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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga
crénica, resultante de defeitos na secrecéo de
insulina, na qual o organismo n&o produz ou néo
consegue empregar adequadamente a insulina
que produz. O diabetes acomete cerca de 7,6%
da populacdo adulta. Sobre esses aspectos, o
presente estudo objetivou apresentar os desafios
e as estratégias utilizadas por especialistas nos
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cuidados a pessoa com Diabetes Mellitus e Pé
Diabético, de modo a comprovar a eficacia do
método de monofilamento no diagnéstico e
prevencgéao do pé diabético, por meio de pesquisa
bibliografica. Buscou-se contribuir para a melhoria
das praticas relacionadas ao diagnostico precoce
e prevencgéao do pé diabético, por meio de método
de baixo custo, permitindo caso necessario, a
proposi¢do de ajustes as politicas publicas em
vigéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca cronica. Diabetes
Melllitus. Neuropatia Autbnoma Diabética. Pé
diabético. Diagnéstico precoce.

THE EFFECTIVENESS OF THE
MONOFILAMENT METHOD IN THE
DIAGNOSIS AND PREVENTION OF

DIABETIC FOOT: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic
disease, resulting from defects in insulin secretion,
in which the body does not produce or is unable
to properly use the insulin it produces. Diabetes
affects about 7.6% of the adult population.
About these aspects, the present study aimed
to present the challenges and strategies used
by specialists in the care of people with Diabetes
Mellitus and Diabetic Foot, in order to prove the
effectiveness of the monofilament method in the
diagnosis and prevention of diabetic foot, through
research bibliographic. We sought to contribute
to the improvement of practices related to early
diagnosis and prevention of diabetic foot, through
a low-cost method, allowing, if necessary, to
propose adjustments to the current public policies.

KEYWORDS: Chronic disease. Diabetes
Melllitus.  Diabetic Autonomic  Neuropathy.
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11 INTRODUGCAO

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca crénica, resultante de defeitos na secrecao
de insulina, na qual o organismo ndo produz ou ndo consegue empregar adequadamente
a insulina que produz. Insulina € um horménio que controla a quantidade de glicose no
sangue, esse horménio age utilizando a glicose, que obtemos por meio dos alimentos,
como fonte de energia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Atualmente, essa doenca representa sérios problemas de saude publica, acometendo
cada vez mais a populacédo (SOUZA et al., 2003). O diabetes acomete cerca de 7,6% da
populagdo adulta e 0,3% das gestantes, ja a alteragdo da tolerancia a glicose, é observada
em 12% da populag¢do adulta e 7% das gestantes. Essa alta incidéncia e prevaléncia na
populagdo mundial podem implicar em problemas econémicos e sociais (ROSA et al., 2020).

O diagnéstico correto e precoce é de extrema importancia, pois, permite que sejam
adotadas medidas terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes naquelas
pessoas com tolerancia diminuida, e retardar o aparecimento das complica¢des, nas
pessoas ja diagnosticadas com diabetes (GROSS et al., 2002).

Aproximadamente 50% dos pacientes ndo tém um conhecimento sobre diabetes
mellitus e sobre seu diagnoéstico. Ha, ainda, aqueles que sédo portadores, mas néo fazem
nenhum tipo de tratamento. Considera-se o pé diabético uma complicacdo do Diabetes
mellitus e a maior causa de amputagdes de membros inferiores (ROSA et al., 2020).

Para evitar seu aparecimento sdo necessarias orientacdes de medidas preventivas
e autocuidado ao portador. Isso ocorre devido a neuropatia e gera perda de sensibilidade
periférica tatil, térmica e dolorosa, podendo determinar lesbes complexas que, caso nao
sejam tratadas, podem levar a amputacdo do membro. Dentre os tipos de DM, o tipo 2
corresponde, aproximadamente, a 90% dos casos e, dentre suas complicagdes cronicas
destacam-se as les6es ulcerativas em membros inferiores (MMII) (CUBAS et al., 2013).

Vale mencionar que cerca de 10 a 25% dos portadores de DM, acima de 70 anos,
desenvolvem lesdes em MMII e destes, 14 a 24% evoluem para amputacdo (ROSA et
al., 2020). O pé diabético é considerado uma consequéncia de infeccao, ulceracéo e ou
destruicdo dos tecidos profundos, associados a anormalidades neurolégicas e a varios
graus da doenga vascular periférica nos MMII. E considerado causa comum de invalidez, ja
que por causa da possivel amputagdo do membro afetado, induz a diminui¢cdo da qualidade
de vida do diabético (CUBAS et al., 2013).

Sobre esses aspectos, para detectar as alteragées neurolégicas, indica-se realizar
alguns testes, os quais ja sao validados, para identificar o risco de lesdes futuras. Dentre
esses testes, tém-se: avaliar as sensibilidades vibratéria, dolorosa, protetora pelo exame
com o monofilamento de Semmes Weinstein 5.07 10g, como indicativo de rastreamento
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populacional de risco, além do reflexo do tendéo calcaneo (LUCOVEIS et al., 2018).

O Teste do monofilamento (Semmes-Weinstein 10g), mesmo ndo sendo adequado
para o diagnostico mais precoce da polineuropatia, por ndo detectar o acometimento das
fibras finas responséaveis pela sensibilidade dolorosa superficial e temperatura, certamente
avalia a percepc¢éo da pressao (tato) (CAIAFA et al., 2011).

Afinalidade do teste é tocar com a ponta de um fio de nylon especial (monofilamento)
em algumas areas da superficie do pé paratestar sua sensibilidade e pressdo. Aincapacidade
de sentir a pressdo necesséria para curvar o monofilamento de 10g &€ compativel com
comprometimento da sensibilidade local a pressdo ou sensibilidade protetora (MARTINS
et al., 2015).

O Teste do Monofilamento permite detectar as alteracdes na sensacdo do tato e
da propriocepcéo, é aconselhado como teste de escolha nas avaliagbes para determinar
um risco aumentado de ulceracéo, tanto pelas vantagens da grande sensibilidade, boa
especificidade, simplicidade e do baixo custo, o que justifica a pesquisa do presente tema.
(MARTINS et al., 2015).

Nesse sentido, buscar-se-a responder a seguinte questéo: de que modo o método
de monofilamento pode ser eficaz no diagnéstico e prevengéo da pessoa com pé diabético?

Logo, o presente estudo apresenta como objetivo geral apresentar os desafios e as
estratégias utilizadas por especialistas nos cuidados a pessoa com Diabetes Mellitus e Pé
Diabético, de modo a comprovar a eficacia do método de monofilamento no diagnéstico e
prevencao do pé diabético, por meio de pesquisa bibliografica.

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

»  Apresentar os desafios e as estratégias utilizadas por especialistas nos cuida-
dos a pessoa com Diabetes Mellitus e P¢é Diabético, de modo a comprovar a efi-
cacia do método de monofilamento no diagnéstico e prevencao do pé diabético.

2.2 Objetivos especificos

. Apresentar os conceitos, diagnoéstico e tratamento do Diabetes Mellitus;
+  Compreender o pé diabético como uma complicagéo do Diabetes mellitus;

»  Verificar, por meio de revisdo bibliogréafica, a eficacia do método do monofila-
mento de Semmes Weinstein 5.07 10g, como indicativo de rastreamento popu-
lacional de risco.

+  Propor, caso necessario, ajustes as politicas publicas vigentes relacionadas ao
método diagndéstico e prevencgéo das complicagcbes da patologia.
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31 METODOLOGIA

Para atender aos objetivos do presente estudo, foi utilizada a revisédo bibliogréfica,
que consiste na analise de documentos ja publicados sobre determinado assunto. Tal
revisdo se utilizara de livros e artigos de periddicos (CONFORTO; AMARAL; SILVA, 2012).

De acordo com Marconi e Lakatos (2007), a pesquisa qualitativa considera uma
relagdo com vinculo entre o mundo real e o sujeito, sendo assim tal relacdo ndo pode ser
traduzida em ndmeros. A interpretacdo dos fendmenos e atribuicdo de significados séo
essenciais na pesquisa qualitativa. Ela requer o ambiente natural como fonte direta para
coleta de dados, sendo o pesquisador peca-chave da pesquisa. Desta forma, pesquisadores
tendem a analisar seus dados indutivamente, tornando-a descritiva. O processo e seu
significado sd@o os principais focos da abordagem. De acordo com a autora, a pesquisa
descritiva visa descrever as caracteristicas de determinado fenédmeno, populagdo ou o
estabelecimento entre as relagbes. Assume, de maneira geral, a forma de levantamento
de dados.

Para Gil (2006), a vantagem fundamental ao se elaborar uma pesquisa bibliogréafica
€ deixar ao pesquisador a cobertura de diversos fen6menos, mas, com a desvantagem de
prejudicar a qualidade da pesquisa, pois existem probabilidades de as fontes secundarias
conterem equivocos, gerados pela maneira errbnea de coleta e processamento de dados.

Arevisao da literatura é a analise meticulosa e ampla, analisando e definindo topicos,
autores, palavras e fontes de dados. Assim, a revisdo é considerada o pontapé inicial
para a pesquisa cientifica, mostrando de maneiras novas e diferentes o tema abordado
(CONFORTO; AMARAL; SILVA, 2012).

Foram utilizados como critérios de inclusao, artigos cientificos e trabalhos nas linguas
portuguesa e inglesa, produzidos entre 2010 e 2020 que contemplassem 0s objetivos
desta pesquisa. Foram utilizadas as palavras-chave: Doenga crbnica, Diabetes Melllitus,
Neuropatia Diabética, P¢é diabético, Diagnostico precoce e Método de Monofilamento de
Semmes-Weinstein. Alguns artigos fora do periodo selecionado foram utilizados para
aprofundar pontos relevantes.

Para o estudo, foi realizada uma leitura exploratoria dos materiais bibliogréaficos
pesquisados, de modo que ocorresse uma selecdo do material, a fim de subjugar-se os
dados que atendiam as expectativas da pesquisa.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir para a melhoria das praticas
relacionadas ao diagnostico precoce e prevengdo do pé diabético, por meio de método de
baixo custo, permitindo caso necessario, a proposicao de ajustes as politicas publicas em
vigéncia.

Os sitios eletrénicos utilizados para coleta de material foram: SCIELO, LILACS e
PEPSIC.

Foram selecionados 60 estudos contendo os termos Diabetes mellitus, diagnostico
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precoce e pé diabético. Apbds aplicar os critérios de exclusdo, restaram 36 estudos,
alternando-se entre livros, artigos, teses de mestrado e monografias, além de autores que

tratam sobre o tema da presente pesquisa.

41 DIABETES MELLITUS (DM): CONCEITOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O DM tipo 1 se caracteriza pela presenca de autoanticorpos contra antigenos
pancreaticos. Ocorre em 10% dos diabéticos, preferencialmente criangas e adolescentes
entre 5 e 14 anos de idade. O DM tipo 1B tem causa desconhecida e predomina em negros
e asiaticos. Ocorre a hiperglicemia, deficiéncia temporaria da secre¢éo de insulina e
auséncia de autoanticorpos. No pancreas, predominam os sinais de pancreatite e néo de
insulite (SILVA et al., 2009).

O DM tipo 2 é uma desordem heterogénea, de etiologia complexa, resultante de
influéncias genéticas (poligénica) e ambientais. A génese da hiperglicemia envolve uma
triade de anormalidades que inclui aumento da producéo hepatica de glicose e alteracao
na secrecao de insulina e na sua agao, o que reduz a utilizacdo e armazenagem de glicose
pelo organismo (SILVA et al., 2009).

O DM acomete cerca de 7,6% da populagdo adulta, ja a intolerancia a glicose é
observada em 12% da populagéo adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).
As altas incidéncia e prevaléncia na populagdo mundial podem implicar em problemas
econdmicos e sociais (GROSS et al., 2002).

Esta relacionado a complicagbes agudas (como a cetoacidose diabética, em
situacdes de extrema deficiéncia da agéo insulinica) e complicag¢des tardias, acometendo
olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos, o que pode deixar o individuo incapaz ou
causar invalidez (SILVA et al., 2009).

Um correto e precoce diagnostico € de extrema importancia, pois permite que sejam
adotadas medidas terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes naquelas
pessoas com tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das complicagbes nas
pessoas ja diagnosticadas com diabetes (GROSS et al., 2002). Aproximadamente 50%
dos pacientes ndo tém um conhecimento sobre diabetes mellitus e sobre seu diagnéstico,
e ainda ha aqueles que sédo portadores, mas nado fazem nenhum tipo de tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O diabetes e suas complicagdes comprometem a produtividade, a qualidade de
vida e a sobrevida das pessoas, sendo causa da alta taxa de morbidade e mortalidade de
neonatos de maes portadoras da doenga. O aumento da incidéncia mundial de diabetes,
relacionado a crescente obesidade e ao sedentarismo, atribuidos a urbanizagéo, tem forte
impacto negativo na economia e na qualidade de vida das pessoas no século XXI (SILVA
et al., 2009).

As complicagbes mais comuns sao: hipoglicemia, em geral causada por
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tratamentos inapropriados, hipocalemia e hiperglicemia secundaria a cessacgéo precoce da
insulinoterapia, além da evolugédo para uma neuropatia periférica e o pé diabético (VIEIRA
et al., 2009).

Estudo realizado no México, em 2016, utilizando dados de mortalidade referentes
ao periodo de 2010 a 2014 estimou os anos de vida perdidos por pacientes portadores de
DM. Esse estudo mostrou que as mortes acarretadas por DM tipo 2 geram uma perda de
29.117,5 anos de vida. Os autores concluiram que o indicador APVP é uma estratégia util
para elucidar a magnitude das DCNT (MURILLO-ZAMARQO et al., 2016).

Estudo realizado no Brasil, no ano de 2008, estimou a carga de doencas atribuiveis
ao DM tipo 2 e suas complicagbes cronicas. Esse estudo apontou um total de 816.716
anos potenciais de vida perdidos, sendo 4,5% de todos os anos perdidos no pais, a regiao
Nordeste apresentou maior porcentagem quando comparada a nacional com 315.001
anos potenciais de vida perdidos (5,4%). O namero de anos potenciais de vida perdidos
aumentou particularmente na Regido Nordeste (COSTA et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a Pesquisa Nacional da Saude, em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que existem
nove milhdes de brasileiros diabéticos, o que corresponde a 6,2% dos adultos em nosso
pais.

[...] envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo crescente e a adogao
de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada
e obesidade s&o os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo o mundo (BRASIL, 2011, p.7).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), a elevagéo da glicemia é
o terceiro fator de risco para mortalidade neonatal, antecedida apenas pela presséao arterial
aumentada e o tabagismo.

Ha, ainda, uma associagcdo entre o ganho de peso corporal, sedentarismo,
obesidade abdominal, e o desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), sendo que a
alimentagcéo é um dos principais fatores passiveis de modificacdo (MARTIN, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) ainda menciona alguns fatores genéticos,
como: sindrome de ovarios policisticos, alguns disturbios psiquiatricos como esquizofrenia,
depresséo e transtorno bipolar.

Entre as DCNT, ja mencionadas no estudo, a Diabetes Mellitus (DM) é considerada
uma epidemia mundial e um grande desafio para os sistemas de saude na adesdo do
tratamento, a prescricdo de medicamentos e alteracées no estilo de vida do paciente
(MARTIN, 2014).

Na concepgao da WHO (2016), a prevengao primaria se inicia a partir de uma dieta
alimentar saudavel e atividade fisica regular que estdo relacionadas as necessidades
de atencdo a doenca. A prevengdo secundaria requer diagnéstico precoce e tratamento
adequado, abrangendo o controle do diabetes, de modo a reduzir potencialmente o risco
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das complicagbes da doenca, foco deste estudo.

Estudos realizados por Tonetto et al. (2019) afirmam que, para controlar o DM, é
preciso seguir rigorosamente as recomendacgdes relacionadas a dieta e atividades fisicas,
mas, quando esses cuidados ndo sdo suficientes para manter o controle glicémico, é
necessario comecar a terapéutica com antidiabéticos orais, que pode ser combinada ou
ndo com outros farmacos orais ou, inclusive, com insulinoterapia. Porém, para que haja
sucesso no tratamento, sdo necessarias mudangas comportamentais, como monitorar a
glicemia capilar, preparar e administrar a insulina, examinar os pés etc.

O tempo da doenca e o controle glicémico inadequado facilitam para que sejam
desenvolvidas comorbidades que podem agravar a salde, o que faz com que sejam
necessarias outras terapéuticas e cuidados especializados. Devido a esses fatores, o
paciente é encaminhado para unidades de saude com maior complexidade tecnolégica, a
fim de receber o tratamento adequado ao grau de complexidade de seu quadro de saude
(TONETTO et al., 2019).

A glicemia de jejum ou o teste oral de tolerancia a glicose sé&o importantes
ferramentas no diagnéstico precoce de diabetes. Visto que os sinais e sintomas somente
ocorrem quando as glicemias estdo acima de 180 mg/dL, o diabetes é, geralmente, doenca
pouco sintomatica (SILVA et al., 2009).

O diagnostico em pacientes assintomaticos é feito de acordo com o valor da glicemia
de jejum (GJ), 2 horas ap6s 75g de dextrosol (TOTG- teste oral de toleréncia a glicose)
e da hemoglobina glicada, devendo-se ter 2 exames positivos dentre os 3. Na presenca
de sintomas sugestivos, um exame de glicemia casual maior que 200, também confirma o
diagnostico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Para definir o plano de tratamento e escolha do medicamento deve-se considerar:
estado geral, peso e idade do paciente; comorbidades associadas (complica¢cdes do
diabetes ou outras); resultados dos exames de glicemias de jejum e pés-prandial, bem
como da hemoglobina glicada; eficacia do medicamento; reagbes adversas e contra
indicacgdes, possibilidade de hipoglicemia; possiveis interagées com outros medicamentos,
valor da medicagéo; preferéncia e adaptacéo do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Em relagdo a terapia nutricional, Faludi et al. (2017, p.18) acrescenta:

[...] o padrao alimentar deve ser resgatado por meio do incentivo a alimentagéo
saudavel, juntamente da orientagdo sobre a sele¢cédo dos alimentos, 0 modo
de preparo, a quantidade e as possiveis substituicoes alimentares, sempre
em sintonia com a mudanca do estilo de vida.

Quanto a reducéo de peso, as Diretrizes Brasileiras de Obesidade — da Associac¢ao
brasileira para o estudo da obesidade e a sindrome metabdlica (ABESO), retratam que

a “etiologia da obesidade é muito complexa, tem multiplos fatores, sendo resultante da
interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais” (ASSOCIA(;AO
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BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016,
p.9).

Segundo Silva et al. (2009), a dieta é fundamental no controle da doenca. O acesso
aos alimentos com correta composi¢do e valor cal6rico, proporciona maior adesdo ao
tratamento. A dieta deve ser fracionada em trés refeicdes principais e, caso precise, trés
intermediarias, além do plano alimentar, que deve ser individualizado.

51 PE DIABETICO

Pé Diabético € o termo designado para nomear as diversas alteracbes e
complicagdes ocorridas nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. Atualmente
a complicacdo é um fator preocupante, devido ao custo humano, psicoldgico, social e
financeiro dessa complicagéo. E preciso conscientizagdo quanto a necessidade de um bom
controle da doencga e da implantacao de medidas de prevencgéo, de diagndstico precoce e
de tratamento mais resolutivo nos estagios iniciais do DM para evitar o avango da doenga
do pé diabético (CAIAFA et al., 2011).

O pé diabético se caracteriza por uma das diversas alteracdes que podem ocorrer
em pacientes com diabetes e glicemia ndo controlada. Um dos principais fatores para seu
desenvolvimento é a polineuropatia periférica (PNP), que afeta 50% dos pacientes com
diabetes e que se encontra em 85% dos casos de amputag¢des (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2016).

Além desse fator, outros sintomas podem corroborar ao quadro de pé diabético,
como a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), traumas, deformidades, e também,
historico de ulceras ou amputacgdes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O pé diabético é considerado uma consequéncia de infec¢édo, ulceragdo e ou
destruicdo dos tecidos profundos, associados a anormalidades neurolégicas e a varios
graus da doenga vascular periférica nos MMII. E considerado causa comum de invalidez, ja
que por causa da possivel amputacdo do membro afetado induz a diminuigédo da qualidade
de vida do diabético (CUBAS et al., 2013).

Os mecanismos de afeccdo dos membros inferiores, quais sejam neuropatias
periféricas (NP), doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP), ulceragdo ou amputagéo,
afetam a populagéo diabética duas vezes mais que a nao diabética, sendo que a maior
incidéncia se da em individuos com mais de 40 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016)

O fator mais importante observado para o surgimento das Ulceras dos membros
inferiores € a neuropatia diabética (ND), que afeta aproximadamente 50% das pessoas
com DM com mais de 60 anos e pode estar presente antes da deteccdo da perda da
sensibilidade protetora, o que resulta em maior vulnerabilidade a traumas e desenvolve um
risco de infecgBes futuras ulceragdo e possiveis amputagoes (SOCIEDADE BRASILEIRA

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 2 “
psicolégico 2 p



DE DIABETES, 2017).

Essa lesdo evolui com o tempo, gerando uma lesdo superficial priméria e por fim
uma ferida ulcerada aberta. Geralmente, pode levar a acometimento de camadas mais
profundas a partir do subcutaneo, como levar a necrose dos musculos, 0ssos e estruturas
de suporte (BRASIL, 2011).

Segundo Guimarédes (2011, p. 49) “No paciente diabético de longa data, ou que
esta em constante descontrole glicémico, desenvolve-se a neuropatia diabética seguida da
vasculopatia, comprometendo os movimentos dos pés e das pernas, o que gera dificuldades
e alteragcbes na marcha”.

A idade pode influenciar na complicagcdo devido aos problemas inerentes do
envelhecimento, como alteragdes cardiovasculares e deficiéncia na produgéo de insulina,
ou atuando como fator dificultador para o autocuidado — nesse caso, o idoso pode ter
deficiéncias visuais ou articulares que o impecam de realizar o cuidado com os pés
(GUIMARAES, 2011, p. 53).

Segundo Sandoval (2003, p. 28) “Um dos objetivos do tratamento do DM
€ a possibilidade de prevencdo das complicacdes agudas e crbnicas, haja vista o
comprometimento das mesmas na qualidade de vida de seus portadores”.

O exame periddico dos pés possibilita identificar previamente situa¢des de risco,
possibilitando assim o tratamento cabivel e, sobretudo, a prevengdo de um ndmero
significativo de complicagdes do Pé Diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Porém, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), a avaliagdo dos
pés ainda ndo é uma pratica implantada por todos. Pelo menos 65% dos portadores de DM,
informaram que nunca tiveram seus pés avaliados.

Muitos fatores de risco para ulceragdo/amputacdo podem ser descobertos com o
exame cuidadoso dos pés. O exame clinico € o método diagnéstico mais efetivo, simples
e de baixo custo para diagnostico da neuropatia. Na anamnese é importante analisar o
grau de aderéncia do paciente e familiares proximos ao tratamento, bem como o estado
nutricional, imunidade e comorbidades (MARTINS et al., 2015).

Em um paciente com DM, um exame anual é de suma importancia para a identificacao
do estado dos pés. Com o propoésito de determinar se ocorre algum dos sintomas de pé
diabético, além de receber orientagbes sobre os cuidados que se deve tomar para evitar
possuir tal quadro. Apés o0 exame, a pessoa pode ser designada a uma das categorias de
classificacao de risco da IWGDF, International Working Group on the Diabetic Foot, de 2015
(SCHAPER, 2017).

Os pacientes que apresentarem qualquer um dos sintomas de pé diabético, devem
ser aconselhados a usar um calgado adequado para os pés, tanto em ambientes internos
quanto externos. O sapato ndo deve ser muito apertado, nem muito largo, se possivel, de
1 a 2 cm maior que o pé. Se o paciente ainda apresentar dificuldades devido a amputagbes
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ou deformagdes nos pés, & necessario recomendar a utilizagdo de calgados especiais,
incluindo palmilhas e 6rteses (SCHAPER, 2017).

De acordo com a Comisséo permanente de protocolos de atencéo a saude da SES-
DF (CCPAS) (2018), as seguintes condutas devem ser realizadas pelos profissionais que

assistem o paciente:
» Inspecéo regular dos pés e calgados durante as visitas clinicas do paciente;

+  Tratamento preventivo para os pés e com os calgcados adequados para pacien-
tes com pé em alto risco, cuidados com calgados e educagéo;

+  Abordagem multifatorial e multidisciplinar de lesdes ja estabelecidas;

+  Acompanhamento continuo de pacientes com Ulceras prévias nos pés;

+  Diagnostico precoce de doenca vascular periférica e intervengéo vascular;
*  Registro de amputacdes e Ulceras.

Para identificacdo do pé em risco, devera ser realizada pelos profissionais de saude,
avaliacdo anual do paciente para identificagdo de:

+  Historia de ulcera ou amputagéo prévia;
+  Sintomas de doenca arterial periférica;
. Dificuldades fisicas ou visuais no autocuidado dos pés;

+ Deformidades dos pés (dedos em martelo, dedos em garra, proeminéncias de
metatarso ou pé de Charcot);

»  Adequacéao dos calgados;

»  Evidéncia visual de neuropatia (pele seca, calosidade, veias dilatadas) ou is-
quemia incipiente;

*  Micose interdigital e nas unhas;

*  Neuropatia através da avaliagdo por monofilamento de 10g e diapasédo de
128Hz;

+ Alteracdo da sensacéo dolorosa;
»  Alteragdo de pulsos periféricos através da palpagéo (pedioso e tibial posterior);

+  Deve-se discutir com os pacientes sobre a importancia dos cuidados com os
pés como parte do programa educativo para prevencgéo de Ulcera e amputacéo,
além de oferecer apoio educativo para cuidados dos pés conforme as necessi-
dades individuais (COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATEN-
CAO A SAUDE DA SES-DF, 2018).

Segundo estudos de Andrade et al. (2010), mais de 10% das pessoas com DM estéo
sujeitas ao desenvolvimento de Ulceras nos pés durante a sua vida. Essa suscetibilidade
favorece lesbes decorrentes de neuropatia periférica em 80 a 90% dos casos, bem como
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doenca vascular periférica e deformidades.

5.1 Fisiopatologia e diagnéstico do pé diabético

As neuropatias estéo relacionadas com a redugé@o gradual das fibras nervosas do
sistema nervoso autdbnomo (SNA), logo, os pacientes apresentam sintomas associados
a uma deficiéncia dos nervos periféricos. As neuropatias diabéticas autonémicas séo
classificadas como um subtipo de polineuropatia periférica, onde se engloba em todo o
SNA (DUARTE; GONCALVES, 2011).

O acumulo de sorbitol, pela quantidade excessiva de glicose, por meio da via
poliol que consiste na alteracao da nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD) para NADH
(forma reduzida do NAD), é um dos mecanismos que promove o surgimento da neuropatia
diabética, que causa danos aos nervos (DUARTE; GONCALVES, 2011).

A ferida no pé diabético, chamada de Ulcera, normalmente localizada nos dedos,
bordas ou dorso do pé ocorre devido a combinacao de outras complicagdes crbnicas da
doenca, como por exemplo a neuropatia sensitivo-motora, autonémica periférica crénica,
doenca vascular periférica e alteragdes biomecanicas com ocorréncia de feridas primarias.
Isso faz com que o paciente tenha a sensibilidade do pé reduzida que leva a presséo
plantar anormal e infec¢éo, o que pode agravar mais o caso (ALMEIDA et al., 2013; CUBAS
et al., 2013).

5.2 Doenca arterial obstrutiva periférica

A DAOP constitui um grupo de desordens caracterizadas por estenose e oclusédo
de artérias, por doenca aterosclerética, resultando em reducdo gradual do suprimento
sanguineo, que no DM é um importante preditor e est4 presente em 50% dos pacientes
diabéticos com UPD (COLODETTI, 2018).

Entre as pessoas com DM, o inicio de DAOP é mais precoce, a progressao é rapida,
€ mais comumente assintomatica em seu estagio inicial, e o comprometimento usualmente
bilateral predominante &€ das artérias infrageniculares distais (tibiais e fibulares); também
fatores de risco como tabagismo, dislipidemia e hipertensdo arterial estdo associados a
DAOP (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2016).

5.3 Polineuropatia periférica diabética

O grupo de doengas incluidas como PND é o que compromete mais érgdos ou
sistemas. Responsaveis pelas sindromes clinicas e subclinicas, caracterizadas por uma
perda progressiva das fibras nervosas que afeta ambas as divisdes principais do sistema
nervoso periférico, somatico e autonémico (COLODETTI, 2018).

Sobre as deformidades neuropaticas, a neuro-osteoartropatia ou pé de Charcot,
representa o grau maximo de comprometimento de PND, com interferéncia dos componentes
somatico e autondmico (COLODETTI, 2018).
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5.4 Ulceracoes do pé diabético

Os fatores para a UPD comecam a partir da presenca da DM. A leséo no pé do
portador de diabetes resulta da presenca de dois ou mais fatores de risco associados,
principalmente, a PND (CAIAFA et al., 2011).

A DAP causa deficiéncia de oxigénio e infecgdo e, quando associada a pequeno
trauma, pode resultar em dor, Ulceras puramente isquémicas (CAIAFA et al., 2011).

A perda da sensibilidade é um dos principais fatores do desenvolvimento de Ulceras
nos pés. Desta forma, o exame neuroldgico regular dos pés de todas as pessoas diabéticas
se faz necessario. O exame inclui o teste de sensacgéo vibratoéria utilizando-se um diapaséo
128 HZ, a sensacgao dolorosa com um pino, apenas quando a pele estiver intacta, e a
sensagdo profunda com o martelo (pesquisa do tenddo de aquiles). Além disso, o teste
semi quantitativo com o uso de um monofilamento de 10g (monofilamento de 5.07 de
Semmers-Weinstein) é utilizado para determinar futuros riscos de ulceragéo, sendo este
ultimo o objeto de estudo do presente estudo. (SOUZA et al., 2005).

61 O METODO DO MONOFILAMENTO DE SEMMES WEINSTEIN

Cerca de 85% dos pacientes, no Brasil, com ulcera¢cdes sofrem amputacdes. O
grande desafio, para a redugdo de amputacdes e para uma melhor qualidade de vida de
pacientes predispostos ao desenvolvimento do pé diabético, é a prevencéao da formacéo de
Ulceras (PICELLI et al., 2017).

Devido a gravidade do comprometimento dos pés e suas temiveis consequéncias,
programas preventivos com pacientes com diabetes mellitus vém sendo desenvolvidos, de
modo a identificar o pé em risco, isto €, 0s que apresentem problemas neuropaticos. Grande
parte dos pacientes com insensibilidade desconhece as proprias deficiéncias (40%). Essa
prevencédo € de muita utilidade, visto que, além de diminuir a morbidade e a mortalidade,
reduz os altos custos que as complicagdes normalmente demandam (SOUZA et al., 2005).

Semmes e Weinstein desenvolveram monofilamentos de nailon, para medir limiares
de sensibilidade na variag&o progressiva de presséo. Von Prince e Butler foram os primeiros
a relatar a relevancia clinica dos monofilamentos: realizaram, em pacientes com neuropatia
periférica, estudos comparativos entre os monofilamentos de Semmes-Weinstein e outros
testes conhecidos (discriminagdo de dois pontos, temperatura, dor, estereognosia e
grafestesia). Esta comparacgéo permitiu estabelecer correspondéncia com niveis de boa
avaliacao funcional (SOUZA et al., 2005).

O Teste do monofilamento (Semmes-Weinstein 10g), mesmo nado sendo adequado
para avaliar dor e temperatura, por ndo detectar o acometimento das fibras finas
responsaveis pela resposta dolorosa, e de temperatura, certamente avalia a percepgéo da
pressao (tato) e de sensibilidade, demonstrando ser bom instrumento de acompanhamento
da evolugéo de possivel neuropatia e auxilio no diagnostico. (CAIAFA et al., 2011).
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Afinalidade doteste étocarcomapontade umfio de nylonespecial (monofilamento) em
algumas areas da superficie do pé, para testar sua sensibilidade e pressdo. A incapacidade
de sentir a pressdo necessaria para curvar o monofilamento de 10g, é compativel com

comprometimento da sensibilidade local a presséo ou sensibilidade protetora.
+ Deve ser realizado em ambiente calmo e relaxante;

. Inicialmente aplicar o monofilamento na méo, ou no cotovelo, ou na fronte do
paciente de modo que ele entenda como sera o teste;

+ O paciente nao deve ver quando o examinador aplicar o filamento. Os 3 locais
de teste em ambos os pés sdo: 1°; 2° e 5 pododactilos e 1°; 3° e 5° metatarsos;

«  Aplicar o monofilamento perpendicular a superficie da pele;
»  Aplicar apenas forca suficiente para encurvar o monofilamento;

. A duracéo total do procedimento, do contato com a pele e da remog¢édo do mo-
nofilamento nao deve exceder a 2 segundos;

+  Aplicar o monofilamento em torno do perimetro de uma ulcera, calo, cicatriz, ou
necrose, nunca sobre tais lesdes. Evitar deslizar o monofilamento sobre a pele,
nao fazer toques repetitivos sobre a area de teste;

»  Pressionar o monofilamento sobre a pele e perguntar ao paciente se ele sente a
pressao aplicada (SIM/NAO) e ONDE a pressao esta sendo aplicada (pé direito/
pé esquerdo);

. Repetir a aplicagéo 2 vezes, no mesmo local e alternar com, pelo menos, uma
aplicacao simulada, na qual o monofilamento nao é aplicado. Fazer 3 vezes por
local de aplicacéo;

+ A sensacéo protetora esta presente se o paciente responder corretamente a
duas das 3 aplicacdes;

+ A sensacéo é considerada ausente diante de duas das trés respostas incorre-
tas, entao o paciente € considerado em risco de ulceracgéo;

+  Encorajar o paciente para realizagdo periédica do exame (LUCOVEIS et al.,
2018).
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Imagem 1: Teste do monofilamento de semmes weinstein 5.07 10g

Fonte: SOUZA et al. (2005)

Os monofilamentos de Semmes-Weinstein tém sido amplamente utilizados, por seu
baixo custo, eficacia, simplicidade e por se tratar de um procedimento ndo invasivo.

Desde que foiidealizado por FREY (1894), no final do século passado, o método
de pesquisa da sensibilidade e pelo toque-presséo tem sido frequentemente
aperfeicoado. Substituindo os instrumentos usados inicialmente por FREY
(1894), como por exemplo, pelos naturais humanos ou de cavalos, SEMMES
et al.(1960), passaram a usar monofilamentos de nylon, advindo dai 0 nome
atribuido ao método (monofilamentos de Semmes-Weinstein). PRINCE &
BUTLER (1967) foram os primeiros a relatar sobre a relevancia clinica dos
filamentos na fisioterapia e na terapia ocupacional. Eles compararam o teste
dos filamentos com outros testes conhecidos como o teste de discriminagao
de dois pontos, por exemplo (SOUZA 1997, p.58).

Até entdo, e inclusive nos dias de hoje, as avaliagdes de sensibilidade eram, e
geralmente sdo feitas de uma maneira qualitativa, onde cabe impresséo opinido ou ponto
de vista do examinador, usando-se técnicas que ndo eram padronizadas e instrumentos
que ndo foram testados quanto a sua confiabilidade e validade cientifica, como a picada
de alfinete e o teste da la de algodado. Vale mencionar que os testes citados do alfinete
e da la de algodao, sdo testes qualitativos, ao contrario do teste com os filamentos que
é considerado quantitativo, utilizando dados estruturados e estatisticos, respeitando uma
técnica, visto que as mudancas na percepcdo do toque e avaliagdo da sensibilidade séo
expressas inclusive em numeros (SOUZA et al., 2005).

Birke & Sims (1986), foram os primeiros a definir o nivel de sensagdo protetora
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usando os monofilamentos 4,17; 5,07 e 6,10 correspondendo a for¢a de 1,0g.; 10g. e 75g.,
para avaliagdo de pacientes diabéticos com Ulcera plantar. Eles observaram que nenhum
paciente com Ulcera no pé conseguiu sentir o monofilamento 5,07 (10g.) e concluiram que
o referido filamento € o melhor indicador de sensagéo protetora tornando-o indispensavel
seu uso para deteccdo da auséncia de sensibilidade (SOUZA et al., 2005).

O monofilamento é aplicado em pontos de maior pressdo na regido plantar do pé e
em um ponto do dorso do pé. Observou-se que o resultado de mais de trés erros em dez
pontos testados é caracteristico de pé em risco de ulceracdo neuropatica (PICELLI et al.,
2017).

No instrumento de avaliagao de neuropatia proposto pela Universidade de Michigan,
o monofilamento é aplicado no mesmo local do diapaséo, porém com o pé apoiado. (SOUZA
et al., 2005).

71 DISCUSSAO

Estudos realizados por Ferreira (1997), verificaram a possibilidade de avaliar o grau
de comprometimento neurologico determinado pelo diabetes utilizando o monofilamento
de Semmes-Weinstein. Observou-se que, quando nove sitios da regido plantar do pé eram
avaliados, o nUmero de vezes que os pacientes foram incapazes de identificar a presséo
de 10 gramas estava correlacionado com os resultados obtidos na medida da sensibilidade,
relacionado com a condugédo nervosa. Com o ponto de corte de dois erros em 50 sendo
estabelecido: nove areas, com seis toques em cada area, a sensibilidade para a presenca
de neuropatia avaliada pela conducéo nervosa foi de 85,7%, e a especificidade foi de
77,5%, o que indica que o monofilamento é um instrumento util ndo s6 para avaliar a
presenca de pé em risco de ulceracdo neuropatica, mas também para definir a presenca de
neuropatia bem estabelecida clinicamente (PICELLI et al., 2017).

Para a confirmagédo das alteragBes sensitivas, condicionadas pela neuropatia, o
estudo recomenda pesquisar a sensibilidade a pressdo com o monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10 g e pode ser usado também, para complementacéo diagnostica, um ou mais
instrumento como a sensibilidade vibratéria (uso de diapasdo de 128 Hz), a sensibilidade
tatil (uso de algodao) ou a pesquisa de reflexos, recordando-se que o teste monofilamentoso
€ quantitativo, enquanto os demais sédo qualitativos. (PICELLI et al., 2017).

Em estudos realizados por Souza et al (2005) foram examinados 35 pacientes
diabéticos nao insulino dependentes, tipo Il, com média de idade de 56 anos, variando entre
39 e 72 anos e duragdo da doenga entre 2 e 30 anos, média de 11 anos. Eram 19 pacientes
do sexo masculino e 16 do feminino. O teste de sensibilidade foi realizado utilizando-se um
conjunto de seis monofilamentos de nailon de Semmes-Weinstein (0,05g, 0,2g, 2,0g, 4,0g,
10,0g e 300,0g), com a finalidade de avaliar e quantificar o limiar de percepgédo do tato e
sensacéo de pressao profunda do pé.
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O método de Semmes-Weinstein detectou que 91% dos pacientes apresentavam
algum tipo de alteracédo, situando-se entre os graus 2 e 5. Ja& o estudo neurofisioldgico
detectou que 69% dos pacientes se encontravam na faixa de 2 a 5 graus. Para os autores, a
maior diferenga entre os dois métodos evidenciou-se nos pacientes sem comprometimento
(grau 1), o que demonstra uma sensibilidade mais elevada dos monofilamentos de
Semmes-Weinstein — embora estatisticamente os métodos tenham sido coincidentes, ao
se considerar todos os gradientes expressos pelo coeficiente de correlagdo de Spearman
(r=0,677), método esse usado em estatistica para demonstrar a relacdo de semelhanga
entre duas variaveis. Por sua grande sensibilidade para avaliar doentes de grau 1, o
monofilamento se demonstrou importante ferramenta de prevencdo para ulceragdes e
posteriores acometimentos do pé diabético. (SOUZA et al., 2005).

Picelli et al (2017) avaliaram 28 pessoas em atividade de Extensdo Universitaria
da UNIPINHAL, no municipio de Mogi Guacgu, que apresentam DM 2 com mais de 5 anos
de patologia. Foi aplicado questionario especifico e teste de sensibilidade tatil, utilizando
o monofilamento de Semmes-Weinstein. Os autores observaram que 75% dos avaliados
apresentavam diabetes de 5 a 12 anos, 17,86% de 13 a 20 anos e 7,14% de 20 a 33 anos.
Em relacdo a idade 17,86% dos avaliados possuiam entre 36 a 49 anos, 35,71% entre 50
a 59 anos, 32,14% entre 60 a 69 anos e 14,29% entre 70 a 79 anos. Observou-se, ainda,
que 32,14% dos avaliados sao dependentes de insulina.

Durante os testes do monofilamento, os autores observaram que 17,85% dos
avaliados apresentaram sensibilidade na cabeca do halux direito e 10,71% no pé esquerdo,
14,28% apresentaram sensibilidade na cabeca do 3° metatarso direito e 7,14% no esquerdo,
na cabega do 5° metatarso 21,43% apresentaram sensibilidade no pé direito e 10,71% no
pé esquerdo, na face lateral do pé 14,28% apresentaram sensibilidade em ambos os pés,
na face medial do pé 10,71% apresentaram sensibilidade no pé direito e 3,57% no pé
esquerdo e no calcaneo 28,57% apresentaram sensibilidade no pé direito e 32,14% no pé
esquerdo (PICELLI et al., 2017).

Segundo os autores, os resultados mostraram uma alta taxa de pé diabético devido
a falta de medidas preventivas. Para que ndo acontega uma evolugdo dessa patologia, o
teste sensitivo é essencial para o controle e prevencao de incapacidades e deformidades
nos pés (PICELLI et al., 2017).

Silva et al (2017) entrevistaram 26 discentes de Enfermagem de uma instituicdo
de ensino superior privada, localizada no municipio de Salvador, Estado Bahia, no ano
de 2015. Conforme dados coletados na pesquisa dos autores mencionados, 92,3% dos
participantes relataram desconhecer o monofilamento de Semmes-Weinstein, e apenas
7,7% afirmaram ter informagdes a respeito. Sobre esses aspectos, vale considerar que a
aquisicdo de conhecimento e experiéncia préatica durante a formacéo profissional é de suma
importancia para o desenvolvimento de habilidades, uma equipe capacitada é fundamental
nesses aspectos.
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Lucoveis et al (2018) utilizaram, para realizacdo dos testes, monofilamento
(Semmes-Weinstein 10g), palito japonés com pontas romba e fina, diapasao 128 Hertz e
martelo neurologico para avaliar a sensibilidade protetora, dolorosa, vibratéria e o reflexo
do tendao calcaneo, respectivamente.

O monofilamento era aplicado perpendicularmente & pele com forga suficiente
para encurva-lo, por ndo mais que dois segundos. Caso os pontos a serem testados
apresentassem ulceracdes ou calosidades, o monofilamento era aplicado ao redor das
lesbes para ndo haver alteracdo no resultado do teste. Ao aplicar o monofilamento,
questionava-se ao individuo se sentia a presséo aplicada e qual membro estava sendo
testado. O monofilamento era aplicado duas vezes no mesmo local, alternando com uma
aplicagado simulada de forma randomizada, totalizando trés perguntas por local de aplicagcéo
(LUCOVEIS et al., 2018).

Segundo os autores, a Classificacdo do grau de risco para ulceragdo nos pés de
pessoas com DM nos usuérios investigados foi: Grau de risco 1, 66%; risco 2, 16%; risco 3,
6% e risco 4, 12%, que necessitam de avaliagcdo periddica, entre as consultas entre um a
doze meses segundo o grau de risco, e avalia¢ao clinica individua (LUCOVEIS et al., 2018).

Mais de 50% dos participantes relatam nunca ter recebido orientacbes de um
profissional da saude acerca dos cuidados com os pés em suas consultas periddicas
para acompanhamento do DM2. A educacgéo desses individuos ainda é um desafio para
os profissionais da saude, quer seja pela falta de conhecimento cientifico, de tempo em
detrimento das inUmeras atribuicdes, ou ainda porque as orientagbes ndo estdo sendo
realizadas de forma eficaz (LUCOVEIS et al., 2018).

O Teste do Monofilamento colabora na identificagdo de pacientes com risco de
desenvolver ulceragdes nos pés, e ajuda a definir ou a adotar medidas preventivas para
0 aparecimento de lesGes nos pés. Embora seja utilizado no cotidiano de muitos servigos
de saude, ndo ha consenso em relagdo a implementacdo e padronizacao de avaliagao
rotineira dos pés, com tal método. (SOUZA et al., 2005).

Aforma mais adequada de evitar a amputacéo é a prevencgéao. O paciente e a equipe
de saude precisam entender que o pé deve ser visto como “pé de risco para desenvolver
Ulceras”, que tem como consequéncia o pé diabético e possivel amputagdo. Assim o
paciente deve ser cuidadosamente orientado sobre os cuidados que devem ser adotados
em sua rotina diaria. (SOUZA et al., 2005).

O pé diabético € um problema de salde publica extremamente grave que
ndo deve ser visto apenas como uma complicacdo do diabetes, pois representa uma
parcela significativa de internagdes hospitalares, é a principal causa de amputagcbes das
extremidades inferiores, resultando gastos ao individuo e ao sistema de saude publica.
Cerca de 85% dos casos de amputagOes precedidas por Ulceras, poderiam ser evitadas se
estes tivessem recebido as devidas orientagbes. (PICELLI et al., 2017).
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O paciente portador de diabetes precisa ser abordado pela equipe de saude como
um usuario que necessita de uma atengédo multiprofissional, pois, esta sujeito a uma série
de complicagbes em consequéncia da doenca, ndo s6 o pé diabético em resposta da
neuropatia, como também a retinopatia, nefropatia, maior risco cardiovascular, entre outras.

Logo, € necessario que os profissionais de saude, em especial os da atencao
primaria, que sdo a porta de entrada para os servicos de salude, estejam capacitados
constantemente sobre os agravos do diabetes, sobretudo, as complicagdes dos membros
inferiores que podem trazer consequéncias irreversiveis e alteragbes biopsicossociais.
Devem ainda estar conscientes da sua funcdo social de modificar e melhorar nossa
sociedade, através do conceito multifocal de saude.

Verificou-se que, para a redugdo de amputagdes e para uma melhor qualidade
de vida de pacientes predispostos ao desenvolvimento do pé diabético, é necessério a
prevencéo da formacao de Ulceras. Para tanto, programas preventivos com pacientes com
diabetes mellitus precisam ser desenvolvidos, de modo mais eficaz, de modo a identificar
0 pé em risco, isto €, os que apresentem problemas neuroldgicos e prevenir complicagées.

O Teste do monofilamento (Semmes-Weinstein 10g), mesmo nédo sendo adequado
para o diagnéstico precoce da polineuropatia, pois o paciente ja deve estar sintomatico, ja
apresentando perda de sensibilidade, tem chamado nossa aten¢do devido ao baixo custo,
facilidade de implementacgéo, eficacia no acompanhamento, simplicidade e por se tratar
de um procedimento ndo invasivo para prevencdo de complicacdes e evolugdo do quadro.

Assim, se mostra eficiente instrumento na prevencdo e acompanhamento de
progndstico e possiveis complicagbes de doenca neuropética j& instalada, ou ainda
como instrumento de diagnéstico através de perda de sensibilidade tatil em paciente ja
sintomatico.

O Teste do Monofilamento colabora na identificacdo de pacientes com risco de
desenvolver ulceragbes nos pés e ajuda a definir ou adotar medidas preventivas para o
aparecimento de lesdes nos pés.

Sua implementacédo nas ESF é de grande importancia e pode ser utilizado com
seguranga na avaliagdo dos pés com neuropatia periférica, além de ser preconizado no
Caderno de Atengéo Bésica do Ministério da Sadde.

Os estudos assim demonstram que tal instrumento pode ser grande aliado na
derrocada dos astronémicos numeros de amputacdes de membros inferiores, tendo como
principal causa, o pé diabético.

Valorizar a prevencéo, é lutar por um SUS de qualidade.
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