doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v100i3p246-253 Rev Med (Sao Paulo). 2021 maio-jun.;100(3):246-53.

Comparacao entre o Teste de Senso de Posicao Articular (TSPA), Teste do
Diapasao (TD), Exame do Monofilamento de Semmes-Weinstein (EMSW) e
Instrumento de Rastreio de Neuropatia de Michigan (QMNSI) na sensibilidade

do diagnostico da polineuropatia diabética

Sensitivity of joint position sense test, tuning fork test, Semmes-Weinstein
Monofilament Examination and Michigan Neuropathy Screening Instrument

in the diagnosis of diabetic polyneuropathy

Fernando Moreno Sebastianes!, Patricia Helena Zanoni2, Alina Coutinho Rodrigues Feitosa®,

Marcia Nery*, Maria Candida Parisi®

Sebastianes FM, Zanoni PH, Feitosa ACR, Nery M, Parisi MC. Comparagéo entre o Teste de Senso de Posi¢do Articular (TSPA), Teste
do Diapasao (TD), Exame do Monofilamento de Semmes-Weinstein (EMSW) e Instrumento de Rastreio de Neuropatia de Michigan
(QMNSI) na sensibilidade do diagnostico da polineuropatia diabética / Sensitivity of joint position sense test, tuning fork test, Semmes-

Weinstein Monofilament Examination and Michigan Neuropathy Screening Instrument in the diagnosis of diabetic polyneuropathy. Rev

Med (Sao Paulo). 2021 maio-jun.;100(3):246-53.

RESUMO: Objetivos: Comparar, em uma populagdo com
neuropatia diabética, a prevaléncia de alteragdes no teste da
percepgao da posi¢ao do halux (teste do senso de posigao articular
- TSPA) com o teste do diapasdo de 128 Hz (TD), exame do
monofilamento de Semmes-Weinstein (EMSW) e os resultados do
questionario elaborado para avaliacdo dos sintomas neuropaticos
que faz parte do Instrumento de Rastreio de Neuropatia de
Michigan (QMNSI). Casuistica e métodos: Estudo retrospectivo
de 35 pacientes ambulatoriais com polineuropatia diabética
periférica confirmada por estudos de conducao nervosa. Todos os
pacientes foram submetidos a avaliagao com TD, EMSW, QMNSI
e TSPA. Neuropatia grave foi definida como polineuropatia
periférica com auséncia de resposta a estimulacdo elétrica por
qualquer um dos nervos sensitivos ou motores. Resultados: A
prevaléncia de anormalidade no TD (63%) e no QMNSI (69%)
em pacientes com neuropatia diabética foi significativamente
maior do que as alteragdes no TSPA (25,7%). A prevaléncia de
anormalidade do TSPA e do TD foi maior em pacientes com
anormalidades graves no estudo da condugéo nervosa. A avaliagdo
simultanea com TD, EMSW e QMNSI foi a estratégia mais

sensivel para o diagnéstico de neuropatia diabética (sensibilidade,
89%). EMSW teve uma sensibilidade particularmente baixa
(40%). As anormalidades do TSPA foram significativamente mais
prevalentes nos pacientes com antecedente de ulceragdes (p =
0,0006). No entanto, a SPA nao identificou um niimero maior de
pacientes com ulceragdes prévias quando comparado aos outros
testes. Conclusdes: O uso de apenas um teste clinico para triagem
de neuropatia diabética, especialmente o TSPA e o EMSW, pode
levar a uma sensibilidade consideravelmente menor quando
comparado ao uso combinado de varios testes. Anormalidades do
TSPA tém o potencial de indicar um quadro de neuropatia mais
grave e com maior risco de ulceragdes.

Palavras-chave: Articulagdo do dedo do pé; Propriocepgdo;
Senso de posicao; Neuropatia Diabética; Diagndstico; Ulcera do
pé; Pé diabético.

ABSTRACT: Objectives: To compare, in patients with diabetic
neuropathy, the prevalence of hallux position perception (joint
position sense) test (JPST) abnormalities with tuning fork test
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(TFT) and Semmes-Weinstein monofilament examination
(SWME) abnormalities and with the results of the questionnaire
designed for neuropathic symptoms assessment that is part of the
Michigan Neuropathy Screening Instrument (QMNSI). Subjects
and Methods: This is a retrospective study of 35 ambulatory
patients with peripheral diabetic polyneuropathy confirmed by
nerve conduction studies. All the patients underwent TFT, SWME,
QMNSI and JPST. Severe neuropathy was defined as peripheral
neuropathy with no response to the electrical stimulation by any
of the motor or sensitive nerves. Results: The prevalence of TFT
(63%) and of QMNSI abnormalities (69%) in patients with diabetic
neuropathy was significantly greater than JPST abnormalities
(25.7%). Prevalence of abnormal JPST and TFT was increased
in patients with severe nerve conduction study abnormalities.

INTRODUCAO

diabetes mellitus ¢ um conhecido fator de

risco para neuropatia ¢ complicagdes nos pés
e seu papel ja foi amplamente revisado'. O diagnostico de
neuropatia diabética com perda da sensibilidade protetora
permite intervengdes precoces para reduzir o risco de
ulceragdo e amputacdo do pé”®. Embora a neuropatia
periférica seja a principal causa de pé diabético, cla
continua sendo uma complicag@o subdiagnosticada'®. Um
dos principais motivos ¢ a falta de reconhecimento pela
equipe médica da presenca de neuropatia.

Na anamnese, o uso de questionarios validados
para a avaliacdo de sintomas ajuda na identificagdo de
portadores de polineuropatia diabética. Um exemplo ¢
o emprego do questionario de sintomas do Michigan
Neuropathy Screening Instrument - Instrumento de
Rastreio de Neuropatia de Michigan (QMNSI)!"'. Como,
porém, apenas cerca de 50% dos pacientes com neuropatia
diabética sao sintomaticos, o exame fisico do pé ¢
fundamental no rastreamento e diagnostico da neuropatia
diabética®. No exame fisico, dois principais testes clinicos
classicos podem ser tradicionalmente usados para avaliar
a presenga de neuropatia e de sensagdo protetora e para
prever riscos futuros de complicagdes nos pés - o exame
de monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g (EMSW)
e o teste do diapasao de 128 Hz (TD) ¢°.

A propriocepg@o consiste no senso de posi¢ao e
movimento dos membros e do corpo na auséncia de visao.
A propriocepg¢do inclui dois componentes, a sensagdo de
posicao estacionaria dos membros (sensaciao de posi¢ao
dos membros) e a sensagdo de movimento dos membros
(cinestesia)'>. No presente estudo, o teste do senso de
posicao da articulagdo do halux (TSPA) foi selecionado
para avaliar a propriocepgao em relagdo ao senso de posigao
estacionaria. Até onde sabemos, ndo ha estudos anteriores
que avaliaram o uso desse teste clinico de propriocepgao
no diagnostico de neuropatia diabética.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo principal comparar
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Concurrent evaluation with TFT, SWME and QMNSI was
the most sensitive strategy to diabetic neuropathy diagnosis
(sensitivity, 89%). SWME had a particularly low sensitivity
(40%). Abnormalities revealed by JPST was significantly more
prevalent in patients reporting previous ulcerations (p=0.000).
However, JPST did not identify a greater number of patients with
prior ulcerations when compared to the other tests. Conclusions:
The application of a single test (especially JPST and SWME) in
the screening of diabetic neuropathy may lead to a considerably
lower sensitivity when compared to the combined use of multiple
tests. JPST abnormalities have the potential to indicate a more
severe neuropathy and a higher risk of ulcerations.

Keywords: Toe joint; Proprioception; Position sense; Diabetic
neuropathies; Diagnosis; Foot ulcer; Diabetic foot.

a sensibilidade do TSPA, do TD, do EMSW e do QMNSI
no diagnostico da polineuropatia diabética.

PACIENTES E METODOS

Pacientes

Na Divisdo de Endocrinologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP), os pacientes diabéticos ambulatoriais
em acompanhamento foram avaliados por meio de exame
clinico e neurolégico completo realizado por pelo menos
um de trés endocrinologistas (FM.S., PH.Z. ¢ A.C.R.F.).
Todos esses médicos foram previamente treinados em
conjunto para avaliar adequadamente esses pacientes
e realizaram essa avaliacdo em mais de cem pacientes.
O presente estudo ¢ uma avaliagdo retrospectiva de
dados de pacientes que haviam sido diagnosticados com
polineuropatia diabética previamente confirmada por
uma avaliacdo completa da conducdo nervosa nos 2 anos
anteriores a avaliagdo clinica. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da FMUSP, que aprovou o estudo sem a necessidade de
obtenc¢do do consentimento informado dos pacientes. Esse
estudo retrospetivo coletou dados de pacientes atendidos
entre 2005 a 2010.

Apenas os pacientes cujos dados preenchiam
completamente todos os critérios a seguir foram incluidos
nas andlises do estudo: preenchimento de (a) um
questionario validado por um estudo anterior - QMNSI!!
- com relacdo ao rastreamento de neuropatia diabética
sintomatica, (b) avaliagdo sobre sintomas de claudicacao
intermitente, (c) exame fisico que incluiu pesquisa de
deformidades do pé, palpacao dos pulsos do pé e aplicacao
de EMSW, TD e TSPA.

Todos os pacientes tiveram seus exames laboratoriais
e avaliacdo clinica prévia verificados e foram excluidos do
estudo caso houvesse coexisténcia de outro diagndstico que
pudesse levar a neuropatia. Seguindo esse protocolo, trés
pacientes foram excluidos - o primeiro com diagnostico
prévio de hanseniase, o segundo com sorologia positiva para
infeccdo pelo virus da hepatite C e o terceiro com esclerose
lateral amiotréfica concomitante. Consequentemente, dos



38 pacientes iniciais com neuropatia confirmada por um
estudo completo de condugao nervosa, 35 pacientes foram
incluidos no estudo.

A Tabela 1 descreve o perfil demogréafico da
populacdo estudada. Nefropatia foi definida como a
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presenca de duas dosagens de albuminuria maior que 30mg
em 24h ou a presenca de creatinina sérica maior que 1,4mg/
dL. Deformidade do pé foi definida como a presenga de
halux valgo, dedos em garra, dedos em martelo ou arco
alto (pés cavos).

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes portadores de neuropatia diabética, confirmada por estudo de condugdo nervosa, avaliados no
ambulatorio de endocrinologia do Hospital das Clinicas da FMUSP, entre os anos de 2005 a 2010

Nuimero (%)

N

35

Média de idade (anos) = DP

54,1+ 15,7

M: 23 (65,7%)

Sexo F: 12 (34,3%)
Tempo médio desde o diagnostico de diabetes mellitus (anos) += DP 13,3+7,4
Média de HbA1C + DP 7,95+ 1,84

Tipos de diabetes mellitus

Tipo 1: 6 (17,1%)
Tipo 2: 23 (65,7%)
Outros: 6 (17,1%)

Prevaléncia de Hipertensdo Arterial

18 (51,4%)

Prevaléncia de Dislipidemia

19 (54,3%)

Prevaléncia de Retinopatia

19/30 (63,3%)

Prevaléncia de Nefropatia

12/31 (38,71%)

Tabagismo:

- Atual

- Ex-tabagista
- Nunca fumou

3 (8,6%)
16 (45,7%)
16 (45,7%)

Pacientes com histéria de amputagao

1(2,9%)

Pacientes com historia de tlcera em membro inferior

7 (20%)

Pacientes com alteragdes na palpacao de pulsos de membros inferiores

25 (71,4%)

Pacientes com sintomas de claudicag@o intermitente

11(31,4%)

Pacientes com deformidades nos pés

11 (31,4%)

Intensidade da neuropatia de acordo com os resultados da
eletrofisiologica

avaliagdo Nao grave: 27 (77,1%)

Grave: 8 (22,9%)

Notas da Tabela 1: DP, desvio padrdo

Anamnese e exame fisico
Os instrumentos empregados na anamnese € no
exame fisico sdo descritos a seguir.

Avalia¢dao dos sintomas neuropdticos com o
Questionario de Instrumento de Triagem de Neuropatia
de Michigan (OMNSI):

O QMNSI foi projetado para detectar a presenca
de neuropatia diabética. Este instrumento de triagem foi
desenvolvido para ser usado em um ambiente ambulatorial
pela atencdo primaria ou outros provedores. A primeira
parte deste instrumento ¢ composta por 15 questdes
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autoaplicaveis do tipo “sim ou ndo” sobre a sensa¢@o do
pé incluindo dor, dorméncia e sensibilidade a temperatura,
das quais 13 pontuam. Uma pontuacdo maior ou igual a
4 sugere a presenga de neuropatia dolorosa!'. Pontuagdes
mais altas (de um méaximo de 13 pontos) indicam sintomas
neuropaticos mais graves.

Exame de monofilamento de Semmes-Weinstein
(EMSW):

A aplicacdo do EMSW foi avaliada estimulando seis
pontos em cada pé com um monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10 g. O estimulo foi aplicado primeiramente
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ao antebraco do paciente para que ele soubesse o que
esperar. Cada ponto foi testado duas vezes e classificado
como “ndo sensivel” se o paciente ndo sentisse nada ao
aplicar o estimulo. Se os resultados de ambos os testes nao
fossem idénticos, um terceiro estimulo era entdo aplicado
no mesmo ponto. O resultado desse teste foi classificado
como “anormal” se 2 ou mais estimulos em 6 (superficie
plantar do primeiro, terceiro e quinto dedos e metatarsos)
fossem classificados como “ndo sensivel” no mesmo pé
do paciente.

Teste de Diapasdo de 128 Hz (TD)

O TD foi aplicado primeiramente aos punhos do
paciente, para que o paciente soubesse o0 que esperar.
A seguir, esse teste foi aplicado na parte 6ssea da face
dorsal da falange distal do halux, com o paciente com os
olhos fechados, conforme recomenda¢do de Gilman'2. O
teste foi realizado em 2 etapas - na primeira, examinou-
se a capacidade de registrar a vibracao do diapasdo e, na
segunda, a capacidade de registrar a interrup¢do abrupta
do estimulo, conforme recomendado por Perkins et al.'.
O teste foi realizado duas vezes em cada halux, mas foi
alternado com pelo menos uma aplicagdo falsa (“sham”),
na qual o diapasao nao estava vibrando. O teste do diapasao
foi classificado como “anormal” quando ao menos uma das
2 etapas do teste, em um mesmo pé, apresentou resultado
anormal por 2 vezes.

Teste do Senso da posi¢do da articulagdo do halux
(TSPA)

O TSPA testa a percepgio da posicéo articular'>!3. O
teste foi realizado de acordo com as descrigdes anteriores
de Haerer'* ¢ Gilman'?. No teste, o halux foi movido
passivamente tocando levemente a parte medial e lateral
da articulacdo interfalangiana. Cada halux foi posicionado
duas vezes em flex@o e extensao plantar maxima. Portanto,
a primeira articulagdo metatarsofalangeana foi movida
passivamente para manter o halux em flexdo e extensdo
maximas. Os dedos do examinador foram aplicados
paralelamente ao plano de movimento para eliminar
variacdes de pressdo. O halux testado foi separado dos
dedos dos pés adjacentes para eliminar todo contato
e, portanto, qualquer sugestdo possivel da dire¢do do
movimento do halux. O paciente foi instruido a ndo tentar
nenhum movimento ativo do dedo do pé durante o teste.

O senso da posicdo da articulagdo foi aplicado
primeiramente com os pacientes de olhos abertos, para que
pudessem experimentar um exemplo do padrdo de estimulo
a seguir e saber que tipo de respostas seria esperado deles. O
teste foi considerado “anormal” se duas das quatro respostas
esperadas de cada dedo de um dos pés estivessem erradas.

Estudo de condugao nervosa
Os pacientes foram submetidos a estudo de
conducao nervosa de membros inferiores na Clinica
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Neuroldgica do Hospital das Clinicas das FMUSP, sendo
laudados por neurologista com experiéncia na area. O
estudo da condug¢do nervosa foi realizado no aparelho
de eletromiografia Polimedi, modelo 1110L. A resposta
evocada foi medida nos nervos axilar, mediano, ulnar,
radial, sural, fibular, femoral e tibial. A conducao motora foi
aferida nos nervos axilar, mediano, ulnar, fibular, femoral
e tibial, e a conducdo sensorial nos nervos mediano, ulnar,
radial e sural. Os testes foram realizados somente apos os
membros estarem devidamente aquecidos (>34° C). Os
eletrodos foram revestidos com gel eletrocondutor e presos
com fita adesiva. A amplitude (mV) e as laténcias distal e
proximal (ms) foram registradas e a velocidade de condugao
calculada. Os valores anormais foram definidos como:
velocidade menor que percentil 5; laténcia distal maior que
percentil 95 e amplitude menor que percentil 5 ou maior que
percentil 95 dos controles. O estudo da conducao nervosa
foi considerado anormal na presenca de anormalidades
em dois ou mais nervos, pelo menos um dos quais nos
membros inferiores. Todos os pacientes apresentavam
acometimento simétrico de nervos de membros inferiores,
o0 que era compativel com o diagnéstico de polineuropatia
diabética. A velocidade da conducdo e o pico do potencial
de acdo dos nervos sensitivos foram empregados para
classificar o grau de degeneracdo das fibras neuronais
sensiveis “°. Neuropatia grave foi definida como auséncia
de resposta a estimulagdo elétrica por qualquer um dos
nervos musculares ou sensitivos.

Analise Estatistica

Os dados foram expressos em termos de média
+ desvio padrdo. Um programa de computador (SPSS
para Windows; SPSS Inc., Chicago IL) foi usado para
estatistica descritiva e analise estatistica bicaudal. O nivel
de significancia foi estabelecido em 0,05. As analises
também foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado,
teste exato de Fisher e teste t de Student, quando apropriado,
conforme mostrado na secao de resultados.

RESULTADOS

O TSPA e o EMSW foram pouco sensiveis para
o diagndstico de neuropatia diabética quando usados
isoladamente (sensibilidade, 26% e 40%, respectivamente).
O TD e o QMSNI alcancaram sensibilidades de 63% e
69%, respectivamente. A prevaléncia de anormalidades
entre os testes clinicos foi significativamente diferente
entre 0 TD e o TSPA e entre 0 QMSNI e o TSPA (Qui-
quadrado, p= 0,002 e 0,001 respectivamente). Houve uma
tendéncia a uma diferenga significativa na sensibilidade
diagnostica entre o TD e o EMSW (Qui-quadrado, p =
0,056) e nao houve diferenca significativa entre 0o EMSW
e o TSPA (Qui-quadrado, p = 0,2). Deve-se notar que,
no caso dos pacientes que apresentavam TSPA anormal,
nenhum apresentou TD normal e apenas um apresentou
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EMSW normal. O conjunto de testes mais sensiveis para sensibilidade foi estatisticamente maior do que realizar o
o diagnostico de neuropatia diabética, conforme mostrado EMSW isoladamente ou o TD isoladamente (teste exato
na Tabela 2, foi a combinacao da pontuacdo do QMSNI, de Fisher, p = 0,001 e 0,02 respectivamente).

TD e EMSW (sensibilidade diagnostica, 89%). Essa

Tabela 2: Resultados dos testes clinicos dos pacientes portadores de neuropatia diabética, confirmada por estudo de condugao nervosa,
avaliados no ambulatério de endocrinologia do Hospital das Clinicas da FMUSP, entre os anos de 2005 a 2010

Numero (Percentual)

Numero de Pacientes 35

Média + DP de pontuagdo do QMNSI 477 +£2.18
Pontuagdo do QMNSI ii ?‘1‘ nggzﬁ)’;
Pacientes com TSPA anormal 9 (25.7%)
Pacientes com EMSW anormal 14 (40%)
Pacientes com TD anormal 22 (62.9%)
Pacientes com QMNSI >4 24 (68.6%)
Pacientes com EMSW anormal e/ou QMNSI > 4 25 (71.4%)
Pacientes com TD anormal e/ou EMSW anormal 26 (74.3%)
Pacientes com TD anormal e/ou EMSW anormal e/ou QMNSI > 4 31 (88.6%)

Nenhum teste anormal: 9 (25.7%)
Pacientes com testes clinicos anormais (teste do diapasdao, do monofilamento e 1 teste anormal: 15 (42.9%)
do senso da posicdo articular) 2 testes anormais: 3 (8.6%)

3 testes anormais: 8 (22.9%)

Notas da Tabela 2: DP, desvio padrao; QMNSI, questionario do “Michigan Neuropathy Screening Instrument”; TSPA — Teste do senso de posigao articular
do halux; EMSW — Exame de Monofilamento de Semmes-Weinstein; TD- Tese do Diapasao de 128 Hz.

Os resultados anormais do TSPA e do TD foram grave, conforme definido pelos estudos de conducao
mais frequentes nos pacientes cuja neuropatia era grave nervosa. Por outro lado, apenas 36% dos pacientes com
quando comparado aos portadores de neuropatia ndo graves, alteracdes no EMSW apresentavam neuropatia grave,
nos estudos de velocidade de conducdo nervosa (teste mesmo percentual encontrado no TD (Tabela 3). As
exato de Fisher, p = 0,015 para ambas as comparagdes). anormalidades no TSPA ndo foram relacionadas a presenca
Anormalidades no EMSW, por outro lado, ndo foram mais de anormalidades na palpagdo do pulso do pé (teste exato
frequentes em pacientes com neuropatia grave (Fisher’s de Fisher, p=0,24) ou a presenga de qualquer deformidade
Teste exato, p = 0,22). Ao analisar os pacientes com nos pés (teste exato de Fisher, p = 0,42).

resultados anormais do TSPA, 55% tinham neuropatia

Tabela 3: Naimero de pacientes portadores de neuropatia diabética com anormalidades nos testes clinicos, de acordo com a gravidade da
alteracdo encontrada nos estudos de condugao nervosa. Pacientes avaliados no ambulatério de endocrinologia do Hospital das Clinicas
da FMUSP, entre os anos de 2005 a 2010.

TSPA D EMSW QMNSI
Grave (n=8) 5(62,5%) 8 (100%) 5 (62,5%) 7 (87,5%)
Néo grave (n=27) 4(14,8%) 14 (51,8%) 9 (33,3%) 17 (63%)

Notas da Tabela 3: TSPA - teste do senso da posiggo articular do halux; TD- teste do diapasio; EMSW- exame do monofilamento de Semmes-Weinstein; QMNSI - questionZrio para avaliagio de
sintomas neuropaticos que compde 0 “Michigan Neuropathy Screening Instrument”.

Houve maior prevaléncia de anormalidades no com TSPA anormal, 36% (5 de 14 pacientes) entre aqueles
TSPA em pacientes com antecedente de ulceragdes nos pés com EMSW anormal, 27% (6 de 22 pacientes) entre aqueles
do que naqueles sem esse antecedente (teste exato de Fisher, com TD anormal e 25% (6 de 24 pacientes) entre aqueles
p = 0,006). A mesma associa¢do ndo foi encontrada com com QMNSI anormal. Dos 7 pacientes com antecedente de
o TD anormal (teste exato de Fisher, p = 0,22) ou EMSW ulcera, o teste do diapasdo e o questionario clinico foram
anormal (teste exato de Fisher, p = 0,09). anormais em 6 pacientes, enquanto o senso de posi¢do da

A porcentagem de pacientes que tiveram ulceragao articulacdo ¢ o exame de monofilamento foram anormais
prévia do pé foi de 56% (5 de 9 pacientes) entre os pacientes em 5 pacientes.
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DISCUSSAO

A polineuropatia diabética representa um disturbio
insidioso e progressivo, no qual a gravidade patologica esta
pouco relacionada com o desenvolvimento dos sintomas.
A detecgdo desta complicacao diabética, tao prevalente, é
importante, visto que intervengdes em pacientes de alto
risco diminuiram a taxa de ulceragdo em até 60% e a taxa
de amputagéo em 50%°%6.

Além disso, a taxa de detec¢do de neuropatia
diabética por médicos permanece baixa'®. O uso de testes
simples na pratica clinica para aumentar a taxa de detecgdo
dessa complicag@o e encontrar pacientes com maior risco
deulceragio poderia melhorar significativamente o manejo
dessa complicacao.

Nesse estudo, em pacientes com neuropatia
diabética, diagnosticada por avaliacdo da conducdo
nervosa, a prevaléncia de anormalidades no TSPA foi
menor do que pelo TD e pela pontuagdo do questionario
clinico (QMSNI). O baixo numero de pacientes estudados
pode ter evitado que essa diferenca atingisse um nivel
de significancia estatistica ao comparar a frequéncia da
anormalidade do EMSW com a anormalidade do TSPA.
Esta baixa prevaléncia de anormalidades no TSPA em
relagdo ao TD, ao QMSNI ¢ ao EMSW indica que o
TSPA nao deve ser usado como um teste de triagem para
neuropatia diabética na pratica clinica. Nao houve pacientes
com TSPA anormal que apresentassem tanto TD quanto
EMSW normais. Dessa forma, o TSPA nao aumenta a
sensibilidade dos métodos tradicionais de triagem clinica
para neuropatia diabética.

E importante estratificar os pacientes com neuropatia
diabética conhecida em diferentes niveis de risco, pois os
pacientes com maior risco de complicagdes precisam de
avaliagdes mais frequentes e de medidas preventivas mais
intensivas®. H4 uma tendéncia de busca por métodos de
rastreamento rapido para pé diabético que ndo empreguem
nenhum instrumento'”"*. O TSPA ¢ um teste muito simples
e rapido que ndo requer nenhum instrumento e que teria
potencial para prever o pé em risco. A utilidade de aplicar
o TSPA para identificar pacientes com maior risco de
desenvolver complica¢des, como ulceragdo ou amputagao,
pode ser inferida a partir dos dois achados a seguir. Em
comparagdo a pacientes com TSPA normal, aqueles com
TSPA anormal apresentavam neuropatia significativamente
mais grave e maiores chances de ter historia de ulceragdo do
pé. Essas associagdes ndo foram observadas com o EMSW.
O TD também ndo foi anormal com mais frequéncia nos
pacientes com historia de ulcerag@o. Isso sugere que o TSPA
pode ser usado como um fator progndstico em pacientes
com neuropatia. A principal limitacao desse achado ¢ que o
tamanho da amostra foi pequeno e os multiplos testes para
detectar tlceras nos pés foram realizados em individuos
com historia de tlceras. A questio mais importante, porém,
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€ como os testes serdo capazes de prever o desenvolvimento
futuro das tulceras. Dessa forma, nossos resultados em
relagdo ao TSPA devem ser interpretados com cautela e a
hipotese de que esse teste possa ser usado como uma nova
ferramenta na previsdo do risco de tlceras em pacientes
portadores de neuropatia diabética deve ser testada por
estudos prospectivos.

Existem, no entanto, algumas evidéncias que
sustentam que as anormalidades na propriocep¢do nos
membros inferiores podem aumentar os riscos de ulceragao
do pé. Bloem et al.?® estudaram pacientes altamente
selecionados com perda isolada de propriocepgdo e
mostraram que a propriocepcao da perna € importante para
desencadear reflexos nos musculos do tornozelo. Isso ajuda
amoldar as respostas posturais automaticas dentro de uma
determinada estratégia postural, uma vez que esta tenha
sido desencadeada pelo movimento do joelho ou tronco.
O equilibrio ¢ marcadamente prejudicado em pacientes
com perda intensa da propriocepg¢io das pernas®?? e isso
pode explicar porque os pacientes com propriocepgao
prejudicada tém maior incidéncia de quedas recorrentes
ou acidentais®*?’, que podem precipitar lesdes nos
membros inferiores. A incoordenagdo da perna por perda
de propriocepgdo também pode levar a anormalidades no
padrao de marcha, que podem aumentar a pressao plantar em
determinadas areas. Essas areas sdo reconhecidamente de
risco para ulceragdo®. O aumento do risco de tlceras devido
ao trauma também pode estar relacionado a diminuig¢do do
tempo de reacdo e dificuldade na travessia de obstaculos
devido a anormalidade da propriocep¢do?®®. Ettinger
et al.?’ descobriram recentemente que pacientes com
diabetes mellitus tinham uma propriocepgao estacionaria
anormal no joelho, que estava presumivelmente associada
a neuropatia periférica. A neuropatia periférica diabética
compromete classicamente as extremidades distais, como
os pododactilos, antes de afetar as por¢cdes mais proximais
das pernas'?°. Portanto, presume-se que altera¢des na
propriocepgdo do halux ocorram mais precocemente do
que na dos joelhos.

Conforme apontado por Gilman'?, individuos
normais geralmente conseguem identificar corretamente
movimentos de trés graus nos dedos dos pés. Portanto,
o grau de movimento passivo que fornecemos ao halux
¢ muito maior do que o normalmente exigido por uma
pessoa sem neuropatia para identifica-lo corretamente.
Diante disso, € possivel que a realizagdo de um teste com
menor movimentagdo da articulagdo metatarsofalangica
possa aumentar a sensibilidade do TSPA para o diagnostico
de neuropatia diabética. Haveria, no entanto, dificuldade
de padronizar testes sem movimento maximo na pratica
clinica.

Um achado adicional importante deste estudo foi
uma tendéncia a uma maior prevaléncia de anormalidade
no TD quando comparado ao EMSW nos portadores de



polineuropatia. De fato, alguns estudos indicaram que
o TD pode ser mais sensivel do que o EMSW para o
diagndstico de neuropatia diabética®® e que 0 EMSW pode
ndo ser a metodologia ideal para identificar individuos
com risco de ulceras nos pés’!. Além disso, em nosso
estudo, a estratégia de triagem mais adequada foi a
associagdo do TD, do EMSW e do QMSNI, que alcangou
sensibilidade de 89%. A razdo para esse achado ¢ que uma
porcentagem significativa de pacientes com neuropatia
pode apresentar anormalidades em apenas um desses trés
testes clinicos (Tabela 2). Nenhum desses testes, quando
aplicado isoladamente, atingiu essa alta sensibilidade, e o
EMSW teve uma sensibilidade particularmente baixa, de
40%. Ja foi descoberto que o exame clinico com varios
questionarios e testes tem maior sensibilidade diagnostica
para a detecgdo precoce da neuropatia diabética®?.
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CONCLUSOES

Em conclusdo, o TSPA ndo contribui para o
rastreamento tradicional da neuropatia diabética devido a
sua baixa sensibilidade. A anormalidade no TSPA esteve
positivamente correlacionada com neuropatias mais graves
e possivelmente ¢ um marcador clinico de risco aumentado
de ulceracdo em pacientes com neuropatia diabética
conhecida, embora mais estudos devam ser realizados
para testar essa hipotese. O uso de apenas um teste clinico
para triagem de neuropatia diabética pode levar a uma
sensibilidade consideravelmente menor quando comparada
ao uso combinado do EMSW, TD e QMSNI. Portanto,
uma estratégia de rastreamento para neuropatia diabética
baseada somente em um teste clinico, especialmente TSPA
ou EMSW, deve ser considerada subotima.

Participacio dos autores: Fernando Moreno Sebastianes - idealizou o estudo, atendeu os pacientes no ambulatorio na época em que o
protocolo foi implementado, coletou e organizou os dados da pesquisa, realizou as analises estatisticas e redigiu o manuscrito. Patricia
Helena Zanoni e Alina Coutinho Rodrigues - atenderam os pacientes no ambulatério na época em que o protocolo foi implementado e
ajudaram na redag¢@o do manuscrito. Mdrcia Nery e Maria Candida Parisi - participaram ativamente na orientagdo ao atendimento dos
pacientes, na estruturacdo do protocolo de atendimento e revisaram o manuscrito.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse na publicag@o do artigo.
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