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1. Diabetes e o Pé Diabético

A diabetes € uma doencga crénica incuravel e estima-se que existam em todo o mundo
mais de 500 milhdes de pessoas com diabetes, sendo declarada pela International
Diabetes Federation (IDF, Federagédo Internacional da Diabetes) como um problema de
saude publica [1]. A Figura 1 traduz de relance os numeros desta doenga.

O pé diabético é uma das principais complicacbes da diabetes, que resulta,
principalmente, de uma neuropatia diabética periférica. A consequente perda de
sensibilidade protetora na regido plantar obriga a um diagndstico precoce devido a
eminente possibilidade de leséo, ulceragado e amputacgao [2].

Complicagdes com o pé diabético potenciam o absentismo laboral dos trabalhadores com
diabetes, repercutindo-se em tempo produtivo perdido devido a incapacidade fisica
temporaria ou definitiva para o trabalho [3]. Por este motivo, € num contexto de medicina
do trabalho, o cuidado preventivo do pé diabético ndo apenas melhora a qualidade de
vida, mas também protege a produtividade dos trabalhadores, evitando auséncias
indesejadas no trabalho devido a complicagdes.

2. Problema

Estima-se que 34% das pessoas com diabetes venham a desenvolver uma ulcera de
pressado no pé (ver Figura 2) durante a sua vida ativa, seja em momentos de lazer ou na
sua atividade laboral [2].
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Figura 2. Ulcera de pressao na regi&o plantar e amputacéo do dedo halux do pé.

3. Objetivo

Este trabalho consistiu numa avaliagdo objetiva do desempenho dos monofilamentos SW
usando um equipamento de medi¢cdo inovador desenvolvido especificamente para este
ensaio e devidamente calibrado. O objetivos centrais passaram por:

1. Realizar ensaios de compressio automatizados num cenario semelhante ao da pratica
clinica e medir qual a forga efetiva exercida por cada monofilamento;

2. Quantificar o seu erro relativo, comparado ao valor padrao de 10 gf, para perceber qual
o impacto que potencialmente tera na medicéo da sensibilidade plantar.

4. Materiais e Métodos

Materiais
* 14 monofilamentos SW de 10 gf, novos e de fabricantes distintos (ver Figura 4a);

* Equipamento de medicao e simulagao da técnica de aplicagcdo do monofilamento (ver
Figura 4b).

Figura 4. Alguns exemplares de monofilamentos SW de 10 ¢f (a) e equipamento para
testes de compressao dos monofilamentos simulando a técnica da pratica clinica (b).

Métodos
+ Testes de compresséao (10 mm deslocamento, medigéo continua com 128 pontos);

+ Testes de fadiga (10 mm deslocamento, medigdo da forga maxima, 20 ciclos de
compressodes consecutivas, pausa de 3 segundos entre ciclos);

» Velocidade de operagao a 4 mm/s;
» Temperatura ambiente de 20 °C;
* 24 horas de pausa entre testes.
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Figura 1. Prevaléncia da doenga da diabetes no mundo segundo o relatorio IDF 2021.

>32 M Africa Africa Asia Sul Mortes p.or complicagBes
N — >23M (india, Paquist3o) da diabetes em 2021
orte
>72 M >90 M

Nas consultas de rotina para triagem da perda de sensibilidade, o monofilamento de
Semmes-Weinstein (SW) de 10 gf € o instrumento de primeira linha recomendado por
diretrizes internacionais para um primeiro rastreio (ver Figura 3) [2]. No entanto, na pratica
clinica observa-se que este instrumento decisivo carece de calibragdo, controlo de
qualidade e suspeita-se da for¢ca que efetivamente impde na pele do paciente.

(a) (b)

Figura 3. Avaliagao da sensibilidade plantar utilizando o monofilamento: (a) aproximagao a
regiao plantar; (b) contacto e compresséao do filamento; (c) respetivos pontos de avaliagao.

5. Resultados

Os resultados revelaram que a forca de compressao dos monofilamentos € muito dispar
da forga declarada pelos seus fabricantes. Observaram-se limiares de pressao entre 6,6 gf
e 28,9 gf ao longo da fase de compressao, como registado no grafico da Figura 5. Neste
ensaio observa-se que pico de pressao ocorre em torno de 1 a 2 mm de deslocamento e
nenhum monofilamento registou valores de 10 gf como declaram os fabricantes.

No ensaio de fadiga com 20 ciclos de compressao sucessivos, 0s erros relativos, quando
comparados com o valor padrao de 10 gf, situaram-se em valores entre -9+2% e 162+11%.
A Tabela 1 revela o erro relativo e respetivo desvio-padrao para cada monofilamento.
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Figura 5. Forga de compressao medida em funcéo do deslocamento do monofilamento.
Cada linha representa um monofilamento e a linha tracejada representa o valor médio.

Tabela 1. Erro relativo médio (%+DP) de cada monofilamento calculado no teste de 20
ciclos de compressao consecutivos. Valores arredondados a unidade.

# 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

% 132 | 101 | 118 | 131 ( 133 | 97 | -15 | -21 | -26 | -23 -9 -20 | 162 | 24

iDP 9 8 9 7 9 6 2 2 2 2 2 2 11 4

6. Discussao

Os resultados sugerem que possiveis defeitos de fabrico e uma baixa padronizacdo dos
monofilamentos entre os varios fabricantes sao fatores que devem ser considerados. As
margens de erro reveladas podem estar a comprometer o rastreio. Isto impacta
diretamente os trabalhadores com diabetes, pois, ao ndao beneficiarem de uma detecao
precoce do pé diabético, estardao a potenciar complicagdes no caso de aparecimento de
uma ulcera. Isto traduz-se em tempo produtivo perdido para a entidade patronal, menor
qualidade de vida para o trabalhador e maiores custos para o sistema de saude.
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