11,1
Queimacao 4,13, 16, 23. 4 11,1
Picada/afiada 4,16, 31. 3 8,3
Parestesia 29, 30. 2 5,5
Alodinia 4,29. 2 5,5
Hiperalgesia 4,13. 2 5,5
Ardor 31 1 2.7
Choque 4 1 2,7
Disestesia 29 1 2,7
Frio 13 1 2,7
Calor 13 1 2,7
Entorpecimento 29 1 2,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O estudo de Najjar (2010) apresentou resultados que concordam com os dados deste
trabalho, uma vez que no quadro de pacientes, a maior parte apresentou queixa de dor,
seguida respectivamente por dorméncia, formigamento e perda da sensibilidade que foram
mencionados por 75% dos diabéticos investigados. O autor apresenta a causa da dor como
consequéncia de lesdes que afetam, predominantemente, os nervos mais longos dos membros

inferiores.

A dor neuropdtica € enquadrada entre as sindromes com maior indice de prevaléncia
na causa de dor cronica. Esse quadro clinico se apresenta mais frequente em pacientes com

idade mais avancada (RESENDE et al., 2010).

Esta manifestacdo é caracterizada como uma das principais dores cronicas, sendo

considerada a mais significante entre as sindromes dolorosas. Portanto, deve ser avaliada em
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suas peculiaridades de apresentacdo clinica, comportamental e em aspectos sociais, uma vez
que esses elementos sdo imprescindiveis para uma boa evolu¢do do quadro sintomatolégico.
Tal avaliacdo torna-se pertinente também em razdo dos transtornos que pode ocasionar ao

paciente, interferindo diretamente na sua qualidade de vida. (ROCHA et al., 2011).

Nesta direcdo, Kraychete e Sakata (2011) referem que o diagndstico deve ser
embasado na associacdo da histéria e exame fisico, questiondrios especificos, testes
laboratoriais, utilizacdo de instrumentos quantitativos, mensuragdo de respostas objetivas, e

de teste sensitivo-quantitativo.

Kraychete e Sakata (2011) afirmam em seu estudo quea dor neuropatica é referida
como localizada em determinada 4rea neuroanatdmica, englobando pelo menos dois dos
seguintes critérios: parte ou toda a regido dolorosa, apresentado diminuicdo da
sensibilidade; lesdo de nervo, prévia ou atual ocasionada por alguma doenca que justifique
a dor; lesdo nervosa confirmada, através de exames neurofisiolégicos, cirurgia ou

neuroimagem.

Dados da pesquisa de Braga er al. (2015) também concordam com os dados do
presente estudo, uma vez que o formigamento, a dorméncia e a queimacgdo se apresentam
como as manifestacOes clinicas relatadas com maior frequéncia de queixas pelos pacientes
estudados, sendo estes sintomas caracterizados como consequéncia da dor neuropética

cronica.

5.3 Métodos diagnésticos utilizados para a identificacdo da neuropatia

O método com maior predominancia de aplicagdo identificado nos artigos foi o teste
monofilamentos Semmes-Weinstein (SWF), estando presente em (44,4%) dos artigos,
sendo ele destacado como o teste mais utilizado para diagnosticar a perda da sensibilidade
protetora.

Todos os 36 artigos que compuseram a presente revisao incluiram pelo menos um
método diagndstico para a identificacdo da neuropatia diabética. Todavia alguns tipos de
exames que foram identificados entre os artigos selecionados no estudo, como bidpsias de
nervos, estudos de conducdo elétrica, eletrofisioldgicos, exames de for¢a muscular, sdo

testes indicados e realizados privativamente por profissionais médicos.



Tabela 4. Métodos diagnésticos para neuropatia diabética.
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Meétodo Artigos N= 36 %
Monofilamento de Semmes- 1, 13, 14, 16, 18, 20, 21, 22, 16 44 4
Weinstein 23, 25, 26, 28, 31, 32, 34, 36
Neuropad 3,5,12,27,33,35 6 16,6
Ipswich 9,12, 17, 24,33 5 13,8
Testes sensorial quantitativo 11, 13,23 3 8,3
Neuroquik 12,27, 13 3 8,3
Vibratip 12, 24, 33 3 8,3
Biothesiometer 26.28. 30 3 8.3
Pressurespecificied 16, 34 2 5,5
Testes de neurofisiologia 6.7 2 5,5
Diapasao 19,21 2 5,5
Limiar de percepcdo de 26.28 2 5,5
vibracdo
Avaliacdo da severidade 4 1 2,7
Tactilometry 15 1 2,7
Plataforma de estimulacdo 10 1 2,7
Eletrodiagnéstico 16 1 2,7
Phisitempvibration 20 1 2,7
Phsitemp termic 20 1 2,7
Sensibilidade  vibratéria de » 1 2,7
(100hz)

Toronto escore ’ 1 2,7
Bidpsia 73 1 2,7
Ultra som ’ 1 2,7
haste Tiptherm 7 1 2,7
Sudoscan 33 1 2,7
Neurothesiometer 1 2,7

36
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Carvalho et al. (2009), relata que o método do monofilamento de Semmes-Weinstein
(SWF), é considerado como padrdo-ouro no que diz respeito ao quesito da mensuracdo da
sensibilidade das fibras de adaptacdo lenta, tendo em vista suas vantagens como simplicidade,
agilidade e baixo custo. Ainda acrescenta que alguns estudos demonstraram que a realizagao
da avaliacdo de sensibilidade pressdrica concedida por este método associado ao exame de
diapasdao de 128 Hz resulta na demonstracio de 100% de sensibilidade e de 77% de

especificidade para evolucdo da neuropatia diabética.

No estudo de Macedo et al. (2010) € mencionado que o referido teste € recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude para pacientes neuropatas em risco. Neste estudo o teste
foi considerado bem prético, reprodutivel, validado, mais preditivo quando comparado com

outros testes e mais objetivo do que apenas a avaliacao dos sintomas neuropaticos.

Outros estudos compartilham do mesmo ponto de vista, qualificando o teste SWF, de
acordo com suas vantagens, como: grande mensuragdo de sensibilidade, simplicidade, baixo
custo e boa especificidade. Ainda acrescenta que essas caracteristicas englobam o
aconselhamento para teste de escolha nas avalicdes por ndo especialistas, pois possui a
capacidade de detectar as mudancas na sensacdo do tato e da propria percepciao (STEED;

ATTINGER; COLAIZZI, 2006).

Os resultados do estudo de Santos (2008) também evidenciaram a eficdcia para a
avaliacdo da sensibilidade nos pés dos pacientes neuropatas diabéticos por meio do SWF, foi
demonstrado também que o teste apresenta 88% de grau de sensitividade e 68% de grau de

especificidade, além de auxiliar na preven¢ao de morbidades em diabéticos.

Corroborando as constatagdes supracitadas, o teste do monofilamento foi defendido
por apresentar uma boa sensibilidade e especificidade, o que torna um “screening” de custo
reduzido, de simples aplicabilidade em qualquer local e de curta duracdo. Na avaliacdo
realizada o teste apresentou uma sensibilidade de 97% e especificidade foi equivalente a 83%
para auséncia de percep¢do em 4 ou mais pontos para identificacdo de perda da sensibilidade

protetora (BRETAN; PINHEIRO; CORRENTE, 2010).

Pereira, Custédio, Menezes (2008) aplicaram os SWF em nove territorios especificos

do nervo tibial posterior, um do nervo fibular € um do nervo sural e foram capazes de detectar
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algum tipo de alteracdo na percepg¢do cutaneo protetora em 100% dos pacientes da amostra. A
partir disto, consideram que a distribui¢do entre varios monofilamentos de Semmes-Weinstein
¢ homogénea.

Santos et al (2011), defende a utilizagdo do teste do monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10g associado ao teste de diapasdo de 128Hz, afirmando que estes métodos
combinados com outros achados da histéria, exame fisico e pesquisa dos fatores de risco,
permitem aos profissionais da equipe de saide, a defini¢do do tipo de intervencdo necessdria.
Ele enfatiza que essas medidas sdo consideradas suficientes.

Carvalho et al (2009), corrobora afirmando que estudos evidenciaram a avaliagdo da
sensibilidade pressorica concedida pelo teste de SWF associado ao exame do diapasio de 128
Hz e resultaram na demonstracdo de 100% de sensibilidade e de 77% de especificidade para

evolucdo da neuropatia diabética.

No entanto, Carvalho et al. (2009) diverge desse resultado, afirmando que o teste de
SWEF apresenta algumas lacunas considerdveis e controvérsias em relacdo ao uso desse
dispositivo diagndstico da neuropatia. Afirma que o teste do monofilamento depende da
percepcao tatil referida pelo paciente, assim como o teste do PSSD, devendo ser considerado
subjetivo, j4 que o teste ndo apresenta o resultado por si sO, necessitando da informacdo de

resposta do paciente testado.

Carvalho (2010) corrobora afirmando que existem criticas em relagdo a auséncia de
consenso sobre o nimero de filamentos a ser empregado na utilizacao para o limiar, ao tipo de
medida que fornece e os sitios anatdomicos a serem examinados. Além disso, evidencia que o
estimulo nervoso produzido por esse teste ndo € interpretado de maneira uniforme devido aos

crescentes diametros dos filamentos que tocam regides da pele.

Caiafa er al. (2011), por sua vez, alega que o teste do monofilamento ndo tem a
capacidade de detectar o acometimento de fibras finas que sdo encarregadas de captar a
sensibilidade dolorosa superficial e a temperatura. Portanto, embora esse teste avalie a
percep¢ao da pressdo exercida sobre a pele, no caso o tato, ele ndo considera esse método

adequado para o diagndstico mais precoce da polineuropatia.

Foi evidenciada uma considerdvel porcentagem de pacientes que reagiram com
respostas falso-positivas ao teste de SWF. Adverte-se ainda, uma fraqueza relacionada ao

protocolo do teste, uma vez que o mesmo permite que haja um nimero significativo de
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testados referindo uma pontuacdo normal pelo fato de responder positivamente em todos os
momentos de aplicacdo. Tanto o percentual, quanto o significado de respostas falso-positivas
ndo sdo conhecidos, mesmo o teste de SWF sendo um dos principais métodos de diagndstico

para neuropatia e previsao de ulceracao (SLATER , 2014).

A segunda maior prevaléncia dos testes mencionados no presente estudo foi o
Neuropad, dispositivo que avalia a fun¢do Sudomotora, o qual, de acordo com um estudo, é
apropriado para ferramenta de triagem, pois fornece uma alta sensibilidade e uma modesta
especificidade para o diagndstico tanto da neuropatia distal, quanto da disfuncido de pequenas
fibras. Considerado uma ferramenta simples, acessivel e til para o rastreamento da referida

complicacdo (ZIEGLER; PAPANAS; RODEN, 2011).

No entanto, em estudo mais recente, Ziegler et al., (2012) demonstra uma posicao
divergente, afirmando que o Neuropad possui sensibilidade razodvel, e uma baixa
especificidade. O mesmo afirma que o desempenho diagndstico do Neuropad apresentado em
trabalhos anteriores, deu-se ao fato do exame ter sido aplicado em pacientes de clinicas de
diabetes e ndo em um cendrio populacional. Nesse sentido, constatou, apds pesquisas em uma
populacdo pré-diabetica e uma populacao idosa, que o teste aludido possui uma especificidade

reduzida para o diagnéstico de polineuropatia.

O terceiro método diagndstico mais referido foi Ipswish, que segundo Rayman et al .
(2011) € considerado vantajoso por ser um procedimento simples, rapido, confidvel, acessivel
que nao requer a utilizacdo de nenhum instrumento especial, é esterelizado facilmente apenas
com uma lavagem de maos. Quando comparado com o teste do monofilamento, verificou-se
uma exelente concordancia e ndo houve diferenca relevante entre os resultados a ndo ser o
fato de que o acesso ao monofilamento € limitado. Portanto, acredita-se que se o teste for
instituido em hospitais, resultard em um acréscimo da triagem para os pacientes em situacao

de risco.

Foi possivel identificar na mostra dessa revisdo, em menor percentual, porém nao
menos importante, a presenga do PSSD, o qual Carvalho et al. (2009) lista vantagens como o
quantitativo do limiar minimo de sensibilidade e pressdo cutanea de maneira direta e oferece o
principal critério para a avaliagdo da neuropatia, propiciando a possibilidade de detectar a

evolucdo desta em seus estdgios mais precoces. Além disso, proporciona uma evolugao tanto
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precisa, quanto continua do contiguo fibra/receptor, sem que haja a necessidade de associar a

varios dispositivos.

Observou-se também que novas modalidades estdo sendo aplicadas para o
diagndstico da polineuropatia diabética (DPN), como alguns métodos referenciados em
artigos mais antigos que ainda possuiam pouco conhecimento ou nenhuma referéncia na

literatura nacional, como por exemplo, os testes de cabeceira Neuropad e Neuroquick.

Outro método visto na amostra foi a bidpsia de pele por técnica Punch, que € indicada
para a avaliacdo do envolvimento das fibras finas, permitindo a quantificacdo através da
medida de densidade fibras nervosas intra-epidérmicas. A perda destas € comum nas
neuropatias. A bidpsia é considerada vantajosa pela facilidade na realiza¢do, minimamente
invasiva e ideal para seguimento de pacientes neuropatas. Todavia é um procedimento
privativo do profissional médico, e com custo mais elevado (SCHESTATSKY, 2008). Esta

técnica € considerada por alguns autores como padrdo ouro para o diagnéstico precoce da

neuropatia.

Quaggio et al (2016) em sua andlise verificou uma lacuna no que diz respeito a
auséncia de padronizacdo das aplicacdes do teste do monofilamento, e nesse sentido, foi
identificado um quantitativo expressivo de metodologias diversificadas em sua aplicacdo.
Todavia, em grande parte dos resultados dos estudos o procedimento foi considerado como
recomendacdo de escolha para o rastreio das neuropatias periféricas, foram abordados
também os critérios que defendem o uso do monofilamento e dentre eles destacam-se
principalmente a facilidade de operacionalizacdo e quase que unanimemente foi referido a

questao do baixo custo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se a importancia do cuidado e a efetivacio do exame minucioso dos
membros inferiores da pessoa diabética, bem como o conhecimento dos testes que sdo
utilizados para o diagndstico da neuropatia. Frequentemente a avaliagio cautelosa € negligen-

ciada, e tal inspe¢ao € peca fundamental para o apoio a prevengao do pé diabético.

Assim, é importante ressaltar que a atengdo primdria a saide € o contexto em que o
acompanhamento do diabetes e suas complicacdes se tornam mais vidveis, por propiciar um
contato continuo com o paciente, sendo a conjuntura apropriada para medidas de prevencao.
Dessa forma, deve estd preparada para proporcionar uma sensibilizacdo desses pacientes ao

desenvolvimento das habilidades para o autocuidado e mudanca de seu estilo de vida.

Nessa perspectiva, este estudo vem reforcar os achados da literatura em relacdo a
necessidade de um processo diagnostico mais pratico e acessivel para pessoas com Diabetes,
principalmente nos setores da atencdo primdria. Posto que, a maioria das unidades basicas
dispde do teste de monofilamento, que inicialmente seria utilizado para avalia¢dao de pacientes
portadores de hanseniase, podendo ser uma grande ferramenta para avaliacdo dos pés das
pessoas com DM. No entanto, evidenciou-se a partir das publicacOes analisadas que existe
uma escassez de estudos clinicos e experimentais que subsidiassem a enfermagem na garantia
da promoc¢do a assisténcia pautada no desenvolvimento de instrumentos para avaliagdo,
rastreamento do pé diabético e valoriza¢do do exame fisico completo, visto que a maioria dos

estudos foram realizados por outros profissionais.

Esses achados revelam a existéncia de uma lacuna em relacdo ao diagndstico precoce da
neuropatia periférica diabética e ao estabelecimento de protocolos assistenciais que
contemplem a questdo. Tal lacuna poderia ser preenchida com a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem associada ao dominio de testes neuroldgicos simples por parte do enfermeiro,
reduzindo consideravelmente danos irrepardveis nas extremidades desses pacientes, bem

como os agravos a saude dos mesmos.

Destacou-se ainda o Ipswich, que é um teste que nao necessita de nenhum aparato,
apenas de preparo profissional, podendo ser realizado por meio do monitoramento de baixa
complexidade, associado a tecnologias leves. Nesse sentido, € importante que os profissionais
sejam capacitados para a aplicagdo correta dos testes, rastreio e monitorizagao dos fatores de

risco sugestivos da neuropatia e avaliagdo apropriada. Visando a qualidade de vida
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dospacientes e consequentemente a reducdo do consideravel custo sécio-econdmico para o
portador, familia e sistema de satde, pois tais medidas objetivam prevenir e/ou identificar as

complicagcdes nos pés.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como o acesso limitado 4s publicagdes,
pois muitas ndo disponibilizaram o texto completo e o baixo nivel de evidéncia das pesquisas
utilizadas na amostra, mas que ndo invalidam os seus resultados. A contribui¢do desta
pesquisa legitima-se pela importancia que a avalicdo e conhecimento, tanto dos sintomas
quanto dos métodos diagndsticos assumem perante o direcionamento do cuidado profissional
junto as pessoas com Diabetes, permitindo uma visdo ampla e integral, embasada pelo

conhecimento cientifico.
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Instrumento de Coleta de Dados (REIS, 2008) ADAFTADO
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Autores:
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Volume, nimero, paginas e ano;

Artigo desenvolvido por: ( ) medico ( )enfermeire | ) outros profissionais | ) ndo
informado

Idioma:{ }Inglés{ ) Portugués{ )} Espanhol

Artigo:{ JNacionall JIinternacional

Fontel Bases de dados:{ | MEDLINE ( ) BDENF { ) LILACS { ) COCHRANE ( ) IBECS
{ JMNANDA { )ONS ( )Base de dados Teses e Dissertacfes USP/UFMG () Outros
Tipe de publicagio:( ) artigo| )tese( ) dissertacdo| ) monografia

Objetivo (s) do estudo:

2. Caracteristicas Metodologicas:
Método:
Abordagem qualitativa ( )
Abordagem quanti-qualitativa | )
Abordagem Quantitativa ( )
Ensaio Clinico Randomizado ( ) Nao randomizado { )
Com grupe controle ( ) Placebo ()
Cuase experimental ( ) Coorte () Caso-controle { )
Revisdo de literatura: Sistematica ()  Integrativa () MNamatva () Metanalise { )
Felato de expenéncia () Reflexfotednca () Estudodecaso()
Opinido de autondade () Relatdrio de comité de especialistas | )

Populacio alvol caracteristicas:

Calculo do tamanho da amostra: sim ( ) néo ()
Tamanho: (n) inicial; (n} final;
Criténos de inclusdo; ( Jsim { Jndo Quais?
Critérios de exclusdo: | Jsim { Jndo Quais?

Estudo Piloto { ) sim { ) ndo

Utilizacdo de algum instrumento: sim ( ) ndo [ ) Qual?
Autor do instrumento:

Validacdo do Instrumento: { }Sim | ) Nao

Intervencao:
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Variavel dependente:
Variavel independente:

3. Analise dos dados
Tipo

Método

4. Desfechos principais:
5. Implicagbes para a pratica:

. Niveis de Evidéncia do artigo (STETLER et al.{1998))
)} I metanalise
) Il experimental
J Il quase experimental, caso controle, coorte
} IV descritivo
1V Relatdrio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade venficavel, ou dados

e programas de avaliacio
1 VI Opinifo de especialistas
. Andlise critica do revisor:

i
(
(
(
(
(
d
(
7
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APENDICE A

Associacdo dos descritores na busca da base SCOPUS: TITLE-ABS-KEY (diabetic
neuropathies) OR TITLE-ABS-KEY (neuropatias diabética) AND TITLE-ABS-KEY (touch)
OR TITLE-ABS-KEY (touch perception) OR TITLE-ABS-KEY (somatosensory disorders)

Combinacdo da CINAHL: Diabetc neiropathies (como maior termo) OR neuropatias
diabéticas AND Touch OR touch percepition OR somatosensory disorders.

Combinacdo da PUBMED: ((("Diabetic = Neuropathies"[Mesh]) OR  "Diabetic
Neuropathies"[Title/Abstract])) AND ((((("Touch"[Mesh]) OR "Touch Perception"[Mesh])
OR "Somatosensory Disorders"[Mesh])) OR ((Touch[Title/Abstract] OR "Touch
Perception"[Title/Abstract] OR "Somatosensory Disorders"[Title/Abstract])))

Combinacdo através da BVS: (tw:(Neuropatias Diabéticas)) OR (tw:(Diabetic Neuropathies))
OR (tw:(Neuropatias Diabéticas)) AND (tw:(Nursing)) OR (tw:(Enfermeria)) OR
(tw:(Enfermagem)) AND (tw:(Diagnosis)) OR (tw:(Diagndstico))
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APENDICE B
N° Autor Ano | Tipo de estudo Principais Nivel de Base de Método diagnéstico Objetivo do estudo
sintomas da evidéncia dados aplicado
neuropatia
monofilamentos Semmes-
1 Robert A. SLATER 2013 Caso controle - I CINAHL Weinstein O possivel efeito da colocagdo intra-site
et al aleatdrio no resultado do teste de Semmes-
Weinstein
dorméncia,
2 RIAZI, M. D. et al 2012 Estudo transversal formigamento, III CINAHL Ultra-sonografia
fraqueza, dor no pé, ou . Ultrassom para diagndstico e estadiamento
. Toronto Neuropatia
ataxia . do
Clinical Score . o
polineuropatia simétrica
3 ZIEGLER, D. 2012 Coorte Dor I CINAHL Neuropad Neuropad,uma ferramenta de triagem para
polineuropatia simétrica distal em idosos
com diabetes e
pré-diabetes na populagdo em geral.
Dor. S o e o
Defini¢des, critérios de Classificagdo e
4 TESFAYE, S. F. R. 2010 Opinido de formigamento VI CINAHL diagnéstico, Avaliagdo definicio de diabéticos
C.P.etal especialistas “choque elétrico”,afiada, da Severidade(relato de ¢

queima” hiperalgesia
alodinia

sintomas)

neuropatas
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PAPANAS,N. et al

2011

Estudo transversal

I

CINAHL

Neuropad

Precisdo de Neuropad para o diagndstico e
estadiamento do distal
polineuropatia simétrica

GIBBONS, H. C.
FREEMAN, R.
VEVES, A.

2010

Estudo transversal

I

CINAHL

Testes de neurofisiologia

individuos foram submetidos a testes
autdénomo, a estudos da condu¢do nervosa
e testes sensoriais quantitativos

GANDHI. A. R. et
al.

2010

Casocontrole

Dor

I

CINAHL

Testes de neurofisiologia

Investigagdo da relacdo entre neuropatia
autondmica
indolor e neuropatia periférica diabética
dolorosa.

MASER, E.R. et al.

1997

Estudo transversal

Dor

I

CINAHL

Teste sensorial
quantitativo
(Taction)

Limiares vibratorios

Comparagao dos limiares de discriminagdo
circunferéncia,
tal como avaliado pela (Tacticon), um novo
teste sensorial quantitativo
(QST) do dispositivo, com os limites de
vibragdo, uma modalidade de avalia¢do do
grande nervo sensorial

SHARMA. S. et al.

2014

Estudo transversal

I

PUBMED

Ipswich

Possibilidade do teste poder ser usado por
parentes e / ou
prestadores de cuidados para detectar
reduzida sensagdo do pé na configuracdo da
casa do paciente.
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Plataforma de

Desenvolver inteligente
equipamento para quantificar a
sensibilidade tactil plantar para o inicio

10 SHUICHI INO. et 2014 Estudo transversal - I PUBMED . P diagnéstico e acompanhamento de
estimulagdo tdctil plantar . e
al neuropatia periférica causada por
diabetes mellitus
ZHI-RONG JIA,
TING-TING Estudo Quantitative Sensory Investigar a importancia do teste sensorial
11 WANG, AND 2014 experimental Dor II PUBMED Testing quantitativo na
HONG-XIA diagnéstico da neuropatia periférica
WANG diabética precoce
PAPANAS, N.
12 ZIEGLER, D 2014 Revisdo Dor v PUBMES Neuropad, NeuroQuick, Discutir as novas modalidades diagndsticas
Ipswich toque para neuropatia diabética
Test (IPTT), Vibratip
“Frio”
Dor
Cal v PUBMED Monofilamento de 10g Visdo geral de métodos para avaliar a
13 DYCK.J.P. etal 2013 Revisdo alor diminui¢ao da sensibilidade.
Hiperalgesia QST (Quantitative
Queima Sensory Testing)
Procurou-se estudar o até entdo
14 SLATER, R. A. et 2014 Estudo transversal - 11 PUBMED Semmes-Weinstein significado ndo examinada de respostas

al

teste de monofilamentos

falso-positivos.
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Avaliar tactilometry multi-frequéncia como

15 | .NELANDER.J et al 2012 Caso controle - I PUBMED Tactilometry multi- um método para medir sentido vibrotatil na
frequéncia sola do pé em
individuos com diabetes
Monofilamentos de Comparar a prevaléncia
16 | RUHDORFER, A.S 2015 Caso controle dorméncia, queimagao, 1! PUBMED Semmes-Weinstein de DPN em uma coorte de pacientes
formigamento, picadas, especificado-Pressure diabéticos com e sem
sensacdes dolorosas Sensorial DeviceTM sintomas de neuropatia auto-relatados,
(PSSD)eletrodiagnéstico testando esses pacientes
da condugio nervosa com NCS, SWM, eo PSSD
(NCS)
Promover o rastreio do pé de pacientes com
17 RAYMAN, G..et al 2011 Estudo transversal Dor I PUBMED Teste de toque Ipswich diabetes, com o simplificado teste sensorial
para tocar levemente as pontas do primeiro,
terceiro e quinto dedos.
Procurou-se desenvolver um Inspector
18 WILASRUSMEE. 2010 Estudo Dorméncia robdtico monofilamento protétipo que pode
C.etal experimental Formigamento II PUBMED MonofilamentoSemmes ser utilizado como um padrfo.
Weinstein Maigquina para a triagem de neuropatia
diabética.
Determinar a prevaléncia de
19 LIRA,J.R. Setal 2005 Estudo prospectivo - I SCOPUS Diapasdo de polineuropatiasensitivomotora

transversal

128 Hz

distal em adultos, no momento do
diagnéstico de diabetes
melito tipo 2.
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Physitemp Vibration

Sensibilidade Tester;

Determinar o diagndstico
valor de diferentes modalidades sensoriais

20 VINIK, A., et al 1995 Caso controle Dor I SCOPUS Physitemp térmica teste
Tester Sensibilidade na identificagdo diabética c}inicamente
relevante (reconhecivel)
Semmes-Weinstein neuropatia periférica.
Diapasdo de 128 Hz Rastreio de complicag¢des microvasculares
21 KARABOUTA 2008 Coorte prospectiva - I SCOPUS em adolescentes com
7. Monofilamento 10 g de diabetes mellitus tipo 2
Semmes-Weinstein
et al
Sensibilidade vibratdria
22 | NORRSELL, U. L. 2001 Estudo (100 Hz) Avaliar
F. et al experimental - II SCOPUS Monofilamento 10 g de testes de sensibilidade direcional tatil
Semmes-Weinstein
Avaliar o desempenho
Bidpsia de uma bateria de testes morfoldgicas e
Queimagio funcionais para o
23 RAGE, M. et al 2011 Caso controle III SCOPUS monofilamento 10 g de avaliacdo da pequena perda de fibras
Dor Semmes-Weinstein nervosas em pacientes diabéticos
assintomaticos
QST neuropatas.
Comparar o teste de toque de Ipswich eo
Ipswich VibraTip com o placar Neuropatia de
24 BOWLING, F.L et 2002 Caso controle Dor 11 SCOPUS Deficiéncia e da vibragdo

al

VibraTip

limiar de percep¢do para detectar o pé 'em
risco’




Avaliar a evidéncia atual sobre o valor

25 FENG, Y. et al 2010 Revisdo - v SCOPUS monoftlamento de prognéstico do monoftlamento exame
sistematica Semmes Weinstein Semmes Weinstein (SWME)
Biothesiometer Testar a precisdo dos quatro medidas de
26 2003 Estudo - II SCOPUS neuropatia diabética periférica
RAHMAN, M. . ~ . ~ ~ . L
experimental Percepcdo de vibracio em uma populagdo de cuidados primdrios.
etal limiar Semmes-
Weinstein
NeuroQuick Avaliar a sensibilidade, especificidade e
Neuropad reprodutibilidade dos novos testes de
27 PAPANAS, N. 2011 Estudo Transversal Dor I SCOPUS Haste Tiptherm diagnéstico para polineuropatia diabética
ZIEGLER, D. Sudomotor simétrica distal.
Tacticon Medical
monofilamentos
Semmes-Weinstein
Avaliar a qualidade do monofilamentos
28 KUMAR, S. et al 1991 Caso controle Dor 11 SCOPUS Limiar de percepg¢do de Semmes-Weinstein, em comparagdo com

vibracdo

Biothesiometer

outros dispositivos.
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Avaliar a utilidade clinica dos testes

Entorpecimento, quantitativa de
29 | LOKEN,L.S. et al. 2010 Estudo transversal disestesia, I SCOPUS Téctil discriminagdo da diregdo tétil (TDD) em
alodinia, parestesia, e pacientes com diabetes
dor espontanea neuropatia. Materiais e métodos - TDD e
deteccdo de vibragao.
Descrever uma experiéncia
com estas novas metodologias para testar a
30 SOSENKO, J. M., 1987 Relato de Parestesia \"% SCOPUS Biothesiometer fungdo sensorial
etal. experiéncia e mostrar como eles se relacionam com
outras medidas de neuropatia.
Comparar a reprodutibilidade e precisido
dorméncia, do exame clinico convencional do pé
31 SMIEJA, M., et al 1999 Estudo transversal ardor, dor, alfinetes e I SCOPUS Semmes-Weinstein diabético
agulhas exame monofilamento
nos pés.
Avaliar a evidéncia atual na literatura sobre
FENG, Y. a eficacia de Semmes
32 SCHLOSSER, F. J. 2009 Revisdo Dor \4 SCOPUS Semmes-Weinstein Weinstein exame monofilamento (SWME)
SUMPIO, B. E. sistematica no diagndstico de neuropatia periférica
diabética (DPN).
Neuropad
NeuroQuick Avaliar os testes Neuropad
33 PAPANAS, N. 2004 Revisido Dor fria v SCOPUS Vibratip NeuroQuickVibratip Ipswich
ZIEGLER, D, Ipswich SUDOSCAN

SUDOSCAN
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34

WOOD, W. A. et al.

2005

Estudo transversal,
prospectivo,
projeto
multicéntrico

I

SCOPUS

Semmes-Weinstein

Pressure-Specified
Sensory

Avaliar o primeiro cutanea
limiar de pressdo cutinea nos quais uma
ulceracdo do pé ocorre,
com a avaliagdo de sensibilidade realizado
utilizando o
-Pressdo especificada dispositivo sensorial.

35

KAMENOV, Z. A.
PETROVA, J. J.
CHRISTOV, V. G.

2010

Estudo
experimental

II

SCOPUS

Neuropad

Avaliar um novo instrumento - o
Neuropad gesso no diagndstico do
sudomotor
disfuncdo diabética e para investigar os
correlatos
dos dados Neuropad com complicagdes
diabéticas

36

DIMITRAKOUDIS,
D. BRIL, V.

2002

Caso controle

I

SCOPUS

Semmes-Weinstein

Neurothesiometer

Avaliar e comparar testes para a neuropatia
em pacientes com diabetes é
disponivel usando a 10 g Semmes-
Weinstein e o Neurothesiometer




