FIO DE PESCA: INSTRUMENTO VALIDO PARA PESQUISA DE
NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA?

Gabriela Haana Maia dos Santos Oliveira'; Ana Mayra Andrade de Oliveira?;
Aline da Silva Santos?; Vitéria Almeida Matos da Silva 4;

Lilia Paula de Souza Santos®
1.Bolsista PROBIC/UEFS. Graduanda em Medicina, Universidade Estadual de Feira de Santana.
Email: gabihaana@hotmail.com
2. Professora Doutora e Orientadora do Nucleo de Pesquisa de Endocrinologia, Departamento de Satde,
Universidade Estadual de Feira de Santana. Email:anamayra@uol.com.br
3. Bolsista PROBIC/UEFS. Graduanda em Medicina, Universidade Estadual de Feira de Santana.
Email: aliness1612@gmail.com
4. Bolsista PIBIC/FAPESB, Graduanda em Medicina, Universidade Estadual de Feira de Santana.
Email: vitoriauefs@gmail.com
5. Mestre em Saude Coletiva, Universidade Estadual de Feira de Santana.
Email: lipss13@hotmail.com.br

PALAVRAS-CHAVE:Diabetes Mellitus Tipo 2, neuropatia diabética,
sensibilidade tatil.

INTRODUCAO

A neuropatia diabética (ND) ¢ uma das complicagdes cronicas mais prevalentes
do diabetes mellitus (DM). Este grupo heterogéneo de condigdes afetam diferentes
partes do sistema nervoso periférico e autondmico (ADA, 2018). As anormalidades
neurologicas ocorrem tanto no Diabetes tipo 1 quanto no tipo 2, assim como em formas
de diabetes adquiridas (GALGIARDI, 2003.)

A ND ndo ¢ uma entidade Unica e simples, mas representa um conjunto de
sindromes com variadas manifestagdes clinicas ou subclinicas. Para fins praticos, ¢é
possivel classificar a ND em somatica (autondmica), focal (mononeurites e sindromes
compressivas) e difusa (neuropatias proximais, polineuropatias simétricas distais,
acometimento de grandes fibras e acometimento de pequenas fibras) (GAGLIARDI,
2003).

Sua prevaléncia ¢ elevada e proporcional a duragdo da doenca assim como ao
seu controle, chegando a frequéncias de 50% de lesdo neuropética em diferentes grupos
de pacientes analisados nos ambitos nacional e internacional. (SBD, 2018). Percebe-se,
entdo, que ela compromete a sensibilidade protetora, tornando o paciente diabético mais
vulneravel a traumas, visto que ele pode ndo perceber o estimulo agressor e,
consequentemente, ndo se defender de tal estimulo. Esse quadro, associado as
caracteristicas clinicas do DM, predispde ao surgimento de tulceras e evolugdo para
amputagao de membros (CARVALHO, 2009).

Considerando-se a relevancia dessa complicagdo clinica, a American Diabetes
Association (2018) recomenda que todos os pacientes com DM2 desde o momento do
diagnostico devem ser triados com testes clinicos simples como o do monofilamento de
10g para detecgdo precoce de neuropatia diabética periférica (NDP), visto que a
detecgdo e identificacdo precoce do processo neuropdatico oferecem uma oportunidade
crucial para o paciente diabético, no sentido de ativamente procurar o controle
glicémico otimo e implementar cuidados corporais com redugcdo da morbidade
(GAGLIARDI, 2003). Tais orientagdes fundamentam-se no fato de que o rigido



controle glicEémico ¢ a unica alternativa reconhecida para retardar a progressao da ND
no DM2 (ADA, 2018).

A profilaxia das complica¢des neuropdticas deve ser iniciada pela identificagdo
do grau de neuropatia e, portanto, do déficit neurologico. Isto ¢ possivel, atualmente,
por meio de avangos na avaliagdo de sensibilidade cutinea nos membros inferiores
(CARVALHO, 2009). Um exemplo ¢ o uso ja consolidado do monofilamento de
SemmesWeinstein (estesidmetro) que oferece medidas quantitativas como resultado
(CARVALHO, 2006).

Diante do exposto, inquieta-nos saber se o fio de pesca (um monofilamento,
doméstico) poderia ser viavel na avaliagdo da sensibilidade protetora e conhecer as
possiveis vantagens deste, ja que o custo do monofilamento classicamente usado, muitas
vezes inviabiliza sua utilizagdo mais abrangente.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo prospectivo de analise da aplicabilidade do fio de pesca
de 4 cm para deteccdo de perda da sensibilidade protetora em portadores de ND a ser
realizado no Centro de atendimento ao diabético hipertenso (CADH). Foram incluidos
pacientes com diagndstico de DM2 ha mais de 10 anos, que nao tivessem realizado
cirurgia vascular prévia, presenca de condigdes cognitivas adequadas para responderem
as perguntas clinicas do trabalho, ou que nao apresentassem duvidas quanto a etiologia
da ND.

Inicialmente realizou-se o levantamento de fio de pesca disponivel no mercado
nacional que apresentasse caracteristicas similares quanto a composicao e caracteristicas
de flambagem do monofilamento de 10 g. Esse estudo foi realizado em laboratorio com
balanca digital de precisdo (marca OHAUS modelo Max com capacidade de 210 g e
d=1 mg). Encontrou-se flambagem, confirmada, de10 g no fio fabricado com Nylon 6
(Homopolimero) com diametro de 0,50 mm destinado a fabricacdo de redes de pesca e
pesca esportiva, com vara (marca TREVO®, Equipesca, SP- Brasil), que é fornecido em
bobinas com 250 g. nomeou-se este de fio “monofilamento doméstico” (MFD).

Foi realizado o screening de pé de risco para pé diabético feito com o
monofilamento disponivel comercialmente (MFC) que utilizamos na rotina do servico,
e, na mesma populacdo se aplicou o fio “doméstico” (MFD), observando se existia
concordancia ou nao das respostas referentes a percepcdo do estimulo realizado,
respostas: sim/nao.

O monofilamento foi aplicado perpendicularmente a superficie da pele com
forca suficiente para encurva-lo na mao, cotovelo, ou fronte do paciente para que o
paciente entendesse de que forma seria realizado o teste nos seus pés. O filamento foi
entdo aplicado nas projecdes das por¢des ventrais do halux, terceiro dedo e projecao das
cabecas dos 1°¢ 3° 5° metatarsianos, ndo excedendo o tempo de 2 segundos. A
aplicacdo foi repetida 2 vezes no mesmo local, alternando com pelo menos, 1 aplicagao
simulada, fazendo-se 3 perguntas por local de aplicacdo. A sensibilidade era
considerada positiva quando o paciente respondia corretamente todas as aplicacdes e,
ausente, se pelo menos 1 das 3 perguntas fossem respondidas de maneira incorreta.

Os calculos foram realizados com o auxilio do software SPSS
(StatisticalPackage for Social Sciences), versdao 22. As variaveis continuas foram



expressas em valor médio + desvio padrao (DP) e as categoéricas como frequéncias ou
proporgdes. Utilizando o teste qui quadrado de person e o teste de Kappa para avaliar a
concordancia.

De acordo com os aspectos éticos o estudo foi conduzido em conformidade com
o Comité de FEtica ¢ Pesquisa (CEP) e todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pacientes possuiram autonomia sobre a
participacdo de qualquer etapa da pesquisa. As informagdes obtidas foram analisadas
em conjunto com as de outros pacientes, e nao sera divulgada a identificagdo de nenhum
paciente. O estudo ao qual o projeto se vincula foi aprovado pelo CONSEPE local
(049/2013).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

O estudo contou com a participacao de 116 individuos com idade média de 65,8
+9 anos, IMC médio de 28,4 +5,6 kg/m2, sendo 75% da amostra composta por
mulheres. Com relacdo a etnia, declararam-se brancos, pretos, pardos, amarelos e
indigenas 8,6%, 37,9%, 50,9%, 1,7 % e 0,9% respectivamente. A média do tempo de
diagnodstico de DM2 foi de 18,7 + 6,6 anos. Tabagistas representava 26,7% das pessoas
entrevistadas, 87% eram hipertensos e 28,1% apresentaram problemas cardiovasculares.

O screening de pé de risco realizado, com o MFC teve 53,4% de resultados
positivos e 0 MFD 56% (Tabela 1). A concordancia entre os dois instrumentos foi de
51,7%, Kappa = 0,739 (Tabela 2).

Tabela 1: Concordancia entre o teste com o0 MFC* e MFD**.

Variaveis n %
Monofilamento
Negativo 54 46,6
Positivo 62 534
Fio de pesca
Negativo 51 44,0
Positivo 65 56,0

*MFC: Monofilamento Comercial** MFD: Monofilamento Doméstico

Tabela 2: Validagao entre teste de MFC* ¢ MFD**,

Validacio n %
Concordante 60 51,7
Nao concordante 56 48,3

*MFC: Monofilamento Comercial** MFD: Monofilamento Doméstico

CONSIDERACOES FINAIS

Resultados semelhantes foram obtidos quando comparados os testes com MFC e
MFD, que mostram o MFD como uma alternativa real 8 MFC e, provavelmente, podem
ser consolidados como uma nova ferramenta no diagnéstico de pé em risco na
populagdo diabética.
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