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RESUMO

Introducédo: O diabetes mellitus (DM) é um disturbio que causa inUmeras complicacGes
sistémicas, sendo a mais comum a neuropatia diabéetica periférica. Apresenta-se de forma
lenta atingindo primeiramente os seguimentos distais dos nervos periféricos, frequentemente
0s pes, podendo levar a sintomas como dor, sensacdo de amortecimento, diminuicdo da
percepcdo posicional, além da diminuicdo da sensacdo ao toque leve. Além disso os
diabéticos ndo possuem resposta nociceptiva a traumas e 0s pes sofrem mudancgas estruturais
com atrofia da musculatura intrinseca dos pés, aumento da proeminéncia metatarsal, reducéo
da mobilidade articular e tendinea e deformidade do antepé. Objetivo: Verificar os efeitos da
estimulacdo sensorial na regido dos pés, na sensibilidade, na dor neuropética e na mobilidade
de tornozelo de individuos com neuropatia diabética periférica. Metodologia: A amostra foi
composta por 6 individuos diabéticos com 40 anos ou mais, 0S quais passaram por um
treinamento sensitivo através de um circuito com dez estacdes de estimulacdo sensorial na
regido dos pés. Foram realizadas 10 sessGes com uma frequéncia de duas vezes na semana,
com duracdo de 40 a 50 minutos cada sessdo. Foram avaliados quanto a dor neuropéatica com
0 questionario Douleur neuropathique 4 questions (DN4), a sensibilidade foi avaliada por
meio dos monofilamentos de Semmes-Weisntein e a mobilidade de tornozelo foi mensurada
com a fotogrametria. A analise das variaveis foi realizada pelo software IBM Statistics SPSS
20, os dados paramétricos foram comparados pelo teste T de Student pareado e 0s ndo
paramétricos foram comparados com o Wilcoxon test. O nivel de significancia foi 0,05.
Resultados: Quanto a sensibilidade o local com maior nimero participantes com melhora foi
a regido do quinto metatarso com 66,7% dos participantes, as demais regides tiveram melhora
em 33,3% dos participantes, porém ao comparar as médias em gramas percebidas ndo foram
observadas diferencas significativas. Quanto a dor houve melhora em um participante que
modificou a dor de neuropatica para nociceptiva, porém quando comparados o0s escores de dor
apos a intervencdo, ndo houve diferencas significativas. Ja para a mobilidade de tornozelo o
arco de movimento em plantiflexdo esquerda teve aumento de 3,23° em sua média, porém
também ndo foi significativa. Conclusdo: Com os resultados obtidos podem-se concluir que a
estimulacdo sensorial plantar ndo foi eficaz na melhora da sensibilidade, da dor neuropética e
da mobilidade de tornozelo nos individuos com neuropatia diabética periférica.

Palavras-Chaves: Neuropatias Diabéticas; Fisioterapia; Dor; Amplitude de Movimento
Articular; Percepcdo do Tato.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a disorder that causes numerous systemic
complications, the most common being peripheral diabetic neuropathy. It presents slowly,
first reaching the distal segments of the peripheral nerves, often the feet, and may lead to
symptoms such as pain, numbness, decreased positional perception, and decreased touch
sensation. In addition, diabetics do not have a nociceptive response to trauma and the feet
undergo structural changes with atrophy of the intrinsic muscles of the feet, increased
metatarsal prominence, reduced joint and tendon mobility, and forefoot deformity. Objective:
To verify the effects of sensory stimulation, foot region, tenderness, neuropathic pain and
ankle mobility of individuals with peripheral diabetic neuropathy. Methodology: The sample
consisted of 6 diabetic individuals aged 40 years and older, who underwent sensory training
through a circuit with ten sensory stimulation stations in the foot region. Ten sessions were
held twice a week, lasting 40 to 50 minutes each session. Neuropathic pain was assessed
using the Douleur neuropathique 4 questions (DN4) questionnaire, sensitivity was assessed
using Semmes-Weisntein monofilaments and ankle mobility was measured by
photogrammetry. The analysis of the variables was performed using the IBM Statistics SPSS
20 software, the parametric data were compared by the paired Student's t test and the
nonparametric data were compared with the Wilcoxon test. The level of significance was
0.05. Results: Regarding sensitivity, the place with the highest number of participants with
improvement was the fifth metatarsal region with 66.7% of participants, the other regions had
improvement by 33.3% of the participants, but when comparing the averages in perceived
grams no differences were observed significant. As for pain, there was an improvement in one
participant who changed pain from neuropathic to nociceptive, but when comparing pain
scores after intervention, there were no significant differences. For ankle mobility, the range
of motion in the left plantiflexion had an average increase of 3.23°, but it was not significant
either. Conclusion: It can be concluded that plantar sensory stimulation was not effective in
improving sensitivity, neuropathic pain and ankle mobility in individuals with peripheral
diabetic neuropathy.

Key-Words: Diabetic Neuropathies; Physical Therapy Specialty; Pain; Range of Motion,

Articular; Touch Perception.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é definido como uma doenca cronica metabdlica tendo como
caracteristica a elevagdo dos niveis de glicose na corrente sanguinea causada pela
incapacidade do corpo de secretar insulina ou pela resisténcia que o corpo adquire a insulina
ou até mesmo pelos dois motivos (D’SILVA et al., 2015). Alguns sintomas comuns em
individuos diabéticos tipo 1 sdo sentir muita sede e fome, perda de peso mesmo mantendo
uma boa alimentacdo, urinar muitas vezes durante o dia, visdo embacada e fadiga. Para os
diabéticos tipo 2 os sintomas quando presentes indicam que a doenca estd avangada como
diminui¢do da visdo, alteracBes cardiacas, acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal
como também formigamento, dor ou dorméncia nas maos e nos pés, caracteristicos da
neuropatia diabética (CARLOS, 2016).

A sua apresentagdo clinica pode ser degenerativa e crénica envolvendo o sistema
nervoso central, periférico e autondmico, levando a alteracfes e faléncia em alguns 6rgéos,
entre eles estdo os rins (insuficiéncia renal), olhos (cegueira), nervos sensitivos (neuropatia
periférica), coracdo e vasos sanguineos (neuropatia autonémica). (PIOVESAN, 2015). No
entanto a principal complicacdo entre essas comorbidades é a neuropatia periférica
(CAMARGO et al., 2015).

Existem véarias formas da neuropatia se apresentar, porém, a mais conhecida e
consequentemente a mais comum € neuropatia sensitiva-motora-crénica, também chamada de
neuropatia simétrica distal ou neuropatia diabética periférica. Com inicio lento, atinge as
porcdes distais dos nervos periféricos, geralmente os pés, porém pode estender-se em areas
proximais tanto de membro superior como inferior (LIMA, 2017). Os dois tipos de fibras
nervosas podem ser afetados pela neuropatia, tanto as fibras finas como as fibras grossas
(FRANCIA et al., 2014), sendo que as lesbes em fibras finas resultam em diversos tipos de
dor, sensacdo de amortecimento e pés frios, e ainda podem apresentar também parestesia ou
hiperestesia. Ja a lesdo em fibras grossas leva a diminuicdo da percepcao posicional e de
propriocepcdo, além da diminuicdo da sensacdo ao toque leve e a vibracdo fica ausente ou
diminuida (LIMA, 2017).

A dor é uma consequéncia da neuropatia diabética periférica, ela surge do
funcionamento voluntario do sistema nervoso ou de uma resposta anormal a um estimulo
sensorial comum, como por exemplo um toque leve (ENDRIZZI, RATHMELL e HURLEY,
2018). A dor é distal e simétrica e se agrava durante a noite. Ela se manifesta como

alfinetadas e agulhadas, dor profunda, choque elétrico, formigamento e sensacdo de



queimacdo, e pode se apresentar como hiperalgesia (aumento da sensibilidade a estimulos
dolorosos), alodinia (sensacdo dolorosa a estimulos ndo dolorosos) ou ambas
(CHEVTCHOUK, SILVA e NASCIMENTO, 2017).

Além dos sintomas dolorosos também podem surgir sintomas sensitivos leves,
também chamados de negativos, que se referem a diminuicdo da sensibilidade, como
dorméncia, fadiga e diminuicdo da sensagéo da dor (BRINATI et al., 2017). A diminuic¢éo da
sensibilidade pode evoluir para hipoanestesia da sensibilidade profunda, tatil, vibratéria e
proprioceptiva (NASCIMENTO, PUPE e CAVALCANTI, 2016). Esses sintomas deixam 0s
pés susceptiveis a lesdes, visto que ocorre perda da sensibilidade de protecdo plantar
(BRINATI et al., 2017).

Outra complicacdo do diabetes é a limitacdo da mobilidade articular, que se trata da
diminuicdo da amplitude de movimento articular, normalmente relacionada a rigidez. Essa
limitacdo da mobilidade pode ser causada por distirbios metabolicos que aumentam a rigidez
da pele, cépsula articular, ligamentos e tenddes. O excesso de glicosilagdo de colageno
ampliam as ligacdes cruzadas de coldgeno mudando as propriedades mecéanicas das fibras,
diminuindo a elasticidade e a resisténcia a tracdo, provocando rigidez mecanica que resulta
em danos nos tecidos articulares, limitacdo de amplitude de movimento e modificacdes na
biomecanica do tornozelo e que pode levar a alteragdes na pressdo plantar, sendo esta uma
alteracdo que facilita o surgimento de ulceracbes (FRANCIA et al., 2014).

Devido as alteracdes na inervacao periférica, que esta presente em 50% dos pacientes
com diabetes a mais de 10 anos, outras complica¢Bes surgem gerando maior énus e demandas
sociais a sociedade (ALSHAHRANI, 2016). A fisioterapia tem como objetivo prevenir e
tratar alteracdes decorrentes de doencas crbénicas propondo diversas intervencdes, estando
entre elas a estimulacdo sensorial que se trata da aplicacdo de estimulos que utilizam de varios
sentidos para recrutar areas com deficit de sensibilidade devido a lesdo nervosa pelas mais
variadas causas, dentre elas a diabetes. Eles podem ser feitos de forma passiva ou ativa
através de estimulos com diversas texturas, mudanca de temperatura, peso e formas, associada
ou ndo a estimulos visuais e sonoros. (SANTOS et al., 2015). Porém nota-se a escassez de
estudos que utilizem destes estimulos para a resolucdo das mais diversas complicacdes
geradas pela Diabetes Mellitus.

Portanto o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da estimulacéo
sensorial, aplicada na regido dos pés, na sensibilidade, na dor neuropatica e na mobilidade de

tornozelo de individuos com neuropatia diabética periférica.



MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo clinico ndo controlado com abordagem quantitativa, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste de Guarapuava
— PR sob n° 3.455.339, de 15 de julho de 2019, em conformidade com a Resolu¢cdo CNS/MS -
466/2012 que regulamenta a pesquisa com seres humanos (ANEXO 1). O presente projeto foi
desenvolvido nas dependéncias da Clinicas Integradas Guairaca de propriedade da Faculdade
Guairaca, localizada na Rua Senador Pinheiro Machado, n.571, na cidade de Guarapuava-PR,
segundo autorizagdo da responsavel pela clinica (ANEXO II).

O recrutamento da amostra foi realizado através de divulgacdo com folders
(APENDICE A) em redes sociais e demais meios eletronicos da internet, nas unidades basicas
de saude com autorizagdo da secretaria municipal de saude (ANEXO I1I). Os participantes
receberam as informacgdes sobre o objetivo e sobre o procedimento do presente estudo de
acordo com a Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Salude que regulamenta a pesquisa
com seres humanos. Os gque aceitaram participar deram seu consentimento assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e receberam uma cépia deste (ANEXO V).

Foram avaliados 21 participantes, sendo excluidos 14 por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo e excluséo pre-estabelecidos, que incluiam idade superior a 40 anos, ser
portador de diabetes do tipo | ou Il, além de possuir alteracdo de sensibilidade avaliada
através dos monofilamentos de nylon. Foram excluidos da pesquisa 0s portadores de
deficiéncia visual grave, pacientes com déficit cognitivo, que ndo possuiam resultado normal
no rastreio cognitivo avaliado através do teste do mini exame do estado mental (MEEM),
presenca de Ulceras em membros inferiores ou que possuissem qualquer tipo de amputacdo e
calosidades nos pés, e que apresentassem diagnostico de outra doenca neuroldgica ou nédo
aceitassem participar da pesquisa. Durante a intervencdo um participante desistiu, restando
seis individuos com neuropatia diabética como amostra final (Figura 7).

Participaram 2 homens (33,3%) e 4 mulheres (66,7%), com média de idade de
68,5+8,01 anos (Tabela 1). Quanto ao IMC, trés individuos (50%) apresentaram sobrepeso, 0s
outros trés individuos que compdem a amostra possuem algum grau de obesidade sendo
divididos em: um individuo (16,70%) com obesidade grau I, um individuo (16,70%) com

obesidade grau Il e apenas um participante (16,70%) com obesidade grau Il1.



Tabela 1 — Valores quanto a ldade, indice de Massa Corporal e Tempo de Doenca. Fonte: O Autor, 2019.

Média + Dp Min — Méx
Idade 68,5+ 8,01 61 -82

Indice de Massa Corporal 33,3 £7,09 25,71 -43,30
Tempo que sabe que tem Diabetes (anos) 13,33 + 16,99 246

A coleta ocorreu no periodo de Agosto a Setembro de 2019, onde primeiramente
ocorreu uma avaliacdo pela anamnese que continha perguntas de cunho sociodemogréafico e as
condi¢des clinicas, com intuito de obter informacGes relevantes e objetivas dos participantes
(APENDICE B). Para verificar o critério de elegibilidade auséncia de déficit cognitivo foi
utilizado o Mini Exame de Estado Mental (MEEM), o qual € um teste cognitivo amplamente
utilizado na prética clinica para identificar alteragdes cognitivas, composto por 10 questdes
categodricas e, a cada resposta considerada correta, € atribuido um ponto ao paciente. As
questdes avaliam orientacdo temporal, orientacdo espacial, memoria, atencdo e calculo,
linguagem e praxia construtiva visual (ANEXO V). O escore do MEEM pode variar de 0 a 30
com pontos de corte diferenciados por escolaridade: para analfabetos 0 minimo de 20 pontos;
com escolaridade entre 1 a 4 anos, 25 pontos; de 5 a 8 anos, 26,5 pontos; de 9 all anos, 28
pontos e acima de 11 anos de escolaridade, 29 pontos (GAVI et al., 2018; VALENCA, 2018).

Para quantificar o limiar de percepcdo de sensibilidade ao toque na regido plantar, foi
utilizado os monofilamentos de Semmes-Weinstein (SANTOS, 2015). Os participantes foram
avaliados em uma sala calma, ventilada, sem barulho e bem iluminada, sendo cada
participante avaliado individualmente por 2 avaliadores.

O procedimento utilizado neste trabalho foi igual ao de Santos (2015). Para avaliar a
regido tatil da planta do pé os participantes estavam sentados, confortavelmente, com o
membro inferior elevado, segurando um anteparo que impossibilitou a visibilidade do
participante com o intuito de evitar que o mesmo observasse 0 pé no momento da avaliacao.

No anteparo foi fixada uma foto colorida da planta do pé medindo (comprimento 30
cm x largura 22 cm), reproduzindo a mesma posicdo do pé que foi avaliado. A foto foi
utilizada para que o participante permanecesse atento, olhando-a e com o intuito que este
apontasse com o dedo, quando solicitado pelos avaliadores, os sitios sentidos apds serem
estimulados pelos monofilamentos no momento da avaliagéo.

Os procedimentos de preparacdo para aplicacdo dos monofilamentos seguiu o
manual da SORRI e Ellaway e Catley (2013). Os filamentos apresentam cores para

identificacdo de acordo com as gramas que fornecem na aplicagdo, sendo verde com 0,05



gramas; azul com 0,2 gramas; violeta com 2,0 gramas; vermelho escuro com 4,0 gramas;
laranja com 10,0 gramas e vermelho magenta com 300 gramas. O avaliador iniciou o teste
aproximando o fio de nylon em cada ponto da planta do pé do participante com uma distancia
de 2 cm e o tocou por 1 a 2 segundos. O avaliador posicionou o cabo do instrumento de
maneira que o monofilamento ficasse perpendicular a superficie de cada local de aplicacdo,
até obter a curvatura em “c” do monofilamento.

Foi avaliado a regido tatil plantar do membro inferior direito devido este membro ser
relatado na literatura com predominancia de dominancia, recebendo assim, maior sobrecarga
biomecéanica. Os pontos de aplicacdo para avaliacdo da sensibilidade tatil da planta do pé do
membro inferior direito fundamentaram-se no estudo de Perry (2006) sendo 0s seguintes:
centro da falange distal do halux, cabecas do 1°, 3° e 5° metatarsos e centro do calcanhar.

O participante foi questionado se sentiu ou ndo o toque do monofilamento,
respondendo “sim” quando sentiu ¢ “ndo” quando ndo sentiu. Trés aplicacbes foram
realizadas em cada sitio da planta do pé. Foi considerado que o participante sentiu aquele
sitio, caso ele tenha sentido ao menos 2 das 3 tentativas realizadas (MANOR; DOHERTY,
2008) (APENDICE C).

Para a realizacdo do rastreio da dor neuropética foi utilizado como instrumento o
Questionario Douleur Neuropathique 4 questions (DN4). Segundo Eckeli, Teixeira e Gouvea
(2016) este € composto de sete itens que se referem a sintomas e outros trés que se relacionam
com o exame fisico. Caso a resposta seja positiva cada item pontua 1, sendo a resposta
negativa a pontuacdo serd 0, levando a um valor minimo de zero e 0 maximo de 10 pontos. O
ponto de corte € quatro, sendo que valores iguais ou maiores que 4 sugerem dor neuropatica
(ANEXO VI).

A amplitude de tornozelo foi mensurada por meio da fotogrametria. Os arcos de
movimento mensurados foram a dorsiflexdo e a plantiflexdo (APENDICE D). Para a
avaliacdo foram marcados pontos anatémicos especificos com semiesferas de isopor de 15
mm de didmetro. Os pontos foram a cabeca da fibula (semirreta 1), o maléolo lateral (vértice)
e a cabeca do quinto metatarso (semirreta 2). Os trés pontos determinaram o angulo
(SANTOS et al., 2011).

A mensuracdo deu-se com o participante sentado em uma maca com 0s membros
inferiores pendentes. Foram realizadas trés fotos de cada movimento, sendo considerada para
analise a foto com o maior movimento. A avaliacdo foi feita com fotografia com a cdmera
com 13 Mega Pixels, 4:3 de um aparelho de telefone celular Samsung® J5 modelo SM-J530G

e para a mensuragdo dos angulos foi utilizado o Software Corel Draw-12®. Em cada imagem
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foram marcados com o “mouse” os pontos solicitados, para formar as angulacdes
(ANDRADE, OZORIO e RIBEIRO, 2012) (Figura 1, A e B).

Ao término das avaliacfes os participantes passaram pela intervengdo com duragéo
de 40 a 50 minutos para intervencao e afericdo da pressao arterial no inicio e no fim da sesséo.
A periodicidade foi nas tercas e quintas-feiras, durante 6 semanas, totalizando 10 intervencdes

e dois dias reservados para avaliacéo e reavaliagéo.

Figura 1: A - Posicionamento do participante para a avaliacdo da mobilidade de tornozelo em dorsiflexdo e
mensuracgdo do dngulo formado pela intersec¢éo da linha formada pela cabeca da fibula e maléolo lateral e pela
linha formada pela cabeca do quinto metatarso e maléolo lateral. B — Posicionamento do participante para a
avaliacdo da mobilidade de tornozelo em plantiflexdo com mensuracéo do angulo formado pelas mesmas linhas
mencionadas em A. C — Circuito formado pelas estacfes com estimulos tateis. Fonte: O Autor, 2019.

A intervencdo foi realizada em grupo, sendo previamente feita a assepsia dos pés
com alcool 70° O treinamento sensitivo proposto constou em um circuito contendo dez
estacOes, onde o individuo permaneceu em cada uma delas por quatro minutos. Os estimulos
oferecidos em cada estacdo, assim como o nimero e a sequéncia das estacoes foram baseados
no estudo de Santos et al. (2015). O tempo de permanéncia em cada esta¢do foi determinado
para resultar em uma terapia de aproximadamente quarenta minutos, tempo aproximado

encontrado em protocolos de reeducacdo (SANTOS et al., 2015).
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Os voluntarios permaneceram descalgos, de olhos abertos e sentados em cadeiras
com encosto em todas as estacbes com excec¢do da segunda onde 0S mesmos permaneceram
de pé. As estacdes foram:

1. Bacia pléstica fibra de travesseiro;

2. Bacia contendo gréos crus de feijao;

3. Escovacdo (utilizando-se quatro escovas de lavar roupa oval com base de madeira)
formando uma base, posicionadas sobre um colchonete;

4. Duas ceramicas posicionada sobre um colchonete;

5. Prancha de EVA;

6. Bacia contendo duas bolas crava;

7. Caixa de areia;

8. Folha de lixa grossa;

9. Folha de lixa fina;

10. Bacia com pedra de jardim miuda.

Nas estacbes os voluntarios foram solicitados a deslizar os membros distais
inferiores, realizando os movimentos de dorsiflexdo, plantiflexdo, pronacdo e supinacdo do
pé. Na estacdo referente a escovacdo, 0s mesmos realizaram movimentos circulares, de modo
a massagear toda a porcao inferior dos pes (Figura 1, C). Apos o termino dos procedimentos
os individuos foram reavaliados.

Para a analise das variaveis relacionadas a sensibilidade foram contabilizadas as
frequéncias e porcentagens de melhora, realizadas as médias em gramas de pressao que 0S
participantes sentiram, contagem da frequéncia e porcentagem de participantes distribuidos de
acordo com as regides e as gramaturas percebidas no teste com os monofilamentos.

Quanto as variaveis relacionadas a dor, foram contabilizadas a frequéncia e
porcentagem de participantes com dor neuropatica e dor nociceptiva e calculadas as médias
dos escores de dor.

Para as variaveis relacionadas ao arco de movimento do tornozelo foram mensurados
o0s angulos resultantes das intercepcdes do ponto da cabeca da fibula, do ponto em maléolo
lateral e do ponto na cabeca do quinto metatarso para as comparacoes.

A anélise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS 2.0. Foram
utilizados frequéncia, porcentagem, média e desvio-padrdo na analise descritiva. Os dados
foram verificados quanto a normalidade pelo Shapiro-Wilk Test, em que os dados
paramétricos foram comparados com T de Student Test pareado e 0s testes ndo paramétricos

com o Wilcoxon Test. O nivel de significancia foi de 0,05.
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AVALIACAO PRE (n=7)
Avaliacao inicial;
Avaliacéo sensibilidade pelos filamentos;
Mini exame mental;
Avaliag@o da dor — questionario Douleur;
Mobilidade de tornozelo — fotogrametria;

l

TREINO SENSITIVO
Circuito com 10 estagdes, com estimulos
sensoriais.

4 minutos em cada estacao. >

o Descalcos;
o Olhos abertos.

l

AVALIACAO POS (n= 6)
Avaliagcao sensibilidade pelos filamentos;
Avaliagdo da dor — questionario Douleur;
Mobilidade de tornozelo — fotogrametria;

Perda de seguimento
+ Desistiu de particip

ar (n=1)

Figura 7: Processo metodolégico do presente estudo. Fonte: O Autor, 2019.

RESULTADOS

Quanto a sensibilidade, o local com maior nimero de participantes com melhora foi

a regido do quinto metatarso com 66,7% dos participantes, as demais regides tiveram melhora
em 33,3% da amostra (Tabela 2).

Tabela 2: Comparagdo em frequéncia e porcentagem da melhora da sensibilidade na regido plantar do pé.

Fonte: O Autor, 2019

Primeiro Terceiro Quinto
Melhora da sensibilidade Halux Metatarso Metatarso Metatarso Calcanhar
N° - % N° - % N° - % N° - % N° - %
Sim 2-33,3% 2-33,3% 2-33,3% 4-66,7% 2-33,3%
Né&o 4-66,7% 4-66,7% 4-66,7% 2-33,3% 4-66,7%




Na amostra, em cada regido houve alguma melhora de sensibilidade como ilustrado

na Tabela 3.
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Tabela 3: Comparagdo em frequéncia e porcentagem da sensibilidade na regido plantar do pé (medida em

gramas). Fonte: O Autor, 2019.

Halux

Primeiro
Metatarso
Terceiro
Metatarso
Quinto
Metatarso

Calcanhar

0,29 2,0g 4,09 10,09 300g

Ne° - % Ne° - % Ne° - 9% NO - % N - %
Pré - 3-50% 1-16,7% 1-16,7% 1-16,7%
Pos 1-16,7% 3-50% - 1-16,7% 1-16,7%
Pré - 3-50% - 1-16,7% 2-33,3%
Pés - 2-33,3% 2-33,3% 1-16,7% 1-16,7%
Pré - 3-50% 1-16,7% 1-16,7% 1-16,7%
P6s - 4-66,7% - 1-16,7% 1-16,7%
Pré - 2-33,3% - 2-33,3% 2-33,3%
Pos - 4-66,7% 2-33,3% - -
Pré - - 2-33,3% 3-50% 1-16,7%
Pos - 1-16,7% - 3-50% 2-33,3%

Ao comparar as médias em gramas percebidas pelos participantes ndo foram

observadas diferencas significativas (Tabela 4).

Quanto a dor, em relacdo a distribuicdo em nociceptiva e neuropética, na avaliacdo

pré intervencdo foram identificados 2 (33,3%) individuos com dor nociceptiva e 4 (66,7%)

com dor neuropatica, na avaliacdo pos intervencdo houve melhora em um participante que

modificou a dor de neuropatica para nociceptiva, finalizando com 50% dos individuos com

dor nociceptiva e 50% com dor neuropética. Poréem quando comparados o0s escores de dor

apos a intervencado, ndo houve diferencas significativas (Tabela 4).

O arco de movimento em plantiflexdo esquerdo teve aumento em sua média, porém

ndo foi significativa, considerando que para dorsiflexdo quanto menor a média maior foi o

movimento e para plantiflexdo quanto maior for a média maior foi o0 movimento (Tabela 5).
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Tabela 4: Comparacdo da sensibilidade (medida em gramas) e comparagdo da dor (escore) apos intervengao
(Wilcoxon Test). Fonte: O Autor, 2019.

Primeiro Terceiro Quinto

Halux Metatarso Metatarso Metatarso Calcanhar Dor

Pré 53,33+120,88 102,67+152,88 53,33+120,88 104,00+151,86 62,33+117,13 3,83+2,31

Pés 52,70+121,20 53,67+120,71 53,00+121,04 2,67+1,03 105,33+150,81 2,50+1,64

p 0,180 0,581 1,000 0,068 0,891 0,276

Tabela 5: Comparagdo dos angulos de plantiflexao e dorsiflexdo de tornozelo ap6s intervencgdo. Fonte: O Autor,
2019.

MédiatDesvio-Padréo P

Plantiflexdo D Pré 155,41+7,78 0,725
Pds 154,77+5,82

*Plantiflexdo E Pré 155,95+6,80 0,116
Pds 159,18+7,65

Dorsiflexdo D Pré 104,36+5,94 0,754
Pds 105,34+2,55

Dorsiflexdo E Pré 102,79+5,95 0,081
Pds 107,5445,10

#*Wilcoxon Test

DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca de cunho cronico, a qual exige o controle
permanente da glicemia, habitos saudaveis e mudangcas no comportamento para manté-la
estavel, sendo o rigoroso controle da glicose no sangue a principal forma de prevenir suas
complicacbes (ALSHAHRANI, 2016). Estando entre as suas complicacdes a neuropatia
diabética periférica (GRISOLD, CALLAGHAN e FELDMAN, 2017).

No presente estudo o diabetes tipo 2 foi presente em 100% dos casos. Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), esse corresponde de 90 a 95% de todos os casos de

Diabetes Mellitus. Afeta individuos acima de quarenta anos de idade, embora também possa
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acometer criangas e jovens, afetando igualmente homens e mulheres, dado este que corrobora
com o presente estudo que obteve uma média de idade de 68,5 + 8,01 anos. Em relagdo ao
género 66,70% eram do sexo feminino dado este explicado por Santos et al. (2018) em que ha
uma maior periodicidade de mulheres nos estudos devido sua maior procura pela assisténcia a
salide ao longo de sua vida e por possuirem o habito de cuidar mais de si comparando-as aos
homens. Sugere-se que por serem responsaveis por cuidarem de si e da saude de seus
familiares, buscam com mais frequéncia os servigos de salde.

Ainda que o diabetes seja a causa numero um nos casos de neuropatia diabética
periférica, nos individuos que possuem diabetes tipo 2 o controle intenso da glicose nédo
provoca efeitos significativos sobre a diminuicdo das alteracbes da neuropatia
(CALLAGHAN et al., 2016). Em outro estudo Callaghan et al. (2016) cita que os
componentes da sindrome metabdlica podem estar associados a neuropatia, constata-se que a
sua incidéncia se agrava com o0 aumento da quantidade de componentes da sindrome
metabolica, existindo uma relacdo ainda mais forte em pacientes obesos (GRISOLD,
CALLAGHAN e FELDMAN, 2017). No presente estudo nos deparamos com 50% dos
individuos com sobrepeso e 50% com algum grau de obesidade, fato este que vai ao encontro
com o exposto pelos autores, sendo a maior incidéncia em individuos que estdo acima do
peso.

De acordo com Callaghan et al. (2016) diabéticos obesos tem maiores indices de dor
neuropatica. O mau controle dos niveis de glicose no sangue, em especial a variacdo destes
niveis colaboram para o aparecimento da dor neuropatica, porém como ja citado o controle da
glicose ndo controla estes sintomas uma vez instalados. Sendo as evidéncias mais encontradas
o tratamento medicamentoso, o qual possui uma gama de opc¢Bes a serem utilizadas
(SNYDER, GIBBS e LINDSAY, 2016).

Quanto ao tratamento ndo medicamentoso ha poucos estudos que abordam esse
tema, no presente estudo foi realizado a estimulacdo sensorial plantar com intuito de avaliar a
melhora da dor neuropética, mas apds a intervencdo apenas um individuo apresentou melhora,
0 grupo ndo obteve melhora significativa no escore do questionario Douleur Neuropathique 4
questions (DN4). Achados esses que divergem de outros estudos apesar das diferentes
intervencdes. Piovesan (2015), realizou um estudo com 21 pacientes com neuropatia, sendo
11 do grupo experimental (GE) e 10 do grupo controle (GC), duas vezes por semana, por 60
minutos num periodo de 8 semanas, onde realizou trabalho proprioceptivo, fortalecimento
muscular com facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e deslizamentos, trabalho fascial e

torgBes mecanicas. A dor foi avaliada atraves da Escala Visual Analdgica (EVA) antes e apos
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a intervencdo, obtendo melhora significativa para GE (p= 0,001), para GC nédo obteve
melhora (p=0,096) e entre grupos houve diferenca apos a intervencdo (p=0,001).

No entanto de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) a
dor deve ser tratada com o uso de medicamentos e acompanhada de cuidados gerais, entre
eles o cuidado com calgados, utilizar tecidos finos e pouco &speros, como o cetim,
diretamente sobre a pele, além de manter as costuras na parte externa das roupas, para ndo
haver pressdo sobre a pele. Devem também ser descartadas as causas nao diabéticas da dor,
como doencas metabdlicas, sistémicas, infecciosas e inflamatorias, aspectos nutricionais,
intoxicagdo e hereditariedade. Pop-Busui et al. (2017) da American Diabetes Association
também declara que ndo ha nenhuma evidéncia plausivel em apoio ao controle glicémico ou a
mudancas no estilo de vida e terapias que melhorem significativamente a dor neuropatica em
diabéticos, sendo assim os tratamentos farmacoldgicos os melhores até o0 momento.

As mudangas que ocorrem na sensibilidade dos membros inferiores em diabéticos
tornam o pé mais propicio a traumas que podem levar a lesbes e infeccdes silenciosas e
graves. Ueda e Carpes (2013), realizaram um estudo com 42 participantes comparando a
relacdo entre a sensibilidade plantar e o controle postural entre jovens e idosos sem diabetes.
Os resultados mostraram que idosos tiveram menor sensibilidade dos pés e pior controle
postural do que jovens, os pesquisadores ja esperavam este resultado visto que, o0 processo de
senescéncia leva a alteracdes no sistema nervoso central e periférico, como perda de fibras,
diminuicdo da velocidade de conducdo que resultam em perda da capacidade de
discriminacdo sensorial. Outro fator que favorece a perda da sensibilidade é a maior rigidez
dos tecidos moles que levam a uma perda da percepcéo de compressao. Em concordancia com
os autores citados Yang et al. (2019) em seu estudo cita que as modificacGes anatémicas e
fisiologicas decorrentes do envelhecimento levam a uma reducéo da sensibilidade perceptiva
plantar. Levando em conta estas consideracdes o presente estudo se depara com uma amostra
composta por 100% de individuos idosos que passam pelo processo de perda sensorial natural
associada a perdas sensitivas relacionadas a diabetes, explicando assim o insucesso da
intervencdo em relacdo a sensibilidade.

Ainda ha poucos estudos sobre a estimulacdo sensorial plantar para a melhora da
sensibilidade em individuos diabéticos, porém Santos et al. (2015) realizou um estudo que
contava com sete participantes com média de idade de 59+10 anos, realizado duas vezes por
semana, durante um més. A intervencdo contava com um circuito com dez estagdes composto
por estimulos com textura e variaces de temperatura. Para a avalia¢do da sensibilidade tatil e

vibratéria foi utilizado os monofilamentos de Semmes-Weinstein (SW) e diapasdo 128Hz.
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Apos o tratamento um individuo obteve piora na sensibilidade no territorio de inervacdo do
nervo calcaneo média a direita, o restante mostrou melhora ou manteve a percepcao tatil.
Contudo apenas na regido inervada pelo nervo safeno se obteve melhora significativa
(p=0,022), para a sensibilidade vibratéria apenas dois individuos apesentaram melhora, o
grupo, no entanto, ndo obteve melhora significativa.

De acordo com Santos et al. (2015) a intervencdo por meio de estimulo sensorial
pode favorecer a melhora da sensibilidade na regido do nervo safeno, todavia sua amostra néo
representa a populacdo de individuos com neuropatia diabética periférica, limitacdo essa que
também esta presente neste estudo. Esse fato pode ser a causa da divergéncia de resultados.

Dentre as tantas complicacdes decorrentes do diabetes inclui-se a limitacdo da
mobilidade articular, decorrente de lesbes dos tecidos periarticulares e consequente aumento
da rigidez, sendo ela responsavel pela ma distribuicdo da pressdo plantar, o que a torna um
fator de risco importante para a ulceracdo da planta do pé (FRANCIA et al., 2018). Em outro
estudo Francia et al. (2015) relata que a diminuicdo da mobilidade articular é crescente em
individuos em processo de envelhecimento, assim a menor mobilidade em idosos quando
comparada a jovens é o resultado de duas causas principais: o envelhecimento e o diabetes.

O presente estudo ndo obteve resultados positivos quanto a melhora da mobilidade
articular de tornozelo, dado este que se justifica, uma vez que o tratamento proposto foi
baseado na estimulacdo sensorial, assim sendo incapaz de melhorar a flexibilidade da
articulacdo em questdo. Entretanto sugere-se que o alongamento € benéfico para a melhora da
amplitude de movimento em torno das articulacdes, exercicios de flexibilidade devem ser
realizados 2 ou mais vezes por semana, com enfoque aos principais grupos musculares para
manter a amplitude de movimento articular. (COLBERG et al., 2016). Em concordancia ao
exposto, Cerrahoglu et al. (2016) realizou um estudo com 80 individuos com diabetes do tipo
2, com idade média de 56,87 anos, sendo que 40 possuiam neuropatia e 40 ndo possuiam, 0s
dois grupos foram randomizados e divididos em grupo exercicio e controle. Os participantes
foram avaliados quanto a mobilidade do tornozelo com um goniémetro manual. O tratamento
foi realizado todos os dias durante 4 semanas. Os grupos de exercicio realizaram um
programa de exercicio em casa que contava com educacdo de autocuidado, telefonemas
semanais de motivacdo e sobre a progressao dos exercicios, que contava com exercicios para
mobilidade, alongamentos e fortalecimento das articulagbes do tornozelo e metatarso-
falangeana, ja os participantes do grupo controle ndo realizaram nenhum tratamento. Foram
observadas melhoras significativas no grupo exercicio (p=0,001), porem quando comparados

0S grupos com neuropatia e sem neuropatia esse aumento ndo teve significancia (p=0,05).
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As limitacOes encontradas foram o curto tempo de intervengéo, a variabilidade do
tempo de diabetes, assim como a adesdo da comunidade e a disponibilidade dos individuos
para realizacdo do tratamento, além da desisténcia durante as intervengdes. Outros aspectos a
ser considerado foi a escassez de estudos que abordassem o mesmo tema sugerido pelo
presente estudo e a falta de exercicios direcionados para a melhora da amplitude de

movimento da articulacéo avaliada.

CONCLUSAO

Ao término do presente estudo pode-se constatar que a estimulacdo sensorial plantar
com diferentes texturas ndo foi eficaz na melhora da dor, da sensibilidade e da mobilidade de

tornozelo em individuos com neuropatia diabética periférica.
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Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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ANEXO Il - Autorizacao da Clinicas Integradas Guairaca

= FACU LDADE Mantenedora: SESG - Sociedade de Educacao Superior Guairaca Ltda

Recredenciamento Portaria Mec N2, 1087 de 31/08/2012 DOU de 04/09/2012

GUAIRACA CNPJ 06.060.722/0001-18

CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA

Eu, Lilian Karin Nogueira Soares, diretora administrativa da Clinicas
Integradas Guairaca, tenho ciéncia e autorizo a realizacdo da
pesquisa intitulada ESTIMULO SENSITIVO MOTOR NA NEUROPATIA
DIABETICA: ESTUDO PRE-POS, sob responsabilidade das
pesquisadoras, Professora Franciele Aparecida Amaral, Professora
Claudia Bernardes Maganinhi e Professora Simone Mader
Dall’Agnol, na Clinicas Integradas Guairaca. Para isto, serdo
disponibilizados as pesquisadora uma sala para évaliagéo dos
participantes, o ginasio de fisioterapia neurofuncional, cadeira,
cones, step, outros materiais presentes no ginasio e plataforma de
baroestabilometria.

Guarapuava, 27 de maio de 2019.

Lilian Karin Nogueira Soares
i ; .
Clinicas ntegradas Guairac

L
. Lilian Karin Nogueira Soares
Diretora Administrativa da Clinicas Integradas Guairaca

Rua XV de Novembro, 7050 | Centro | CEP 85010-000 | Guarapuava - PR | FonefFax: (42) 3622-2000
Site: guairaca.com.br | E-mail: faleconosco@faculdadeguairaca.com.br



ANEXO I11 - Autorizacdo da Secretaria de Saude do municipio

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Saude

Oficio 34/ 2019 — SMS / DGTES Guarapuava, 02 de junho de 2019

Assunto: Autorizagao para realizagdo de pesquisa

As pesquisadoras
Franciele Aparecida Amaral, Cldudia Bernardes Maganhini e Simone Mader Dal’Agnol

A Instituigdo Secretaria Muvnicipal de Saude, inscrita no CNPJ 76178037/0001-76,
situada 3 avenida das Dalias, 200, bairro Trianon, CEP: 85.012-110, autoriza a realizagao da
pesquisa intitulada “Estimulo Sensitivo Motor na Neuropatia Diabética: estudo pré e pds.”

Atenciosamente,

Elisabeth Wasdimento Lira
ZON o
'-'"? Gestdo de

\ ‘

Dr. Celso Fernando Goes
Secretario Municipal deSaude

Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava
Avenida das Délias, 200 — Jardim Pérola do Oeste

Talabnna. 140\ 2894 27NN _ ealida@nuarannaua nr anv hr



ANEXO IV - TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa ESTIMULO SENSITIVO MOTOR
NA NEUROPATIA DIABETICA: ESTUDO PRE-POS, sob a responsabilidade de Franciele
Aparecida Amaral, que ira investigar qual tratamento, dentre o treino de equilibrio, a
massagem e o estimulo sensitivo com materiais, proporciona melhores efeitos na
neuropatia diabética periférica. A fim de embasar melhor as condutas nas alteragdes do

pé de diabéticos.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.
DADOS DO PARECER DE APROVACAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: (inserir apés aprovacéao do projeto pelo COMEP, para entregar ao
participante)

Data da relatoria:___/ 201

1. PARTICIPAGCAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé sera sorteado para um
dos trés grupos de intervengdao: G1 com treino de equilibrio (com pranchas,
colchonetes e superficies instaveis, G2 com massagem e alongamentos, e G3 com
estimulagao sensitiva com materiais asperos, suaves, macios, frios. As intervengdes
terdo duragao de 40 a 50 minutos para intervengao e afericdo da pressao arterial no
inicio e no fim da sess&o. A periodicidade sera nas tergas e quintas-feiras, durante 7
semanas, totalizando 15 intervengdes.

Serdo avaliados quanto a velocidade da marcha, funcionalidade, equilibrio estatico,
distribuicdo de pressao plantar, capacidade muscular, sensibilidade, mobilidade de
tornozelo que sao testes fisicos e qualidade de vida, qualidade do sono de individuos

e dor neuropatica que sao questionarios.
O tratamento que hoje existe, além do medicamentoso que controla a

* glicemia, é a educacéo em saude. Vocé é livre para buscar esse tratamento
( OI\/IED Comiité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG

Cormite de Etica e Pesquisa Endereco: Rua Simedo Camargo Varela de Sé. 03 —Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177



nas unidades basicas de saude se preferir.

Lembramos que a sua participacdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de n&o querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apoés ter iniciado o(a) os(as)
(entrevista, avaliagbes, testes e questionarios e a interveng¢éo.) sem nenhum prejuizo para
VoCé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) podera expor vocé a riscos
fisicos, psiquicos e morais. Vocé podera sentir tontura, dor muscular ou articular,
fadiga, desequilibrar-se, sofrer queda de mesmo nivel durante as avaliagdes.

Os possiveis riscos psiquicos e morais sdo seu constrangimento durante a coleta de
medidas de peso e altura em que € necessario o uso minimo de roupas, assim como
durante os testes fisicos da avaliagdo. Para minimizar esses riscos a abordagem
durante a avaliagao sera realizada individualmente e em local privado e seguro.
QOutro risco € a falta de confidencialidade dos dados confiados ao pesquisador. As
informacgdes coletadas serao utilizadas e divulgadas através da anadlise estatistica e a
identificagcao dos participantes sera mantida em sigilo. De acordo com a Resolugao
CNS/MS-466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL, paragrafo f), é
de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico
ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa".

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de queda, desconforto, tontura que sera
reduzido pela(o) pesquisador estara presente explicando sobre o protocolo e
solucionando as duvidas dos participantes e acompanhando o participante durante
as avaliagGes e durante as condutas fisioterapéuticas, orientando-o e questionando-o
quanto a presenga de sintomas que possam contribuir para a ocorréncia de
acidentes. O pesquisador acompanhara os participantes durante todos os
atendimentos para evitar quedas ou outros acidentes.

Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo, encaminhamento etc, por se sentr
prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o
pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de melhora no
quadro de neuropatia diabética de membros inferiores.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam

( OI\/]ED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG

Comite de Etica em Pesquiss  Endereco: Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177

conseguidas por (exames, avaliacbes etc.) serédo utilizadas somente
para esta pesquisa. Seus(Suas) (respostas, dados pessoais, dados de




exames laboratoriais, de imagem, avalia¢des fisicas, avaliagbes mentais etc) ficardo em
segredo e o]
seu nome n&o aparecera em lugar nenhum dos(as) (questionarios, fitas gravadas, fichas de
avaliacéo etc.) nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Franciele Aparecida Amaral

Endereco : Rua XV de Novembro, 7050, 85010000 Guarapuava - PR

Telefone para contato: 3622 -2000

Horario de atendimento: 13:00 as 22:30

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo
recebera nenhuma compensacéo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, em

duas vias, sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o]
Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade

, declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de

fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

0 Assinatura do Académico
( OMED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Corite de Elico emn Pesquisa  Enderego: Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carl1/ CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Satde /Telefone: (42) 3629-8177



ANEXO V — Mini Exame de Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo Temporal Espacial — questao 2.a até 2 j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questao 3.1 até 3.d pontua¢ao maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagao méxima S pontos.
Lembranca ou memoéria de evocagao — 5.a até 5.d pontuacao maxima 3 pontos.
Linguagem — questao 5 até questao 10, pontuagdao maxima 9 pontos.

Identificacdo do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto ( ) 0Oa3anos ()
Avaliagao em: / / Avaliador:

Pontuagdes maximas

Sexo:
4a8anos( )

mais de 8 anos ( )

Pontuagoes maximas

Orientacio Temporal Espacial
1.Qual ¢ 0 (a) Dia dasemana?
Dia do més? 1
Més? 1
Ano? 1
Hora aproximada? 1
2. Onde estamos?
Local?
Instituicao (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?
Estado?

——

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relégio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali. nem
1a”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé mencion. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e calculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

o 1

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e wmn
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados ¢ se os lados da intersecao
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoria de evocaciio)
Pergunte 0 nome das 3 palavras aprendidos na questao
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte - MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para 1dosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

Referéncias

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for
grading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-198.

Bertolucci PHF et al. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagao geral:

impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1994, 52(1):1-7.

Brucki SMD et al. Sugestoes para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.

Tabela para apresentagéo dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no Orien. Registros ~ Aten¢io Lembranca

teste  Tem.J/Espac. e cilculo

Linguagem  Total

Classificacao

Data




ANEXO VI — Questionario de Dor Neuropética

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA DN4
(VERSAO BRASILEIRA 1.0)

Nome:

Data:  / /

Nas quatro perguntas abaixo, complete o questiondrio marcando uma
resposta para cada nimero.

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Questao 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 - Queimacio ()SIM ( )NAO
2 —Sensacao de frio dolorosa ( )SIM ( )NAO
3 — Choque elétrico ()SIM ( )NAO

Questao 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

4 - Formigamento ()SIM ( )NAO
5 — Alfinetada e agulhada ()SIM ( )NAO
6 — Adormecimento ( )SIM ( )NAO
7 — Coceira ()sSIM ( )NAO

EXAME DO PACIENTE
Questao 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode
revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?
8 — Hipoestesia ao toque ()SIM ( )NAO
9 — Hipoestesia a picada de agulha ()SIM ( )NAO
Questao 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada

por:
10 - Escovacdo ()SIM ( )NAO

Escore | Dor nociceptiva (<4) ( ) Dor neuropatica (>=4) ( )




APENDICE A - Divulgacéo

_FACULDADE
' GUAIRACA

Seu momento é agora!

Alexia/99987-
Débora/99969-8780
Jaqueline/99107-1604
® Kassiane/98860 -

2 quintas

s’terc; As

no periodo da tarde ymEsTvATIEIL



APENDICE B - Avaliagéo Inicial

PROJETO TCC - NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA
AVALIAGAO INICIAL - ACOLHIMENTO

NOME: SEXO:
NASCIMENTO: / / IDADE:
TELEFONE: DATA AVALIACAO: / /

PARENTE OU CUIDADOR:

TELEFONE DO CUIDADOR:

PROFISSAO:

ESCOLARIDADE:

PESO CORPORAL: ALTURA:

TIPO DE DIABETES:

SABE QUE TEM DIABETES DESDE:

TEM HIPERTENSAO ARTERIAL?

MEDICAMENTOS:

O PARTICIPANTE APRESENTA:

( )Deficiéncia visual grave;

( )Déficit cognitivo, que ndo possui resultado normal do rastreio cognitivo avaliado através do
teste do mini exame do estado mental (meem);

( )Presenca de ulceras em membros inferiores;

( )Qualquer tipo de amputagao;

( )Calosidades nos pés;
« )

Diagnéstico de outra doenga neuroldgica;



APENDICE C - Ficha de avaliacéo da sensibilidade plantar

Classificacdao

Regiao Verde Azul Violeta Vermelho Laranja Magenta | Nenhuma
0,05g 0,2g 2,0g 4,0g 10g 300g resposta

Centro da
falange
distal do
halux

Cabega 12
metatarso

Cabega 32
metatarso

Cabega 5¢
metatarso

Centro do
calcanhar




APENDICE D - Mobilidade de Tornozelo

/\ > FACULDADE
\ GUAIRACA
AMPLITUDE DE MOVIMENTO
PLANTI/DORSI TORNOZELO D TORNOZELO E
12 Tentativa / /
22 Tentativa / /
32 Tentativa / /
Resultado / /




