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Introducao

Aneuropatia periféricadiabéticanos
membros inferiores € progressiva e dire-
tamente relacionada ao longo periodo
de niveis glicémicos elevados, sendo a
principal causa de amputagao ndo-trau-
matica de membros inferiores. A neuro-
patia periférica leva a falta de sensibili-
dade protetora, sendo que cerca de 15%
dos pacientes diabéticos irdo desen-
volver tlceras em membros inferiores,
geralmente complicadas com infecgdes
e déficit de cicatrizagdo. O primeiro
passo para a prevencao ¢ a identificagdo
da neuropatia e, portanto, a avaliacdo
da alteracdo da sensibilidade. A Disci-
plina de Cirurgia Plastica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo vem usando o PSSD desde o ano
de 2000, para avaliar a sensibilidade
cutanea em diversas circunstancias da
pratica clinica em cirurgia plastica. Em
2004, Ferreira et al. avaliaram a sensi-
bilidade cutanea no pé diabético em um
estudo preliminar. Apesar de diversos
estudos terem avaliado a neuropatia
diabética em membros inferiores, ndo
ha muitos relatos na literatura cientifica
que avaliem e quantifiquem a neuro-
patia diabética em membros superiores.

Objetivo

Avaliar a sensibilidade cutanea tatil em
maos de pacientes diabéticos com o PSSD
nos territorios do nervo mediano ¢ ulnar.

Métodos

Os testes de sensibilidade foram
executados através da utilizagdo do
PSSD (“Pressure-Specified Sensory
Device T - NK Biotechnical Engineering
Co.”). O PSSD ¢ um instrumento apare-
lhado com duas extremidades de metal
em paralelo de pontas rombas, sendo
que a distancia entre estas extremidades

pode ser ajustada pelo examinador (de
2,5 a 20 mm). Estas extremidades, por
sua vez, estdo ligadas a transdutores de
pressdo, que permitem a verificagdo da
forca de aplicag@o sobre a pele de cada
um deles (para medidas de pressdao de
um ponto), ou de ambos (para medidas
de dois pontos). O PSSD esta ligado aum
computador, permitindo a visualizagao
dos dados na tela e também sua analise
e armazenamento. A regido escolhida
¢ padronizada para o teste de sensibi-
lidade no territério do nervo mediano
foi a polpa digital do dedo indicador. O
exame iniciou-se com a determinagdo da
discriminagdo de dois pontos, utilizando
o “Disk-criminator T”. Foi considerada
distancia correta quando o paciente
acertou sete em cada dez respostas. Sdo
realizadas dez tentativas, e destas, as trés
consideradas mais adequadas sdo esco-
lhidas pelo computador. A média aritmé-
tica das trés medidas escolhidas ¢ calcu-
lada, e este valor é considerado como
resultado. Sao registradas medidas para
o teste estatico de um ponto (1 PE), onde
o examinador exerce pressdo gradual e
continua sem movimentar o aparelho,
medindo portanto a fungdo das fibras de
adaptac@o lenta para o tato superficial. A
seguir, para medir a fungdo das fibras de
adaptacdo rapida, o examinador realiza
movimento de pressdo gradual, porém
com uma das extremidades do aparelho
em movimento. Desta forma, registra-se
o teste dinamico de um ponto (1 PD).
Seguem-se os testes de limiar cutaneo de

pressdo de dois pontos, a saber: o teste
estatico de dois pontos (2 PE) e o teste
dindmico de dois pontos (2 PD). Para
estes exames, a distincia entre as duas
extremidades do aparelho sera ajustada,
em mm, conforme o resultado obtido no
teste de discrimina¢do de dois pontos
previamente descrito. O grupo controle
foi constituido de pacientes nado-diabé-
ticos e sem qualquer outra doenga que
levasse a perda da sensibilidade nos
territorios estudados. Foram avaliados
30 pacientes. Os pacientes diabéticos
foram 23 pacientes, que faziam acompa-
nhamento no Servi¢o de Endocrinologia
do Hospital das Clinicas da FMUSP,
excluindo aqueles que apresentavam
qualquer outra doenca que pudesse
alterar a sensibilidade cutanea. Os dados
do grupo dos pacientes diabéticos foram
coletados por examinador diferente do
grupo controle.

Resultados

Foiutilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para se verificar a norma-
lidade. Como algumas variaveis ndo
apresentaram distribuicdo normal, foi
utilizado o teste U de Mann-Whitney
para se comparar 0s grupos.

Conclusio

Ospacientesdiabéticossemsintomas
de neuropatia nos membros superiores
nao apresentaram sensibilidade cutanea
tatil nos territorios do nervo mediano e
ulnar avaliados com o PSSD diferentes
dos pacientes nao-diabéticos.

Tabela 1 - Comparacao das médias dos limiares do dedo indicador entre o grupo de
pacientes nao-diabéticos (Grupo 1) com o grupo de pacientes diabéticos (Grupo 2).

Grupo 1 Grupo 2 Teste U de Mann-Whitney
IPDd Média 0.435 0.3618 p=0.055
IPDnd Média 0.411 0.3391 p=0.100
IPEd Média 0.4275 0.3300 p=0.65
IPEnd Média 0.398 0.324 p=0.263
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