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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais métodos de rastreamento utilizados na deteccdo da
neuropatia em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Método: Revisdo integrativa de
literatura realizada entre julho e dezembro de 2023 em quatro bases de dados (Pubmed,
MEDLINE, LILACS e BDENF). Resultados: Identificou-se 23 métodos diagnosticos, dos quais
21,7% avaliaram fibras finas, 43,4% fibras grossas e 34,7% ambas as fibras. O Monofilamento
10g destaca-se como o método mais utilizado, presente em 52,9% dos estudos, seguido do
Sudoscan 35,2%, contudo o padrdo ouro para diagnostico da neuropatia diabética é o estudo
de conducdo nervosa, sendo a deteccdo precoce um desafio. Conclusdo: No diagndstico da
neuropatia diabética é indispensavel o rastreamento combinado com teste de diagnéstico,
devendo-se testar minimamente o reflexo do tornozelo, a sensagao térmica e a vibratoria para
manter uma boa acuracia diagndstica, sendo que instrumentos objetivos podem favorecer e
padronizar a identificacdo da neuropatia diabética.

Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Neuropatias Diabéticas; Estudo de Avaliagdo.

ABSTRACT

Objective: Identify the main tracking methods used in the detection of neuropathy in patients
with Type 2 Diabetes Mellitus. Method: Integrative literature review conducted between July
and December 2023 in four databases (Pubmed, MEDLINE, LILACS, and BDENF). Results:
Twenty-three diagnostic methods were identified, of which 21.7% assessed small fibers, 43.4%
assessed large fibers, and 34.7% assessed both types of fibers. The 10g Monofilament stands
out as the most used method, present in 52.9% of the studies, followed by Sudoscan at 35.2%.
However, the gold standard for diagnosing diabetic neuropathy is the nerve conduction
study, with early detection being a challenge. Conclusion: In the diagnosis of diabetic
neuropathy, combined screening combined with diagnostic testing is essential. It is necessary
to test at least the ankle reflex, thermal sensation, and vibratory sensation to maintain good
diagnostic accuracy. Objective instruments can favor and standardize the identification of
diabetic neuropathy.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Nursing; Diabetic Neuropathies; Evaluation Study.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales métodos de rastreo utilizados en la deteccion de la
neuropatia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Método: Revisién integrativa de la
literatura realizada entre julio y diciembre de 2023 en cuatro bases de datos (Pubmed,
MEDLINE, LILACS y BDENF). Resultados: Se identificaron veintitrés métodos diagnésticos,
de los cuales el 21,7% evaluaron fibras finas, el 43,4% fibras gruesas y el 34,7% ambas fibras.
El Monofilamento de 10g se destaca como el método mas utilizado, presente en el 52,9% de
los estudios, seguido del Sudoscan con un 35,2%. Sin embargo, el estindar de oro para el
diagnoéstico de la neuropatia diabética es el estudio de conduccién nerviosa, siendo la
deteccién precoz un desafio. Conclusién: En el diagnéstico de la neuropatia diabética, el
rastreo combinado es essencial el cribado combinado com pruebas diagnodstica. Se debe
probar al menos el reflejo del tobillo, la sensacién térmica y la vibratoria para mantener una
buena precisién diagnodstica. Los instrumentos objetivos pueden favorecer y estandarizar la
identificacién de la neuropatia diabética.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Enfermeria; Neuropatias Diabéticas; Estudio de Evaluacion.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como um distarbio metabdlico
cronico de origem multifatorial, caracterizado pela hiperglicemia prolongada e
sua classificacdo ocorre baseada na etiopatogenia. O Diabetes Mellitus tipo 2

2

(DM2) subtipo insidioso e progressivo, é mais frequente entre a populagao
adulta, estando associado a resisténcia insulinica advinda com os héabitos
alimentares, estilo de vida e envelhecimento.!

De acordo com o atlas anual da Federacdo Internacional de Diabetes
(IDF) de 2021, cerca de 537 milhdes de adultos entre a faixa etaria de 20 a 79
anos vivem com DM no mundo, proporcionando gastos em satde superiores a
966 bilhdes de dolares. J4 em territério nacional acomete aproximadamente
15,8 milhdes de brasileiros. As complicagdes associadas ao DM podem ser
agudas (hipoglicemia, estado hiperglicémico hiperosmolar e cetoacidose
diabética) ou cronicas micro e macrovascular (como retinopatia, nefropatia,
neuropatia periférica, doenca vascular periférica, doenca cerebrovascular e
doenga arterial coronariana).?3

Dentre as complicagdes microvasculares destaca-se a Neuropatia
Diabética (ND), caracterizada por lesdes difusas e progressivas nos membros
inferiores (MMII) desencadeada por alteracdes vasculares/isquémicas e/ou
neuroldgicas advindas da hiperglicemia persistente. Cerca de 50% dos pacientes
desenvolvem em algum momento a ND segundo sua evolucdo clinica,
principalmente ap6s 10 anos. Ainda, a ND pode ser seguida de dtlcera e
infeccdo, produzindo distorgao fisioloégica e anatomica. Os sinais e sintomas
subdividem-se em sensitivos (desconforto cutaneo, formigamento, sensagao de
picada, pontadas e hiper ou insensibilidade), motores (prejuizo na coordenacdo
e habilidades motoras, fraqueza, desequilibrio, paralisia e alteracdo da marcha)
e/ou autonomicos (pele quente, seca ou com sudorese excessiva).3-°

A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2024) preconiza que todos os
pacientes devem ser submetidos ao rastreamento de ND no momento do
diagnoéstico de DM2. Caso os resultados dos testes aplicados sejam negativos,
sugere-se repetir a pesquisa anualmente.l” ¢ O monofilamento 10g é o método
mais utilizado na avaliacdo da sensibilidade protetora, o diapasao 128Hz no
teste vibratorio, o alfinete na avaliagdo dolorosa, o algodao na tatil e o martelo
para testes de reflexos.”

Neste contexto, a ND tem sido investigada em véarias vertentes, de
forma isolada ou associado a outros testes, tais pesquisas sdo desenvolvidas
tanto na atencdo primdria a sadde como em ambiente hospitalar. Nesta
conjuntura, diante da variedade de estudos, chama-se atencdo para identificar
as melhores estratégias de deteccdo precoce da ND, tendo em vista que o DM é
uma enfermidade de elevada prevaléncia mundial e que o diagnoéstico tardio
estd associado a complicacdes ulcerativas, amputacdes e maior
morbimortalidade sendo crucial o envolvimento da equipe de enfermagem a
fim de identificar prontamente a neuropatia e postergar as complicacdes
advindas com a progressdao do DM.® Desta forma este estudo tem como objetivo
identificar os principais métodos de rastreamento utilizados na deteccao da
neuropatia em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RI), modelo
sistematico que confere rigor cientifico, subdividido em seis etapas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da hipodtese, 2) busca na literatura da
amostragem, 3) extracdo/categorizacdo dos dados, 4) analise dos estudos
incluidos, 5) interpretagao, e 6) sintese dos dados.® Esta pesquisa foi realizada
entre julho e dezembro de 2023 nas bases de dados U.S. National Library of
Medicine National Institute of Health (PubMed) e Biblioteca Virtual da Saade
(BVS) em consulta a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Base de dados em Enfermagem (BDENF). Foram utilizados como
descritores os termos presentes no Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
os Medical Subject Headings (MeSH), em portugués e inglés.

A Figura 1 representa o fluxo de selecao dos artigos incluidos nesta
revisdo, sendo a amostra inicial composta por 597 artigos encontrados nas bases
de dados PubMed, 403 na MEDLINE, 11 na LILACS e 2 na BDENF, totalizando
1.013 artigos. Destes, 19 foram excluidos por duplicagdo. Apods a leitura de
titulos, 927 foram excluidos por ndo contemplarem a tematica escolhida. 67
artigos foram selecionados para leitura de resumo, dos quais 46 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos; 21 artigos foram lidos
na integra e 4 ndo foram selecionados por ndo contemplarem aos critérios de
inclusdo e/ou por limitagdo de idioma (2 artigos disponiveis em chinés
inviabilizaram a leitura ou traducdo). Apo6s esta selecdo, 17 artigos foram
incluidos na presente RI.
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Figura 1. Fluxograma da trajetéria metodoldgica baseado nas diretrizes do
PRISMA. Brasilia, 2024.
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Inclusao

Para  elegibilidade dos artigos foram  utilizados como
critérios de inclusdo ensaios clinicos, estudos de rastreamento e de diagnostico
sobre neuropatia diabética periférica, disponiveis na integra e sem restricdo de
idioma. Além de pesquisas realizadas em adultos = 18 anos com diagnéstico de
DM?2, entre os anos de 2013 e 2023. Ja os critérios de exclusao foram revisdes
sistematicas, estudos em animais ou em participantes infantojuvenis, estudos
com amostra total ou majoritaria de participantes com DM1, demais tipos de
neuropatia diabética e materiais publicados anterior ao recorte temporal de 10
anos (2013-2023). Nesta RI, foi estabelecida a estratégia de busca PICo cujo
acronimo representa P - populacdo/problema/paciente, I - interesse, Co -
contexto; estabelecendo como P - Pacientes com diagnéstico de DM2; 1 -
Submetidos a métodos de rastreamento da neuropatia diabética; Co -
Avaliados na atengdo primdria, ambulatorial e centros especializados a fim de
identificar e compreender a efetividade e os testes utilizados; o qual deriva a
seguinte pergunta norteadora: “Quais os métodos de rastreamento da
neuropatia diabética em pacientes com DM2?” 8-

Para identificar os testes revisados neste estudo, optou-se por
apresentar a forma que estes estdo vinculados a analise das fibras neurolégicas.
Os testes de rastreamento e diagnoéstico da ND podem ser subdivididos quanto
ao tipo de fibra nervosa analisada, estas sdo estratificadas de acordo com a
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espessura e conducdo nervosa, segundo a Classificacdo de Erlanger e Gasser,
sendo as fibras A (a - alfa, B - beta, y - gama e § - delta) as mais calibrosas e
mielinizadas, respectivamente; e a tipo C menos calibrosa e amielinica. Sabe-se
que inicialmente, a ND afeta as fibras nervosas finas autonomicas ndo
mielinizadas (tipo C), seguida das fibras sensitivas pouco mielinizadas (tipo
Ad), até degenerar fibras motoras grossas mielinicas (tipos Aa e AP), gerando
os quadros sintomatolégico caracteristico de ND.1°

Resultados

Ao todo foram inclusos 17 artigos disponiveis em lingua inglesa, destes
um foi realizado na Austria (5,8%), quatro na China (23,5%), um na Coreia do
Sul (5,8%), dois nos Estados Unidos (11,7%), um na Grécia (5,8%), dois no
Meéxico (11,7%), trés no Reino Unido (17,6%), um no Brasil (5,8%) e dois no
Paquistao (11,7%).

O Quadro I, evidencia 23 métodos diagnoésticos distintos encontrados
nos estudos, sendo que 21,7% avaliaram fibras finas, 43,4% fibras grossas e
34,7% ambas as fibras em conjunto. No que diz respeito as fibras finas, os testes
identificados foram: Neuropad, NerveCheck, Microscopia Confocal da Cornea,
Biopsia intraepidérmica e Sudoscan. Os que avaliaram fibras grossas foram o
Teste de monofilamento, Ipswich Touch Test, DPNCheck, Diapasdo 128Hz,
Protétipo ETF de 128Hz, Dispositivo Sensorial Especificado por Pressdao (PSSD),
Vibratip, Estudo de Condugdo Nervosa (NCS), Biotesiometro e
Neurotesiometro. J4 o Escore de Comprometimento Neuropético (NDS), teste
quantitativo de limiares sensoriais (QST), VSA-3000, Instrumento de Triagem
de Neuropatia de Michigan (MNSI), Critérios do Consenso de Toronto, Escore
de Sintomas Neuropaticos (NSS), Norfolk Quality of Life-Diabetic Neuropathy
(QOL-DN), Exame de Neuropatia Diabética e Sintoma de Neuropatia Diabética
(DNE e DNS) avaliaram ambas as fibras em conjunto. Na Figura 2 temos as
imagens dos testes.

Figura 2. Exemplos de testes utilizados na avaliacdo da Neuropatia Diabética
(ND) entre os estudos analisados. Brasilia, 2024.

Eooa™ | 9 e ILEY
(A) Neuropad(®); (B) Vibration Sensory Analyzer (VSA-3000)16); (C) Vibratip(?); (D) DPNCheck(s);, (E)
Equipamento Sudoscan®); (F) NerveCheck?0); (G) Ipswich Touch Test); (H) Monofilamento 10g?; (I)
Diapasédo Eletronico (ETF) de 128 Hz®3); (J) Exame fisico e pontuacdo de incapacidade de neuropatia

(NDS)@; (K) Biotesiometro(2).
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As caracteristicas dolorosas da ND foram avaliadas e descritas
diretamente em dois artigos, o primeiro com aplicagdo do Questionario de
McGill'! e o outro com avaliacdo do autorrelato e descricdo das sintomatologias
pelos participantes.'? Entre os 161 participantes avaliados, 93 estavam com ND+*
(presente) e descreveram a qualidade da dor nos MMII como dormeéncia
(32,3%) e queimagao/ardéncia (29,4%), com relato de piora durante a noite. Ja
entre os 34 pacientes com ND- (negativa), 45,6% eram assintomaticos e 41,7%
queixavam-se de queimacdo nos pés.!> Conforme observado nos estudos, o
perfil clinico do paciente com ND* quando comparado aqueles sem neuropatia
diagnosticada caracteriza-se pela idade avancada, maior duracdo do diabetes,
pior controle glicémico (HbAlc elevada) e déficit na fungao pancreatica. Ainda,
identificou-se que o tabagismo esta associado a maior disfungdo sudomotora o
que indica danos severos aos nervos, corroborando para a progressdo e
prevaléncia das complica¢des microvasculares em pacientes com DM2.13-17

Quadro I. Apresentacao dos artigos analisado inclusos na revisdo integrativa e
divisdo por instrumentos da andlise de neuropatia. Brasilia, 2024.

Tempo
N° de Métodos de médio de Avaliacoes
Autores Ano | participan | diagnésticos/rastream | diagndstico §
Complementares
tes ento de DM (em
anos)
Manes C,
Papanas N,
Exiara T, 569 ND- / -
Katsiki N, 2014 | 441 ND+ Neuropad 105ND -
. 14,4 ND+*
Papantoniou n=1.010
S, Kirlaki E,
etal.
. 18 ND- / ETF de.}ZSHZ, MF10g,
O'Brien T, biotesidmetro e teste
2014 37 ND+ N - .
Karem | _ de discriminacao
n=>55 e
nitida
Sharma S, ok NTTAL
Kerry C, 2014 ***I;I\I% +/ Ipswich Touch Test e . .
Atkins H, _ MF10g
n =331
Rayman G
Khan FF,
KI\JI“T.“ ﬁ’l 72 ND- /
ipa | 2015 | 38NDr DNS e DNE 53 ND* HbAlc
Fatima A, n=110
Masud F
Ruhdorfer
AS, Azaryan
M, Kraus]J, *** ND- / 122 em
Grinzinger 2015 *»** ND+ PSSD, MF10g e NCS m’é dia HbAlc, IMC;
S, Hitzl W, n=>55
Ebmer J, et
al.
- MF10g, Biotesiometro . ) .
Arshad AR, 68 ND-/ digital, reflexos de 3 ND- HbAlg; IMC; PAD;
. 2016 93 ND+* - ~ PAS; Glicemia em
Alvi KY =161 tornozelo e diapasdo 6 ND+ etum
128Hz 19
Mao F, Liu 6 ND- HbAlc, IMC; PAS;
S, Qiao X, 258 ND-/ 9 ND+ Dislipidemia;
Zheng H, 2016 89 ND+ Sudoscan, NSSe NDS | assintomatica | Etilismo; Tabagismo;
Xiong Q, n =347 11 ND+ Circunferéncia da
Wen]J et al. sintomadtica cintura e quadril
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Ponirakis G,

Odriozola 41ND-/ NerveCheck, NCS,
MN, 33 ND~ Microscopia da Cérnea
Odriozola S, 70 TOSCOp . 23,3 ND- HbAlc; IMC; PAS;
8. 2016 e Biopsia da densidade
Petropoulos controles intracpidérmica das 37,6 ND+* Colesterol
IN, Azmi S, sem DM p P
Ferdousi M, n=144 as
etal.
ZhaoZ,JiL, 1496 ND-
Zheng L, /2387
9. Yang L, 2016 ND* AR+PP+T+V+P -——- -
Yuan H, n=3883
Chen L, et al. )
Azzopardi 71 sem . .
K, Gatt A, disfuncéo Vibratip, diapaséo 1953 em I}Zﬁ;i:}fg’
10.| Chockalinga | 2017 | /29 com 128Hz e - abag ¢
. - A média Medicagoes de uso
m N, disfungao neurotesidmetro diario
Formosa C n =100
BrownJ],
Pribesh SL, 7ND-/ 27 MF10g, DPNCheck,
11.| Baskette KG, | 2017 ND+ questionario QOL-DN . HbA1lc; IMC
Vinik Al, n=34 e diapasdo 128Hz
Colberg SR
Jin], Wang 120 ND- / HbA1lc;, IMC;
12 W, GuT, 2017 60 ND* Sudoscan, 8,4 ND- Peptideo C em jejum
‘I ChenW, Lu _ AR+PP+T+V+P e NCS 13,1 ND+ e pos-prandial;
. n =180 . . .
J,BiY, etal. Glicemia em jejum
Santos TRM, HbAlc;, IMG;
Melo JV, 258 ND- / Glicemia em jejumy;
13 Leite NC, 2018 168 ND* VSA-3000, NSS, NDS e 6 ND- Creatinina Sérica;
‘| Salles GF, _ MF10g 10 ND+ Albumindria; Rigidez
n =426 .
Cardoso adrtica; Colesterol;
CRL Vitamina B12
Carbajal-
Ramirez A,
Herniandez— 134 sem
Dominguez disfuncao
JA, Molina- Sudoscan, MNSI e
14. Ayala MA, 2019 /. 87 com NCS >5e <5 ND+ IMC
. . disfuncao
Rojas-Uribe =21
MM,
Chévez-
Negrete A
Garcia-Ulloa
AC,
Almeda-
coaudes ) 1620 sem HbA1c; IMC; PAD;
Xochitiotzi disfungao PAS; FC; Colesterol;
15, ocHHo 2022 | /619 com Sudoscan e NCS <5ND+ Triglicerideos; Teste
TE, Ramirez- . - ~
. disfuncao de funcéo renal;
Garcia JA, n=2243 Acido Urico
Diaz-Pineda ’
M, Garnica-
Carrillo F, et
al.
LinK, WuY, HbAlc; IMC;
Liu$, 188 ND-/ 7 7 ND- Lipidograma;
16., Huang], 2022 | 327 ND+ Sudoscan e NCS 8’8 ND* Etilismo; Tabagismo;
Chen G, n=>515 ’ Teste de fungéo renal;
Zeng Q IAM; AVE
HbAlc;, IMG;
Oh TJ, Song 104 ND-/ Sudoscan, MNSI, NCS 9,5ND- Glicemia em jejumy;
17, Y, Jang HC, | 2022 40 ND MF10 9,5 ND+* Lipidograma; Teste
Choi SH n=144 ¢ & ’ prdograma;

de funcéo renal
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*** Informagdo ndo especificada no estudo; ---- Dado ndo avaliado pelo estudo; AR - Avaliacdo do Reflexo
do Tornozelo; AVE - Acidente Vascular Encefalico; DM - Diabetes Mellitus; DNE - Exame de Neuropatia
Diabética; DNS - Sintoma de Neuropatia Diabética; ETF - Protétipo de Diapasdo Eletronico; FC -
Frequéncia Cardiaca; HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; HbAlc - Hemoglobina glicada; IAM - Infarto
Agudo do Miocardio; IMC - Indice de Massa Corpérea; MF10g - Monofilamento 10g; MNSI - Instrumento
de Triagem de Neuropatia de Michigan; ND- - Neuropatia Diabética Ausente; ND+ - Neuropatia
Diabética Presente; NDS - Escore de Comprometimento Neuropatico, NCS - Estudo de Condugdo
Nervosa; NSS - Escore de Sintomas Neuropaticos; P - Avaliacdo da Percepcdo de Pressdo com
Monofilamento 10g; PAD - Pressao Arterial Diast6lica; PAS - Pressao Arterial Sistélica; PP - Avaliacdo da
Sensacao de Picada com Alfinete; PSSD - Dispositivo Sensorial de Pressao Especificada; QOL-DN - Norfolk
Quality of Life-Diabetic Neuropathy; T - Avaliacao da Sensacao Térmica com o Tip Therm; TSH - Hormoénio
tireoestimulante; V - Avaliacdo da Sensagdo Vibratéria com o diapasdo; VSA-3000 - Vibration Sensory
Analyzer.

Discussao

Nesta revisao, 23 métodos de diagnoéstico distintos foram identificados
ao longo dos 17 estudos revisados, com maior énfase aos testes que avaliam
fibras grossas, seguidos dos que testam ambas as fibras associadas e de
métodos que avaliam somente fibras finas. Observa-se maior prevaléncia de
estudos desenvolvidos na Asia, seguidos da Europa e América do Norte. No
Brasil, evidencia-se a necessidade de mais pesquisas relacionados a deteccao
precoce, uma vez que predominantemente os estudos realizados referem-se ao
pé diabético, estagio final de comprometimento neuropético e vascular
associado ao DM2. Tendo em vista que a progressao da ND esta associada a
perda da sensibilidade protetora dos pés (PEP), disfungdo sensorial e nervosa
que resultam na nao identificagdo de estimulos tateis, de pressdo e térmicos, e
que estas alteragdes tém como consequéncia maior vulnerabilidade a traumas
mecanicos, risco de ulceragdes (Ulcera do Pé Diabético - UPD) e eventualmente
necessidade de amputagdo. Os métodos de rastreio da ND com o
monofilamento 10g e o Ipswich Touch Test podem ser adotados por avaliarem a
PEP, no entanto identificam estagios de neuropatia bem estabelecidos.!®

Monofilamento 10g

O teste com o monofilamento é considerado o método de avaliacdo
padrdo, amplamente utilizado na pratica clinica para rastreio da neuropatia
e/ou dor neuropdtica e risco de ulceragdo dos MMIIL. Os filamentos estdo
disponiveis em diferentes gramaturas e consiste no contato deste com os pés do
paciente em dectbito dorsal e de olhos fechados com forca suficiente para
provocar a curvatura por cerca de 2 segundos, o resultado normal se d4 na
percepcdo dos pontos estimulados.’® Um teste muito comum associado ao
monofilamento é o de Perda de Sensibilidade Protetora dos pés (PSP). A
investigacdo da PSP pode ser realizada com o MF10g e acrescidos dos testes
neurolégicos: palito (sensibilidade dolorosa ~ profunda), sensibilidade
vibratéria (diapasao 128 Hz) e reflexo Aquileu (martelo), a temperatura (quente
ou frio). A PSP alterada é considerada quando um ou mais dos testes
neurolégicos apresentaram resultados alterados. A sensacao protetora plantar é
considerada ausente diante de duas respostas imprecisas de trés aplicagdes dos
testes, também valido para cada ponto.!-2

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos avaliou a eficicia de
quatro métodos em 34 adultos com sobrepeso e inativos. Nesta populacdo, o
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MF 1g (teve sensibilidade de 66,7% e especificidade de 72,0%) provou-se mais
atil para a deteccao precoce de ND do que o de 10g (sensibilidade de 47,4% e
especificidade de 73,0%) em comparacdo aos resultados do potencial de
amplitude do nervo sural (SNAP) e a velocidade de conduc¢do do nervo sural
(SNCV). O questionario Norfolk Quality of Life-Diabetic Neuropathy (QOL-DN)
atingiu a segunda maior sensibilidade, sendo estes tteis para rastreamento
precoce da neuropatia, principalmente, em pacientes com sobrepeso ou
obesidade®?), Na Austria, a avaliagao sensorial foi testada com o MF10g e com o
dispositivo sensorial de pressdo especificada (PSSD). Quantificou-se os
sintomas de ND autorreferido, sendo que 38 participantes relataram sintomas e
17 foram assintomaticos; a prevaléncia de ND entre os sintomaticos foi de 59,1%
com o MF10g, 88,2% com o PSSD e 64,0% no NCS; ja entre os assintomaticos, foi
de 27,0%, 92,0% e 71,44%, respectivamente. Observou-se que hda baixa
correlacdo e especificidade do MF10g quando comparado ao estudo de
condugdo nervosa (NCS), em contrapartida o PSSD possui boa capacidade
eletrodiagnostica, com especificidade superior ao estudo de conducdo, sendo
portanto, capaz de identificar estagios iniciais ND.2!

Em outro estudo, 57,7% da amostra tiveram sintomas sugestivos de
ND, em contrapartida, 16,7% nao identificou os estimulos vibratérios, 14,2%
ndo perceberam a sensagao de toque e em 29,1% o reflexo do tornozelo estava
abolido. Concluiu-se que a abolicdo do reflexo do tornozelo é o sinal mais
sensivel (64,7%), enquanto a falta da sensacdo vibratéria é o mais especifico
(93,7%). Dos trés métodos, o MF10g teve menor sensibilidade (41,1%) nao sendo
recomendado seu uso isolado, uma vez que a acuracia diagnodstica é melhor
quando realizado o rastreamento combinado, principalmente associando o
MF10g ao diapasao (12).

Observou-se que em uma pesquisa internacional conduzida na China,
3.883 pacientes com DM?2 foram submetidos a cinco testes, os sinais de
neuropatia foram mais prevalentes nas avaliagdes de AR-Avaliagdo do reflexo
tornozelo (36,4%), V-Avaliagcdo da Sensacdo Vibratdria com o diapasao (26,6%)
e T- Avaliagdo da Sensagao Térmica com o Tip Therm (24,5%), sendo AR o teste
mais sensivel (50,6%) e PP-Avaliacdo da Sensagao de Picada com Alfinete, foi o
mais especifico (94,4%). Observou-se que a combinacdo de 4 avaliacOes
(AR+PP+T+V) e de 3 (AR+T+V) foram as mais eficientes e que na
disponibilidade de tempo o método com as 5 avaliagdes (AR+PP+T+V+P) é
preferivel, contudo, por produzir resultados semelhantes aos NCS-Estudo de
Conducao Nervosa, foi a abordagem com 3 avaliacdes é uma ferramenta valiosa
para a triagem de ND principalmente quando este encontra-se indisponivel.??
Tais resultados também foram evidenciados em outro estudo demonstrando
que o uso de apenas um método para triagem de ND possui sensibilidade
menor quando comparada ao uso combinado do MF10g, diapasdo e escores
clinicos como o MSNI- Instrumento de Triagem de Neuropatia de Michigan.?
No entanto, apesar do uso difundido do MF10g, observa-se que a identificacdo
da ND com este método ocorre somente em estdgios avancados, sendo a
deteccao precoce um obstaculo nacional e internacional. Segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes, o rastreio da ND por meio do monofilamento deve ser
realizado com cautela, tendo em vista a sua baixa sensibilidade, sendo portanto,
um método de triagem do risco de ulceracao do pé.1-
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Ipswich Touch Test

O Ipswich Touch Test (IpTT), também chamado de teste de toque leve,
consiste em tocar levemente o primeiro, terceiro e quinto dedo de cada pé do
paciente com DM, durante 1 a 2 segundos, enquanto este mantém os olhos
fechados, sendo indicativo de perda de sensibilidade quando o toque nao é
identificado em 2 ou mais locais.?* Em um estudo realizado no Reino Unido, 331
pacientes com DM foram submetidos a avaliacdo com o IpTT, houve
concordancia em 324 dos 331 testes realizados em domicilio e na clinica, tendo
sensibilidade e especificidade de 76,0 e 90,0%, respectivamente, quando
comparado com o monofilamento de 10g. Nesta pesquisa, concluiu-se que o
Ipswich Touch Test é uma ferramenta bem aceita pelo paciente e familiar, se
mostrando sobretudo como uma estratégia educacional de empoderamento e
capacitacio do individuo sobre sua enfermidade. E um teste passivel de
aplicabilidade em qualquer ambiente, sendo uma alternativa de rastreio para
locais sem recursos a fim de evitar a negligéncia na avaliacdo dos pés de
pacientes com DM.25-26

Conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o
rastreamento da ND deve ser realizado por meio de testes que avaliem fibras
finas e grossas, para isso é necessario métodos que qualifiquem a sensibilidade
tatil, térmica, dolorosa e vibratéria.l® Nesta revisdo, a percepcdo vibratoria foi
avaliada através do Diapasdo 128Hz, Vibratip, Diapasao Eletronico (ETF) e VSA-
3000.

Diapasao Eletronico (ETF) de 128Hz

Este instrumento portatil reproduz as caracteristicas do diapasao
tradicional, no entanto permite maior precisdo diagndstica por ndo depender da
subjetividade de interpretacdo e por realizar testes de vibracdo cronometrados.
E aplicado no halux, na face dorsal do metatarso e a medida que ha percepcao
vibratoria interpreta-se o grau de neuropatia, sendo > 7s baixo risco, entre 4 - 6s
presenca de déficit vibratorio, logo risco moderado e de 0 - 3,9s alto risco de
neuropatia.?’ Em um estudo desenvolvido no México, os participantes foram
submetidos a testes com MF10g, biotesiometro, teste de discriminacdo nitida e
com o diapasdo eletronico de 128Hz (ETF). Entre os participantes analisados
com os métodos convencionais18 nao apresentaram alteracdo, 10 apresentaram
em somente um dos pés e 27 apresentou disfuncdo em ambos os pés. O ETF
detectou 71 locais adicionais com déficit de percepgao ndo identificados pelo
bioestesiometro, sendo que 11 dos 110 pés examinados com o ETF foram
positivos enquanto nenhum dos trés testes detectou alteragdo. Observou-se que
a anormalidade no monofilamento refletia em um resultado do ETF <5,8
segundos, sendo a sensibilidade e a especificidade do protétipo de 95,3% e
76,1% respectivamente. Contudo, o protétipo ainda requer aperfeicoamentos.?8

VibraTip
E um dispositivo portatil de bolso e descartavel que fornece vibracio

com amplitude e frequéncia especificadas semelhantes ao diapasao 128Hz. O
instrumento pode ser aplicado somente sobre a pele intacta, na polpa do halux
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e/ou na cabeca do primeiro e terceiro metatarso. A anormalidade da vibragao
se d& na auséncia de percepcdo de um ou mais locais.? No Reino Unido,
avaliou-se precisdo diagnostica do VibraTip, do neurotesiometro e do diapasdo
de 128Hz a fim de identificar a melhor ferramenta de triagem. Este estudo
mostrou que a porcentagem de pacientes que ndo perceberam vibracoes foi
maior ao usar o VibraTip (28,5%), seguida do neurotesiometro (21,0%) e do
diapasao (12,0%). Recomenda-se que a avaliacdo da ND ocorra através de, no
minimo com duas modalidades, uma vez que o uso de apenas uma ferramenta
poderia gerar falsos negativos corroborando para a progressao do
comprometimento neuropatico, pior qualidade de vida e maiores custos para o
servico de saude.l”

VSA-3000

Trata-se de um analisador sensorial vibratério automatizado, composto
por estimuladores de maos e pés, software operacional e acessérios. O teste
ocorre em 5 a 10 minutos, possui a opcao de estimulo randomizado e ficticio
gerando graficos e dados interpretados eletronicamente, os resultados sao
expressos em micrometros (um).3 Em um estudo realizado no Rio de Janeiro
avaliou-se a neuropatia através do escore NDS e NSS, MF10g e o limiar de
percepcdo vibratéria (VPT) com o VSA-3000, a amostra foi dividida em 2
grupos, sendo G1 = ND* e G2 = ND-. Dos 168 pacientes com ND*, 39,9%
apresentou anormalidade na avaliagdo com o monofilamento, sendo o VPT
médio de 16,1 pm. No entanto, dos 66 individuos ND- somente 7% tiveram
anormalidade no MF10g e o VPT foi de 7,4 pm. Observa-se que o VPT foi
progressivamente maior de acordo com o aumento da gravidade dos sinais
neuropaticos, sendo que resultados >8,9 pm estdo associados a trés vezes mais
chances de ND, a sensibilidade do VSA-3000 foi de 74,4% e a especificidade de
57,3%.30

Os métodos de rastreio a seguir podem ser classificados como testes
sensoriais quantitativos (QST), tendo em vista que avaliam o limiar sensorial
através de duas ou mais percepgdes (tatil, térmica, dolorosa ou vibratéria) em
conjunto.

NerveCheck

O NerveCheck é um dispositivo portatil composto por uma unidade de
comando remoto, um estimulador de temperatura e vibragao. Este teste é capaz
de avaliar a percepgdo térmica (quente e frio), vibratéria e dolorosa do paciente,
quantificando a funcionalidade das fibras sensoriais de grande e pequeno
calibre. A interpretacdo depende da pontuagao conferida a cada teste, quanto
maior o escore, mais sensivel o participante é aos estimulos, indicando auséncia
de neuropatia.3® Uma pesquisa conduzida no Reino Unido verificou o
desempenho diagnoéstico do NerveCheck em 144 participantes dos quais 74
possuiam DM, estes foram estratificados em G1 = 33 ND* e G2 = 41 ND-
utilizando o Escore de Comprometimento Neuropatico (NDS). Nos testes
realizados com o NerveCheck, 44 participantes apresentaram resultados
anormais, sendo que dos individuos com dorméncia 65,0% possuiam déficit
sensorial, em contrapartida 43,0% dos sem dorméncia apresentaram disfungao.
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Ja entre os participantes com queixa dolorosa, a alteragdo sensorial estava
presente em 78,0% enquanto 50,0% dos pacientes sem dor tiveram alteragdo nos
estimulos. Deste modo, conclui-se que o NerveCheck identifica
significativamente mais déficits sensoriais em pessoas com dormeéncia nos pés
ou dor neuropética em comparacdo com aquelas sem sintomas, contudo fornece
resultados categéricos simples que identificam a gravidade da ND.

Sintoma de Neuropatia Diabética (DNS) e Exame de Neuropatia Diabética
(DNE)

O questionario de Sintoma de Neuropatia Diabética (DNS) é adaptado
do Escore de Comprometimento Neuropatico (NDS), cuja pontuagao varia de 0
a 4, sendo o resultado 21 considerado indicativo de ND. J& o Exame de
Neuropatia Diabética (DNE) consiste em oito avaliacdes que testam a forca
muscular, o reflexo do tenddo e cinco modalidades sensoriais, cuja pontuacdo
varia de 0 a 16, sendo o valor >3 pontos considerado anormal.3?> No estudo
paquistanés, equiparou-se a eficicia do DNS e do DNE com o Estudo de
Condugao Nervosa (NCS). Dos 110 voluntdrios com DM2, 35 foram
sintométicos segundo o DNS, 38 tiveram NCS anormal e em 8 individuos
ambos os escores foram positivos. Cerca de 30,0% da amostra foi assintomatica,
contudo, apresentaram NCS alterado, indicando ND subclinica. Observou-se
que o DNS positivo nado esta associado a anormalidade no NCS uma vez que
dos 35 participantes sintomaticos somente 17 apresentaram alteragdo. Em
contrapartida, 18 pacientes tiveram o DNE positivo, dos quais 12 apresentaram
NCS anormal. Nesta pesquisa, o DNS teve sensibilidade de 44,0% e a
especificidade de 73,0%, j& o DNE foi de 31,0% e 93,0%, respectivamente,
todavia quando utilizadas em conjunto a especificidade eleva-se
significativamente atingindo 96,0%.33

Nesta revisao, o Neuropad e o Sudoscan destacam-se como os testes que
avaliam a funcdo sudomotora e consequentemente a ND de modo mais
precoce, pois detectam a disfuncdo desenvolvida principalmente em fibras
finas.

Neuropad

Trata-se de um teste de triagem da ND, uma vez que se avalia
visualmente a disfunc¢do autondmica da sudorese. Consiste na aplicagdo de um
adesivo constituido de cobalto II capaz de modificar a coloragdo em resposta a
umidificacio da pele promovida pelas glandulas sudoriparas. A correta
funcionalidade da sudorese é identificada a medida que o adesivo altera a
coloracdo de azul para rosa, indicando fungdo nervosa autondmica preservada.
No entanto, se ndo houver mudanca de cor ou se o adesivo ndo se apresentar
totalmente rosado h& um indicativo de anormalidade na sudorese e
consequentemente, maior risco de comprometimento neuropatico.3*

O Neuropad foi testado em 1.010 participantes com DM2 divididos em
G1 = 441 participantes que apresentam disfuncdo e G2 = 569 individuos sem
disfungdes. O grau de discriminacdo do método pode ser interpretados por dois
parametros, com base na reposta irregular (coloracdo azul e rosa) e no resultado
anormal (azul), sendo assim, houve correlagdo significativa entre o NDS e o
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Neuropad, com sensibilidade superior a 85,0% e especificidade de 71,0%
considerando os individuos com resposta anormal ao teste, porém o resultado
irregular é mais abrangente e, consequentemente, indicado para fins de rastreio,
uma vez que sugerem ma funcionamento autonomico geral e/ou de fibras
finas. Tendo em vista a simplicidade do Neuropad, a objetividade na
intepretagdo e o bom grau de discriminacdo este ¢ um método de rastreamento
atil para identificar disfungdes neuropaticas precoces, uma vez que a detecgao
de alteragdes autondmicas precede a perda de sensibilidade avaliada por meio
de outros métodos. Ferramentas como o Neuropad e o DPN-Check ainda ndo sdo
utilizadas no SUS, contudo futuramente poderdo ser inseridas e apresentar
elevada acuréacia.?

Sudoscan

Este método consiste em uma ferramenta automatizada nao invasiva
que avalia a funcdo das glandulas sudoriparas. O aparelho é composto por um
computador e por 4 eletrodos nos quais o paciente coloca as mados e os pés
descalgos. Através de uma corrente de baixa voltagem (<4 volts) ocorre atracdo
dos ions de cloreto de s6dio presentes no suor, refletindo a capacidade de
secrecdo glandular ao estimulo elétrico. Os resultados dos valores de
condutancia eletroquimica da pele (ESC) sao expressos em micro-siemens(uS).3°
Em uma pesquisa desenvolvida com 144 voluntérios, identificou-se que os
testes nos quais o Instrumento de Triagem de Neuropatia de Michigan (MNSI)
e Sudoscan estavam associados o rastreamento foi superior (71,7%) quando
comparado ao método com o MNSI isolado (63,8%). Contudo, os testes
realizados com MNSI em conjunto com o monofilamento 10g nao apresentaram
significincia na discriminagdo diagnoéstica (67,4%), logo este é insensivel na
deteccdo precoce de ND.13

Outra pesquisa realizada no México com 221 participantes, identificou
que o Sudoscan apresenta elevado desempenho na identificagdo precoce de ND
quando comparado com o MNSI, cuja alteracdo foi vista em 38,4% da amostra.
Contudo a condugdo eletroquimica alterada foi observado em 74,6% dos
participantes.?” Em outras trés analises, o Sudoscan foi comparado com o
Estudo de Condugdao Nervosa (NCS), padrdao ouro disponivel para o
diagnéstico da ND, no qual detectou-se que os pacientes com ND*
apresentaram menor valor de condutancia eletroquimica da pele e elevada
razdo de assimetria dos pés. Como avaliado em outro estudo, em que dos 180
participantes, 120 ndo possuiam neuropatia, entretanto possuiam condutancia
eletroquimica da pele (ESC) dos pés de 67 pS enquanto os individuos com ND*
pontuaram 53,2 pS no Sudoscan.®® Ainda, identificou-se que a ESC <60 pS esta
associada a 5 vezes maior probabilidade de desenvolvimento de neuropatia. No
que diz respeito a este método, as principais divergéncias observadas nos
estudos sdo quanto ao ponto de corte da ESC dos pés para detectar ND*,
variando de 54-60 pS.15-16,38

Os resultados do Sudoscan foram comparados ao Escore de Sintomas
Neuropaticos (NSS) e o Escore de Comprometimento Neuropéatico (NDS) em
347 pacientes, cuja amostra foi dividida em 3 grupos, sendo G1 = ND-, G2 =
ND* assintomatica e G3 = ND* sintomética. O subgrupo que apresentou maior
anormalidade detectada pelo Sudoscan foi o G2; todavia, detectou-se que
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maiores pontuagdes nas escalas eram vistas em pacientes com menor valor de
ESC.™* Em outra andlise, conduzida México, 2.243 participantes com DM2
diagnosticado em <5 anos foram submetidos ao Sudoscan, dos quais 27,6%
apresentaram disfuncao sudomotora. Em contrapartida, 29,0% da amostra teve
a neuropatia identificada através dos métodos convencionais (diapasdo 128Hz
ou MF10g). Entretanto apesar de nao identificar maior proporgao de individuos
com neuropatia, concluiu-se que os testes analisam fibras diferentes,
consequentemente estagios da ND distintos e apesar disso o Sudoscan detectou
um quantitativo expressivo de individuos em estagio inicial.’

Vale salientar que o diagnéstico da ND envolve necessariamente a
avaliagdo clinica, exame dos pés e exclusdao de outras etiologias neuropaticas,
para isso é indispensavel o rastreamento combinado, com testes minimamente
do reflexo do tornozelo, a sensacdo térmica e vibratdria para manter uma boa
acuracia diagnéstica.®*4! Nesta vertente, a avaliacdo das percepcdes é
comumente testada por métodos subjetivos que dependem da interpretacdo do
individuo e do examinador. Deste modo, o uso de instrumentos objetivos pode
favorecer e padronizar o rastreamento da ND, porém para isso tem-se como
limitagdo a necessidade de aquisicio de equipamentos e treinamento
especializado.?® Ainda, destaca-se, principalmente a nivel de Atengdo Primaéria
a Saade (APS), segmento da rede que frequentemente assiste e acompanha os
pacientes com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a atuagao
interdisciplinar e da equipe de enfermagem deve ter um cuidado holistico,
centrado e coerente quanto nas estratégias de educacdo em satide, estimulo ao
autocuidado, promocao e prevencdo afim de postergar as complicagdes e elevar
a qualidade de vida dos pacientes.#>#* Portanto, este é um momento de
protagonismo e autonomia profissional, cabendo de forma especial ao
enfermeiro (a) empoderar-se de conhecimento sobre as enfermidades,
tratamento e acdes de enfermagem. Sendo o profissional que mantem maior
contato e interacdo em conjunto com os integrantes e frequentadores do Sistema
Unico de Satde.

Conclusao

Evidencia-se a necessidade de mais pesquisas relacionados a deteccao
precoce no Brasil, uma vez que predominantemente os estudos realizados
referem-se ao pé diabético. Identificou-se nesta revisdao que o MF10g como o
método de rastreio amplamente utilizado na pratica clinica, estando presente
em 52,9% dos estudos revisados, seguido do Sudoscan presente em 35,2% da
amostra. Contudo, a identificagdo da ND com o MF10g ocorre somente em
estagios avangados comprometendo a deteccdo precoce, sendo indispenséavel o
rastreamento combinado para a manutencao de uma boa e abrangente acurécia
diagnostica. Destaca-se que as ferramentas Neuropad, Sudoscan, NerveCheck e
DPNCheck podem ser tteis e futuramente utilizadas no SUS, uma vez que além
de identificarem a neuropatia precocemente, fornecem dados objetivos e de
facil interpretacdo, sendo instrumentos promissores para deteccdo e maior
sobrevida do individuo com DM2 aser adotados pela equipe multidisciplinar.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADA - American Diabetes Association/ Associacdo Americana de Diabetes
APS - Atengdo Primaéria a Saude

BDENF - Base de dados em Enfermagem

BVS - Biblioteca Virtual da Satde

DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde

DM - Diabetes Mellitus

DM1 - Diabetes Mellitus tipo 1

DM2 - Diabetes Mellitus tipo 2

DNE - Diabetic Neuropathy Examination/Exame de Neuropatia Diabética
DNS - Diabetic Neuropathy Symptom/Sintoma de Neuropatia Diabética
ESC - Electrochemical Skin Conductance/Condutancia Eletroquimica da Pele
ETF - Electronic Tuning Fork/Protétipo de Diapasdo Eletronico

FC - Frequéncia Cardiaca

HbA1c - Hemoglobina glicada

IDF - International Diabetes Federation/Federacao Internacional de Diabetes
IpTT - Ipswich Touch Test

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade
MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MeSH - Medical Subject Headings

MF - Monofilamento

MF10g - Monofilamento 10g

MMII - Membros Inferiores

MNSI - Michigan Neuropathy Screening Instrument/Instrumento de Triagem de

Neuropatia de Michigan

NCS - Nerve Conduction Study/Estudo de Conducdo Nervosa
ND - Neuropatia Diabética

ND+ - Neuropatia Diabética presente

ND- - Neuropatia Diabética ausente

NDS - Neuropathy Disability Score/Escore de Comprometimento Neuropético

NPDD - Neuropatia Periférica Diabética Dolorosa

NSS - Neuropathy Symptom Score/Escore de Sintomas Neuropaticos
PAD - Pressao Arterial Diastolica

PEP - Perda da Sensibilidade Protetora dos Pés

PSSD - Pressure Specified Sensory Device/Dispositivo Sensorial de Pressao Especificada

PubMed - U.S. National Library of Medicine National Institute of Health
QOL-DN - Norfolk Quality of Life-Diabetic Neuropathy

QST - Quantitative Sensory Testing/Teste Sensorial Quantitativo

RI - Revisao Integrativa de Literatura

SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes

SNAP - Sural Nerve Action Potential /Potencial de Amplitude do Nervo Sural
SNCV - Sural Nerve Conduction Velocity/Velocidade de Condugao do Nervo Sural

SUS - Sistema Unico de Saude

UPD - Ulcera do Pé Diabético

VPT - Vibratory Perception Threshold/Limiar de Percepcdo Vibratéria
VSA-3000 - Vibration Sensory Analyzer
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