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RESUMO

Introducdo: Diabetes Mellitus € uma doenca cronica que afeta a regulacdo da insulina,
podendo causar danos significativos a vasos sanguineos e nervos e resultar em pé diabético. A
deteccdo precoce de neuropatia periférica com o teste do monofilamento de Semmes-Weinstein
é essencial para prevenir Ulceras nos pés, seguindo recomendacdes da IWGDF. Obijetivo:
Analisar a capacidade preditiva do teste do monofilamento positivo para perda da sensibilidade
protetora de acordo com a classificagdo do IWGDF no desenvolvimento de ulceracdo em
pacientes DM tipo 2 acompanhados nos ambulatérios de Diabetes e Pé Diabético do Centro de
Endocrinologia e Diabetes do Estado da Bahia (CEDEBA). Avaliar medidas de associacao para
arelacdo entre ulceracdo e perda da sensibilidade. Métodos: Estudo observacional, longitudinal
e retrospectivo de 2006 a 2016 no CEDEBA, envolvendo 309 pacientes com Diabetes tipo 2.
Utilizou-se o teste do monofilamento de Semmes-Weinstein para medir a sensibilidade
protetora, analisando variaveis como idade, género, duragdo do diabetes, glicemia em jejum e
cuidado com os pes, com dados processados no IBM SPSS Statistics 29.0. O estudo segue
preceitos éticos. Resultados: De 309 pacientes, 98 apresentaram perda de sensibilidade
protetora, e 43 desenvolveram Ulceras no pé durante o estudo. A andlise de desempenho do teste
mostrou 28,57% de sensibilidade, 68,58% de especificidade, 14,45% de valor preditivo positivo
e 84,78% de valor preditivo negativo, com uma acuracia de 69,31%. Conclusdes: Este estudo
ressalta a eficacia de intervencdes preventivas e acompanhamento especializado na gestdo de
complicagdes podoldgicas em diabéticos tipo 2. Destaca-se que o teste de monofilamento,
apesar de sua limitada sensibilidade, é eficaz na identificacdo de pacientes com baixo risco de
Ulceras. A educacdo em saude e controle rigoroso da glicemia sdo fundamentais para minimizar
complicacBes graves. Palavras-chave: Pé diabético, ulceracdo, teste do monofilamento,
IWGDF



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects insulin regulation, potentially
causing significant damage to blood vessels and nerves and resulting in diabetic foot. Early
detection of peripheral neuropathy using the Semmes-Weinstein monofilament test is essential
for preventing foot ulcers, following recommendations from the IWGDF. Objective: To
analyze the predictive ability of the positive monofilament test for loss of protective sensitivity
according to the IWGDF classification in the development of ulceration in Type 2 Diabetes
patients monitored at the Diabetes and Diabetic Foot clinics of the Center for Endocrinology
and Diabetes of the State of Bahia (CEDEBA). Evaluate measures of association for the
relationship between ulceration and loss of sensitivity. Methods: An observational,
longitudinal, and retrospective study from 2006 to 2016 at CEDEBA, involving 309 Type 2
Diabetes patients. The Semmes-Weinstein monofilament test was used to measure protective
sensitivity, analyzing variables such as age, gender, duration of diabetes, fasting glucose levels,
and foot care, with data processed using IBM SPSS Statistics 29.0. The study follows ethical
standards. Results: Of the 309 patients, 98 showed loss of protective sensitivity, and 43
developed foot ulcers during the study. The performance analysis of the test showed a
sensitivity of 28.57%, specificity of 68.58%, a positive predictive value of 14.45%, and a
negative predictive value of 84.78%, with an accuracy of 69.31%. Conclusions: This study
emphasizes the effectiveness of preventive measures and specialized care in managing podiatric
complications in type 2 diabetes. The monofilament test, despite its limited sensitivity,
effectively identifies patients at low risk for ulcers. Health education and strict glucose control
are vital for minimizing severe complications. Keywords: Diabetic Foot, Ulceration,
monofilament test, IWGDF
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DM — Diabetes mellitus

NPD - Neuropatia Diabética

PD — Pé Diabético

MMII — Membros Inferiores

DM2 — Diabetes mellitus tipo 2

IWGDF - International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
PSP — Perda da sensibilidade protetora

DML1 — Diabetes mellitus tipo 1

HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica

. IAM — Infarto agudo do miocéardio
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma condi¢do médica cronica que afeta milhdes de pessoas
em todo 0 mundo.(1) E uma doenca metabdlica caracterizada pela incapacidade do corpo de
produzir ou utilizar adequadamente insulina, um horménio que regula os niveis de agucar no
sangue.(1)(2) Como resultado, os niveis de aglcar no sangue podem se acumular, e esse
aumento da glicemia a longo prazo tem como consequéncia danos aos vasos sanguineos e
nervos. Portanto, se ndo for controlada adequadamente, a diabetes pode levar a varias
complicacdes graves de saude, incluindo a neuropatia diabética (NPD) e o pé diabético (PD)(3)

(4).

O pé diabético é uma complicacdo comum e potencialmente grave do diabetes que
acomete os membros inferiores (MMI1). (3)(5)E uma condicdo em que os danos aos nervos
ocasionados pela NPD e um possivel concomitante danos aos vasos sanguineos dos pés podem
causar feridas, infeccGes e, em casos graves, amputacdes. Entretanto, por conta da perda da
sensibilidade periférica, o paciente ndo se percebe as feridas e ou ndo toma cuidados necessarios
para prevencdo. Segundo a International Diabetes Federation, estima-se que até 15% dos

pacientes diabéticos desenvolvem o pé diabético em algum momento de suas vidas (3) (6).

Existem varias causas potenciais do pé diabético, incluindo o dano aos nervos que pode
levar a perda de sensacdo nos pés, a diminuicdo do fluxo sanguineo para os pés, que pode
retardar a cicatrizacdo de feridas, e a infeccéo, que pode se espalhar rapidamente em pessoas

com diabetes devido a sua capacidade reduzida de combater infeccGes (6).

A deteccdo precoce de neuropatia periférica em pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il
é fundamental para prevenir o desenvolvimento de Ulceras nos pés e, consequentemente, 0 pé
diabético. O teste do monofilamento de Semmes-Weinstein € um método amplamente utilizado
para a deteccdo de neuropatia periférica, o0 exame de monofilamento de Semmes Weinstein é
um teste ndo invasivo, rapido, facil de aplicar e de baixo custo orcamentar, ele é frequentemente
utilizado em testes clinicos e autoavaliacdo de rotina, sendo muito importante para rastreio de
PSP.(7)(8)

Uma das classificacGes utilizadas para rastreio da PSP com utilizagdo do teste do
Monofilamento é a da International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Esta
classificacéo estratifica os pacientes em quatro categorias, e ela faz a utilizacéo de 3 pontos para

rastreio do acometimento nervoso (Fig. 4). E importante ressaltar que o teste do monofilamento



de Semmes-Weinstein é recomendado pela IWGDF como uma ferramenta de triagem para
pacientes com risco moderado a alto de desenvolver Ulceras nos pés(9).

Estudos recentes tém investigado a capacidade preditiva do teste do monofilamento de
Semmes-Weinstein, juntamente com a classificacdo do IWGDF, na deteccdo precoce de
neuropatia periférica e no risco de desenvolvimento de Ulceras nos pés em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1l acometidos com o pé diabético.(8) Um exemplo de estudo recente que
investigou a capacidade preditiva do teste do monofilamento de Semmes-Weinstein juntamente
com a classificacdo do IWGDF ¢ o de Bahadori et al. (2021). Os autores avaliaram a eficacia
do teste do monofilamento de Semmes-Weinstein na prevencgdo de Ulceras do pé diabético em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo I, utilizando a classificagédo do IWGDF como referéncia.
Os resultados indicaram que o teste do monofilamento de Semmes-Weinstein juntamente com
a classificacdo do IWGDF é uma ferramenta eficaz para identificar pacientes com alto risco de

desenvolver ulceras nos pés (10).

Destarte, o tratamento do PD geralmente envolve uma combinacgéo de cuidados médicos
e medidas de autocuidado. Isso inclui em primeira instancia o controle dos niveis de acglcar no
sangue, a administracdo de antibidticos para tratar infeccbes, a remocdo de tecido morto ou
infectado, a aplicacdo de curativos especiais para ajudar na cicatrizagdo e, em casos graves, a
cirurgia(6). Prevenir o pé diabético € essencial para evitar complicagdes graves. E isso se da
pelo, o controle adequado do nivel glicémico a longo prazo, a inspecdo regular dos pés em
busca de sinais de lesdo ou infeccdo e 0 uso de calcados adequados e confortaveis que ajudam

a prevenir o atrito e a pressdo nos pes (6).



2. OBJETIVO

2.1 Geral:

Avaliar a capacidade preditiva de ulceracdo pelo teste do monofilamento Semmes-
Weinstein através do rastreamento da perda da sensibilidade protetora (PSP) em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo Il acompanhados nos ambulatérios de Diabetes e Pé Diabético do Centro
de Endocrinologia e Diabetes do Estado da Bahia (CEDEBA).

2.2. Especifico:

Avaliar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo
e acurécia do teste do monofilamento, segundo a classificagdo do IWGDF, na predi¢do de
ulceracdo em individuos com DM tipo Il. Investigar a ocorréncia de ulceragcdo em pacientes
com pé diabético. Conhecer o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes acompanhados
nos ambulatorios de Diabetes e Pé Diabético do Centro de Endocrinologia e Diabetes do Estado
da Bahia (CEDEBA).



3. RACIONAL TEORICO
3.1 Diabetes

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem diversificada (DM | e
DM Il) decorrente da incapacidade de produzir insulina suficientemente e/ou da incapacidade
da insulina de realizar sua funcdo corretamente. (11)A Diabetes mellitus € uma doenca de
tamanha importancia no contexto mundial, visto que é estimado que 537 milhGes de adultos
entre 20 e 79 anos sdo acometidos por essa enfermidade, sendo que cerca de 483 milhdes sao
individuos DM tipo Il. Além disso cerca de 240 milhdes de adultos tem DM mas ndo foram

diagnosticados(2).

O processo fisiopatoldgico é bem diverso, em se tratando de diabetes mellitus tipo 1
(DML1) é causado pela destruicdo das células beta do pancreas, o que leva a uma diminuicao na
producdo de insulina. Acredita-se que o processo de destruicdo seja feito erroneamente pelo
sistema imune do individuo. J& em relacdo ao DM2 é um pouco mais diversificado, esta
relacionado tanto com a resisténcia celular a insulina, tornando as células menos responsivas a
insulina que por sua vez faz com que as células betas pancreaticas respondam produzindo mais

insulina para tentar melhorar a resposta e a longo prazo terminam sofrendo nesse processo(11)

Os critérios diagnosticos para a presenca de DM sdo simples e dependem de alguns
testes laboratoriais ou da presenca de uma sindrome sintomatica classica. Os exames

necessarios para confirmacéo de DM s&o os seguintes.

Testagem de valores de glicose aleatdria no sangue, nesse teste se for medido a glicemia
ao acaso e identificado duas vezes acima de 200mg/dl glicemia € sugestivo de DM. Teste dos
valores de glicose em jejum que se maior de 126mg/dl em um jejum de 8 a 12 horas €
confirmatdrio de DM. O teste oral de tolerancia que se indicado um valor superior a 200mg/dl
da glicemia 2 horas ap0s a ingestdo da solucédo, é sugestivo de DM. O teste da hemoglobina
glicada, que mede a porcentagem de hemoglobina ligada a glicose e um resultado igual ou

superior a 6,5% é confirmatorio de DM(1).

Por conta disso, sua principal caracteristica € a hiperglicemia crénica que se nao tratada,
a longo prazo pode levar a danos severos no organismo, em especial acometendo funcdo renal,
Optica, nervosa (principalmente periférica), e cardiovascular Hipertensdo Aurterial
Sistémica(HAS), Infarto agudo do miocéardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e aterosclerose)(12). Desta maneira, 0 acometimento
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nervoso periférico e/ou 0 acometimento endotelial periférico, em MMII (em foco de regido do
pé), acarreta na principal complicacdo da diabetes mellitus no mundo, o pé diabético (PD).(13)

3.2 Pé diabético

O PD é definido como Infecgdo, ulceracdo, ou destruicdo dos tecidos do pé de uma
pessoa diagnosticada com DM, geralmente acompanhado por Neuropatia e/ou DAP nos
membros inferiores. O PD ¢é a complicacdo mais grave da diabetes crénica que acomete cerca
de 19% a 34% de pacientes com DM , principalmente pacientes com a tipologia Il da
doenca(14)(15).

A principal complica¢do da DM tipo 2 é a Sindrome do Pé Diabético (PD) e somente se
ddo conhecimento pelo rastreio da neuropatia diabética e ou da doenca arterial obstrutiva
periférica. Entretanto, o PD é o fator dominante de ulceracdo e reulceracdo de MMII, sendo
esse um problema de satde publica mundial relacionado com a sindrome metabdlica e que
acarreta gastos bilionarios.(16) Por conta disso, o PD é a principal causa de amputacdo nao
traumatica de MMII(17).

Sendo a Ulceracéo o principal fator de amputacdo de membros inferiores, € relatado que
cerca de 60% das amputacdes ndo traumaticas sdo causadas pela Ulcera em Pé Diabético
(UPD). A ulceracdo ¢é definida como a perda da integridade da pele, pode ser de origem
neuropética, vascular e ou mista. Sendo a forma neuropética a mais comum (70% dos casos) e
pode ser dividida em trés tipos de neuropatias. Sdo elas a neuropatia sensitiva geralmente
apresentada em formato de meia e luva, sdo seguidas por traumas ndo percebidos por conta da
perda da sensibilidade protetora (PSP), a neuropatia sensitivo-motora que acarreta na alteracao
na relacdo mecéanica da musculatura dorsiflexora do pé que leva a um desequilibrio das forcas
plantares do pé, e a neuropatia autonémica por conta da perda e ou diminuicéo da capacidade
de hidratacdo do pé (geralmente sudorese) que leva a formacdo de rachaduras e acometem
principalmente as interdigitais, considerado grande fator de risco para o desenvolvimento de
infeccbes. Ademais, pode ter origem vascular, a doenca arterial periférica (DAP) que pode levar
a uma isquemia, que se cronica, tem alto potencial de levar a morte celular, ulceragdo e ou
necrose tecidual(18)(15).

Além disso, ha também pacientes que o PD se instala pela forma mista da doenca que é
a ocorréncia das duas fisiopatologias (neuroldgica e arterial). Portanto, a neuropatia permite a
perda da sensibilidade e a ocorréncia de um trauma néo percebido, enquanto a doenca arterial
leva a uma insuficiéncia no suprimento de sangue que dificulta ou inibe a cicatrizacdo da
ferida(19).
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A prevencdo de Ulceras nos pés em individuos com diabetes € uma &rea critica de
intervencdo para profissionais de saude, visando minimizar o risco de complicagdes severas,
como amputacdes. Para isso, o International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
estabeleceu diretrizes préaticas enfatizando cinco elementos essenciais para a prevencao eficaz
de Ulceras nos pés: identificacdo do pé em risco, inspecdo e exame regulares do pé em risco,
educacdo de pacientes, familiares e profissionais de salde, garantia do uso de calcados
apropriados, e tratamento dos fatores de risco para ulceracdo(20)(3).

Identificar o pé em risco envolve uma abordagem abrangente que inclui avaliagdo anual
para todos os individuos com diabetes, independentemente da percepcao de risco pessoal. A
presenca de neuropatia diabética, doenca arterial periférica (DAP), e histérico de Ulceras ou
amputacdes anteriores eleva significativamente o risco de ulceracdes subsequentes. A inspecao
e exame regulares do pé devem incluir a avaliagdo de sinais pré-ulcerativos, estado vascular,
sensibilidade protetora, condic¢des da pele, e adequacao dos calgados(20).

Para isso o IWGDF classifica o risco em muito baixo, baixo, moderado e alto. E essa
classificacdo vai de acordo com as patologias, sinais e sintomas. Além de que a frequéncia ao
qual o paciente com cada classificagdo deve realizar exames para rastreio(20).

Figure 1: Tabela do IWGDF relativa ao risco de ulceracéo e frequéncia ao comparecimento
médico para rastreio de ulceracao.

0 Muito baixo Semn PSP e Sern DAP Uma vez ao ano
I Baixo PSP ou DAP Uma vez a cada
6-12 meses

2 Moderado PSP + DAP, ou Uma vez a cada
PSP + deformidade no pé ou 3-6 meses
DAP + deformidade no pé

3 Alto PSP ou DAP, & um ou mais dos seguintas Uma vez a cada
- Histérico de dlcera no pé |-3 meses

- Uma amputacgo de membro inferior
(Mmenor ou maior)
- Deenca renal em estdgio terminal (DRET)
* A frequincia de triagem € baseada na opinido de especialistas, uma vez que ndo hd evidéncias publicadas que apoiem esses

ritervalos de termpo.
PSF: perda de sensibilidade protetora; DAF: doenca arterial periférica.

Fonte: International Working Group on the Diabetic Foot (2019)

A educacdo emerge como um pilar fundamental, com o objetivo de equipar pacientes,
familiares e profissionais de satide com o conhecimento e habilidades necessarias para 0 manejo
eficaz do risco de ulceragdo. Esta educacdo deve ser estruturada, repetida e culturalmente

sensivel, focando no autocuidado e na prevencéo de comportamentos de risco(21).
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O uso rotineiro de calcados adequados € essencial para prevenir traumas nos pés que
podem levar a ulceracfes. Calgados devem ser selecionados com cuidado, especialmente para
individuos com perda de sensibilidade protetora ou deformidades nos pés, para evitar pressao
excessiva e ferimentos. Por fim, o tratamento dos fatores de risco para ulceragéo inclui o manejo
de calosidades, infeccBes flangicas, e outras condi¢cbes que podem predispor a lesGes no
pé(15)(18).

A implementacdo dessas diretrizes requer uma abordagem multidisciplinar e integrada,
envolvendo uma equipe de salde treinada e dedicada ao cuidado dos pés diabéticos. A
estratificagao de risco, conforme recomendado pelo IWGDF, fornece uma base para a triagem
e intervencdo preventiva, adaptando a frequéncia e intensidade do cuidado as necessidades
individuais do paciente. Este enfoque proativo e personalizado € essencial para reduzir o risco
de ulceracBes nos pés, melhorando significativamente a qualidade de vida dos

pacientes com diabetes(20)(21).

Deste modo, por ser uma patologia que tem uma cadeia de eventos que geralmente
progressivamente e de forma lenta que provém do dano endotelial da hiperglicemia crénica, é
imprescindivel fazer rastreio de pacientes diabéticos com os exames ja citados. Além disso,
realiza-se uma avaliacdo anual com um clinico geral em todos 0s pacientes com diabetes para
rastreio do PD sendo que pacientes que ja tiveram ulceracdo e/ou infeccdo, devem fazer de 3
em 3 meses. Deve ser procurado fatores de risco como neuropatia periférica, doenca vascular

periférica, e sinais precoce de ruptura da pele ou ulceracdo(22)(19).
3.3 Rastreio da perda da sensibilidade protetora pelo teste do monofilamento.

O reconhecimento precoce dos fatores de riscos é importante para reduzir a ulceracdo
de pé, sendo a maioria identificaveis no exame fisico. Dentre eles, destacam-se a perda da
sensibilidade protetora devido a neuropatia, deformidade dos pés, trauma externo, infeccdes e
isquemia crénica devido a doenca arterial periférica.(23) Em se tratando da capacidade de
avaliar a presenca ou ndo da sensibilidade protetora dos pés existem alguns testes utilizados na
literatura, sendo que o teste utilizado como padréo ouro é o estudo de condugdo nervosa (ECN).
Entretanto por conta de ser um teste de alto custo e baixa disponibilidade.(7) De acordo com o
Medicare, a taxa global para cada procedimento ECN ¢é de US$ 61,31.(7) Dito isso, uma
excelente alternativa para testagem da PSP ¢ o teste do monofilamento Semmes Weinstein 10g,
sendo este um fio de nylon calibrado portéatil, ndo invasivo e de baixo custo.(10)(8) Esse

dispositivo é utilizado como exame ndo invasivo, de baixo custo e de facil aplicacdo para
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identificar pacientes com PSP que sdo considerados alto risco para desenvolvimento de
ulceracéo e ou posterior amputagéo.

Figure 2: Mono filamento Semmes-Weistein Fonte: Cirargica Joinville (2023).

Fonte: International Working Group on the Diabetic Foot (2019)

De acordo com a IWGDF, para a realizacdo do exame do monofilamento, deve ser
aplicado, primeiramente, nas méos do paciente (ou testa) para Ihe demonstrar a sensacéo.
Certificando-se de que o paciente ndo consiga ver o filamento, deve-se aplicar o monofilamento
perpendicularmente a superficie da planta dos pés com forca suficiente para curva-lo durante 2
segundos. Para isso, é necessaria uma forga de flambagem que é o equivalente a 10 gramas(7).

Apds pressionar o filamento na pele, deve ser perguntado ao paciente se ele sente a
pressdo aplicada e, a seguir, onde exatamente ele sente a pressdo. Deve-se fazer pelo menos 2
aplicacdes em cada local alternando com, a0 menos, uma aplica¢do “simulada” no qual o
filamento ndo é aplicado. As regibes de aplicacdo do teste de acordo com a classificacdo do
IWGDF sdo: a regido plantar do halux, do primeiro metatarso e do quinto metatarso. A presenca
da sensibilidade protetora é confirmada caso o paciente responda corretamente duas das trés
aplicacdes e ausente caso nao responda.(14). Como a perda da sensibilidade protetora dos pés
é um importante fator de risco para o desenvolvimento do pé diabético, pacientes com o exame
positivo do monofilamento possuem um maior risco de desenvolver ulceragdes.(8). Dessa
forma, o monofilamento possui um alto valor progndstico em relacdo ao desenvolvimento do
pé diabético, sendo considerado um fator preditivo e independente de futura ulceracéo no pé ou
provavel amputacéo de MMII(8)(24).

O monofilamento SW teve uma sensibilidade variando de 57% (intervalo de confianca
[IC] de 95%, 44% a 68%) a 93% (IC 95%, 77% a 99%), especificidade variando de 75% (IC
95%, 64% a 84%) a 100% (I1C 95%, 63% a 100%), valor preditivo positivo (VPP) variando de

84% (1C 95%, 74% a 90%) a 100% (IC 95%, 87% a 100%) e valor preditivo negativo (VPN)
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variando de 36% (IC 95%, 29% a 43%) a 94% (IC 95%, 91% a 96%) para o rastreio da perda

da sensibilidade protetora(7).

Figure 3: Forma de aplicacdo do monofilamento.

Fonte: International Working Group on the Diabetic Foot (2019).

Figure 4: Locais de aplicacdo segundo a classificagdo do IWGDF.

Fonte: International Working Group on the Diabetic Foot (2019).
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4. METODOS
4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal de coorte retrospectiva.
4.2 Local, duracdo e periodo do da coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada no ambulatdrio de Diabetes e Pé Diabético do Centro de
Endocrinologia e Diabetes do Estado da Bahia (CEDEBA) entre os anos de 2006 e 2016 através
do preenchimento em consulta de formulario denominado “Avaliacdo dos riscos de Ulceragédo
e Reulceracdo em portadores de pé diabético de Centro de Referéncia do Estado da Bahia”
(Figura 5 em APENDICE) .

4.3 Populacéo do estudo:

Foram incluidos individuos portadores de DM tipo 2 acompanhados nos ambulatérios
de Diabetes e Pé Diabético do Centro de Endocrinologia e Diabetes do Estado da Bahia
(CEDEBA). A amostra é composta de 309 pacientes portadores de DM tipo 2 que concordaram

em participar do estudo com assinatura de termo de consentimento.

4.4 Critérios de elegibilidade:

Portadores de DM2 tipo 2 acompanhados no ambulatério do CEDEBA sem a presenca
de Ulcera ativa no pé que concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

4.5 Critérios de exclusio:

Foram excluidos pacientes de DM tipo 1, pacientes DM2 com presenca de ulceragao

ativa, menores de 18 anos.

4.6 Definicdes:

A ulceracdo é definida como uma leséo de pele ou uma ruptura na continuidade da pele
que ocorre no pé de uma pessoa com diabetes. Para coleta da presenca ou ndo da sensibilidade
protetora foi utilizado o Teste do Monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g baseada na
recomendacdo do Consenso Internacional sobre Pé Diabético (IWGDF). A classificacdo do
consenso Internacional sobre Pé Diabético que sugere a aplicacdo do monofilamento de 10g em
apenas 3 pontos situados na planta dos pés (cabe¢a do Halux, primeiro Metatarso e quinto
Metatarso) sendo a auséncia de sensacdo tatil referida em pelo menos 1 sitio pesquisado é dado

como diagnostico de perda de sensacdo protetora do pé. Para coleta tempo médio de DM foi
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contabilizado apds a descoberta do paciente do quadro. Para glicemia em jejum foi utilizado a

glicemia da primeira consulta.

4.7 Variaveis do estudo

As variaveis de interesse abordadas neste estudo foram sexo, idade, anos de estudo,
tempo médio de diabetes, glicemia em jejum, autopercepc¢éo de cuidado com os pés, dificuldade
em colocar sapato, perda da sensibilidade protetora e ulceracdo. Além disso, foi realizada
analise de acuracia entre a PSP de acordo com o teste realizado em 3 pontos (IWGDF) e o
desenvolvimento de ulceracdo através das varidveis: sensibilidade, especificidade, razdo de
verossimilhanga positiva, razéo de verossimilhanca negativa, prevaléncia da doenca, valor

preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia.

4.8 Plano de andlise

Para a andlise descritiva dos dados clinicos e demograficos foram calculadas medidas
de frequéncia absoluta e relativa e dispersdo, apresentadas como média e +/- desvio padréo, e

as variaveis categoricas serao expressas em forma de frequéncia e percentual.

A andlise de normalidade foi realizada através da interpretacdo numérica de Skewness
e Kurtosis e andlise grafica de histogramas. Para analise estatistica, as variveis normais seréo
apresentadas como média e +/- desvio padrdo, as variaveis de distribuicdo ndo-normais como

mediana.

A tabela 2x2 que relaciona ulceracdo e perda da sensibilidade protetora com o rastreio
realizado em 3 pontos. Sendo a primeira coluna (b*) considerada como doentes e a segunda (b?)
como ndo doentes. Além disso a primeira linha (at) sendo considerada teste positivo e a segunda
(@?) linha teste negativo. Sendo assim dividida em ab! sendo considerada doentes verdadeiros,
a?b! doentes com o teste negativo, b2a' considerada como ndo doentes e teste positivo e a2b?
sendo considerada ndo doentes com teste negativo.

Para analise da performance do teste diagnostico foram utilizadas as seguintes
caracteristicas de performance dos testes diagndsticos com resultados numéricos. Sensibilidade
que € a probabilidade de resultado positivo nos doentes (verdadeiro positivo) e é calculado
como: a/ (a+c). Especificidade que é a probabilidade de resultado negativo nos ndo-doentes
(verdadeiro negativo) e é calculado como: d/b+d. Valor preditivo positivo, definido como a
probabilidade da presenca da doenca quando o teste é positivo e é calculado como: a/a+b. Valor

preditivo negativo, € a probabilidade da auséncia de doenca quando o teste € negativo: d/c+d.
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Acurécia: é a probabilidade do teste fornecer resultados corretos, ou seja, ser positivo nos
doentes e negativo nos ndo doentes. Expresso de outra forma é a probabilidade dos verdadeiros
positivos e verdadeiros negativos como uma proporcao de todos os resultados e é calculado
como: (a+d)/(a+b+c+d), também expresso como (a+d)/N. A razdo de verossimilhanca (RV): é
a probabilidade de um determinado resultado em alguém com a doenga dividida pela
probabilidade do mesmo resultado em alguém sem a doenca e também pode ser positiva ou

negativa. Sendo RV positiva.

O software que foi utilizado para o processamento dos dados foi o IBM SPSS Statistics
29.0.

4.9 Aspectos éticos

O presente estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido sendo 0 mesmo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) em 14 de janeiro de 2022 de acordo com o parecer consubstanciado de n° 5.200.988.

18



5. RESULTADOS

O universo amostral deste estudo é de 309 pacientes, sendo 108 homens (34,9%) e 201
mulheres (65,0%). A média de idade dos participantes foi de 57 anos (x 9,2), variando entre 26
e 84 anos. Enquanto a média de escolarizagdo dos pacientes foi de 6,7 anos (+ 4,8). Em relacdo
a duracdo do diagndstico de diabetes mellitus (DM), o tempo médio de diabetes mellitus foi de
13,8 anos (x 8). Um participante (0,3%) ndo soube informar o tempo de diagnostico. (Tabela
01).

A cor autorrelatada por cada paciente, houve uma distribuicdo de 49 (branco), 109
(negro), 141 (mulato) e 6 (indio), enquanto 4 pessoas preferiram se abster de responder (Gréfico
01). Também foi analisado a variavel do ndmero de salarios dicotomizados, a qual 262
pacientes tém uma renda menor que um salario-minimo e 33 recebem mais que um salario-

minimo. Além disso houve uma omisséo de 14 pacientes sobre esse dado.

Gréfico 01: Distribuicao dos pacientes com diagnostico de DM2, por cor autodeclarada.
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Fonte: proprios autores

Sobre a autopercepcdo de cuidado com os pés, 306 pacientes responderam que entendem
a necessidade de cuidados especiais. Entretanto, 156 tem dificuldade de colocar sapatos.
(Tabela 01).

No que se refere ao teste do monofilamento de 10g aplicado segundo a Classificagéo do
IWGDF, 4 participantes (1,2%) apresentaram resultados inconclusivos. Dos 305 participantes
restantes, 98 (31,7%) demonstraram perda da sensibilidade protetora (PSP), enquanto 207
(67%) mantiveram sensibilidade presente. Dos pacientes que tiveram PSP, houve perda de

seguimento de 15 pacientes. (Tabela 01).
19



Tabela 1: Variaveis gerais dos pacientes.

Variavel Total
Descricdo do paciente
Total 309
Sexo - masculino 108
Sexo - feminino 201
Média de idade 57 (£9,2)
Média de anos de estudo 6,7 (£ 4,8)
Renda > 1 salario-minimo 33
Descricéo clinica
Tempo médio de diabetes 13,8 (£ 8)
Média da glicemia em jejum 161 (= 71)
Autopercepcepcao de cuidado com os pés 306
Dificuldade de colocar sapato 156
Perda da sensibilidade protetora 98
Ulceracéo 43

Fonte: Questionario Avaliacdo dos riscos de Ulceracdo e Reulceracdo em portadores de pé

diabético de Centro de Referéncia do Estado da Bahia.

Quanto ao desenvolvimento de Ulceras de pé diabético (UPD), dos 268 participantes, 43
(16,0%) desenvolveram UPD durante o periodo de acompanhamento. Um total de 37
participantes (13,8%) foi perdido no seguimento, e 226 (84,3%) nao desenvolveram UPD. Um
participante com teste do monofilamento inconclusivo evoluiu com UPD (Tabela 02).

A andlise dos participantes com teste do monofilamento positivo para PSP pela
Classificacdo do IWGDF mostrou que 12 deles desenvolveram UPD e 71 ndo desenvolveram,
enquanto entre os participantes com teste negativo para PSP, 30 desenvolveram UPD e 155

~

nao.

Tabela 2: Cruzamento entre ulceracdo e perda da sensibilidade protetora em nimero absoluto.

Ulceragao
Presente Ausente
PSP (IWGDF) Presente 12 71
Ausente 30 155

Fonte: Questionario Avaliagdo dos riscos de Ulceragdo e Reulceragdo em portadores de pé

diabético de Centro de Referéncia do Estado da Bahia.

Os célculos das meétricas de desempenho do teste diagnostico, que excluiram 41
pacientes devido a resultados inconclusivos do teste do monofilamento e perda de seguimento,

revelaram uma sensibilidade de 28,5%, especificidade de 68,5%, valor preditivo positivo (VPP)
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de 14,45%, valor preditivo negativo (VPN) de 84,7%. As razdes de verossimilhanca positiva e

negativa foram respectivamente 0,91 e 1,04. A acurécia do teste foi de 69,3%.(Tabela 03).

Tabela 3: Tabela de anélise estatistica sobre valores ulceracao vs PSP.

Estatistica Valor 95% IC
Sensibilidade 25,2% 15,7 a 44,5%
Especificidade 68,5% 62,1a74,5%

Razdo de verossimilhanca positiva 0,91 0,54a1,52
Razdo de verossimilhanca negativa 1,04 0,58 a1,29
Prevaléncia da doenca 15,6% 11,5 a 20,5%
Valor preditivo positivo 14,4% 9,1e22,0%
Valor preditivo negativo 83,7% 80,7 a 86,4%
Acurécia 62,3% 56,2 a 68,1%

IC = intervalo de confianca

Fonte: o préprio autor.
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6. DISCUSSAO

A diabetes mellitus é uma sindrome metabdlica muito recorrente no cenario global e
suas principais complicacdes como a PSP e o posterior desenvolvimento do pé diabético,
ulceracdo e possivel amputacdo.(1)(14) Visto isso, tendo em mente que ndo ha um controle
impecavel dos indices glicémicos em tempo integral, 0 que acarreta na possibilidade de
desenvoltura das complicacdes da diabetes a longo prazo. Por conta disso, é necessario um
acompanhamento regularmente para rastreio da perda da sensibilidade protetora em pacientes
diabéticos(15).

A idade média dos pacientes com diabetes tipo 2 que desenvolvem Ulceras nos pées pode
variar dependendo de diversos fatores, incluindo o tempo de duracdo da doenca, o controle
glicémico que se reflete na média de glicemia em jejum, a presenca de complicacdes
relacionadas ao diabetes e os habitos de vida do paciente. No entanto, em muitos estudos e
observacdes clinicas, € comum encontrar uma tendéncia de aumento da idade média dos
pacientes com Ulceras nos pés.(25) Isso ocorre porque o risco de complicagdes relacionadas ao
diabetes aumenta com o envelhecimento, devido a uma série de fatores, como a diminui¢do da
capacidade de cicatrizacdo, a deterioracdo da circulagdo sanguinea e a neuropatia periférica,

que afeta a sensibilidade nos pés(25).

Em média, muitos estudos indicam que a idade dos pacientes com diabetes tipo 2 que
desenvolvem Ulceras nos pés esta entre os 50 e 70 anos.(26) No entanto, é importante ressaltar
gue essa € apenas uma média e que ha uma ampla variabilidade entre os pacientes. Alguns
pacientes podem desenvolver UGlceras nos pés em idades mais jovens devido a fatores como a
gravidade do diabetes, a presenca de outras condi¢des de satde, como doengas vasculares ou
neuropatia avancada, e até mesmo estilo de vida, que se reflete diretamente na educagéo e ou

conhecimento sobre a doenca, e fatores genéticos(21)(23).

A educacdo em salde desempenha um papel crucial na prevencdo e no manejo das
complicacdes relacionadas ao diabetes, incluindo Ulceras nos pés. Pacientes com maior nivel
de escolaridade muitas vezes tém maior acesso a informagbes sobre autocuidado,
monitoramento dos niveis de glicose no sangue, controle de peso e outros aspectos importantes
para o gerenciamento eficaz do diabetes.(27) Em geral, estudos sugerem que a idade media de
estudo dos pacientes com Ulceras nos pes tende a ser mais baixa em comparacdo com aqueles

que ndo desenvolvem essa complicagédo(27).
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Independentemente da idade, é fundamental que os pacientes com diabetes tipo 2
estejam atentos aos cuidados com os pes, realizando exames regulares, mantendo uma boa
higiene, utilizando calcados adequados e controlando rigorosamente os niveis de glicose no
sangue para prevenir o desenvolvimento de Ulceras e outras complicacdes

relacionadas ao diabetes(17)(28).

Pacientes com diabetes tipo 2 que tém uma maior percep¢éo de cuidado com 0s pes
estdo mais propensos a tomar medidas preventivas, como inspecao diaria dos pés, uso adequado
de calcados e controle da glicemia. Essas praticas reduzem o risco de lesdes nos pés e
ulcerac@es, contribuindo para uma melhor satde dos pés e prevenindo complicagdes(17)(29).

Pacientes diabéticos com Ulceras nos pés podem enfrentar dificuldades para colocar
sapatos devido a dor, inchaco, sensibilidade e possiveis deformidades causadas pela tlcera.(30)
Além disso, o cuidado extra necessario para proteger e tratar as ulceras pode limitar as opcdes
de calcados que sdo confortaveis e seguros para usar. Em alguns casos, pode ser recomendavel
0O Uuso de sapatos especiais ou dispositivos de protecdo para evitar

complicagdes adicionais(29)(31).

Entretanto, ha uma dificuldade na literatura em padronizar o teste que é utilizado para
rastreio dessa complicagdo da DM. Por conta disso, 0 monofilamento ganha destaque por ser
um teste barato e de facil e rapida aplicacdo em contraste ao teste referido como padréo ouro, 0
estudo de conducdo nervosa, e suas dificuldades em ser praticado em cenério
ambulatorial.(7)(8) Essa ideia de utilizacdo do monofilamento é fortalecida principalmente pelo

apoio da Organizacdo Mundial da Saude e pela Federacao Internacional de Diabetes(3)(20).

Ademais, ha uma dificuldade da literatura em definir quais seriam os melhores pontos
do pé para rastreio da PSP com o monofilamento, visto que existem algumas classificacGes em
10, 3.(32) Destaque para primeira que € da universidade do Texas e para a segunda que é a
classificacdo de rastreio que o IWGDF prega.(8) Portanto, esse estudo longitudinal
retrospectivo foi feito para analisar a capacidade preditiva do teste do monofilamento Semmes
Weistein de acordo com a classificacdo do IWGDF (rastreio em 3 pontos) em desfecho ou ndo

de ulceracéo.

O exame de monofilamento segundo a Classificacdo do IWGDF revelou ter uma
sensibilidade reduzida, mostrando sua incapacidade de detectar um namero consideravel de

individuos que irdo a desenvolver Ulceras nos pés diabéticos (UPD). O que conflita com a
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literatura que afirma que o diagnostico da perda da sensibilidade do pé é um fator determinante
e independente do desenvolvimento de ulceracao(33).

O estudo também teve um ponto de limitacdo por conta da presenca ou nao da
sensibilidade protetora ter sido rastreada apenas na primeira consulta, ndo tendo sido realizada
reclassificacéo sobre sensibilidade do pé como preconizado pelo IWGDF.(14) A reclassificacdo
feita foi apenas sobre ulceracéo e reulceracdo. Dessa forma, os individuos podem ter comecado
a apresentar o teste positivo para perda da sensibilidade ao decorrer do estudo e continuaram

incluidos no grupo sem PSP, entretanto o desfecho deles pode ter sido ulceragcéo ou néo.

Na avaliacdo da especificidade, notou-se que o exame é eficaz em reconhecer aqueles
gue ndo estdo doentes, embora ainda possa resultar em muitos falsos positivos. Adicionalmente,
o valor preditivo positivo reduzido sugere que muitos dos resultados positivos do exame nédo
correspondem realmente a existéncia da doenca. Quanto a estratificacao de risco, essa eficacia
ndo causa grandes danos, pois os casos identificados levam apenas a implementacao de medidas

de vigilancia e prevencao, sem riscos aos pacientes.

Além disso, apesar do estudo ter natureza observacional, 0os pacientes estavam
recebendo acompanhamento num servico de referéncia com maior atencdo e intervencdes
terapéuticas o que pode ter levado a alteragdes no desenvolvimento ou ndo de UPD. O fato de
que 71 pacientes com perda de sensibilidade plantar identificada pelo exame de monofilamento
nédo terem desenvolvido UPD indica que, apesar do alto risco, a falta de ulceracdo pode estar
ligada a0 acompanhamento em um centro de salde especializado.(34) Esse resultado enfatiza
a importancia de intervencdes preventivas, capazes de reduzir o risco de ulceracdo e, por
extensdo, de amputacdes. A aderéncia a um protocolo de cuidados especializados pode, assim,
ter um papel crucial na manutencdo da integridade da pele em pacientes diabéticos com

comprometimento sensorial(35).

Um acompanhamento adequado com uma equipe multiprofissional alinhado ao
conhecimento do paciente sobre a doenca, seu quadro, os fatores de risco e a necessidade da
utilizacdo devida de sapatos protetores se mostrou, portanto, um fator que diminui em muito o
desfecho de ulceragdo mesmo com o teste do monofilamento positivo para perda de
sensibilidade protetora do pé.(36) Visto que a falta de sensibilidade do pé é um dos maiores
preditores do desfecho ulceragdo que acontece apenas com um tempo longo de doenca (DM2)
indevidamente tratada ou ndo tratada, pois reflete no fato de que sdo complicagdes crénicas do
quadro metabdlico maltratado(33).
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7. CONCLUSAO

O perfil de pacientes estudado foi preponderantemente composto por mulheres de
idade avangada com uma média de estudo moderada, que recebem menos de um salario-
minimo. Apresentam um tempo médio avangado de diabetes, e uma média de glicemia em
jejum elevada. Além disso, apresentam uma boa nocao da autopercepgéo de cuidado com 0s
pés, entretanto boa parte tem dificuldade do uso de calgcados. Além disso, ha um consideravel
indice de perda da sensibilidade protetora. O desfecho ulceracao teve baixa incidéncia, devido

a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais do CEDEBA.

Este estudo oferece uma contribuicao significativa para o entendimento da dindmica
da diabetes mellitus tipo 2 e suas implicacdes na satde podoldgica dos pacientes.
Demonstrou-se que, apesar da prevaléncia da perda de sensibilidade protetora e o
desenvolvimento subsequente de Ulceras nos pés, intervencdes preventivas e 0
acompanhamento regular em um servicgo especializado podem desempenhar um papel crucial
na mitigacdo desses riscos. Mesmo com as limitacdes do estudo, a perda de sensibilidade de
acordo com o teste do monofilamento realizado em 3 pontos se mostrou com uma baixa
sensibilidade, entretanto com uma significativa especificidade e valor preditivo negativo, 0
que sugere que ele ainda é uma ferramenta eficaz para identificar pacientes com baixa chance
de desenvolvimento de ulceracdo. A educacdo em saude, especialmente em relacdo aos
cuidados com os pés, emergiu como um fator determinante, reforcando a necessidade de uma
abordagem holistica que inclua educacdo do paciente, uso adequado de cal¢ados e gestao
meticulosa da glicemia. O estudo ressalta a importancia de continuar explorando métodos de
rastreio e intervencdo mais eficazes para reduzir a incidéncia de complicacdes graves, como
as Ulceras nos pés, que podem levar a resultados debilitantes a longo prazo para 0s pacientes
com diabetes tipo 2.
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APENDICE

Figure 5: Questionario Avaliacdo dos riscos de Ulceracdo e Reulceracdo em portadores de pé
diabético de Centro de Referéncia do Estado da Bahia

NOME:

NUMERO DO ENTREVISTADO:

REGISTRO NO CEDEBA:

AVALIACAO 1

DATADAENTREVISTA: / /

Ha quanto tempo vocé é matriculadono CEDEBA?_____meses.
ENDERECO

Rua

Numero Casa Lote
Ponto de referéncia

Cidade

TELEFONE PARA CONTATO

Residencial Trabalho
Vizinho

I. DADOS DEMOGRAFICOS

Data nascimento: |___| /|| 1 [

Idade: |__| |anos

Género (1) Masculino (2) Feminino

Qual a sua cor? (1)Branco (Caucastide) (2) Negro  (3) Mulato  (4) Asiatico  (5) indio
Profisséo

Pedreiro 1)

Lavrador 2

Domeéstica (3)
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Eletricista 4)
Encanador (5)
Comerciario (6)

Outra (especificar)__ (7)

Qual a sua renda familiar? R$

Quial seu estado civil?

Legalmente casado(a) (1)
Vive como casado (a) @)
Vilvo(a) ©)

Solteiro (a) (4)
Divorciado (a) 5)

Vocé sabe ler alguma coisa?

sim (1) N&o (2)

Quantos anos vocé freqlientou aescola?

Vocé estudou até que nivel?

Primeiro grau completo (8]
Primeiro grau incompleto 2
Segundo grau completo 3)
Segundo grau incompleto (@)
Nivel superior completo (5)
Nivel superior incompleto (6)
Nunca estudou @)

Em relagéo a distancia da sua casa para 0 CEDEBA?

Vocé vem andando (1)
Vocé toma 1 dnibus 2
Vocé toma 2 6nibus 3)

Vocé vem de carro 4)
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Outro (5)

Se outro, especificar

Il. QUESTOES SOBRE A DOENGA

Ha quantos anos vocé sabe ser portador de DM? anos
Valor e data da altima glicemiade jejum: mg/dl; 1
Valor e data da Hemoglobina glicosilada: %; [

Vocé tem alguma dificuldade para usar sapatos?

Sim (1) Nao (2) Ign (3)

Vocé deixa de fazer alguma atividade social ou de lazer por causa da dificuldade em usar sapatos?

Sim (1) Nao (2) Ign (3)

Se tem alguma dificuldade em usar sapato, o que vocé faz para resolver o problema?

Deixa de usar sapato (1)
S6é usa sandalia (2)
Usa sapato mesmo assim (3)
Outro 4)

Se outro, especificar:

Nao se aplica (se ndo temdificuldade)(5)

Voce ja recebeu alguma orientagdo no CEDEBA sobre os cuidados com 0s seus pés?

Médico (1) Enfermeiro (2) Meédico e Enfermeiro (3) Néo (4) Ign (5)

Vocé acha que a pessoa com DM precisa ter algum cuidado especial com os pés?

Sim (1) Nao(2) Ign (3)

111. QUESTOES DO EXAME FiSICO

INSPECAO

Calosidade
Direita (1)

Esquerda (2)  Bilateral (3)  Sem calosidade (4)

32



Distrofia ungueal
Direita (1)

Esquerda (2)  Bilateral (3)

Sem distrofia (4)

Maceracao interdigital

Direta (1) Esquerda (2)  Bilateral (3)

Sem maceracéo interdigital (4)

Ulcera prévia (cicatrizada)

Direita (1) Esquerda (2) Bilateral (3)

Sem Ulcera prévia (4)

Deformidade tipo dedos martelo/garra

Direita (1) Esquerda (2) Bilateral (3)

Sem dedos martelo/garra (4)

Deformidade tipo dedos sobrepostos

Direita (1) Esquerda (2) Bilateral (3)

Sem dedos sobrepostos (4)

Joanete 1° pododactilo (PD)

Direita (1) Esquerda (2) Bilateral (3)

Sem joanete de 1° PD (4)

Joanete 5° pododactilo (PD)

Direita (1) Esquerda (2) Bilateral (3)

Sem joanete de 5° PD (4)

Proeminéncia dssea (ante-pé - cabeca de metatarso)

Direita (1) Esquerda (2) Bilateral (3) Sem proeminéncia de ante-pé - metatarso (4)

Proeminéncia 6ssea (médio pé)

Direita (1) Esquerda (2) Bilateral (3) Sem proeminéncia no médio pé (4)

Amputacao prévia
Néo (1)

Coxa direita (2)
Perna direita (3)

Pé direito (4)

Pododactilo: (5) Dir: 1° () 2° () 3° () 4°()5°()
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Amputacdo prévia
Nao (1)

Coxa esquerda (2)
Perna esquerda (3)
Pé esquerdo (4)

Pododactilo esquerdo: (5) - 1° () 2° () 3°()4° () 5°()

PALPACAO

Pulso tibial posterior direito: ()

Pulso tibial posterior esquerdo: ()

Presente (1)

Ausente (2)

Pulso pedioso direito: ()

Pulso pedioso esquerdo: ()

Presente (1)

Ausente (2)
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INDICE TORNOZELO-BRAGCO

indice tornozelo-brago (ITB) com Doppler:

Direito Esquerd PS: Presséo sistolica
0 MI: Membro Inferior
TP BRA PE TP BRA PE MS: Membro Superior
Q D Q D TP: Tibial Posterior
BRAQ: Braquial
PS/MI 4] 4] .
PED: Pedioso
PS /MS 9] ] 4] 4]
ITB 9] %]

TESTE MONOFILAMENTO

Sensacdo Protetora: Presente?

Presente?Classificacdo do Texas

Direita:

(1) Sim (< 4 pontos negativos)

(2) N&o (>4 pontos negativos)

(3) Inconclusivo

Sensagcao Protetora:

Consenso Internacional

Direita:

(1) Sim (< 1 pontosnegativos)

(2) Nao(=1pontosnegativos)

(3) Inconclusivo
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Esquerda: Esquerda:

(1) Sim (< 4 pontos negativos) (1)Sim (< 1 pontosnegativos)

CONSULTA SUBSEQUENTES

IDENTIFICACAD:
NOME:

NUMERQC DO ENTREVISTADO:

AVALIACAD 2

Data agendada ___ /[
Data wisita atual __ /[
Data da avaliagao 3 / i

A visita foi considerada dentro da programagac de acordo com os critérios pre-

estabelecidos?
Sim (1] MNao (2 ) lgn. (3]

Se a visita nao foi considerada dentro da programagao, qual a razao?

Falta (1} Atraso (2) Antecipacao (3)

Mo caso de falta/atrasolantecipagao, qual{is) o{s) motivo(s)?

Dinheiro {1}  Transporte (2] Falta de acompanhante (3} Motivo de salde (4]
Esguecimento {5) Ouriro (&) Se outro, especificar:
Ulcera ativa:
Sm 1) Mao (2

Cuidados preventivos:
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(2) N&o (>4 pontos negativos) (2)N&o ( >1 pontos negativos)

(3) Inconclusivo (3)Inconclusivo

Registro do resultado nos pontos assinalados nas figuras dos pés: Pontos

negativos (Nao sentiu a pressdo/toque): -

Pontos positivos (Sentiu a pressao/toque): +

Classificacdo — Universidade do Texas

Grau ()
Valores: 0 a
3

Ignorado: 9 (Quando néo for possivel classificar)
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