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Avaliação sensitiva na neuropatia hansênica

fo

pa

in

pe

normalidade.

1. SENSIBILIDADE TÁTIL
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Fig. 8.1 Teste de sensibilidade tátil com uso de mecha fina
A avaliação sensitiva é um recurso muito
útil para o auxílio ao diagnóstico da hanseníase,
pois os distúrbios da sensibilidade ocorrem em
todas as formas clínicas.

Durante o tratamento da doença a
avaliação sensitiva, realizada periodicamente,
permite detectar alterações sensoriais e acom-
panhar a evolução do quadro.

Na vigência de neurites, as avaliações
devem ser realizadas com freqüência. Os resul-
tados obtidos fornecem parâmetros para avaliar os
efeitos do tratamento realizado, seja conservador
ou cirúrgico.

De acordo como grau de perda sensitiva, é
fundamental elaborar um programa educativo, a
fim de conscientizar o paciente quanto aos
cuidados necessários para evitar lesões e
deformidades nas mãos e pés.

A realização do teste de sensibilidade deve
seguir alguns princípios:

 não exceder trinta minutos; se necessário,
fazer os testes em duas ou mais sessões, de
preferência no mesmo dia;

 proporcionar um ambiente calmo para
favorecer a concentração do paciente;

 demonstrar ao paciente os instrumentos e
a forma como serão utilizados em áreas da pele
com sensibilidade normal;

 assegurar que o paciente compreenda as
informações, antes de iniciar o teste;

 impedir que o paciente visualize o teste,
através do uso de venda, barreira, oclusão

palpebral ou rotação da cabeça; de
 colocar o membro em posição con-

rtável e apoiar os dedos em superfície firme e macia

ra evitar que a movimentação do segmento

terfira no resultado do teste;

 estimular áreas com sensibilidade normal,

riodicamente, para oferecer parâmetros de
.1. ALGODÃO
O uso do algodão é uma prática muito

ifundida no trabalho de campo em hanseníase.

O teste é realizado através do estímulo deu

a área da pele com mecha fina de algodão. O

aciente deverá referir a percepção dos estímulos

Fig. 8.1).

Embora esse material seja de fácil acesso, a

ua utilização nos dá informações grosseiras. Seu uso
algodão.
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diversos graus de hipoestesia, portanto, não é
aplicável quando se pretende monitorar a
evolução da sensibilidade.

Ademais, a falta de controle sobre a
pressão exercida e sobre a quantidade de
algodão utilizada podem variar no mesmo
examinador e de um examinador para outro,
comprometendo a fidedignidade dos resul-
tados.

Apesar disso, em muitos locais, o algodão
é o único recurso disponível para avaliar a

sensibilidade tátil.

1 . 2 M O N O F I L A M E N T O S D E

S E M M E S WEINSTEIN

Consistem em um conjunto de 20 mono-
filamentos de náilon, de diâmetros diferentes e
comprimentos iguais, que exercem forças de
0,0045 g a 4470 g quando aplicados sobre a pele
(BELL 1990; LEVIN 1978). Foram introduzidos
em 1962, para avaliar a sensação cutânea.

Em 1978, BELL realizou um estudo no
membro superior de pacientes portadores de
neuropatia hansênica e outras patologias. A
partir desse trabalho recomendou a utilização
de um conjunto de 5 monofilamentos, que
exercem forças de 0,05 g; 0,2; 2 g; 4 g e 300 g. Seu
uso permitiu reduzir o tempo de avaliação sem
prejuízo da eficiência diagnóstica, nas
neuropatias do membro superior.

BURKE & SIMS (1986) recomendaram a
inclusão do monofilamento de 10 g para
identificar a perda da sensibilidade protetora
no pé.

Cada monofilamento tem um diâmetro
diferente. Quando aplicados perpendicular-
mente à pele, no momento em que se curvam
levemente, cada monofilamento exerce uma
força específica na área testada (Fig. 8.2).

Fig. 8.2 Conjunto de monofilamentos para avaliação da
sensibilidade tátil. (Semmes-Weinstein)

A realização do teste deve ser iniciada
sempre pelo monofilamento de 0,05 g. Na
ausência de resposta, prossegue-se com o
monofilamento de 0,2 g, e assim sucessiva-
mente.

Para o registro dos dados obtidos su-
gerimos a utilização de formulários próprios
para mapeamento de sensibilidade. Os pontos
ou territórios específicos dos nervos avaliados
devem ser coloridos com a cor correspondente
ao filamento mais fino que o paciente sentiu, de
acordo com o critério descrito no quadro 1. O
registro dos dados coletados pode ser facilitado
pelo uso de monofilamentos coloridos, pois
permitem identificar rapidamente a cor
preconizada para fins de documentação

No membro superior, os pontos 1, 2, 3
correspondem ao nervo mediano, os pontos 4,
5, 6 no nervo ulnar e o ponto 7 no nervo radial
(Fig. 8.3).

A planta do pé é inervada pelo nervo
tibial posterior, sendo que os pontos 1, 2, 4, 5
pertencem ao ramo plantar medial, os pontos
3,6 ao ramo plantar lateral, o ponto 7 ao ramo
safeno, o ponto 8 ao ramo rural, o ponto 9 ao
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Quadro 1 - Escala de interpretação - 6 filamentos:
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Fig. 8.3 Territórios específicos dos nervos mediano (1, 2,
3), ulnar (4, 5, 6) e radial (7).

Fig. 8.4 Territórios específicos dos nervos tibial posterior
(1, 2, 3, 4, 5, 6 e 9), safeno (7), sural (8) e ramo profundo
do nervo fibular (10).

ramo do calcâneo e o ponto 10 ao ramo profundo
elo nervo fibular (Fig. 8.4).

A percepção de cada monofilamento
está associada a um nível funcional cuja
interpretação é apresentada no quadro 1.

Quadro 2: Escala de correspondência entre a
discriminação de dois pontos está ticos(2.D.P.E.)
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mentos de Semmes-Weinstein destacamos a
reprodutibilidade. Quando utilizados corre-
tamente, por um mesmo examinador ou por
vários, fornecem resultados consistentes porque
existe controle satisfatório sobre a força aplicada.

1.3 - DISCRIMINAÇÃO DE 2 PONTOS ESTÁ-

TICOS (D.2.P.E)

O teste de discriminação de dois pontos
estáticos foi idealizado por WEBER em 1835 e
introduzido na prática clínica por MOBERG
ORMAL: D.2.P.E < 6 mm

ATISFATÓRIA: D.2.P.E de 6 a 10 mm

OBRE: D.2.P.E de 11 a 15 mm

ROTETORA: Distingue 1 ponto
NESTESIA: Não distingue 1 ponto

Por ser urn teste quantitativo, a utilização
o conjunto de 6 monofilamentos garante a
icácia do teste para detectar e monitorar a
olução das lesões neurais. Permite ainda

entificar o momento a partir do qual o paciente
recisa receber as orientações necessárias para
render a proteger as mãos e os pés, porque
da monofilamento está correlacionado com

m nível funcional (BELL 1990).
Dentre as vantagens dos monofila-

em 1958.
Consiste na utilização de um instru-

mento especialmente desenvolvido para aplicar
urn ou dois estímulos táteis através de hastes
metálicas paralelas. A distância entre as hastes
varia de 2 mm, no mínimo, a 20 mm no máximo
(WAYLET, 1988).

De acordo com MOBERG, o teste de
D.2.P.E é muito útil para detectar pequenos
déficits sensitivos não diagnosticadas por outros
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ig. 8.5 Teste de sensibilidade dolorosa com uso de alfinete.

afilada e rombuda de um alfinete,
aleatoriamente (CALLAHAN, 1990). Cada área
deverá ser estimulada pelo menos uma vez
com cada extremidade (Fig. 8.5).É necessário,
no decorrer do teste, avaliar outras áreas não
envolvidas para que sirvam de referência ao
paciente.

O uso do alfinete não quantifica a alte-
ração da sensibilidade, tornando a monitoração
prejudicada. Além disso, a força aplicada na
execução do teste varia no mesmo examinador
e de um examinador para outro.

DELLON e MOBERG, 1968, não reco-
mendam esse teste por causar desconforto ao
paciente, e também porque a informação obtida
não tem correlação com a sensibilidade
funcional.

3. SENSIBILIDADE TÉRMICA

3.1- Empregam-se dois tubos de ensaio,
um contendo água quente, à temperatura de
45°C (MOUNTCATLE, 1968), outro com água
na temperatura ambiente, aplicados aleato-
riamente sobre a pele A duração de cada
estímulo deve ser em torno de dois segundos. O
paciente deve acusar se o tubo lhe causa sensação
de quente ou frio (Fig. 8.6).

Não é um teste quantitativo, pois não
permite avaliar os vários graus de hipoestesia.
Além disso, a falta de controle sobre a variação
de temperatura compromete a fidelidade do
resultado.
testes. Avalia a densidade de inervação das

fibras de adaptação rápida do grupo A beta.

O teste é realizado de distal para proxi-

mal. O instrumento é aplicado sobre a pele,

com pressão suave. Inicia-se com a distância de

10 mm entre as hastes e aumenta-se ou diminui-

se a distância segundo as respostas obtidas. O

paciente deverá referir se sente um ou dois

toques. Recomenda-se a variação aleatória da

aplicação de um ou dois estímulos.

A interpretação dos resultados que

apresentamos no quadro 2 é recomendada pela

American Society of Surgery of the Hand.

Por ser um teste quantitativo, sua utili-

zação favorece a monitoração da evolução das

neuropatias e apresenta a vantagem de permitir

a correlação dos resultados com níveis fun-

cionais. Todavia a fidedignidade dos resultados

é prejudicada pela falta de controle sobre a
rça aplicada.

. SENSIBILIDADE DOLOROSA

O teste da sensibilidade dolorosa consiste
m estimular a pele com as extremidades

b
d
T
a
m

3.2 - Outra maneira de avaliar a sensi-
ilidade térmica é através de um instrumento
enominado Thermal Sensation Tester (B.S.
ech Switzerland)(SRINIVASAN, 1989). O
parelho funciona a pilha. Uma das extre-

idades é mantida aquecida a 5°C acima da
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4.1 - DIAPASÃO

Fig. 8.6 Teste da sensibilidade térmica. Um tubo contém
água quente e outro com água na temperatura ambiente.

temperatura ambiente. A outra extremidade
permanece à temperatura ambiente.

A vantagem desse instrumento sobre o
anterior é assegurar o diferencial térmico entre
as extremidades. Todavia esse instrumento
também não permite avaliar de forma quan-
titativa os vários graus de hipoestesia.

4. SENSIBILIDADE VIBRATÓRIA

Segundo Dellon, 1981, a sensibilidade
vibratória é uma outra submodalidade tátil. Os
estímulos vibratórios são conduzidos pela
mesma população de fibras que conduzem a
percepção de estímulos tátil-dinâmicos.

A percepção de estímulos vibratórios de
baixa freqüência (30 C.P.S) é captada pelos
corpúsculos de Meissner, localizados na derme
superf icia l . A percepção de est ímulos
vibratórios de alta freqüência (256 C.P.S) é
captada pelos corpúsculos de Paccin i ,
localizados na derme profunda e tecido
subcutâneo. Ambos são conduzidos por fibras
de adaptação rápida.

Nesta técnica aplica-se o cabo ou a haste

do instrumento.
A técnica sugerida por Dellon consiste

em utilizar a haste do diapasão por promover
um estímulo mais intenso que o cabo. Vibra-se
o diapasão batendo com uma de suas hastes
sobre uma superfície que não seja rígida.

A haste deve ser aplicado tangen-
cialmente à área examinada. Deve-se evitar
excesso de pressão para não interromper as
vibrações. O paciente é orientado a referir a
percepção do estímulo. A área examinada
deverá ser comparada a uma outra área, para
averiguar diferenças de percepção.

Não é possível manter controle sobre a
pressão aplicada com o diapasão, de forma que
a vibração varia e o resultado do exame pode
ser comprometido.

4.2 - VIBRÔMETRO OU BIOESTESIÔMETRO

É um instrumento que permite aplicar e
quantificar estímulos vibratórios de diferentes
freqüências e intensidades. Os resultados
podem ser registrados em microns ou volts.

O segmento a ser estimulado é colocado
sobre a superfície vibratória, sem exercer pressão. A
freqüência dos estímulos é aumentada gradual-
mente e o paciente é orientado a referir verbal mente,
assim que sentir o estímulo.

Hammond & Klenerman, em 1988, obser-
varam que 90% dos pacientes com úlceras
tinham percepção vibratória de 4 microns no
tornozelo.

Dessa forma, por ser um instrumento
quantitativo, auxilia a identificar pacientes com
perda da sensibilidade protetora e também a
detectar e monitorar lesões nervosas.
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REGISTRO DE DADOS

A codificação utilizada para o registro de
dados geralmente varia de um serviço para
outro. O importante é que todos os membros
da mesma equipe utilizem o mesmo código e
saibam interpretar a avaliação.

Para os testes de sensibilidade tátil
(algodão), dolorosa, térmica e vibratória com
diapasão sugerimos os seguintes símbolos:

x sente
sente fraco

- não sente

Quanto aos monofilamentos de Semmes-
Weinstein, estes são codificados por cores. A
cor facilita o reconhecimento e a interpretação
das alterações nos testes subseqüentes.
CONCLUSÃO

A escolha do método de avaliação da
sensibilidade deve levar em consideração que
apenas os testes quantitativos permitem detec-
tar e monitorar lesões nervosas. Quanto mais
fiel o instrumento mais precisas serão as infor-
mações colhidas.

Por esta razão acreditamos que os
monofilamentos de Semmes-Weinstein são os
instrumentos mais confiáveis para detectar e
monitorar lesões de nervos periféricos.

Quantificam o grau de perda sensitiva
associado ao nível funcional e dispensam a rea-
lização de outros testes.

Quando utilizados corretamente, de-
monstram a reprodutibilidade e a con-
fiabilidade do teste, uma vez que eliminam
variáveis não controladas por outras técnicas.
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