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1 - INTRODUGCAO.

A patologia Diabetes Mellitus (DM) faz parte de um grupo de doencas metabdlicas, que
tem como caracteristica a hiperglicemia que resulta do déficit da acao de insulina, auséncia da
secrecdo de insulina, ou podendo ser de ambos. Esta pertence a duas categorias: DM tipo |,
onde ocorre uma deficiéncia total da insulina devido a destruicdo das células beta do pancreas,
tipo I, a qual predomina uma resisténcia a insulina, (MOREIRA e OLIVEIRA, 2009). Neste
contexto a American Diabetes Association denomina a patologia quando sua taxa de glicose no
sangue estiver acima de 125mg/dl em jejum (REIS e MORO, 2009).

Segundo Lima e Freitas (2012), 50% das pessoas portadoras de DM, apresentam algum
caso de neuropatia, sendo a neuropatia diabética periférica (NDP) a mais comum, ocorrendo
tanto no diabetes tipo | como no I, que afetam componentes do sistema nervoso periférico e
autdbnomo.

Na NDP ocorre uma diminuicdo da velocidade da conducéo nervosa, a qual também se
associa a diminuicdo da atividade da bomba de sddio- potassio do nervo afetado, sendo que
esta alteracdo também provoca disturbios metabdlicos e isquémicos (BORGES e CARDOSO,
2010).

Avaliar a sensibilidade é de grande importancia para o diagnostico e tratamento de
lesbes em|nervos periféricos, evitando assim a perca progressiva ou permanente do nervo,
(LEITE, et|al. 2010). Segundo Andreazzi, et al (2007), para a sensibilidade normal de uma
pessoa € necessario que os nervos e as terminacdes nervosas finas da pele estejam intactas,
pois lesdo nos nervos e/ou nas terminacdes nervosas causam perca da sensibilidade.

Segundo Oliveira e Moreira (2009), os testes de forca e preensdo palmar estdo sendo
indicados para mesurar a forca em pacientes diabéticos, € um método seguro e de baixo custo,
com a diminuicdo da forca muscular a funcdo motora é prejudicada levando o individuo ter sua
autonomia reduzida que implicara na realizacéo de suas atividades de vida diaria (AVD’S). Este
mesmo autor enfoca que a mais importante funcdo da méao € fazer uma preenséao, destacando
a manipulacao de objetos, com isso tornando cada vez mais importante conhecer as mudancas
da forca muscular, visto que uma forca de preenséo deficiente afetara significativamente as
AVD’S. Desta maneira o0 objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do diabetes mellitus na
sensibilidade e forca de preensdo manual.

2 - METODOLOGIA.

Tratou-se de um estudo descritivo realizado com 25 individuos portadores de DM do
género feminino, caucasianas (branca), participantes da Associacdo dos Diabéticos de Foz do
Iguacu, Parana, Brasil (ADIFI), com faixa etaria de 18 a 70 anos de idade, recrutados
aleatoriamente. Os dados foram coletados durante os encontros mensais realizados pela ADIFI
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entre os meses de Maio a Agosto de 2014. Antes do inicio da pesquisa, todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas da pesquisa as
participantes gestantes, com neuropatias traumaticas, hanseniase, doencas neurologicas ou
gue haviam realizado alguma cirurgia por menos de seis meses nos membros superiores.

A verificagdo da sensibilidade cuténea foi avaliada de forma randomizada, verificando o
nivel de sensibilidade dos nervos ulnar e mediano da mao. A figura 1 apresenta na mao, os
pontos de verificagbes dos nervos, ulnar e mediano o qual seguiu o protocolo proposto por
(REIS e MORO, 2012).

Figura 01 — Verificagdo da Sensibilidade da méo - Fonte: Autores

Durante a verificagdo da sensibilidade o avaliado permaneceu sentado, com a mao
dominante sobre uma mesa, sendo a mesma colocada dentro de um recipiente com fundo
aberto, para vedar a visdo do paciente, afim do mesmo apenas sentir os monofilamentos.
Foram aplicados por dois segundos sobre a superficie palmar, de acordo com o ramo do nervo
avaliado, e com um intervalo de um segundo e meio entre as aplicacdes, sendo o teste
repetido trés vezes consecutivamente iniciando pelo monofilamento de 0,05g, depois
sucessivamente pelo de 0,29, 2,0g e 4,0g até o avaliado perceber o estimulo, e responder com
“sim” ao sentir, e assim o resultado foi registrado. Foi aplicado de forma randomizada no nervo
mediano e ulnar, evitando areas com presenca de calosidades, cicatrizes e Ulceras.

A figura 2 apresenta os monofilamentos de Semmes-Weinstein SORRI®, sendo que 0s
filamentos possuem as seguintes pressfes especificas para as maos: verde (0,059); azul
(0,29); violeta (2,0g) e vermelho escuro (4,0g) para as maos (BRASIL, 2008; REIS e MORO,
2012).

Figura 2 — Monofilamentos de SemmesWeinstein SORRI® utilizado para avaliacdo da
sensibilidade das maos. - Fonte: (REIS e MORO, 2012).

A forca muscular foi avaliada através da for¢ca de preensdo manual, com a utilizacéo de
um dinamdémetro manual da marca JAMAR® ,0 avaliado permaneceu sentado em uma cadeira
em posicao neutra, uma mao ficou apoiada na coxa e a que foi avaliada ficou em 90° de flexao
de cotovelo sendo a mao dominante, cada participante realizou trés séries de cinco segundos
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de contracdo isométrica maxima, com intervalos de trinta segundos entre as mesmas,
respeitando os procedimentos recomendados pela Sociedade Americana de Terapeutas da
Mao (ASHT) (HARKONEN, PIIRTOMAA & ALARANTA, 1993; REIS e MORO, 2012).

Figura 3 — Dinamometro JAMAR®. - Fonte: (REIS E MORO, 2012).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Interativa
Paulista- UNIP através da Plataforma Brasil, pelo parecer 29308614.2.0000.5512. Os dados
estatisticos, foram realizadados através do programa Excel for Windows e Bio Estat 5.0., sendo
utilizado a estatistca descritiva e correlagdo de Pearson.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO.

Primeiramente serdo apresentados e discutidos os dados referentes a sensibilidde e forca de
preensdo manual, posteriormente serdo apresentados e discutidos os dados referente a
correlacdo entre o nivel da sensibilidade dos nervos mediano e ulnar com a forca de preenséao
manual.

O gréfico 01 apresenta a avaliacdo da sensibilidade no nervo ulnar, onde pode ser
verificado que 67% dos diabéticos que foram avaliados apresentam perda da sensibilidade,
dentre 21% apresentaram uma perda significativa de 2,0g. Ja na avaliacdo da sensibilidade do
nervo mediano, sendo verificado que 76% dos diabéticos avaliados estdo com perda de
sensibilidade, destes 28% ja estdo com perda significativa de 2,0g.

Sensibilidadedo Nervo Sensibilidade do Nervo
Ulnar Mediano

m 0,05g m0.05g

0,22 m0.2g
2,08 m2,0g
H 4,02 m4,0g

Gréfico 01 - Sensibilidade do Nervo Ulnar e Mediano

Dando continuidade ainda sobre a sensibilidade, foi verificada uma perca de
sensibilidade, tanto no nervo ulnar como no nervo mediano. Vindo ao encontro da afirmacao
dos autores Mizusaki et. al (2011), os quais avaliaram a sensibilidade cutanea da mao de
pacientes com diabetes através do instrumento PSSD (Pressure-Specified Sensory Device),
constatou que os pacientes diabéticos ndo apresentaram sensibilidade cutanea tatil do nervo
mediano e do nervo ulnar, quando comparados com paciente ndo diabéticos. Assim levando
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em consideracdo os resultados, observou-se na presente pesquisa, que ocorreu da mesma
forma uma perda de sensibilidade do nervo mediano e do nervo ulnar nos sujeitos diabéticos
avaliados. Vindo ao encontro do estudo de Borges e Cardoso (2010), os quais fizeram um
estudo de sensibilidade, comparando um grupo diabético e outro ndo diabético, observou uma
diferenca na sensibilidade entre o grupo diabético e ndo diabético, corroborando com este
estudo que identificou a perda sensibilidade das méos de individuos portadores desta doenca.
Neste sentido o presente estudo confirmou que uma neuropatia diabética influéncia na
sensibilidade, visto que é caracterizada por comprometimentos do sistema nervos periférico e
autondmico, os quais envolvem a perda de funcdes motoras e sensoriais (GAGLIARDI, 2003).

A NPD tem grande responsabilidade pela maior parte de amputacfes periféricas em
portadores de diabetes, a principal causa dessas amputacdes esta na falta de controle
metabdlico, em muitos casos 0s pacientes estdo com a sensibilidade afetada, ocorrendo maior
risco de lesbes que por falta de orientagbes e cuidados podem se agravar e levar a
amputacdes (ALENCAR e ARAUJO, 2009). Nesta mesma linha de pensamento, Sacco et. al
(2007) avaliou as perdas sensorios — motoras do pé e tornozelo decorrentes de neuropatia
diabética e constatou uma diminuicdo da sensibilidade em pacientes diabéticos com
neuropatia, a qual podera provocar a perda de sensacao protetora, além de propiciar
acidentes, visto que estas lesdes contribuira na perda da capacidade de distinguir entre quente
e frio.

Um estudo realizado por Matrtin et. al (2012), que avaliou as causas para 0 aparecimento
de Ulceras no pés de pessoas diabéticas, observou que 93,3 % dos participantes apresentaram
insensibilidade somatossensorial tatil, avaliada por meio dos monofilamentos de Semmes-
Weinstein. Assim podemos constatar que a verificagdo da sensibilidade em sujeitos diabéticos,
através dos monofilamentos de Semmes-Weinstein é uma ferramenta essencial, confiavel e de
baixo custo na prevencao e recuperacao da neuropatia diabética.

m Acima Média
B Média
B Abaixo Média

B Ruim

Gréfico 02 — Resultado da Forca de Preensdo Manual

A forca de preensédo foi avaliada com o dinamémetro JAMAR®. Assim, o grafico 02,
indica os resultados, sendo que 56% dos portadores de diabetes estdo apresentaram um nivel
ruim de forca de preensdo manual, a qual podera afetar as AVD’S. Vindo ao encontro de
Rodini (ano), o qual relata que a FPM dos dedos da mao é um importante indicador clinico de
funcionalidade dos membros superiores, pois o deficit de inervacdo dos nervos mediano e
ulnar, ird diminuir a FPM , comprometendo a flexdo do membro afetado. Confirmado pelos
autores Reis e Moro (2012), os quais afirmam que em uma situacdo de perda da funcéo
nervosa, todos os musculos envolvidos serdo prejudicados, afetando todas as funcfes basicas
de AVD’S, no trabalho, lazer e em casa, podendo evoluir para perda total da funcdo do
membro afetado.

O DM além de apresentar disturbios sensoriais, pode apresentar em casos mais graves,
disturbios musculoesqueléticos, como fraqueza muscular, que pode decorrer da inervacao
insuficiente. Neste sentido, a forca muscular é fundamental para o desempenho fisico do
individiuo, do mesmo modo,a sua deficiéncia provocara limita¢cdes funcionais (OLIVEIRA e
MOREIRA, 2009). Neste interim, Moreira et. al (2003), enfoca que os estudos sobre a
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funcionalidade das méaos, estédo voltados para a avaliacado da forca da méo, por que a forca € o
principal indicador de funcdo e também € um dos mais faceis e rapidos de mensurar, ou seja,
através da avaliacdo da forca de preensdo,se consegue determinar a integridade funcional
desse membro.

Forga de Preensédo Forga de Preenséo
X X
Sensibilidade do Nervo Mediano Sensibilidade do Nervo Ulnar
[
n (pares) = N S 5 D T
(0 4942
Yo = 0.30 a 0.82 0.12 a 4
IC 99% = 0.18 a 0.86 -0.01 a 0.80|
R2 = 0.3873 0.2443
t = 3.8132 2.7266
GL = 23 23
(p) = 0.0009 0.0120|
Poder 0.05 = 0.9619 0.8148
Poder 0.01 = 0.8627 0.5849

Tabela 01 — Correlacéo da Forca de Preenséo e sensibilidade dos nervos Mediano e Ulnar

A tabela 01, apresenta a correlagéo entre a forca de preensdo manual com 0s nervos
mediano e ulnar. Destaca-se que a amostra pesquisada, foi constituida somente por mulheres
diabéticas. Os dados relataram uma correlagdo moderada entre a for¢ca de preensdo manual
com a perda de sensibilidade do nervo mediano (r Pearson= 0,62) e do nervo ulnar (r Pearson=
0,49). Assim foi possivel verificar que a perda de forca ndo possui uma correlagéo forte entre a
neuropatia diabética com a perda de forca de preensdo, porém, embora moderada o estudo
indicou que existe uma relacdo entre a neuropatia diabética com a forca de preensdo manual.
Em um estudo similar, Figueiredo et. al. (2007) fez uma reviséo, sendo apontado que fatores
como peso, altura, sexo e idade podem interferir na forca de preensdo. Tal imformacéo é
comprovada em um estudo realizado por Sayer, Dennison e Syddall (2005) com 1.391 pessoas
de ambos os sexos dibéticos e observaram que a for¢ca de preensdo € mais baixa, sendo o
sexo masculino o mais comprometido. Porém, em outro estudo feito por Lima e Freitas (2012)
gue avaliou a preensdo manual maxima de 13 pessoas diabéticas e 13 pessoas sadias,
pareadas por idade e sexo, chegaram a um resultado contrario, constataram que nao ouve
diferenca entre os grupos, mas ambas tiveram forca de preensdo manual diminuida.

Conforme os dados apresentados, tanto da sensibilidade da mado como da forca de
preenséo, ficou evidenciado estatisticamente que a neuropatia diabética influéncia na perca de
forca de preensdo. Estes resultados vem ao encontro dos estudos de Reis e Moro (2012), os
guais, embora os sujeitos da pesquisa ndo eram diabéticos, mas com compressdo nervosa,
oriundos do trabalho repetitivo, em ambos ocorreram um déficit de conduc¢éo nervosa, perca de
sensibilidade e diminuicdo da forca de preensdo manual. Assim, nota-se que a perda de
conducéo nervosa, influéncia na forca de preensao.

4 - CONCLUSAO

A partir da analise dos dados coletados na avaliacdo de sensibilidade e forca de
preensdo manual em diabéticos, pode-se afirmar que ambos o0s protocolos mostraram
resultados estatisticamente significaficativos, quanto perca da sensibilidade dos nervos
mediano e ulnar e perca de forca de preensdo manual.

Nota-se que os monofilamentos de Semmes-Weinstein, € uma ferramenta de baixo
custo, a qual podera ser utilizada com confianca, na verificagdo da sensibilidade. Assim
verificou-se que a avaliacdo da sensibilidade da médo € importante para um rastreamento da
funcionalidade dos membros superiores em sujeitos diabéticos. Assim uma deficiéncia de
sensibilidade nos nervos mediano e ulnar, apontard também para uma perca de forca e
integridade funcional do membro acometido.
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Sugere-se para pesquisas futuras, para uma continuidade neste estudo, dando enfase
também nos membros inferiores, destacando pé diabético, sempre com o objetivo de verificar
nos sujeitos diabéticos a sua funcionalidade e incapacidade.
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