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Avaliacdo sensitiva na neuropatia hansénica

A avaliacio sensitiva é um recurso muito
util para o auxilio ao diagnéstico da hanseniase,
pois os distarbios da sensibilidade ocorrem em
todas as formas clinicas.
tratamento da doenca a
realizada

permite detectar alterages sensoriais e acom-

Durante o
avaliacdo  sensitiva, petiodicamente,
panhar a evolucdo do quadro.

Na vigéncia de neurites, as avaliagdes
devem ser realizadas com freqiiéncia. Os resul-
tados obtidos fornecem parametros para avaliar os
efeitos do tratamento realizado, seja conservador
ou cirtrgico.

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

A realizacdo do teste de sensibilidade deve
seguir alguns principios:

—nio exceder trinta minutos; se necessario,

necessarios evitar lesdes e

fazer os testes em duas ou mais sessoes, de
preferéncia no mesmo dia;

— proporcionar um ambiente calmo para
favorecer a concentracio do paciente;

— demonstrar ao paciente os instrumentos e
a forma como serdo utllizados em areas da pele
com sensibilidade normal;

— assegurar que o paciente compreenda as
informacoes, antes de iniciar o teste;

—impedir que o paciente visualize o teste,
oclusao

através do uso de venda, barreira,

palpebral ou rotacao da cabeca;

—colocar 0 membro em posi¢do con-
fortavel e apoiar os dedos em superficie firme e macia
para evitar que a movimentacao do segmento
interfira no resultado do teste;

—estimular 4reas com sensibilidade normal,
periodicamente, para oferecer pardmetros de

normalidade.

1. SENSIBILIDADE TATIL

1.1. ALGODAO
O uso do algodio ¢ uma pratica muito

difundida no trabalho de campo em hansentase.

O teste ¢é realizado através do estimulo deu
ma 4area da pele com mecha fina de algoddo. O
paciente devera referir a percep¢iao dos estimulos
(Fig. 8.1).

Embora esse material seja de facil acesso, a
sua utilizagdo nos da informagdes grosseiras. Seu uso

ndo permite quantificar os

Fig. 8.1 Teste de sensibilidade tatil com uso de mecha fina
de algodio.
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diversos graus de hipoestesia, portanto, nao é
aplicavel quando se pretende monitorar a
evolucio da sensibilidade.

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

Apesar disso, em muitos locais, o algoddo
¢ o unico recurso disponivel para avaliar a
sensibilidade tatil.

1.2 MONOFILAMENTOS DE
SEMMESWEINSTEIN

Consistem em um conjunto de 20 mono-
filamentos de nailon, de diametros diferentes e
comprimentos iguais, que exercem forgas de
0,0045 ¢ a 4470 g quando aplicados sobre a pele
(BELL 1990; LEVIN 1978). Foram introduzidos
em 1962, para avaliar a sensagdo cutinea.

Em 1978, BELL realizou um estudo no
membro superior de pacientes portadores de
neuropatia hansénica e outras patologias. A
partir desse trabalho recomendou a utilizagio
de um conjunto de 5 monofilamentos, que
exercem forgas de 0,05 g; 0,2; 2 g; 4 g e 300 g. Seu
uso permitiu reduzir o tempo de avaliacio sem
prejuizo da eficiéncia diagnéstica, nas
neuropatias do membro superior.

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

Cada monofilamento tem um didmetro
diferente. Quando aplicados perpendicular-
mente a pele, no momento em que se curvam
levemente, cada monofilamento exerce uma
forca especifica na area testada (Fig. 8.2).

Fig. 8.2 Conjunto de monofilamentos para avaliagio da
sensibilidade tatil. (Semmes-Weinstein)

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

Para o registro dos dados obtidos su-
gerimos a utilizacio de formularios préprios
para mapeamento de sensibilidade. Os pontos
ou territorios especificos 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 documentagio

No membro supetior, 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 postetior, sendo que os pontos 1, 2, 4, 5
pertencem ao ramo plantar medial, os pontos
3,6 a0 ramo plantar lateral, o ponto 7 ao ramo
safeno, o ponto 8 ao ramo rural, o ponto 9 ao



Quadro 1 - Escala de interpretagdo - 6 filamentos:
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{Sﬂe:ztgﬁiade presenteno Cddigo para registro Interpretacio
005g Circulo Verde Sensibilidade normal
(cheio) - Grafestesia conservada
- Discriminagéo de 2 P.E. conservada
- lliognosia conservada
- Estereognosia conservada
- Termoestesia conservada
- Sensagdo de pressdo profunda e
dor conservada
- Cinestesia conservada
002g Circulo Azul Sensibilidade diminuida na méo,
(cheio) normal no pé:
- perda da grafestesia
- D.2.P.E. pode ou ndo estar alterada
- lliognosia alterada
20g Circulo Roxo Sensibilidade protetora diminuida
{cheio) - perda da D.2.P.E
- perda da iliognosia
- estereognosia alterada
- termoestesia alterada
40g Circule Vermelho Perda da sensibilidade protetora da méo
{cheio) - perda da estereognosia
- perda da termoestesia
100g Circulo Laranja Perda da sensibilidade protetora do pé
(cheio) - perda da termoestesia
3000g Circulo Vermelho Sensagio de pressdo profunda
(contorno) - permanece a sensacao de pressdo pro-
funda
- sensibilidade dolorosa pode estar
presente
Auséncia de sensibili- Preto Perda da sensacio de pressio profunda
dade ao filamento (cheio) - Sensibilidade dolorosa e cinestesia

(3000 g)

podem estar presentes
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Fig. 8.3 Territ6rios especificos dos nervos mediano (1, 2,
3), ulnar (4, 5, 6) e radial (7).

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

A percepgao de cada monofilamento
esta associada a um nivel funcional cuja
interpretacdo € apresentada no quadro 1.

Quadro 2: Escalade correspondéncia entre a
discriminagéo de dois pontos esta ticos(2.D.P.E.)

NORMAL: D.2.P.E<6 mm
SATISFATORIA: D.2.P.Ede6al0 mm
POBRE: D.2PEdel1 al5mm
PROTETORA: Distingue 1 ponto
ANESTESIA:

N&o distingue 1 ponto

Por ser urn teste quantitativo, a utiliza¢ao
do conjunto de 6 monofilamentos garante a
eficacia do teste para detectar e monitorar a
evolucdo das lesdes neurais. Permite ainda
identificar o momento a partir do qual o paciente
precisa receber as orientagbes necessarias para
aprender a proteger as maos e¢ os pés, porque
cada monofilamento esta correlacionado com
um nivel funcional (BELL 1990).
Dentre as vantagens dos monofila-

Fig. 8.4 Territdrios especificos dos nervos tibial posterior
1,2,3,4,5,6¢9), safeno (7), sural (8) e ramo profundo
do netvo fibular (10).

mentos de Semmes-Weinstein destacamos a
reprodutibilidade. Quando utilizados corre-
tamente, por um mesmo examinador ou por
varios, fornecem resultados consistentes porque
existe controle satisfatétio sobre a forca aplicada.

1.3 - DISCRIMINACAO DE 2 PONTOS ESTA-
TICOS (D.2.P.E)

O teste de discriminacdo de dois pontos
estaticos fol idealizado por WEBER em 1835 e
introduzido na pratica clinica por MOBERG
em 1958.

Consiste na utilizacio de um instru-
mento especialmente desenvolvido para aplicar
urn ou dois estimulos tateis através de hastes
metalicas paralelas. A distancia entre as hastes
vatia de 2 mm, no minimo, 2 20 mm no mAaximo
(WAYLET, 1988).

De acordo com MOBERG, o teste de
D.2.P.E ¢ muito util para detectar pequenos
déficits sensitivos nao diagnosticadas por outros



Fig. 8.5 Teste de sensibilidade dolorosa com uso de alfinete.

testes. Avalia a densidade de inervac¢do das
fibras de adaptacao rapida do grupo A beta.

O teste ¢ realizado de distal para proxi-
mal. O instrumento ¢ aplicado sobre a pele,
com pressio suave. Inicia-se com a distancia de
10 mm entre as hastes e aumenta-se ou diminui-
se a distancia segundo as respostas obtidas. O
paciente devera referir se sente um ou dois
toques. Recomenda-se a variacdo aleatéria da
aplicagdo de um ou dois estimulos.

A interpretacdio dos resultados que
apresentamos no quadro 2 é recomendada pela
American Society of Surgery of the Hand.

Por ser um teste quantitativo, sua utili-
zacdo favorece a monitoracio da evolucdo das
neuropatias e apresenta a vantagem de permitir
a correlacio dos resultados com niveis fun-
cionais. Todavia a fidedignidade dos resultados
¢ prejudicada pela falta de controle sobre a

forca aplicada.

2. SENSIBILIDADE DOLOROSA

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

afilada e rombuda de um alfinete,
aleatoriamente (CALLAHAN, 1990). Cada area
devera ser estimulada pelo menos uma vez
com cada extremidade (Fig. 8.5).F necessario,
no decorrer do teste, avaliar outras areas nao
envolvidas para que sirvam de referéncia ao
paciente.

O uso do alfinete ndo quantifica a alte-
ragao da sensibilidade, tornando a monitoracao
prejudicada. Além disso, a for¢a aplicada na
execucdo do teste varia no mesmo examinador
e de um examinador para outro.

DELLON e MOBERG, 1968, nao reco-
mendam esse teste por causar desconforto ao
paciente, e também porque a informacio obtida
niao tem correlacio com a sensibilidade
funcional.

3. SENSIBILIDADE TERMICA

3.1- Empregam-se dois tubos de ensaio,
um contendo 4gua quente, a temperatura de
45°C (MOUNTCATLE, 1968), outro com agua
na temperatura ambiente, aplicados aleato-
riamente sobre a pele A duracio de cada
estimulo deve ser em torno de dois segundos. O
paciente deve acusar se o tubo lhe causa sensagao
de quente ou frio (Fig. 8.0).

Nio é um teste quantitativo, pois nao
permite avaliar os varios graus de hipoestesia.
Além disso, a falta de controle sobte a variacao
de temperatura compromete a fidelidade do
resultado.

3.2 - Outra maneira de avaliar a sensi-
bilidade térmica é através de um instrumento
denominado Thermal Sensation Tester (B.S.
Tech Switzerland)(SRINIVASAN, 1989). O
aparelho funciona a pilha. Uma das extre-
midades é mantida aquecida a 5°C acima da
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Fig. 8.6 Teste da sensibilidade térmica. Um tubo contém
dgua quente e outro com 4gua na temperatura ambiente.

temperatura ambiente. A outra extremidade
permanece a temperatura ambiente.

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

4. SENSIBILIDADE VIBRATORIA

Segundo Dellon, 1981, a sensibilidade
vibratéria é uma outra submodalidade tatil. Os
estimulos vibratérios sio conduzidos pela
mesma populacdo de fibras que conduzem a
percepeao de estimulos tatil-dindmicos.

A percepgio de estimulos vibratorios de
baixa freqiiéncia (30 C.P.S) é captada pelos
corpusculos de Meissner, localizados na derme
superficial. A percepg¢iao de estimulos
vibratérios de alta freqiiéncia (256 C.P.S) ¢é
captada pelos corpusculos de Paccini,
localizados na derme profunda e tecido
subcutaneo. Ambos sdo conduzidos por fibras

de adaptacio rapida.

4.1 - DIAPASAO

Nesta técnica aplica-se o cabo ou a haste

do instrumento.

A técnica sugerida por Dellon consiste
em utilizar a haste do diapasdo por promover
um estimulo mais intenso que o cabo. Vibra-se
o diapasio batendo com uma de suas hastes
sobre uma superficie que ndo seja rigida.

A haste deve ser aplicado tangen-
cialmente a 4rea examinada. Deve-se evitar
excesso de pressdo para ndo interromper as
vibragoes. O paciente é orientado a referir a
percepciao do estimulo. A area examinada
devera ser comparada a uma outra area, para
averiguar diferencas de percepgio.

Nio ¢é possivel manter controle sobre a
pressao aplicada com o diapasio, de forma que
a vibra¢ao varia e o resultado do exame pode
ser comprometido.

4.2 - IVIBROMETRO OU BIOESTESIOMETRO

E um instrumento que permite aplicar e
quantificar estimulos vibratérios de diferentes
freqiéncias e intensidades. Os resultados
podem ser registrados em microns ou volts.

O segmento a ser estimulado é colocado
sobre a superficie vibratoria, sem exercer pressio. A
freqiéncia dos estimulos é aumentada gradual-
mente e o paciente ¢ orientado a referir verbal mente,
assim que sentir o estimulo.

Hammond & Klenerman, em 1988, obser-
varam que 90% dos pacientes com tlceras
tinham percep¢io vibratéria 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 lesGes nervosas.



REGISTRO DE DADOS

A codificagao utilizada para o registro de
dados geralmente varia de um servigo para
outro. O importante é que todos os membros
da mesma equipe utilizem o mesmo cédigo e
saibam interpretar a avaliacio.
sensibilidade tatil
(algodao), dolorosa, térmica e vibratéria com

Para os testes de

diapasio sugerimos os seguintes simbolos:
X sente
sente fraco

- Na0 sente

Quanto aos monofilamentos de Semmes-
Weinstein, estes sdo codificados por cores. A
cor facilita o reconhecimento e a interpretagao

das  alteracoes
CONCLUSAO

nos testes subseqiientes.
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A escolha do método de avaliacio da
sensibilidade deve levar em consideracio que
apenas os testes quantitativos permitem detec-
tar ¢ monitorar lesGes nervosas. Quanto mais
tiel o instrumento mais precisas serdo as infor-
macoes colhidas.

Por esta razio acreditamos que oOs
monofilamentos de Semmes-Weinstein sio os
instrumentos mais confidveis para detectar e
monitorar lesdes de nervos periféricos.

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

Quando utilizados corretamente, de-
monstram a reprodutibilidade e a con-
tiabilidade do teste, uma vez que eliminam

variaveis nao controladas por outras técnicas.
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