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RESUMO

Percepcdo sensorial tatil prejudicada ¢ definida como Alteragdo ou incapacidade de
interpretar estimulos fornecidos em condigdes ideais que entrem em contato com a
superficie corporal do individuo, devido a alteracdes nos receptores tateis cutianeos
superficiais e profundos, na conducao por fibras nervosas ou na interpretacao cerebral
dos mesmos. Verifica-se que as alteragdes sensoriais tateis sdo referidas, mas a
avaliacdo de sua presenca ¢ prejudicada pela falta de procedimentos metodolégicos
rigorosos que sejam comuns a todas as condi¢des predisponentes a alteracdo.
Reconhece-se que o enfermeiro precisa levar em consideracdo esse fenomeno para o
planegjamento do cuidado. O objetivo do estudo foi caracterizar clinicamente o
fendomeno Percepcdo sensorial tatil prejudicada em pacientes com as seguintes
condi¢des predisponentes: acidente vascular cerebral (AVC), diabetes mellitus (DM),
hanseniase e idade avangada. Foi realizado um estudo transversal de abordagem
quantitativa, realizado em quatro institui¢des localizadas em Fortaleza/CE, a saber:
unidade de AVC de um hospital terciario, centro especializado de dermatologia, centro
integrado de atendimento ao DM e centro de convivéncia de idosos. A amostra foi
composta por 365 participantes. O instrumento para coleta, adaptado do estudo de
Morais (2013), contém varidveis sociodemograficas, sobre habitos de vida, clinicas e
avaliacdao sobre as modalidades sensoriais tateis. As areas testadas foram face, maos e
pés. Os dados foram coletados por fonte primaria, com entrevista e exame fisico, e por
fonte secundaria pela consulta aos prontuarios, no periodo de outubro de 2014 a agosto
de 2015. A analise estatistica foi realizada com o apoio do programa IBM® SPSS®
versdo 21.0 for Windows® e do software R versio 2.12.1. Para verificar a sensibilidade
e especificidade das modalidades tateis foi utilizado o modelo de andlise de classe
latente. A pesquisa foi aprovada em trés Comités de Etica em Pesquisa. Dos
participantes 42 tinham AVC, 122 DM, 104 hanseniase ¢ 97 idade avancada. Destes
60% eram do sexo feminino, com idade média de 51,12 (£15,3) anos, procedentes de
Fortaleza (66,8%), que viviam com parceiro (52,9%). No que se refere a escolaridade,
foi identificada média de 9,42 (£5,22) anos de estudo e renda familiar mensal de
1.986,63 (£1933,55) reais. Quanto aos habitos de vida, 69,9% ndo eram tabagistas,
86,3% nao ingeriam bebidas alcodlicas e 58,1% ndo praticavam atividade fisica. A
maioria dos entrevistados era independente em relacdo as atividades basicas (70,7%) e
instrumentais (84,2%) da vida didria. Na andlise do modelo final de classe latente para
todos os participantes, considerando todas as modalidades sensoriais tateis, Alteragdo na
percepcao da textura, Alteracdo na estereognosia e Extingdo de um toque simultaneo
foram especificos. Enquanto as modalidades sensoriais tateis Alteragdo na percepcao de
toque leve, Alteragdo na percepcao de pressao, Alteragdo na percepcao da localizagao
tatil, Discriminacdo somatossensorial prejudicada e Alteragdo na percepcdo da
temperatura foram sensiveis para fenomeno. O fendmeno percepcdo sensorial tatil
prejudicada esteve presente em 32,55% dos participantes investigados no estudo.
Conclui-se que o fendmeno Percepcdo sensorial tatil prejudicada esta presente nas
quatro condig¢des investigadas, o que compromete a retomada das atividades diarias
apos o evento agudo (AVC) e aumenta os riscos de desequilibrios e quedas em todos os
grupos.

Palavras-chave: Percepcdo do Tato; Acidente Vascular Cerebral; Diabetes Mellitus;
Hanseniase; Enfermagem.



ABSTRACT

Impaired tactile sensory perception is defined as change or inability to interpret stimuli
provided under ideal conditions that come into contact with the body surface of the
individual, due to changes in superficial and deep skin tactile receptors in nerve fibers
conduction or cerebral interpretation of there. It is verified that the tactile sensory
changes are referred to, but the evaluation of their presence is harmed by a lack of
rigorous methodological procedures which are common to all predisposing conditions
to alterations. It is recognized that nurses need to take into account the sensory changes
in the planning of care. The aim of the study was to clinically characterize the tactile
sensory perception phenomenon impaired in patients with the following predisposing
conditions: stroke, diabetes mellitus (DM), leprosy and elderly. A transversal study was
maded with a quantitative approach, realized at four followings institutions in
Fortaleza/CE: stroke unit of a tertiary hospital, specialized dermatology center,
integrated care center to the DM and a community center for the elderly. The sample
consisted of 365 participants. The collection instrument, adapted from Morais (2013)
study contains sociodemographic variables on lifestyle, clinics and evaluation of the
tactile sensory modalities. The tested areas were face, hands and feet. Data were
collected by primary source, with interview and physical examination, and secondary
source by hospital records between October 2014 and August 2015. Statistical analysis
was performed with the support of IBM SPSS software, version 21.0 for Windows and
the R version 2.12.1 software. To check the sensitivity and specificity of tactile
modalities was used latent class analysis model. The study was approved in three
Committees of Ethics in Research. 42 of the participants had strokes, 122 DM, 104
leprosy and 97 aged. Of these 60% were female, mean 51.12 (£15.3) years of age,
coming from Fortaleza (66.8%), living with a partner (52.9%). With regard to education
was identified average of 9.42 (£5.22) years of study and monthly family income of
1986.63 (£1933.55) reais. As to life habits, 69.9% were not smokers, 86.3% did not
consume alcoholic beverages and 58.1% did not practice physical activity. Most
respondents was independent of the basic activities (70.7%) and instrumental (84.2%)
of daily life. In the analysis of the final model of latent class for all participants,
considering all the tactile sensory modalities, Change in the perception of texture,
change in stereognosis and Extinguishing a touch simultaneously were specific. While
tactile sensory modalities Change in perception of light touch, change in perception of
pressure, change in perception of tactile location, impaired somatosensory
discrimination and change in perception of temperature were sensitive to phenomenon.
The phenomenon was present in 32.55% of the participants surveyed in the study. It is
concluded that the phenomenon impaired tactile sensory perception were present in the
four investigated conditions, which compromises the resumption of daily activities after
the acute event of the ischemic stroke and increases the risks of imbalances and falls in
all groups.

Keywords: Tactile Perception; Stroke; Diabetes Mellitus; Leprosy; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A motivacdo para realizar o estudo se originou nas pesquisas iniciadas ainda na
graduacao e continuadas no mestrado, nas quais a popula¢dao alvo era composta por
pacientes com acidente vascular cerebral (AVC), cuja frequéncia de alteracdes de
sensibilidade tatil; sdo tempordrias ou permanentes. No estudo de mestrado (MORALIS,
2013), buscou-se identificar a condicdo na literatura e definir seu conceito para
pacientes com AVC, sendo constatada a presenga do fendmeno, o qual se relacionava as
alteragOes cerebrais e neurologicas causadas pela doenga. Esse levantamento indicou
outras condigdes em que a alteracdo tatil era frequente, porém, ndo foram investigadas
nessa pesquisa inicial.

De acordo com os resultados do estudo anterior, foi possivel identificar a
defini¢do do fendomeno Alteragdo da percepgdo sensorial tatil para individuos com
AVC: “Alteracao ou incapacidade de interpretar estimulos que entrem em contato com a
superficie corporal do individuo, fornecidos em condi¢des ideais e com recepgao intacta
pelos receptores tateis cutaneos superficiais e profundos” (MORALIS, 2013). Destaca-se
que essa definicdo foi elaborada para pacientes com AVC, portanto, ao considerar
outras condi¢des predisponentes que podem acontecer de forma concomitante a
recep¢do pode ndo se manter intacta.

Identificar precocemente as alteragdes tateis em individuos que possuem
condig¢des predisponentes ao problema ¢ competéncia do enfermeiro, e integram agoes
para promover a saude dessas pessoas. De acordo com a conferéncia de Galway, as
competéncias de promog¢do da saide podem ser divididas nos seguintes dominios:
catalisar mudancas, lideranca, avaliacdo/diagnostico, planejamento, execucao,
avaliacdo, advocacia e parceria (BARRY et al., 2009).

Uma avaliacdo clinica integral da alteracdo tatil fornece subsidios para que se
cumpram os dominios avaliacdo/diagnostico e planejamento. Pois a execugdo da
primeira deve permitir a coleta de informagdes do estado de satide do paciente, possivel
com a realizagdo do exame fisico e do uso de instrumentos validados que orientem essa
atividade. Apds, ao aplicar a competéncia planejamento o enfermeiro ira organizar o
cuidado com base em metas, de acordo com os dados coletados na etapa anterior.

Os instrumentos utilizados para avaliar as condi¢des clinicas representam
tecnologias de satde, sem o apoio desses elementos o trabalho da enfermagem se

tornaria inviavel. Ainda, tecnologias estdo vinculadas a saberes e conhecimentos,



sistematizados e com controle de cada passo do processo. Assim, os diagnosticos de
enfermagem e suas respectivas classificagdes se destacam como essenciais para apoiar a
identificacdo de fendmenos de enfermagem, como por exemplo, a alteragdo da
percepcao sensorial tatil.

Apesar da identificagdo do fendmeno na literatura e na pratica clinica, a
classificacdo da NANDA- International (NANDA-I), em sua versdo 2012-2014
(HERDMAN, 2013) ndo apresenta nenhum diagndstico de enfermagem da classe 3
Sensacao/Percep¢do do dominio 5 Percepgdao/Cognicdo. O ultimo diagndstico
considerado valido e retirado na referida versao era denominado Percep¢ao sensorial
perturbada e agregava seis modalidades sensoriais, a saber: cinestésica, auditiva,
gustativa, olfativa, visual e tatil. Tal diagndstico de enfermagem configurava-se como
pouco especifico e pouco referenciado por estudos que sustentassem seus elementos,
resultando em sua retirada nas duas ultimas versoes da classificacdo (HERDMAN,
2013; HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Entretanto, a NANDA-I ao aprovar a retirada, recomenda a realizagdo de estudos
que se dediquem a investigar cada modalidade sensorial especifica a fim de defini-las
com maior acuracia e permitir o retorno do fendmeno para a classificagao.

Pelas razdes apresentadas, a finalidade deste estudo foi identificar e caracterizar
a manifestagdo do fendmeno percepgdo sensorial tatil prejudicada em pessoas com
diferentes condi¢des predisponentes da alteragdo. Pretende-se com isso, aprimorar a
proposta de atualizacdo da linguagem de enfermagem, pois a condi¢do de alteragao tatil
¢ identificada facilmente em contextos clinicos distintos, além de complementar e
expandir o trabalho de Andlise de contetido sobre Percepcao sensorial tatil prejudicada
desenvolvido no mestrado (MORALIS, 2013).

Estudos sobre a linguagem de enfermagem sao encorajados, com o propdsito de
que os enfermeiros possam utilizar essas caracteristicas para fundamentar um cuidado
de qualidade. Ainda, identificar precocemente a alteracdo propicia beneficios para o
paciente com menor exposicao a riscos e reabilitagdo mais rapida.

Na pratica clinica, conforme se percebe, o enfermeiro se depara com a tarefa de
julgar e selecionar o diagnéstico que melhor representa determinado conjunto de
caracteristicas definidoras (HERDMAN, 2013). Contudo, para que isso seja possivel ¢
necessario que esses elementos estejam bem definidos e possam ser mensurados por um
método confidvel. Tais caracteristicas nao estdo bem definidas no fendmeno percepcao

sensorial tatil prejudicada.



A percepgao sensorial ¢ uma fungdo fundamental para que o individuo consiga
interagir, adaptar-se e sobreviver no meio em que esta inserido. Pode alterar, também, o
modo como a pessoa se percebe e se comporta durante sua vida (MILHOMEM, 2010).
Alteragdes nessa capacidade podem modificar a forma como o individuo percebe o
mundo a sua volta, acarretando prejuizos para reabilitagdo e convivéncia com outras
pessoas.

O trabalho desenvolvido no mestrado (MORALIS, 2013) foi direcionado para a
alteracdo da percepgdo sensorial tatil em pacientes com AVC, o qual se configura na
segunda causa de morte mundial. No Brasil, foram registradas 160.621 internagdes por
doengas cerebrovasculares em 2009, conforme os dados do Ministério da Saude
(DATASUS, 2009). A doenga acarreta déficits na capacidade de realizar atividades
diarias, no autocuidado e na interacao interpessoal e social (ALMEIDA, 2012). Parte
dessas dificuldades sdo consequéncias da alteracao na percepcao sensorial tatil.

De acordo com a literatura (CAVALCANTE et al., 2010; CAVALCANTE,
2008; MOREIRA, 2008), a maioria dos pacientes diagnosticados com AVC possui
outras condic¢des associadas que podem influenciar a percepgao tatil. Dentre elas podem
ser citadas idade avancada e diabetes mellitus (DM).

De acordo com dados do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), em
2050, estima-se que o percentual de pessoas com mais de 60 anos represente cerca de
30% da populagdo brasileira. Também em curso, ocorre uma transi¢cao epidemioldgica
em que as doencas infecto-parasitarias dao lugar as cronicas nao transmissiveis (IESS,
2013).

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial, surgindo desafios para
o sistema de saude, pois € necessario intensificar as a¢des de promog¢ao da satde em
detrimento da logica assistencial vigente focada em doengas (ALVES et al., 2016). Sao
necessarios estudos que apontem as necessidades especificas de acordo com os espagos
demograficos, mas agdes gerais que se voltem para o rastreio de alteracdes também sdo
relevantes.

Estudo realizado com o objetivo de identificar alteracdes na sensibilidade limiar
e nas medidas de processamento cognitivo associadas ao envelhecimento (HUMES et
al., 2013), concluiu que a idade influencia negativamente as habilidades de extrair
informagdes sensoriais do ambiente, tanto aos déficits cognitivos quanto aos déficits

sensoriais. Assim, identificar precocemente a alteracdo tatil nessa faixa etdria permite



que os profissionais desenvolvam estratégias para impedir o agravamento da condicao,
com menos impacto na capacidade funcional desses individuos.

Como mencionado, as doengas cronicas ndo transmissiveis seguem o aumento
do envelhecimento populacional. De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, referentes aos anos de 2015-2016, o DM configura-se como uma epidemia
mundial (DIRETRIZES, 2016). No Brasil, 6,2% da populagdo com 18 anos ou mais de
idade referiram diagnostico médico de diabetes em pesquisa nacional realizada em 2013
(IBGE, 2014).

Nesse contexto clinico, destaca-se a neuropatia diabética a qual afeta
aproximadamente 50% dos pacientes diagnosticados e possui como manifestacdes
clinicas: dor neuropatica, dorméncia ou queimagdo em membros inferiores,
formigamento, pontadas, choques, agulhadas em pernas e pés e queixas de diminui¢ao
ou perda de sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa (TESFAYE; SELVARAJAH, 2012;
DIRETRIZES, 2016). Esta ultima aumenta os riscos de queimaduras, lesdes e ulceras
nos pés.

Destaca-se que outras condicdes sao apontadas na literatura como
predisponentes para o desenvolvimento de alteragdes tateis, tais como: quimioterapia
antineoplasica (CARDOSO, 2015), areas submetidas a cirurgia (FELS, 2008;
BOCATTO et al., 2013) e doenga de Parkinson (KONCZAK et al., 2012). Contudo, a
condi¢do predisponente na qual a alteracao tatil ¢ mensurada de forma mais frequente ¢
a de pacientes com hanseniase (OMS, 2010), uma vez que essa avaliagdo ¢ usada para
diagnostico e acompanhamento da doenga.

A hanseniase se configura como persistente no cenario brasileiro. De acordo
com dados do Ministério da Satide de 2015, o Brasil € o tnico pais do mundo que ndo
conseguiu eliminar a doenga e concentra 0 maior numero de casos novos a cada ano.
Apesar de a prevaléncia ter caido 68% nos ultimos dez anos, ainda foram registrados
1,42 por 10 mil habitantes em 2013. Isso mostra a importancia de se garantir um
atendimento eficaz com diagnostico precoce € um acompanhamento com vistas a
redug¢do das sequelas, ambos facilitados pela utilizagdo de instrumentos validados
capazes de identificar alteracdes tateis precocemente.

Reconhece-se que o enfermeiro precisa levar em consideracdo as alteragdes
sensoriais no planejamento do cuidado, como focos de cuidado exigindo, portanto, a

existéncia de um diagnostico de enfermagem especifico para identificar tal condicao.



Evidencia-se, portanto, lacuna na literatura referente a relatos de pesquisa
conduzidos por enfermeiros que tenham como objeto de estudo a avaliacdo especifica
da sensibilidade tatil. Lacuna observada em diferentes condi¢des predisponentes como:
AVC, diabetes mellitus, hanseniase e idade avancada, que apresentam por processos
patologicos ou fisiologicos, reducdo da capacidade na percepgao tatil.

Nessa perspectiva, optou-se por ampliar o escopo da pesquisa no doutorado e
abordar pacientes com acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, idade avancada (>
60 anos) e hanseniase. Conforme apontado, as quatro condi¢des apresentam alta
prevaléncia na populacao brasileira, com consequéncias cronicas indesejaveis para o
individuo quando nao corretamente conduzidas.

Ademais, verifica-se que as alteracdes sensoriais tateis sdo referidas, e a
avaliacdo de sua presenca ¢ prejudicada pela falta de procedimentos metodolégicos
rigorosos que sejam comuns a todos os estagios da doenca e as demais condigdes
predisponentes a alteragdo. Sendo assim, as teses da pesquisa sao:

v Uma revisdo integrativa da literatura que identifique as caracteristicas do
fendmeno Percepgdo sensorial tatil prejudicada e apontem formas de mensura-las ¢
determinante para a construcao de um instrumento metodolégico capaz de avaliar o
fendomeno em individuos com diferentes condig¢des predisponentes.

v Determinar a sensibilidade e especificidade das caracteristicas do
fendmeno identificadas na literatura, e posteriormente, mensuradas na populacao alvo
do estudo; que resultard na validacdo de um instrumento confidvel, que podera ser
aplicado para o rastreio do fenomeno Percep¢do sensorial tatil prejudicada em
individuos com acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, idade avancada (> 60

anos) e hanseniase.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Caracterizar clinicamente o fendmeno Percepgdo sensorial tatil prejudicada
em pacientes com acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, hanseniase e idade

avancada (> 60 anos).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

=  Construir um instrumento para mensurar o fendmeno Percep¢do sensorial
tatil prejudicada em pacientes com acidente vascular cerebral, diabetes mellitus,
hanseniase e idade avancada.

= Determinar a sensibilidade e a especificidade das caracteristicas do
fendomeno Percepcao sensorial tatil prejudicada em pacientes com acidente vascular

cerebral, diabetes mellitus, hanseniase e idade avangada.



3 ESTADO DA ARTE

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO FENOMENO PERCEPCAO SENSORIAL TATIL
PREJUDICADA NO AMBITO DOS ESTUDOS DE VALIDACAO

Para que os enfermeiros possam empregar o processo de enfermagem de forma
satisfatoria ¢ necessario utilizar uma linguagem prépria e uniforme. Para tanto, devem
ser realizados estudos de validacdo que permitam identificar conceitos e definigdes a
partir de dados clinicos (OLIVEIRA et al., 2013). Esses elementos compdem as
classificagdes da linguagem de enfermagem e agrupam o conhecimento que deve ser
utilizado pelo enfermeiro em sua pratica didria.

A atual necessidade de adequar a linguagem ora elaborada para que corresponda
aos fendmenos observados, torna-se evidente nos diagndsticos de enfermagem (DE)
propostos ha mais tempo, que ndo tenham sido submetidos, recentemente, a processos
de revisdo e/ou validagao clinica. Ou quando determinados agravos passam a apresentar
relevancia epidemioldgica nao existente na época da proposi¢ao do DE.

Diante da necessidade de criar classificagdes ou taxonomias que contemplem as
etapas do processo de enfermagem, consolidando a pratica clinica, diversos estudos
foram realizados nas ultimas décadas. Entretanto, os resultados desses esforgos ainda
sao modestos e ndo foram capazes de abranger todos os fendmenos da pratica
profissional. De forma que algumas lacunas ainda sdo identificadas na literatura, como,
por exemplo, a conceituacdo e delimitagdo das caracteristicas do fenomeno Percep¢ao
sensorial tatil prejudicada.

O fendmeno Percepgdo sensorial tatil prejudicada ja compds a classificagdo da
NANDA-I, denominado Percep¢ao sensorial perturbada, esse diagnostico de
enfermagem foi incorporado a classificagdo em 1978, passando por revisdes
subsequentes em 1980 e 1998. Entretanto, foi retirado da edicdo 2012-2014 da
NANDA-I (HERDMAN, 2013) devido a falta de estudos recentes que comprovem o
nivel de evidéncia de seus componentes.

Na ultima versdao que continha o fendmeno (NANDA, 2010), o mesmo era
caracterizado por conter seis dimensdes, representando as capacidades sensoriais, a
saber: cinestésica, auditiva, gustativa, olfativa, visual e tatil. O fendmeno tinha como

defini¢do: mudanca na quantidade ou no padrio dos estimulos que estdo sendo



recebidos, acompanhada por resposta diminuida, exagerada, distorcida, ou prejudicada a
tais estimulos.

Buscando uma alternativa para essa situacdo a NANDA-I recomenda que cada
capacidade sensorial seja estudada de forma independente. Assim, pretende-se verificar
a existéncia de uma parte especifica desse fendmeno para iniciar o processo de seu
retorno para a taxonomia, uma vez que a auséncia nas duas Ultimas versdes
(HERDMAN, 2013; HERDMAN; KATMISURU, 2015) nd3o representa sua
inexisténcia.

Nessa perspectiva, foi conduzida pela pesquisadora no estudo de mestrado uma
analise do conteudo da Alteracdo da percepcao sensorial tatil em pacientes com AVC,
realizada com analise da literatura e opinido de peritos (MORALIS, 2013).

Partiu-se do pressuposto de que o conhecimento dos aspectos conceituais, com
identificacdo de atributos, antecedentes e consequentes, propicia uma interpretagdo mais
uniforme de fendmenos pelos profissionais de saude. E isso, por sua vez, pode ser
positivo na compreensdo de como esses elementos se apresentam em populagdes
especificas.

Tendo em vista essas consideracdes, foi realizada a analise de conteudo na qual
se se identificaram esses elementos (atributos, antecedentes e consequentes) para o
fendomeno Alteracdo da percep¢do sensorial tatil em pacientes com acidente vascular
cerebral (MORAIS, 2013). Tais elementos que norteiam esse conceito seguem

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacdo dos atributos, antecedentes e consequentes do conceito Alteragdo da percepgao
sensorial tatil em pacientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza, 2016

Antecedentes Atributos Consequentes
- Localizacdo do AVC - Estimulo ideal - Alteragdo na percepg¢ao do toque leve
- Gravidade do AVC - Recepgdo intacta - Alteragdo na percepgao da pressao
- Alteragdo na | - Alteracdo na percepcao da temperatura
interpretagdo - Alteragdo na percepgdo da textura

- Alterag@o na estereognosia

- Extin¢do de um estimulo simultaneo

- Alteragdo na percepgdo da localizacdo tatil

- Discriminacao somatossensorial
prejudicada

FONTE: Morais, 2013

O estudo de mestrado (MORALIS, 2013) também permitiu identificar defini¢cdes

operacionais para os indicadores clinicos; de fendmeno Percepgdo sensorial tatil




prejudicada. Isso foi possivel a partir da andlise da literatura, com posterior verificagao

por peritos. Seguem essas defini¢des operacionais no Quadro 2.

Quadro 2 — Apresentacdo das definigdes operacionais dos antecedentes e consequentes do conceito
Alteragdo da percepg¢ao sensorial tatil em pacientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza, 2016

INDICADORES CLINICOS

- Alteragdo na percepgdo do toque leve:

Definigdo 1: utilizar cinco Monofilamentos de Semmes-Weinstein (0.07, 0.4, 2.0, 4.0 ¢ 300 g), em ordem
crescente de pressdo. Explicar para o paciente a sensacdo que devera ser percebida. Com os olhos
fechados o participante deve ser instruido a responder sim quando perceber a pressao do monofilamento.
Tocar as regides estabelecidas. A pressdo deve ser aplicada com o monofilamento por dois segundos e
repetidas trés vezes em cada regido, registrando-se as respostas afirmativas. A seguir, compara-se o
escore de respostas afirmativas de cada lado. Se o escore for igual, considera-se que ndo existe alteragao
sensorial tatil para o toque leve.

Definigdo 2: Manter o participante com os olhos fechados. E solicitar que ele discrimine toque leve
(efetuado com chumago de algoddo) nas regides. Efetuar o toque e pedir que o participante diga Sim
quando sentir o contato. Realizar o toque trés vezes para cada regido. Se o participante ndo identificar o
toque leve em mais de uma regido do lado afetado, entdo se considera presente a alteragdo da percepgao
sensorial tatil para o toque leve.

- Alteragdo na percepg¢ao da pressao:

Definicdo 1: Manter o participante com os olhos fechados e solicitar que ele discrimine qual area esta
sendo testada com um toque firme. Sera exercida uma pressdo com um dedo ou com um objeto rombo em
areas sobre a pele ou por pressdes sobre estruturas profundas (massas musculares, tenddes, nervos).
Comparam-se ambos os lados. A mesma quantidade de respostas afirmativas indica auséncia da condigdo
de alteragdo na percepgdo sensorial de pressao.

Definigdo 2: Utilizar o monofilamento de Semmes-Weinstein de 300 g para quantificar a pressdo. Testar
o lado ipsilateral a lesdo e depois o lado contralateral a lesdo cerebral. Pedir para o participante dizer Sim
quando identificar o toque. Caso identifique, solicitar que ele fornega uma estimativa da intensidade
percebida, utilizando uma escala de 0 a 5 (onde 0 = auséncia de sensacgdo, 1 = sensagdo muito fraca, 2 =
sensacdo fraca, 3 = sensacdo moderada, 4 = sensagdo forte, 5 = sensacdo muito forte / a mesma
intensidade do lado nao afetado). Os escores 4 ¢ 5 indicam fun¢do normal enquanto que os demais
indicam algum grau de alteracdo na percepcao de pressao.

- Alteragdo na percepgdo da temperatura: Utilizar tubos de ensaio com agua quente ou fria ou objetos com
condutividade térmica distinta. Para testar a sensagdo de frio, os estimulos devem estar entre 5° C e 10° C
e para testar a sensagdo de quente, os estimulos devem estar entre 40° C e 45° C. Temperaturas maiores
ou menores que essas podem provocar dor. Os tubos devem estar secos, pois a umidade pode ser
entendida como sensagdo de frio. O paciente deve determinar a diferenga entre o quente ¢ o frio. Néo
deve ser aplicado em pacientes com insuficiéncia circulatdoria ou vasoconstricgdo. Qualquer area do corpo
pode ser testada, e devem-se alternar os estimulos para verificar a veracidade das respostas. Realizar
cinco testes cada um dos tubos de temperatura diferentes e considerar como alterado quando o
participante errar pelo menos duas vezes, em uma mesma regiao.

- Alteragdo na percepgdo da textura: Avaliar através do toque sequencial em lixas com texturas diferentes.
Usar lixas com tamanho de 23x27 c¢cm, com graos de 400, 300, 180 e 80. Sdo feitas todas as combinagdes
possiveis da sequéncia na apresentacdo das lixas. Avaliar primeiro a mao ipsilateral a lesfo cerebral,
totalizando seis ensaios em cada mdo. O participante deve identificar a mais aspera em cada uma das
combinagdes. Erro em metade das tentativas representa alteracdo na percepgdo da textura.

- Alterag@o na estereognosia: O participante deve reconhecer 10 diferentes objetos utilizando somente o




sentido do tato, através do toque manual. Sendo cinco objetos com uma mao e cinco com a outra. Deve-se
utilizar primeiro a mao ipsilateral a lesdo cerebral. O nimero de objetos reconhecidos e o tempo para
concluir a tarefa classificam o resultado do teste. E considerado normal, se o participante reconhecer oito
dos 10 objetos apresentados, ou seja, no minimo quatro para cada mao. E se o tempo da tarefa realizada
com o lado ipsiltateral e o lado contralateral a lesdo cerebral for aproximado. Menos de oito objetos
reconhecidos ou tempo entre as maos com diferenca maior do que 50% do menor valor de tempo obtido
confirmam a alteragdo na estereognosia.

- Exting@o de um estimulo simultdneo: Fazer uma série de toques, ora tocar somente um lado do corpo ¢
ora tocar simultancamente os lados corporais. O participante deve indicar, a cada vez, quantos toques
foram percebidos e em quais lados. Testar trés toques isolados e trés duplos para cada regido. Comparar
as respostas entre os lados ipsilateral e contralateral a lesdo cerebral. O teste ¢ considerado alterado
quando em pelo menos um dos toques bilaterais simultdneos o estimulo for suprimido. Manter o paciente
com os olhos fechados durante a realizag¢ao do teste.

- Alteracdo na percepcdo da localizagdo tatil: O examinador toca com a mao ou com um objeto a
superficie corporal nas areas determinadas. Solicitar que o participante, mantendo os olhos fechados,
indique com um dedo o local do toque, com uma aproximagao de, no minimo, 2 cm. Realizar trés toques
alternados em cada regido. Se o participante errar a indicag@o de dois toques no mesmo local, a percepgao
serd considerada alterada.

- Discrimina¢@o somatossensorial prejudicada: Realizar o teste de discriminacao de dois pontos, usando
dois instrumentos com pontas similares, tocando as pontas dos dedos e palmas da mdo. Aplicar,
alternando, ora um dos instrumentos, ora os dois simultaneamente. Quando usar os dois instrumentos,
iniciar o teste com uma distancia maior e gradualmente aproxima-los. O participante, mantendo os olhos
fechados, deve informar se existe um instrumento tocando a superficie do seu corpo, ou dois
simultaneamente. O teste ¢ considerado positivo quando o participante for incapaz de informar a
existéncia de dois toques, quando a distancia entre os pontos tocados for > 3 mm nas pontas dos dedos ou
> 8 mm na palma da mao.

FONTE: Morais, 2013

Ainda, os dados obtidos permitiram a constru¢do da seguinte defini¢do para o
fendmeno: Alteracdo ou incapacidade de interpretar estimulos que entrem em contato
com a superficie corporal do individuo, fornecidos em condic¢des ideais e com recepgao
intacta pelos receptores tateis cutaneos superficiais e profundos. Entretanto, a definicdo
ora elaborada contempla somente individuos com AVC, sendo inadequada quando se
consideram outras condi¢des predisponentes.

Apo6s a ampliagdo no escopo do presente trabalho, com o intuito de abranger
outras condigdes predisponentes a alteracdo tatil, foi necessario investigar como se
manifestava nesses diferentes contextos, a fim de identificar se os elementos do
fendmeno eram equivalentes. A seguir, apresentamos como a percepcao sensorial tatil

prejudicada, se manifesta nas diferentes condi¢des predisponentes investigadas no

presente estudo.




3.1.1 Alteracao da percepcao tatil em pacientes com acidente vascular cerebral

Levantamento sobre o desfecho clinico de pacientes internados com AVC em
hospital de Santa Maria apontou que a maioria (53,4%) ou foi transferida para a UTI ou
foi a obito (ROSA; MORAES; TREVISAN, 2015). Outros estudos apontam, que o0s
pacientes que sobrevivem, exibem deficiéncias neurologicas e incapacidades residuais
significativas com diminuicdo da qualidade de vida (ALMEIDA, 2012; CANUTO;
NOGUEIRA; ARAUJO, 2016). Observa-se, portanto, que esse evento representa uma
importante causa de o0bito e de incapacitagao funcional no mundo ocidental.

Essas alteragdes que ocorrem de forma subita demandam intervenc¢des imediatas
do enfermeiro, dentre elas aquelas referentes a promog¢ao da saide ainda no ambiente
hospitalar. Uma das principais intervengdes envolve o aconselhamento do individuo,
possibilitando a mudanga do estilo de vida, por meio da mudanca de comportamento.
Ainda, no caso especifico do AVC uma abordagem interdisciplinar acarreta reducao da
mortalidade e melhoria no nivel funcional (TONNESEN; FUGLEHOLM;
JORGENSEN, 2005). Assim, para esses individuos devem ser identificadas alteragdes
precocemente a fim de que as agdes de promogao a saide sejam implementadas ja na
fase aguda da doenga.

As alteragdes motoras e sensoriais advindas do AVC sdo importantes fontes de
agravos para o retorno a rotina desses individuos. E relatado na literatura (LYNCH et
al., 2007) de forma consistente que as defici€ncias sensoriais sao comuns apds o AVC,
ocorrendo em, aproximadamente, 60% dos pacientes.

Investigacdes encontraram que prejuizos sensorio-perceptivos estavam presentes
em 43,8% dos participantes na fase de reabilitacio (MOREIRA, 2008) e percepg¢do
sensorial tatil alterada foi identificada em 16,5% dos pacientes com AVC na fase aguda
(CAVALCANTE, 2008). Ressalta-se que nestes estudos anteriores, a avaliacdo da
alteracdo tatil ndo foi especifica, seguindo procedimentos que ndo aumentam o grau de
fidedignidade dos testes empregados.

Normalmente, essas alteracdes sensoriais no paciente apoés AVC afetam um
hemicorpo do individuo. Entretanto, a incapacidade de perceber os estimulos externos
de forma simétrica em ambos os lados do corpo pode alterar a capacidade do individuo
de realizar atividades da vida diaria (CHECHLACZ et al., 2014).

Outro estudo do tipo caso-controle, realizado por Costa (2010), investigou os

diferentes fatores de risco para quedas em idosos que tiveram AVC e em idosos que



nunca apresentaram essa condicao clinica. Os resultados demonstraram que, dentre os
fatores que influenciam a alta prevaléncia de quedas nessa populacdo, estdo alteracdes
no equilibrio, provocadas principalmente, por for¢ca diminuida nos membros inferiores e
modalidades sensoriais prejudicadas, como aferéncia somatossensorial, integracdo e
repesagem sensorial.

As principais alteracdes decorrentes da alteracdo sensorial observadas nos
membros inferiores de pacientes com AVC envolvem a redu¢do do equilibrio, quando o
individuo fica de pé e durante a deambulacdo, além de reducdo na velocidade e no
equilibrio da marcha (LYNCH et al., 2007). Mesmo sem tratamento especifico, a
alteracdo sensorial melhora nos trés primeiros meses apds o AVC, mas ainda persistem
alteragdes que acarretam prejuizos funcionais e alteracdo em algumas modalidades
sensoriais.

Pacientes com déficit somatosensorial t€ém pior prognostico quando comparados
com os que apresentam somente déficit motor (LIN et al., 2004). Essa condi¢do tem
grande efeito na realizagdo das atividades da vida diaria e na recuperagdo funcional dos
individuos. Além disso, déficits sensoriais sdo preditores da recuperacao motora (LIU et
al., 2009), ou seja, quanto maior o déficit sensorial, pior o comprometimento motor,
dificultando a reabilitagdo do individuo.

Ap6s a fase aguda do AVC, também ocorre perda sensorial associada ao desuso
dos membros superiores para realizar atividades manuais, mesmo quando preservada a
capacidade motora (BOHLS; MCINTYRE, 2005; BLEYENHEEUFT; THONNARD,
2011). Esse fato dificulta a realizagdo de atividades rotineiras, prejudicando a vida
diaria do individuo. A recuperagdo dessa capacidade, associada com o retorno da
propriocepgao, estdo diretamente ligados com a reabilitacdo funcional do individuo. A
perda de capacidade sensitiva nos membros superiores de pessoas com AVC acarreta
dificuldades funcionais (SMITH et al., 2009), pois mesmo que o lado comprometido
tenha a funcdo motora preservada, as atividades rotineiras realizadas com as maos
permanecem alteradas.

Chechlacz et al. (2013) investigaram a ocorréncia de déficits de atencado,
especificamente de negligéncia e extingdo, em individuos com lesdes cerebrais por
variadas causas e identificaram como principal doenga associada ao quadro de
deficiéncia sensorial, o AVC.

Nesse sentido, percebe-se que a perda sensorial discriminativa vem acometendo

pacientes no pos-AVC e ndo ¢ adequadamente detectada pela rotina de exames



neurologicos tradicionais. Apesar de alteragdes desse tipo provocarem problemas
funcionais para o individuo pela dificuldade de manipulacio de objetos (CAREY;
MATYAS; OKE, 2002). Isso afeta a qualidade de vida e aumenta os custos e tempo na
reabilitagdo motora do paciente.

Carey e Matyas (2011) observaram que a quantificagdo sistemdtica da perda
sensorial foi negligenciada na reabilitagdo, apesar de que 90% dos médicos e terapeutas
consideram a avaliagdo sensorial como clinicamente significativa em determinar o
prognostico do sobrevivente de AVC. Entretanto, ressalta-se que individuos com AVC
apresentam uma grande heterogeneidade entre si (LYNCH et al., 2007), quando
considerada sua condi¢do clinica, especialmente no que se refere a avaliagdo da
percepgdo sensorial tatil, o que prejudica comparagdes ou a realizagdo de estudos

experimentais.

3.1.2 Alteracao da percepcao tatil em pacientes com idade avancada (> 60 anos)

O envelhecimento acarreta alteragdes importantes no processamento
somatossensorial dos estimulos tateis, devido a alteragdes na densidade das fibras
nervosas responsaveis por captar tais estimulos e processa-los (KALISCH;
TEGENTHOFF; DINSE et al. 2010; BRETAN; PINHEIRO; CORRENTES, 2010).

As alteracdes provocadas pelo envelhecimento sdo consideradas fisioldgicas
(DINSE et al., 2006) e contribuem para deficiéncias nas capacidades sensorial, motora e
nas habilidades cognitivas. Além disso, também podem ser consequéncias de doencas
cronicas, cirurgia, trauma, ma nutri¢do ou exposicao continua a toxinas ao longo da vida
(SALZANO et al., 2010).

Apesar disso, a capacidade tatil e motora preservada tem forte correlagdo com
vida autonoma e independéncia preservada (DINSE et al., 2006). Uma vez que as agdes
para esse segmento da populagdo devem ser norteadas na promog¢do da saude e devem
abranger a criagao de ambientes de suporte para a prevengdo de agravos, o aumento da
capacidade funcional e a consequente melhoria da qualidade de vida (ARAUJO et al.,
2011). O profissional de satde, especialmente o de enfermagem, deve ser capaz de
identificar precocemente essas alteragdes tateis e estimular o individuo para retardar o
seu agravamento.

Especialmente nos membros inferiores, extremidades distais, observam-se

redugdo da sensibilidade na sola dos pés (FRANCO; BOHRER; RODACKI, 2012),



com reducao da percepgao de posicionamento e na capacidade de controle do tornozelo.
Esses elementos geram déficit de controle postural e de equilibrio, podendo ocasionar
consequéncias graves, como as quedas.

Ainda, outros aspectos relacionados a sensibilidade tatil interferem na qualidade
de vida dos idosos. Foi observado (CAMPBELL et al., 2002) que quanto mais idade,
mais os pacientes relatam que ndo sdo capazes de realizar atividades de autocuidado,
especialmente com os pés, o que ¢ um reflexo do aumento da fragilidade desse grupo.

Nos membros superiores, o declinio da sensibilidade e percepcao tatil nos
individuos com mais idade relaciona-se com destreza e for¢a das maos prejudicadas
(VOELCKER-REHAGE; GODDE, 2010), o que compromete a realizagdo das
atividades basicas da vida diéria.

De acordo com a literatura (KOMIYAMA et al., 2012), os limiares de percepgao
tatil aumentam com o avangar da idade, diferente dos limiares de percepg¢ao dolorosa
que ndo sdo afetados. Ainda, a percepgao de pressdo difere quando investigados homens
e mulheres jovens, ndo sendo influenciada pelo género em individuos com mais idade.

Nao foram encontrados estudos que investigassem simultaneamente mais de
uma regido corporal em idosos saudaveis. Ademais, na literatura somente uma
modalidade sensorial era empregada por vez, dificultando a compreensdo de como as
alteracdes tateis interferem na vida didria dos idosos. Logo, sdo necessarios mais
estudos para identificar essas caracteristicas e estabelecer um instrumento confiavel que

possa ser utilizado em diferentes condigdes predisponentes de alteragao tatil.

3.1.3 Alteragio da percepciao tatil em pacientes com diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome caracterizada pelo metabolismo
anormal de lipidios, carboidratos e proteinas, podendo ser provocada pela severa ou
total deficiéncia de insulina (tipo 1) ou pela resisténcia aumentada no tecido ao efeito
desse hormonio (tipo 2) (ARAP et al., 2010).

A doenca esta associada com complicagdes agudas, a saber, hipoglicemia,
cetoacidose diabética e coma hiperosmolar; e cronicas, que abrangem a doenga
macrovascular (doenga arterial coronariana, doenga vascular cerebral e doenca vascular
periférica); a doenca microvascular (retinopatia e nefropatia); e a neuropatia, que gera

problemas como a ulceracdo dos pés e dificuldade de mobilidade. Nesta situagdo, a



neuropatia afeta aproximadamente, 50% das pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
correspondendo a 20% das internagcdes (MILHOMEM, 2010).

A neuropatia diabética ¢ uma das principais complica¢cdes do DM (AKAHORI et
al., 2004), que se desenvolve a partir da alteracdo dos nervos periféricos associada com
hiperglicemia prolongada, diminuicdo do fluxo sanguineo relacionado com estase
venosa e agregacdo plaquetdria. Os sintomas citados pelos pacientes frequentemente
sdo: dor, parestesia e perda sensorial (TESFAYE; SELVARAJAH, 2012).

A neuropatia periférica ocorre dentro de um ano de diagndstico em pacientes
com diabetes tipo 2 e ao longo dos dois anos em pacientes com diabetes tipo 1 (GOIT et
al., 2012). Seu desenvolvimento estd associado com o controle dos niveis glicémicos e
com o tempo de duracdo da doenga, além de outros fatores (TESFAYE;
SELVARAJAH, 2012). O reconhecimento precoce da neuropatia ¢ essencial para
prevenir complicagdes nos pés.

Ainda, agdes de promog¢ao da saude devem estar concentradas no controle dos
niveis glicémicos, na mudancga de habitos de vida e no apoio psicossocial. Qualquer
intervencdo que busque a diminuigdo desses fatores de risco com consequente nao
desenvolvimento das complica¢des tardias ¢ valido (TONNESEN; FUGLEHOLM;
JORGENSEN, 2005). Dessas complicagdes tardias destaca-se a neuropatia diabética,
especialmente nos pés.

Esse déficit gera maior vulnerabilidade a traumas nos pés, com perda da
sensagdo protetora. Outras complicagdes dessa neuropatia sdao atrofia da musculatura
intrinseca do pé e perda da integridade da pele (CAIAFA et al., 2011). Ainda como
consequéncia negativa, estd o aumento dos custos médico-hospitalares dos sistemas de
saude (CARVALHO et al., 2009).

Conforme os autores supracitados deve-se identificar precocemente a perda da
sensibilidade protetora para se evitar as ulceracdes e amputacdes dos membros
inferiores. Estudos de Rayman et al. (2011) e Feng, Schldsser e Sumpio (2009) mostram
que testes de detecgdo tatil, como aqueles que identificam o toque leve com o uso de
monofilamentos e a vibracdo sdo uteis para predizer o local mais provavel de
desenvolvimento de tlceras nos pés. E podem ser empregados também para substituir
testes eletrodiagndsticos complexos e de dificil acesso no rastreio da neuropatia
periférica (MOHARIC; VIDMAR; BURGER, 2012).

O impacto do problema nos membros inferiores foi largamente estudado,

enquanto os membros superiores e face sdo pouco investigados. Destaca-se que rastrear



alteragcdes nessas outras areas corporais também ¢ relevante, pois a doenca afeta todos
os nervos periféricos e traz consequéncias para a capacidade do individuo de perceber
os estimulos externos.

As manifestagdes mais comuns na face (ARAP et al., 2010) sd@o: dorméncia,
formigamento, ardor e sensagcdo de congelamento. Nos membros superiores ¢ inferiores
(TESFAYE; SELVARAJAH, 2012), a neuropatia diabética se manifesta em formato de
luva ou meia, progredindo da regido distal para a proximal.

Apesar da relevancia apresentada para a identificacdo precoce da alteragdo tatil,
poucos testes sao empregados para avaliar o tato, pois esses se concentram nos limiares
de percepgdo tatil, térmica e vibratdria, e as vezes, forca (que os autores relatam ser
chamada erroneamente de pressdo) e resolucao espacial. Onde sdo empregados na maior
parte das pesquisas de forma isolada. Apesar disso, a literatura sugere (TRAVIESO,
LEDERMAN, 2007) que as alteracdes sensoriais antecedem o aparecimento clinico da
neuropatia periférica, incluindo limiares cutaneos mais elevados nas pontas dos dedos e
disturbios na condugdo dos impulsos pelo nervo periférico.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de padronizar a avaliagdo da
percepcao tatil em pacientes com DM, de forma a se criar um método confidvel capaz

de rastrear as alteragdes de forma precoce.

3.1.4 Alteracao da percepcao tatil em pacientes com hanseniase

Um dos sintomas determinantes para o diagnéstico da hanseniase ¢ a auséncia de
sensibilidade tatil no local da mancha hipocromica (OMS, 2010). Ademais, o
Mycobacterium leprae tem tropismo para pele e nervos periféricos (MICHELLIN et al,
2012), de forma que mesmo com o tratamento e resolu¢do do caso podem ocorrer
alteragdes permanentes em grandes troncos nervosos.

A hanseniase ainda ¢ um problema frequente na populagdo mundial e dos
individuos afetados cerca de 20% deles sofrem incapacidades ou problemas
psicossociais (MONTEIRO et al., 2013) necessitando de maiores cuidados por parte da
equipe de satide mesmo apos o término do tratamento medicamentoso. Assim, o
acompanhamento sistematico das pessoas apds a alta garante mais assisténcia ao
paciente que sofre com as complicacdes cronicas da doenga.

O controle da doenga se baseia na detecgdao precoce de novos casos, tratamento

adequado, prevencdo de incapacidade e reabilitacdo (MICHELLIN et al., 2012).



Destaca-se que o combate ao estigma da doenca ¢ uma das principais agdes de
promog¢do da saude a ser executada, além da divulgagdo dos sinais e sintomas na
comunidade, aumentando o conhecimento da populagdo sobre a doenca (VIRMOND,
2013). Dentre esses pontos, destaca-se a avaliacdo da sensibilidade tatil como constante
durante o diagnostico e acompanhamento do paciente com hanseniase.

Estudo realizado com pessoas no pods-alta do tratamento da hanseniase
(MONTEIRO et al.,, 2013) identificou que casos multibacilares e aqueles que
apresentaram estado reacional tinham maior grau de incapacidade no momento do
diagnostico, alta e pods-alta. Conforme os mesmos resultados, os segmentos mais
afetados apoés a alta foram pés, maos e olhos, respectivamente. O grau de incapacidade
considera tanto alteragdes sensoriais como motoras.

Por outro lado, em revisdo integrativa da literatura (GARBINO et al., 2013) a
respeito do comprometimento neural na hanseniase, a alteragdo sensorial foi mais
identificada do que o comprometimento motor. As alteragdes sensoriais afetam diversas
modalidades sejam superficiais ou profundas e os nervos mais acometidos foram ulnar,
radial superficial, sural, fibular superficial e tibial.

Assim, uma das consequéncias da doenca ¢ a diminuicdo da sensibilidade
periférica em maos e pés, relatada pelos pacientes como dorméncia (OMS, 2010).
Acompanha-se de diminuicdo da sudorese, com ressecamento da pele e formagao de
rachaduras e tlceras que dificultam a realizagdo de atividades rotineiras.

Estudo realizado em um centro especializado na cidade de Fortaleza encontrou
que 27,9% dos individuos com hanseniase apresentavam algum grau de incapacidade,
as quais representam alteracdes sensitivas, musculares e na integridade dos olhos,
enquanto 5,6% dos pacientes apresentavam neuropatia silenciosa (LEITE; LIMA;
GONCALVES, 2011). No entanto, este resultado deve ser visto com cautela, uma vez
que para a avaliacdo da percepg¢do tatil ndo foram utilizados instrumentos especificos

com poder de medida recomendada.

3.2 DEFINICAO DO FENOMENO PERCEPCAO SENSORIAL TATIL
PREJUDICADA PARA DIFERENTES CONDICOES PREDISPONENTES

Conforme apresentado, a alteragdo na percepcao tatil manifesta-se de diferentes

formas quando consideradas condi¢des predisponentes distintas. Assim, percebeu-se a



necessidade de adaptar a defini¢ao elaborada no estudo de mestrado para que fosse
empregada nessas diferentes condi¢des predisponentes.

Essa adaptacdo da defini¢do anteriormente elaborada foi possivel a partir da
revisdo do processo patologico de alteragdo tatil inerente de cada condigcdo
predisponente avaliada neste estudo. Foram considerados livros de patologia e artigos
especializados para realizar a revisdo desse processo patoldgico, além de consenso entre
as autoras do estudo. Obteve-se com isso uma definicdo que contemple as diferentes
condig¢des predisponentes do fendmeno investigadas no presente estudo.

Para tanto, considerou-se o processo de percepg¢ao tatil no qual o estimulo ou
informagdo tatil recebida pelos mecanorreceptores da pele ¢ transferido pelas fibras
nervosas através da parte postero-lateral do tdlamo ao cortex somatossensorial
contralateral primario e ao cortex somatossensorial secundario. Localizados,
respectivamente, no giro pos-central e na regido parietal (AUCLAIR; BARRA;
RAIBAUT, 2012).

Como exemplo de alteracdes nessa percepcao, tém-se aquelas observadas em
pacientes com maior idade. Uma vez que, com o avancar da idade os corpusculos de
Meissner localizados nas papilas dérmicas, perto da epiderme, diminuem em numero
acarretando em mudancas morfologicas e na percepcao tatil (KANEKO; ASAIL
KANDA, 2005). De forma que, para o individuo perceber o estimulo ¢ necessario
efetua-lo com uma pressao maior. Ainda em idosos, ocorre reducao da densidade das
fibras nervosas favorecendo a alteracao sensorial.

Naquelas pessoas com hanseniase, a alteracdo ocorre devido a a¢do do bacilo de
Hansen, o qual tem tropismo para as fibras nervosas, atingindo desde as terminacdes da
derme aos troncos nervosos (BRASIL, 2008). Assim, o estimulo mesmo fornecido em
condi¢des ideais na superficie da pele, pode ndo ser transmitido corretamente. Na
hanseniase, a neuropatia ¢ mista afetando fibras sensitivas, motoras e autondmicas.

No diabetes mellitus, a hiperglicemia cronica aumenta a producdo de radicais
livres e ativa cascatas inflamatorias que provocam morte celular (COSTENARO et al.,
2015). Ainda, a glicotoxicidade afeta as fibras nervosas mais longas, provocando sua
destruicao e favorecendo o aparecimento de alteracdes sensoriais especialmente nos
membros inferiores. Diante desses dados, a definicdo de Percep¢do sensorial tatil
prejudicada considerada nesse estudo foi: Alteragdo ou incapacidade de interpretar

estimulos fornecidos em condi¢des ideais que entrem em contato com a superficie



corporal do individuo, devido a alteragdes nos receptores tateis cutdneos superficiais e

profundos, na condugdo por fibras nervosas ou em suas interpretagdes cerebrais.



4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 ATUALIZACAO DA LINGUAGEM E CLASSIFICACOES DE ENFERMAGEM

Os fendmenos inerentes a pratica de enfermagem, ou seja, aquilo que o
enfermeiro trata e cuida devem estar bem conceituados. Uma preocupacdo atual dos
pesquisadores ¢ delimitar as caracteristicas desses fendmenos e seus instrumentos de
medida, a fim de que possuam validade e confiabilidade suficientes para serem
empregados por diferentes profissionais em contextos clinicos distintos (RIBEIRO et
al., 2013; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). E, assim, apoiarem a decisdo
clinica do profissional em definir a presenga ou auséncia do fenomeno investigado.

Diante disso, os estudos de validacdo desses fendmenos ¢ de suas caracteristicas
sao fundamentais para a promog¢do de uma pratica apoiada por evidéncias cientificas,
que agregue qualidade ao cuidado e reconhecimento da pratica profissional (RIBEIRO
et al., 2013). Ademais, os profissionais de enfermagem de todo mundo enfrentam o
desafio de universalizar a linguagem (MATA et al., 2012).

Nessa perspectiva, vém sendo desenvolvidos ao longo das ultimas décadas
sistemas de classificacdo e taxonomias da linguagem de enfermagem (OLIVEIRA et al.,
2013). Esses sdo conhecimentos estruturados dos elementos de uma disciplina,
organizados em grupos ou em classes com base em suas semelhancas. Os quais
possuem o intuito de organizar e aprimorar a comunicagdo entre os profissionais da area
e demais segmentos da sociedade, melhorar o registro dos dados e avaliar os resultados
de enfermagem de forma a escolher a interven¢do mais adequada (MATA et al., 2012).
Em face disso, cuidar com qualidade inclui aperfeicoar e desenvolver taxonomias, para
que seus componentes sejam uteis e aplicaveis na pratica profissional.

Ressalta-se que, a constru¢do dessas classificagdes tem por base o processo de
enfermagem, que se configura como um instrumento metodoldgico para favorecer o
cuidado e permitir que o mesmo aconteca de forma satisfatoria. O processo de
enfermagem quando desenvolvido em todas as suas etapas apresenta (ALMEIDA;
LUCENA, 2011): anamnese e exame fisico, que compdem a etapa de investigagao;
diagnostico de enfermagem, que se refere ao julgamento clinico acerca desses dados;
planejamento da intervengdo, ou plano de cuidados; implementacdo, ou execucdo da

intervencao; e avalia¢dao do resultado alcangado.



Os elementos do processo de enfermagem: diagnostico, intervencao e resultado
possuem classificagdes proprias, sendo as mais conhecidas e utilizadas no Brasil a
NANDA- International (NANDA-I) (HERDMAN; KAMITSURU, 2015), a
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010), a Classificagdo de Resultados de Enfermagem (NOC)
(MOORHEAD et al.,, 2010) e a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) (ICN, 2011).

Das classificacdes citadas destaca-se pelo maior uso no pais a de diagndsticos de
enfermagem (DE) da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2015), uma vez que
todos os enfermeiros precisam identificar a condi¢cdo de saude dos individuos, familias
ou comunidade que atendem, a fim de definirem a melhor forma de organizar o cuidado
de enfermagem.

Entretanto, a linguagem adotada para a denominag¢do dos diagndsticos de
enfermagem deve passar por atualizacdes e revisdes continuas para tornar-se util em
situacdes especificas. Tornando-se necessdria a andlise dos conceitos diagnodsticos
existentes e validagdes clinicas, com a finalidade de examinar sua aplicabilidade nas

diversas situagdes encontradas.

4.2 VALIDACAO CLINICA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

A revisdo e validacdo clinica de diagndsticos de enfermagem visando a criagao
de pardmetros mais objetivos para sua formulacdo aumenta sua credibilidade e fornece
evidéncias mais contundentes com base em fendmenos da pratica clinica (SILVA et al.,
2006). Considera-se que a utilizacdo da linguagem padronizada gera beneficios ao
cuidado de enfermagem, como agdes uniformes € comunicagdo mais eficaz. Ao mesmo
tempo, abre-se caminho para agdes a serem tomadas a partir destes diagnosticos
(CAPELLARI, 2007), as quais favorecem o alcance dos resultados esperados de
enfermagem.

Algumas alternativas sdo recomendadas para a validagao clinica de diagnodsticos
ou fendmenos de enfermagem, dentre elas podem ser citadas: a analise da acurécia de
indicadores clinicos, o estabelecimento de arvores de classificagdo para a definicdo de
um conjunto minimo de indicadores e a identificagdo de um conjunto de indicadores
que formam uma variavel latente, a qual representaria o diagnostico de enfermagem

(LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2013).



As medidas de acuracia correspondem ao julgamento do avaliador acerca do
grau de relevancia, consisténcia e especificidade dos indicadores conhecidos para o
diagnostico. Dentre elas podem ser citadas sensibilidade, especificidade e valores
preditivos (positivo e negativo). Sensibilidade corresponde a correta identificagao da
presenca do indicador clinico quando o diagndstico estd presente. Especificidade
representa a correta identificacdo da auséncia do indicador clinico quando o diagndstico
ndo esta presente. Os valores preditivos indicam a presenga do diagndstico em pacientes
com o indicador clinico, quando positivos; ou a auséncia do diagnostico em pacientes
sem o indicador clinico, quando negativos (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

De acordo com os autores, para realizar essa analise de acuracia e definir a
presenga ou ndo do diagndstico de enfermagem, adota-se o treinamento de um grupo de
enfermeiros para atuarem como diagnosticistas. Sdo construidas defini¢des operacionais
para cada indicador clinico, que orientam o processo de obtengao do indicador clinico e
o grupo de diagnosticistas para que possam realizar a inferéncia diagnostica. Essa
inferéncia ¢ considerada como o padrdo de referéncia para calculo das medidas
acuracia.

Outro método empregado ¢ o estabelecimento de arvores de decisdo, as quais
representam ferramentas metodoldgicas para aumentar a acuracia do processo de
inferéncia diagnostica. Permitem uma visdo mais clara das diferentes opgdes que o
enfermeiro pode ter ao decidir acerca da tomada de decisdo e sdo empregadas em
fendmenos com indicadores clinicos aproximados (CHAVES, 2011). Apesar de ser um
modelo 1til s3o necessarios estudos anteriores acerca das medidas de acurécia, o que
ndo corresponde a realidade do diagnostico de Percepcao sensorial tatil prejudicada.

Um método que pode ser empregado para a validagdo clinica de diagndsticos de
enfermagem pouco estudados ¢ o modelo que usa a ideia de varidvel latente, o qual se
baseia na identificacdo de uma variavel oculta (diagnostico de enfermagem) nos dados,
representada por um conjunto subjacente observavel (indicadores clinicos) (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013). Este método foi considerado ideal para se trabalhar o
fenomeno Percepcdo sensorial tatil prejudicada por ndo necessitar de um padrao de

referéncia e fornecer medidas de acurécia para os indicadores clinicos identificados.



5 METODO

5.1 DESENHO

Estudo de acuracia realizado em duas etapas. Na primeira foi conduzida uma
revisdo integrativa da literatura para redefinir o fendmeno Percepgdo sensorial tatil
prejudicada e caracterizar seus elementos e a segunda procedeu-se a caracterizacao
clinica desses indicadores.

Este tipo de estudo ¢ caracterizado pela avaliacao de indicadores clinicos que
serdo utilizados para estimar a probabilidade da presenga de um diagnostico de
enfermagem. A avaliagdo desses indicadores clinicos foi realizada em quatro grupos de
individuos; o primeiro foi constituido por pessoas com acidente vascular cerebral
(AVC), o segundo em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus (DM), o terceiro
em pessoas com hanseniase; para participar desses trés grupos os individuos deveriam
ter idade menor que 60 anos. O quarto grupo foi composto por individuos com idade
avangada, ou seja, aqueles com 60 anos ou mais, que ndo tinham nenhuma das
condic¢des clinicas anteriores.

A coleta de dados foi feita em um inico momento e forneceu a prevaléncia das
modalidades sensoriais tateis do fendmeno Percep¢do sensorial tatil prejudicada, ou
seja, a propor¢do de individuos que apresentam a variavel investigada no momento da
coleta de dados (HULLEY et al., 2008).

Destaca-se que, neste estudo, as variaveis preditoras correspondem a presenga
das condicdes predisponentes a alteragdo tatil e suas caracteristicas clinicas, enquanto a
variavel de desfecho sera obtida de forma indireta pela presenca ou auséncia do
fendmeno Percepcao sensorial tatil prejudicada de acordo com a analise do modelo de

classe latente.

1* ETAPA - CARACTERIZACAO DOS INDICADORES CLINICOS DO
FENOMENO PERCEPCAO SENSORIAL TATIL PREJUDICADA APOS
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Para a verificagdo da equivaléncia das definicdes operacionais construidas em
estudo anterior optou-se por realizar uma revisdo integrativa da literatura, a qual

possibilitou a constru¢do do instrumento empregado no presente estudo. Ademais, por



se tratar de um fendmeno complexo, o qual requer a investigacdo de diferentes
modalidades sensoriais (BLEYENHEEUFT; THONNARD, 2011), a forma de mensura-
lo ndo ¢ unanime na literatura, quando comparadas as diversas condi¢des
predisponentes para a alteragao tatil.

No estudo de mestrado (MORAIS, 2013), foi construido um instrumento para
verificar os indicadores clinicos do fendmeno em pacientes com AVC, o que permitiria
identificar a existéncia dessas caracteristicas na pratica clinica. Foram identificados oito
indicadores clinicos, os quais representam as manifesta¢des clinicas do fendmeno que,
em conjunto, geram a defini¢do da presenca do fendmeno.

A revisdo integrativa foi conduzida de acordo com as seguintes etapas
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009):

1) Identificagdo do problema, elaboragdo da pergunta norteadora e
estabelecimento de descritores: o questionamento que norteou a revisao integrativa foi:
como a percepcao sensorial tatil vem sendo mensurada nas condigdes predisponentes
(idosos, pacientes com diabetes mellitus ou hanseniase) ao fendmeno Percepcio
sensorial tatil prejudicada?

Foram utilizados os descritores MeSH (Medical Subject Headings) “Touch”,
“Touch perception”, “Diabetes mellitus”, “Aged” e “Leprosy”. Foram realizados os
cruzamentos dos dois primeiros descritores com todos os demais, de forma a obter a
maior quantidade de artigos possivel.

2) Determinagdo de critérios para inclusdo/ exclusdo dos artigos: foram
considerados como critérios de inclusdo para selecdo dos artigos: apresentar algum
método de avaliagdo da percepgdo sensorial tatil em pacientes com diabetes mellitus,
idade avancada (> 60 anos) ou hanseniase; estar disponivel eletronica e gratuitamente
na integra; nos idiomas inglés, espanhol ou portugués; ser classificado como artigo
original, relato de experiéncia ou revisdo sistematica; e ser indexado em no minimo uma
das seguintes bases de dados: Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS, National Library of Medicine and National Institutes of Health
(PubMed), ou Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram excluidos os editoriais, as cartas ao editor, os artigos de reflexao, os
repetidos e aqueles publicados hd mais de 10 anos.

Ressalta-se que o acesso foi feito pelo portal de periédicos da Coordenagdo de
aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Aqueles que ndo estavam

disponiveis eletronicamente eram buscados através do site www.google.com.br.




A partir da associagdo dos descritores, foram encontrados 1443 artigos. A busca
foi realizada no més de setembro de 2014. Inicialmente, foram lidos os titulos e resumos
e avaliados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Apos essa etapa, realizou-se a
leitura de 56 artigos na integra, dos quais 41 atendiam aos critérios de inclusdo (Tabela
1), com posterior extragdo dos dados. Os resultados do estudo sdo apresentados em

forma de quadros para cada condi¢@o predisponente estudada.

Tabela 1 — Distribuicao dos artigos encontrados e selecionados - Fortaleza, 2016.

Artigos/Base PubMed CINAHL SCOPUS LILACS Total
Encontrados 171 993 269 10 1443
Excluidos 158 973 265 6 1402
Selecionados 13 20 4 4 41

FONTE: Elaborada pela autora.

3 e 4) Categorizacdo dos estudos de acordo com cada uma das condig¢des
predisponentes em estudo e Definicdo das informacgdes a serem extraidas dos trabalhos
selecionados: representou a coleta de dados, onde foi possivel identificar as principais
modalidades sensoriais avaliadas em cada condi¢ao predisponente e quais instrumentos
eram empregados. Foi realizada uma primeira leitura dos titulos e resumos para
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos, fez-se uma segunda leitura, desta
vez no texto integral, para confirmar sua permanéncia e, finalmente, uma terceira leitura
do texto integral para coleta dos dados.

Os estudos foram categorizados de acordo com a proposta de Melnyk, Fine-

Overholt (2005), os quais classificam as pesquisas segundo forgas de evidéncias.

Quadro 3 — Identificagdo dos niveis de evidéncia dos estudos de acordo com a proposta de Melnyk, Fine-
Overholt (2005). Fortaleza, 2016.

Nivel de evidéncia Forca de evidéncia

Nivel 1: evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou meta- Mais forte
analise de relevantes ensaios clinicos randomizados, controlados ou

oriundos de diretrizes clinicas, baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
controlado bem delineado;

Nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo;

Nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados;

Nivel 5: evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos




descritivos e qualitativos;

Nivel 6: evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo;

Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatorios de comités de especialistas.

Menos forte

5 e 6) Andlise e discussdao e Sintese dos achados evidenciados nos artigos
analisados: os dados referentes a cada condicdo predisponente foram sintetizados e

apresentados em tabelas e foi respondida a questao norteadora do estudo.

2* ETAPA — VALIDACAO CLINICA DOS ELEMENTOS DO FENOMENO
PERCEPCAO SENSORIAL TATIL PREJUDICADA

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Os campos para a coleta de dados foram a Unidade de Acidente Vascular
Cerebral de um hospital terciario; um Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria; um Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo; ¢ em um Centro de
Convivéncia de Idosos. Todas as instituigdes sao situadas em Fortaleza/CE, Brasil. As
trés primeiras instituicdes foram selecionadas por serem referéncias no tratamento das
condig¢des predisponentes AVC, hanseniase e diabetes mellitus para a regido Nordeste.
E o ultimo local, por ter como objetivo atender a idosos ativos, ou seja, com melhor
capacidade funcional e menores chances de possuir as outras condi¢des predisponentes

investigadas.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por pacientes com diagnostico médico das condigdes
apresentadas ou que apresentavam idade igual ou superior a 60 anos e que
compareceram aos locais onde se desenvolveu a pesquisa durante o periodo da coleta de
dados.

Os critérios para inclusdo dos pacientes no grupo com AVC foram: a) ter idade
acima de 18 anos e menor que 60 anos; b) ter o diagnéstico médico de acidente vascular
cerebral; c) estar na fase aguda ou subaguda da doenga (até trés meses do inicio dos
primeiros sintomas); d) apresentar o nivel de consciéncia alerta e ser capaz de obedecer

comandos; ¢) estar internado na Unidade de Acidente Vascular Cerebral.




Os critérios para inclusdo dos pacientes no grupo com diabetes mellitus foram:
a) ter idade acima de 18 anos e menor que 60 anos; b) ter diagnéstico médico de
diabetes mellitus; c) apresentar o nivel de consciéncia alerta e ser capaz de obedecer a
comandos; d) ser atendido no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao.

Os critérios para inclusao dos pacientes no grupo com hanseniase sdo: a) ter
idade acima de 18 anos e menor que 60 anos; b) ter o diagnostico médico de hanseniase;
c) apresentar o nivel de consciéncia alerta e ser capaz de obedecer a comandos; d) ser
atendido no Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria.

Os critérios para inclusdo dos pacientes no grupo com idade avangada foram: a)
ter idade igual ou acima de 60 anos; b) apresentar o nivel de consciéncia alerta e ser
capaz de obedecer a comandos; ¢) comparecer ao Centro de Convivéncia de Idosos nos
dias em que ocorreu a coleta de dados da pesquisa; d) ndo ter nenhuma das demais
condig¢des predisponentes investigadas no estudo.

Foram considerados critérios de exclusdo: a) pacientes que, no momento da
coleta de dados, apresentaram instabilidade clinica com risco de morte; b) pacientes
com problemas de comunicacao, devido a diminui¢cdo da consciéncia ou perturbacoes
emocionais € c) pacientes que apresentem concomitantemente mais de uma das
condi¢des clinicas relacionadas no estudo.

A amostra dos grupos foi selecionada por conveniéncia consecutivamente. Os
pacientes eram alocados no estudo quando admitidos nas respectivas instituicdoes e/ou
compareceram as consultas ambulatoriais e ao centro de convivéncia.

Para o célculo amostral foram seguidas as recomendagdes do modelo de anélise
de classes latentes (ACL), o qual visa verificar a sensibilidade e especificidade de cada
caracteristica do fendmeno. Esta técnica ¢ utilizada para célculo de medidas de acuracia
de indicadores clinicos quando ndo existe padrao de referéncia perfeito, baseada na
suposi¢cdo que uma variavel ndo observada ou latente (presenca do fendmeno) determina
as associagdes entre as variaveis observaveis (caracteristicas desse fendmeno) (LOPES;
SILVA; ARAUIJO, 2013).

A amostra foi determinada pela quantidade de caracteristicas presentes no
fendmeno a ser investigado, de acordo com valores de sensibilidade e especificidade os
quais geram modelos de classe latente. Assim, considerando oito caracteristicas ou
modalidades sensoriais, a partir de estudo anterior (MORAIS, 2013), de 5 a 20
individuos deviam ser investigados para cada caracteristica do fenomeno, uma vez que

se adotaram as recomendacdes referentes a modelos de classe latente e empregadas em



estudos anteriores (QU; TANG; KUTNER, 1996; LEANDRO, 2015), gerando um total
de 40 a 160 individuos por grupo.

Na alocacao de individuos em cada grupo, o nimero, no entanto, ndo foi similar,
de forma que a amostra foi composta por 42 pacientes com AVC, 97 pessoas com idade
avancada, 122 com diabetes mellitus ¢ 104 com hanseniase, totalizando 365
participantes avaliados. A dificuldade em alcancar uma amostra mais significativa,
especialmente no grupo com AVC, foi decorrente da concomitancia de mais de uma
condi¢do predisponente no mesmo individuo, levando a impossibilidade de participagao

no estudo.

5.4 OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de novembro de 2014 a agosto de 2015 pela
pesquisadora e equipe de coleta de dados, composta por um enfermeiro e cinco alunos
do curso de enfermagem, sob a condi¢do de que tivessem cursado o 5° semestre. No
qual realizam as disciplinas de semiologia em enfermagem, essencial para o
conhecimento do método de avaliagdo fisica e a disciplina de cuidado do paciente
adulto. O enfermeiro possuia experiéncia anterior em pesquisa.

Para iniciar a coleta de dados, a pesquisadora e a equipe identificavam os
provaveis participantes de acordo com as peculiaridades do campo. Entdo, os pacientes
com AVC eram abordados no leito da unidade onde permaneciam internados, apos
contato inicial quando se confirmava o diagndstico no prontudrio médico; os pacientes
com DM e hanseniase eram captados entre as consultas dos respectivos centros
especializados. E a confirmacdo do diagnéstico e demais caracteristicas eram colhidas
do prontudrio. Os participantes com idade avancada eram arrolados dentro do centro de
convivéncia entre aqueles que participavam de qualquer atividade desenvolvida no
centro e que respondiam aos critérios de selecdo da pesquisa.

Ao se adequar aos critérios de inclusdo e exclusao, o individuo era convidado a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), concordando em
participar do estudo. Apds, iniciava-se a entrevista para a coleta dos dados, com
posterior aplica¢do dos testes para avaliar as modalidades sensoriais tateis, utilizando o
instrumento apresentado a seguir. Para auxiliar a coleta de dados das modalidades
sensoriais tateis foi criado um POP (Procedimento operacional padrao) (Apéndice B),

adaptado do estudo anterior (MORAIS, 2013) e dos resultados da revisao integrativa



realizada para este estudo, contendo as defini¢des conceituais e operacionais de cada
uma das modalidades sensoriais tateis avaliadas.

Apos, eram verificados os prontuarios dos pacientes dos grupos AVC, DM e
hanseniase para identificar e confirmar algumas varidveis clinicas colhidas. Vale
salientar que os dados foram coletados por fonte primaria; com o sujeito do estudo,
informagdes dadas pelo acompanhante auxiliaram no preenchimento das varidveis
sociodemograficas ou clinicas, mas para a avaliagdo das modalidades sensoriais, o
participante deveria estar alerta, orientado e verbalizando as respostas. Essa representou

uma das limitagdes da coleta de dados, especialmente no grupo com AVC.

5.5 CAPACITACAO DA EQUIPE DE COLETA DE DADOS

Antes de iniciar a coleta de dados, a equipe passou por um treinamento
fornecido pela pesquisadora, para ampliar o conhecimento acerca do fendmeno
Percepgdo sensorial tatil prejudicada, e das condi¢des predisponentes investigadas.
Além disso, a equipe foi capacitada para a aplicacdo do instrumento de coleta de dados,
garantindo a uniformidade de procedimentos para a avaliacdo dos participantes e
fidedignidade dos dados coletados.

O primeiro treinamento, antes da coleta do primeiro grupo, ocorreu na
institui¢ao proponente do estudo, em um periodo de quatro horas. No primeiro dia de
coleta, em cada local da pesquisa, a pesquisadora esteve presente € inspecionava a
primeira coleta de dados de cada membro da equipe. Devido ao tempo prolongado para
aplicacdo do instrumento em cada participante, a pesquisadora optou por nao realizar os
testes em duplicata para confirmac¢dao dos achados. Destaca-se que, ao iniciar a coleta
em um novo local, outro treinamento com duas horas de durag¢do era realizado,
direcionado a condi¢do predisponente estudada no momento e as caracteristicas clinicas
da mesma, para garantir que as modalidades sensoriais tateis e a forma de verifica-las
permanecessem iguais.

Desta forma, buscou-se manter o padrao de qualidade da coleta de dados, com
procedimentos padronizados. Destaca-se que, quando a equipe relatava davida sobre o

método de coleta, consultava o procedimento operacional padrdo para referéncia.

5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS



O instrumento de coleta de dados (Apéndice C) empregado no estudo contém
variaveis socias demografico, comuns a todos os grupos. Variaveis clinicas, definidas
de acordo com cada condi¢do predisponente; e varidveis para identificagdo das
modalidades sensoriais tateis. Estas ultimas foram construidas pela pesquisadora em
estudo anterior (MORAIS, 2013), e adaptadas a partir dos resultados da revisao
integrativa da literatura efetuada no presente estudo. A seguir, sdo apresentadas as

variaveis selecionadas para investigacdo no presente estudo.

5.6.1 Variaveis Sociodemograficas

. Sexo: categorizado em masculino e feminino;

. Idade: declarada pelo participante a partir da data de nascimento, sendo
expressa em anos completos;

. Procedéncia: declarada pelo participante, categorizada em: Fortaleza,
outras cidades do estado do Ceara e outros estados;

. Estado marital: declarado pelo participante, categorizado em: sem
parceiro, parceira fixa e parceria eventual;

. Escolaridade: declarada pelo participante, a partir da alfabetizacdo, sendo
expressa em anos completos de estudo;

. Renda familiar mensal: declarada pelo participante, considerando o total
de renda em salarios minimos vigente na época da coleta de dados (R$ 788,00) dos
membros que moravam no domicilio com o paciente;

. Ocupagao: declarada pelo participante, categorizada de acordo com a

Classificacdo Brasileira de Ocupagoes.

5.6.2 Variaveis Clinicas

Essas varidveis referem-se aos indicadores que podem estar associados a
alteracdo da percepg¢ao sensorial tatil, identificados em estudo anterior (MORALIS, 2013)
no caso dos pacientes com AVC e determinados pela pesquisadora de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007; BRASIL,

2013) e da revisao integrativa realizada para as demais condi¢des predisponentes.



A presenga de alteragdes na capacidade funcional foi avaliada em todos os
grupos, a partir da aplicacdo do indice de Barthel para avaliar as atividades basicas da
vida diaria, e da Escala de Lawton e Brody para as atividades instrumentais da vida
diaria.

O Indice de Barthel é uma escala, validada para o uso em idosos (MINOSSO et
al., 2010), e empregada em pacientes com AVC (CECHETTI; STUANI; PANIZ, 2013)
e hanseniase (PELARIGO et al., 2014). Utilizada para avaliar a realizacdo de atividades
basicas da vida diaria, apoiando-se na capacidade referida de executar dez atividades de
autocuidado. Podem ser obtidos escores de 0 a 100, com as seguintes variacdes:
dependéncia total (0-20); dependéncia severa (21-60); dependéncia moderada (61-90);
dependéncia escassa (91-99) e independéncia (100) (COSTA, 2010).

O Indice de Lawton e Brody investiga a capacidade de realizar atividades
instrumentais da vida diaria, validado no Brasil por Santos e Virtuoso Junior (2008). Os
quais dividiram a interpretacdo dos escores obtidos em trés grupos: menor que 5
dependéncia total, de 6 a 20 dependéncia parcial, e 21 independéncia.

Para o grupo com AVC sé foi mensurado o Indice de Barthel, para atividades
basicas da vida diaria, uma vez que os pacientes internados ha pouco tempo ndo tinham
como informar altera¢des nas atividades instrumentais. A seguir sdo apresentadas as
variaveis clinicas para cada condi¢do predisponente.

- Para participantes com AVC:

. Numero de episodios de acidente vascular cerebral: declarado pelo
participante, relacionado ao nimero de vezes que teve como diagndstico médico um
episodio de acidente vascular cerebral, expresso em unidades e categorizado em:
primeiro episddio e dois ou mais episodios;

. Comorbidades: declarada pelo participante, considerada a presenca de
outras doengas, além do acidente vascular cerebral, como: hipertensdo arterial,
cardiopatias, hipercolesterolemia, doengas renais e doencgas pulmonares;

. Hébitos de vida: declarados pelo participante quanto aos habitos de
fumar, ingerir bebidas alcoodlicas e realizar atividades fisicas;

. Gravidade do AVC: grau de comprometimento fisico e funcional
apresentado por pessoas com AVC, decorrentes exclusivamente dessa condigdo clinica.
Mensurado com os valores da National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), que
avalia as dimensdes: Nivel de consciéncia; Orientagcdo temporal; Capacidade de

obedecer aos comandos verbais e praxia; Movimentos oculares; Capacidade visual;



Presenca de paralisia facial; Motricidade de braco e perna; Ataxia de membros;
Sensibilidade; Linguagem; Disartria; Extingdo e Desatencdo. A variavel foi coletada a
partir do prontudrio do paciente, representando o momento da admissao e a ultima
avaliacdo antes da coleta de dados;

] Localizagdo do AVC: determinagdo de qual hemisfério cerebral foi
afetado pelo evento isquémico e/ou hemorragico. Verificada por exames de imagem,
como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, que indicam a localizagdo
exata do evento. A informagdo foi colhida de acordo com o laudo fornecido juntamente
com 0 exame ou por registros de prontudrio escritos por médicos neurologistas.

- Para participantes com diabetes mellitus:

. Tempo do diagnostico: declarado pelo participante, relacionado ao
numero de anos do primeiro diagnéstico médico da doenga;

. Tipo de medicagdes utilizadas: declarado pelo participante ou verificado
de acordo com receita médica, referentes as medicacdes em uso no momento da coleta
de dados para o controle do diabetes mellitus;

. Controle glicémico: declarado pelo participante ou coletado a partir do
prontuario de acordo com os resultados dos testes de glicemia casual feitos nos ultimos
dias e do ultimo valor de hemoglobina glicada registrado no seu prontuério;

. Comorbidades: declarada pelo participante, considerada a presenca de
outras doengas, além do diabetes mellitus, como: hipertensdao arterial, cardiopatias,
hipercolesterolemia, doengas renais e doengas pulmonares;

. Haébitos de vida: declarados pelo participante quanto aos hébitos de
fumar, ingerir bebidas alcodlicas e realizar atividades fisicas;

. Alteragdes na visdo: relato de alteragdes percebidas pelo participante na
visdo, a partir do momento do diagnostico de diabetes mellitus e utilizacdo de oOrteses
para corrigir o problema;

. Alteracdes na pele: determinacdo da integridade e relato do participante
de alteragdes na coloragao;

] Caracteristicas dos membros inferiores: avaliagdo do estado das unhas,
pulsos pediosos, articulagdes (capacidade de flexdo, extensdo, limitagdes de mobilidade
e edema), pés (bolhas, ferimentos, calosidades, deformidades e cortes das unhas), além
da presenca de edema, regides dolorosas, lesdes e doenca vascular periférica.

- Para participantes com hanseniase:




. Tipo de hanseniase diagnosticado (forma clinica): observado no
prontudrio ou questionado ao participante e categorizado em paucibacilar (casos com
até cinco lesdes) ou multibacilar (casos com mais de cinco lesdes);

. Tipo de hanseniase diagnosticado (baciloscopia): identificada a partir do
prontudrio do participante, categorizada em indeterminada, tuberculdide, dimorfa e
virchowiana;

. Tempo do diagnostico: declarado pelo participante, relacionado ao
numero de anos do primeiro diagnéstico médico da doenga;

. Comorbidades: declarada pelo participante, considerada a presenca de
outras doencas, além da hanseniase, como: hipertensdo arterial, cardiopatias,
hipercolesterolemia, doencgas renais e doengas pulmonares;

. Hébitos de vida: declarados pelo participante quanto aos habitos de
fumar, ingerir bebidas alcoodlicas e realizar atividades fisicas;

. Avaliacdo da incapacidade fisica: questionados a respeito da presenca de
alteracdes nos olhos, tais como: ressecamento, prurido, forca muscular da palpebra,
sensibilidade da cérnea e acuidade visual; nariz: sangramento, secre¢ao e alteragdes na
percepcao de cheiros; Membros superiores: modificacdes na funcdo motora e
dificuldade para manipular objetos; Membros inferiores: presenga de feridas, bolhas,
calos, dor e cadimbras. Todos os itens dessa avaliagdo foram declarados pelos
participantes de acordo com a percep¢ao dos sintomas nos ultimos dias.

- Para participantes com idade avancada:

. Comorbidades: declarada pelo participante, considerada a presenca de
outras doengas, como: hipertensdo arterial, cardiopatias, hipercolesterolemia, doengas
renais e doencas pulmonares;

. Hébitos de vida: declarados pelo participante quanto aos habitos de

fumar, ingerir bebidas alcodlicas e realizar atividades fisicas;

. Alteracdes na pele: determinagdo da integridade da pele, pelo relato do
participante;
. Alteragdes de equilibrio e forca de preensdo palmar: determinacao do

equilibrio pelo teste de Romberg e da forga de preensdo palmar, verificada com o uso de
dinamometro hidraulico Saehan, e medida em quilograma forga (kgf);
] Condigdes dos pés: avaliagdio da presenca de bolhas, ferimentos,

calosidades, deformidades e cortes das unhas.



5.6.3 Modalidades Sensoriais Tateis Investigadas

Os testes foram realizados em trés regides corporais, a saber: face, maos e pés.
As modalidades sensoriais investigadas pertencentes ao fendmeno Percep¢ao sensorial
tatil prejudicada foram: Alteragdo da percepcao de toque leve, Alteragao da percepcao
de pressdo; Alteragdao da percepcdo de temperatura; Alteragdo da percepcao da textura;
Alteracdo da estereognosia; Extingdo de um estimulo simultineo; Alteragdo da
percepcao de localizagdo tatil e Discriminagdo somatossensorial prejudicada. As
defini¢des operacionais utilizadas constam no protocolo de coleta de dados (Apéndice

B) e nos resultados da primeira etapa deste estudo.

5.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram compilados em planilhas do software Excel® (2010) para
consolidar as informagdes colhidas. A analise estatistica foi realizada com a utilizagao
do pacote estatistico IBM® SPSS® versao 21.0 for Windows® e do software R versado
2.12.1. A andlise das varidveis numéricas incluiu o célculo de frequéncias absolutas,
percentuais ¢ medidas de tendéncia central e de dispersdo. Enquanto para as variaveis
categoricas, foram calculadas as frequéncias absolutas, relativas e os intervalos de
confianga de 95%. Para a verificacdo da aderéncia a distribuicdo normal foram usados
os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

Na analise de associagdo das modalidades sensoriais tateis com as variaveis
sociodemograficas, habitos de vida e clinicas foram aplicados o teste de Mann-Whitney
para verificacdo de diferenca de mediana entre dois grupos, e qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher para associagdo entre variaveis categoricas. Ainda foi calculada a Razao
de Chance (OR) e intervalo de confianga (IC) de 95% para as varidveis.

Enquanto na andlise da associacdo das modalidades sensoriais tateis para a
alteracdo da percepcdo sensorial tatil, foi utilizada a analise estatistica de classes
latentes que permite a identificacdo das medidas de acuracia de sensibilidade e
especificidade.

A sensibilidade representa a probabilidade de uma caracteristica estar presente

em pacientes com o diagndstico (fendmeno) de enfermagem em questdo. A



especificidade representa a probabilidade da auséncia de uma caracteristica definidora
(modalidade sensorial tatil) em pacientes sem o diagnostico (fendmeno) de enfermagem
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Apos, foi definido o modelo de classe latente, que
foi ajustado até permitir validar o maior nimero de caracteristicas definidoras por
grupo.

Conforme apresentado anteriormente, a técnica de andlise por classe latente ¢
utilizada para definir as medidas de acuracia de indicadores clinicos quando ndo existe
um padrao de referéncia perfeito; baseia-se na suposicdo de que uma variavel nao
observada ou latente (fendmeno) determina as associagdes entre as variaveis
observaveis (indicadores clinicos ou modalidades sensoriais tateis). Estudos recentes de
enfermagem (LEANDRO, 2015; MANGUEIRA, 2014) empregaram o mesmo método.

Para a verificacdo da bondade de ajuste do modelo de classe latente foram
aplicados os testes de verossimilhanga e o teste Qui-quadrado de Pearson. O indicador
clinico ou modalidade sensorial tatil era considerado estatisticamente significante se,
pelo menos, um dos seus valores de sensibilidade ou especificidade fosse superior a 0,5,
e se seu respectivo intervalo de confianca ndo incluisse tal valor (QU; TANG;
KUTNER, 1996).

A andlise dos dados permitiu identificar a prevaléncia do fendmeno e das
modalidades sensoriais tateis alteradas, indicando quais estavam mais relacionadas com
cada condicdo predisponente. Destaca-se que, sera apresentada a analise geral das

variaveis e apos os dados de cada grupo.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Em atencdo as recomendacoes da Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, referentes as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012), o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob
parecer n° 851.449 (Anexo A), em seguida foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa de duas das institui¢des co-participantes, de acordo com os pareceres
915.208 e 861.816 (Anexos B e C). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar voluntariamente do
estudo, sendo garantido seu anonimato. Os principios bioéticos de beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e anonimato foram rigorosamente respeitados no desenvolvimento

da pesquisa.



5.9 FINANCIAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi financiada pela autora do estudo e sua orientadora. Também
foram utilizados materiais pertencentes ao Projeto de Acgdes Integradas em Saude
Cardiovascular, que tem como coordenadora a orientadora do estudo, que autorizou a

utilizagdo do material.



6 RESULTADOS

6.1 1* ETAPA — CARACTERIZACAO DOS INDICADORES CLINICOS DO
FENOMENO PERCEPCAO SENSORIAL TATIL PREJUDICADA APOS REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Dos 41 artigos que compuseram a amostra, 28 referiam-se a estudos cujos
participantes eram individuos com diabetes mellitus e 13 individuos com idade
avangada (> 60 anos). Na revisao de literatura realizada, ndo foram identificados artigos
que abordassem a andlise da percepcdo tatil em pacientes com hanseniase. Acredita-se
que por se tratar de bases de dados com literatura internacional, e a doen¢a nao ser
considerada endémica nestes paises.

Foram identificadas somente as recomendacdes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008), que apoiam a analise da percepgao tatil na avaliagdo das modalidades
toque leve e temperatura, com uso de todos os Monofilamentos e de tubos de ensaio

com agua quente e fria.

6.1.1 Avaliacdo do fenémeno Percepcio sensorial tatil prejudicada em individuos

com Diabetes Mellitus (DM)

Foram selecionados 28 artigos de pesquisa que abordavam a avaliagdo de, pelo
menos, uma modalidade da percep¢do sensorial tatil em pacientes com diabetes
mellitus. A maioria (58,5%) dos estudos foi do tipo descritivo, seguido por estudos do
tipo caso-controle ou coorte (35,7%), representando uma fonte de evidéncia menos
forte. Na Tabela 2 sdo apresentados os artigos selecionados com as modalidades

sensoriais identificadas, a populacdo investigada e o nivel de evidéncia dos estudos.

Tabela 2 — Distribuigdo dos artigos sobre diabetes mellitus de acordo com ano de publicagdo, autores,
base de publicacdo, modalidade sensorial estudada, populacdo especificada e nivel de evidéncia do
estudo. Fortaleza, 2016

Artigo Base de Modalidade estudada Populacio Nivel de
dados evidéncia
Akahori et CINAHL Toque leve (limiar de DM com e
al., 2004 percepgao tatil) sem 4
neuropatia

periférica




Arap et al.,
2010
Carvalho et
al., 2009

Charles et
al., 2011
Cloutier et
al., 2009
Feng;
Schlgsser;
Sumpio,
2009
Gondring;
Tarun;
Trepman,
2012

Kamei et al.,
2005

Lavery et al.,
2008

Lima;
Freitas, 2012

Loken et al.,
2010

Loseth et al.,
2010
Moharic;
Vidmar;
Burger, 2012

Najafi;
Crews;
Wrobel,
2013
Nguyen et
al., 2004
Pourhamidi
etal., 2014

PUBMED

LILACS

CINAHL

CINAHL

PUBMED

PUBMED

PUBMED

CINAHL

CINAHL

SCOPUS

CINAHL

PUBMED

PUBMED

CINAHL

PUBMED

Toque leve, Temperatura e
Dor

Identificacdo de um ponto
estatico, um ponto em
movimento, dois pontos
estaticos, dois pontos em
movimento.

Toque leve e Vibragao

Vibragao

Toque leve (limiar de
percepgao tatil)

Identificagdo de um e dois
pontos estaticos

Toque leve (limiar de
percepgao tatil)
Toque leve e Vibragao

Toque leve (limiar de
percepgao tatil)

Temperatura, Vibracdo e
Teste de discriminagdo de
dire¢ao tatil

Temperatura e Dor

Toque leve (limiar de
percepgao tatil),
Temperatura, Vibragao,
Dor e Reflexos

Toque leve e Vibragao

Toque leve, Temperatura e
Vibrag¢ao

Pressao, Temperatura e
Vibragdo

DMtipo2e
controles
DM tipo 2

DM tipo 2
DM tipos 1 e 2

Revisdo
sistematica

DM apos
cirurgia de
descompressao

do nervo
DM tipo 2

Diabéticos

Diabéticos e
controles
saudaveis

DM tipo 1,
com
neuropatia
leve

DM tipos 1 e 2

DM tipos 1 e 2

DM tipos 1 e 2

DM tipos 1 e 2

DM tipo 2




Rayman et CINAHL Pressdo e Vibragao DM em
al., 2011 tratamento
ambulatorial
Redmond et PUBMED Toque leve DM tipos 1 e 2
al., 2012
Schandry; CINAHL  Questiondario acerca de Diabéticos
Lobisch, sintomas sensoriais tateis com € sem
2007 neuropatia
diabética
Shen et al., CINAHL Vibragao DM tipo 2
2013
Slater et al., SCOPUS Toque leve Diabéticos
2014 com € sem
ulcera nos pés
Sorensen; CINAHL Toque leve, Vibragao e DM tipo 2
Molyneaux; Temperatura com e sem dor
Yue, 2006 neuropatica
Tentolouris  PUBMED Vibragdo e Toque leve Diabéticos
etal., 2010 (limiar de percepgao tatil)
Travieso; Estereognosia, Pressdo, Cegos com ¢
Lederman, CINAHL Identificacdo de um e dois sem DM e
2007 pontos estaticos e controles
dindmicos, e Textura saudaveis
Tres et al., LILACS  Sintomas, Toque leve, DM tipo 2
2007 Vibragao, Temperatura e
Dor
Valabhji et PUBMED Toque leve, Temperatura, DM tipos 1 e 2
al., 2012 Vibragdo e Dor com pé de
Charcot
Wang etal., SCOPUS Toque leve (pressdo) e DM tipo 2
2014 Vibragao
Wilasrusmee PUBMED Toque leve e Vibracao Diabéticos e
etal., 2010 controles
saudaveis

FONTE: Elaborada pela autora.

Todos os estudos abordavam aspectos relacionados a neuropatia diabética
periférica, complicacdo que afeta cerca de 50% dos pacientes com DM (LIMA;
FREITAS, 2012), caracterizada pela diminuicdo da velocidade de transmissao dos
estimulos tateis pelas fibras nervosas, com perda sensorial, especialmente em maos e

pés.



Foram identificados estudos que avaliaram somente uma modalidade sensorial,
enquanto outros avaliaram cinco modalidades no mesmo individuo. Além disso, foram
empregados diversos métodos, e as vezes detectadas variagdes do mesmo procedimento,
isso ratifica que para a avaliagdo da percepcdo tatil ndo existe um Unico instrumento
definido e configura-se como uma atividade complexa.

Quanto a condigdo predisponente, a maior parte dos estudos ndo fez distingao se
0 paciente apresentava o tipo 1 ou o tipo 2 da doenca. E como a neuropatia diabética
esta associada com o tempo do DM e o controle glicémico (TENTOLOURIS et al.,
2010), tende a acometer mais os pacientes com DM tipo 2 (SCHANDRY; LOBISCH,
2007). Entretanto, também afeta os pacientes com DM tipo 1 (LOKEN et al, 2010). Por
isso, todos os pacientes com DM devem ser avaliados quanto a neuropatia periférica
(LOSETH et al., 2010), incluindo a avaliacdo da percepcao tatil, independente do
mecanismo de desenvolvimento da doenga.

Quanto aos objetivos dos estudos, alguns se propuseram confirmar a efetividade
de alguma tecnologia para amenizar a alteragao sensorial tatil, como por exemplo, 0 uso
da prostaglandina E1 em microesferas lipidicas sobre a capacidade de perceber o toque
leve (AKAHORI et al., 2004); estimulacao sensorial do nervo (CLOUTIER et al., 2009;
LAVERY et al., 2008; NAJAFI; CREWS; WROBEL, 2013); tratamento cirargico para
liberagdo do nervo do tunel tarsal (GONDRING; TARUN; TREPMAN, 2012).

Outros eram estudos de caso-controle que investigaram os efeitos da neuropatia
diabética sobre diferentes areas corporais e diferentes faixas etarias (TRAVIESO;
LEDERMAN, 2007; ARAP et al., 2010; CARVALHO et al., 2009; LIMA; FREITAS,
2012), ou comparavam a evolu¢do da doenca em suas formas clinicas, tipo 1 e 2
(LOSETH et al.,, 2010). Foram encontrados também estudos de coorte que
acompanharam grupos de pacientes com diabetes para identificar o desenvolvimento da
neuropatia (CHARLES et al., 2011; REDMOND et al., 2012).

Ainda, existiram aqueles estudos que tinham como foco testar a efetividade de
algum equipamento para identificar as alteracdes sensoriais tateis (KAMEI et al., 2005;
LOKEN et al, 2010; MOHARIC; VIDMAR; BURGER, 2012; NGUYEN et al., 2004;
SLATER et al.,, 2014). Ou comparavam o diagnostico quando realizado por testes
diferentes (POURHAMIDI et al., 2014).

A percepgao tatil foi investigada a partir da avalia¢do de diferentes modalidades
sensoriais com emprego de testes que identificavam a resposta do individuo no

momento de sua realizacdo. Somente em um dos estudos (SCHANDRY; LOBISCH,



2007) aplicou-se um formulario composto por sintomas sensoriais tateis percebidos pelo
individuo, entretanto, foi esclarecido que referido formulario ndo era capaz de predizer a
alteracdo tatil.

Um estudo (SORENSEN; MOLYNEAUX; YUE, 2006) avaliou a partir de
biopsia da pele a densidade das fibras nervosas intraepidermais e outra pesquisa (TRES
et al., 2007) associou os sintomas com os resultados dos testes quantitativos. Os
resultados desse estudo de associagdo apontam que o exame fisico foi mais preciso para
identificar a neuropatia periférica. Os testes sensoriais quantitativos sao testes
psicofisicos confidveis e ndo invasivos capazes de identificar alteragdes nas grandes e
pequenas fibras sensoriais (SAID-YEKTA et al., 2012).

Das modalidades sensoriais avaliadas destacou-se o toque leve, em alguns
estudos o objetivo era identificar o limiar de percepgao tatil (AKAHORI et al., 2004;
GONDRING; TARUN; TREPMAN, 2012; TENTOLOURIS et al., 2010), enquanto
outros apontaram os mesmos procedimentos para identificar a sensa¢do de pressao
(POURHAMIDI et al., 2014; RAYMAN et al., 2011). Entende-se que ao se avaliar o
toque leve, somente a superficie da pele recebe o estimulo, enquanto a percep¢ao de
pressao envolve o deslocamento das camadas cutaneas. De acordo com os artigos que
compuseram essa revisao integrativa nao foi possivel identificar essa diferenga.

Para a identificagdo dessas modalidades sensoriais foram usados chumago de
algodao (VALABHJI et al., 2012), e outra pesquisa (RAYMAN et al., 2011) aponta que
quando o teste da percepcao de pressao foi realizado com a ponta de um dos dedos, os
resultados mostram boa concordancia com aquele realizado com os Monofilamentos.

Porém, o material mais empregado foram os Monofilamentos de Semmes-
Weinstein, usados em conjunto (AKAHORI et al., 2004; LAVERY et al., 2008; ARAP
et al., 2010; REDMOND et al., 2012), somente os de 2 g e 10 g (KAMEI et al., 2005),
ou ainda empregando-se o monofilamento de 10 g (CHARLES et al., 2011;
POURHAMIDI et al., 2014; SLATER et al.,, 2014). Foi identificada também
(WILASRUSMEE et al., 2010) opgao de uso do Monofilamento aplicado com um brago
robotico, a fim de controlar a pressdao que o material faria na pele do individuo.

Os resultados de um estudo de revisio (FENG; SCHLOSSER; SUMPIO, 2009)
apontam que o uso dos Monofilamentos para a identificagdo da neuropatia periférica
diabética mostrou-se sensivel e especifico, e que o monofilamento de 10 g indica perda
da sensagdo protetora nos pés, por isso ¢ empregado isoladamente em algumas

pesquisas. Quando o teste ¢ realizado nas maos, a perda da sensibilidade protetora ¢



identificada quando o paciente nao sentir o monofilamento de 2 g (LIMA; FREITAS,
2012).

A segunda modalidade mais avaliada foi a percepcdo de vibragao. Verificada de
forma independente (CLOUTIER et al., 2009; SHEN et al., 2013), ou associada com
outros testes, como toque leve (CHARLES et al., 2011; NAJAFI; CREWS; WROBEL,
2013), temperatura (LOKEN et al, 2010; POURHAMIDI et al., 2014), e reflexos
tendinosos profundos (TRES et al., 2007).

Conforme Feng, Schldsser e Sumpio (2009) e Kamei et al. (2005), foi observada
ma reprodutibilidade no teste com vibragdo para detectar a neuropatia periférica
diabética, e considerado pouco pratico e dispendioso. Apesar disso, o teste em
associagdo com outros ¢ utilizado como padrdo-ouro para a identificagdo de neuropatia
periférica.

Para realizar essa avaliacdo foram empregados materiais mais simples como o
diapasdao de 128 Hz (MOHARIC; VIDMAR; BURGER, 2012; POURHAMIDI et al.,
2014), até materiais mais complexos como o Case IV que utiliza um conjunto de 25
niveis vibratorios padronizados, e para cada teste, o computador calcula a "justa
diferenca notavel" das respostas do sujeito (SORENSEN; MOLYNEAUX; YUE, 2006;
CHARLES et al., 2011), Biothesiometer (SORENSEN; MOLYNEAUX; YUE, 2006;
LAVERY et al, 2008; SHEN et al., 2013) ou outros dispositivos eletronicos
(CLOUTIER et al., 2009; LOKEN et al, 2010; NAJAFI; CREWS; WROBEL, 2013;
WANG et al, 2014).

A avaliacdo da percep¢do da temperatura foi realizada, na maioria dos estudos,
por instrumentos elétricos que esquentam ou esfriam de acordo com o comando do
examinador (ARAP et al., 2010; LOKEN et al, 2010; POURHAMIDI et al., 2014).
Somente um estudo (MOHARIC; VIDMAR; BURGER, 2012) avaliou a percep¢ao de
temperatura com gelo e dgua aquecida, apesar desse material ser de mais facil acesso e
menor custo. Em um dos artigos (LOSETH et al., 2010) a avalia¢do da percep¢ao de dor
foi associada a percep¢ao de temperatura, e em outro (VALABHIJI et al., 2012) o
diapasao gelado foi empregado para essa analise.

Foram empregados instrumentos parecidos para avaliar as modalidades tateis
secundarias, como a de distin¢cdo de dois pontos e, nesse caso, foram empregados o
Pressure-Specified Sensory (CARVALHO et al., 2009) e o Dellon-McKinnon Disk-
CriminatorTM (GONDRING; TARUN; TREPMAN, 2012). Também foi foco de um
dos estudos a percep¢io de estimulos dindmicos (LOKEN et al, 2010). As modalidades



sensoriais secundarias envolvem elementos cognitivos como, por exemplo, a memoria;
enquanto as modalidades primarias se restringem aos elementos da percepcao tatil.

Outras modalidades sensoriais pouco investigadas foram a estereognosia e a
percepcao de textura, identificadas em um estudo (TRAVIESO; LEDERMAN, 2007). A
primeira capacidade refere-se a reconhecer objetos pelo tato, sem utilizar os demais
sentidos; enquanto a segunda caracteriza-se por comparar superficies texturizadas e
identificar a mais aspera das duas.

A verificagdo dos reflexos tendinosos profundos e a capacidade de perceber a
dor foram investigadas por alguns estudos (MOHARIC; VIDMAR; BURGER, 2012;
NGUYEN et al., 2006), em associagdo com outros testes sensoriais. A dor ¢ percebida
por terminagdes sensoriais livres, que ndo se associam especificamente com a percepcao
tatil, enquanto os reflexos tendinosos profundos complementam mais ndo interferem na
capacidade tatil. Por esse motivo, os reflexos tendinosos profundos e a capacidade de
perceber a dor, ndo foram investigados como parte do fendmeno nesse trabalho.

A regido corporal mais avaliada pelos pesquisadores foram os pés dos pacientes
com DM, com algumas excec¢des que avaliaram a inervacao do trigémeo na face (ARAP
et al., 2010) em trés locais diferentes, tais como: regido frontal, maxilar e mandibular. E
a regido das maos (LIMA; FREITAS, 2012; REDMOND et al., 2012), especificamente
as areas de cobertura dos nervos mediano, ulnar e radial. Os testes foram feitos nas
falanges distais dos dedos polegar, indicador € minimo e em regides da palma e dorso
da mao.

Outro estudo (LOSETH et al., 2010) avaliou percep¢ao de dor, com picada de
agulha e de temperatura na pele dos membros inferiores. Ainda, foi avaliada em
conjunto (MOHARIC; VIDMAR; BURGER, 2012) a percepcao tatil do halux, da pele
que recobre o maléolo lateral e do membro inferior dominante.

Entretanto, a quantidade de sitios avaliados em cada um dos pés variou bastante;
em alguns casos foram analisados até dez sitios por pé (LAVERY et al., 2008), em
outros somente um (CLOUTIER et al., 2009; LOKEN et al, 2010). Em revisdo
sistematica, Feng, Schlosser e Sumpio (2009) identificaram que quando testado em mais
de um local no pé, a sensibilidade para identificar a alteragao sensorial era maior.

Assim, destacou-se a avaliagdo em quatro sitios, sendo eles face plantar do halux
e cabegas do primeiro, terceiro e quinto metatarso, também na regido plantar
(CHARLES et al., 2011; NAJAFI; CREWS; WROBEL, 2013), ou a avaliacdo em trés

dos sitios anteriores, com excec¢do da cabeca do terceiro metatarso (KAMEI et al., 2005;



WILASRUSMEE et al., 2010; POURHAMIDI et al., 2014; SLATER et al., 2014).
Outra combinagdo com trés sitios envolvia as cabegas do primeiro e quinto metatarsos e
o dorso do pé (WANG et al, 2014).

Por ser a area que recebe maior pressdo devido a deambulagdo, a face plantar
dos pés foi a mais avaliada. Entretanto, Loken et al. (2010) avaliaram somente o dorso
dos pés de pessoas com diabetes e Nguyen et al. (2004) relataram que essa area ¢ mais
confiavel para a medi¢do da percepcdo de algumas modalidades tateis, como por
exemplo a dor.

O estudo de Carvalho et al. (2009) avaliou trés regides corporais de forma a
contemplar areas de inervacdo dos nervos plantar medial, calcdneo e ramo profundo do
nervo fibular, enquanto o estudo de Gondring, Tarun e Trepman (2012) avaliou outras
trés regides: mediano do calcaneo, plantar medial e plantar lateral.

Em sintese, sete caracteristicas foram congruentes com aquelas identificadas
como pertinentes para pacientes com AVC em estudo prévio de mestrado (MORALIS,
2013), incluindo: Alteragdo na percepcao do toque leve; Alteragdo na percepcao de
pressdo; Alteragdo na percepcdo de temperatura; Discriminagdo somatossensorial
prejudicada, com o teste de distingdo de dois pontos; Alteragdo na percepcdo de
localizagdo tatil; Alteracdo na estereognosia e Alteracdo na percep¢do de textura. A
percepgdo de vibragdo foi indicada como necessaria para essa condi¢do predisponente,
enquanto a caracteristica Extincdo de um toque simultaneo ndo foi identificada na

literatura.

6.1.2 Avaliacdo do fenomeno Percepcio sensorial tatil prejudicada em individuos

com Idade Avancada (> 60 anos de idade)

Para essa condi¢do predisponente, foram encontrados 13 artigos de pesquisa que
abordavam a avaliacdo de, pelo menos, uma modalidade da percepgdo sensorial tatil.
Foram identificados estudos de caso-controle e descritivos, significando evidéncias
menos fortes. Na Tabela 3 sdo apresentados os artigos selecionados com as modalidades
sensoriais tateis identificadas, faixa etaria da populacdo investigada e nivel de evidéncia

dos estudos.

Tabela 3 — Distribuicdo dos artigos sobre idade avancada de acordo com ano de publicagdo, autores, base
de publicacdo, modalidade sensorial estudada, faixa etaria da populagdo investigada e nivel de evidéncia
dos estudos. Fortaleza, 2016.



Faixa etaria

Artigo Base de Modalidade estudada da N}Vfl d.e
dados . evidéncia
populacao
Bretan; LILACS  Toque leve (pressao) > 60 anos
Pinheiro;
6
Corrente,
2010
Dinse etal., CINAHL Distingdo de 2 pontos 20 a 86 anos
4
2006
Franco; LILACS  Disting¢ao de 2 pontos > 60 anos
Bohrer; 4
Rodacki,
2012
Jain et al., CINAHL Toque leve (limiar de 10 a 80 anos
5 s 6
2008 deteccao tatil)
Kaneko; CINAHL Distingao de 2 pontos 20 a 79 anos
Asai; Kanda, 6
2005
Komiyama et SCOPUS Toque leve (limiar de 21 a 66 anos
al., 2012 deteccao tatil), Dor e 4
Pressao
Leishear et CINAHL Vibragdo e Toque leve 72 a 83 anos 6
al., 2012
Master; PUBMED Discriminagao espacial Jovens,
Larue; adultos 4
Tremblay, jovens,
2010 idosos >62
Pinto et al., CINAHL Distingao de 2 pontos 62 a 90 anos 4
2014
Reuter etal., PUBMED Vibragao e Discriminacao 36 a 66 anos 6
2014 espacial
Schumm et CINAHL Distingao de 2 pontos Jovens e 6
al., 2009 1dosos
Silva et al., CINAHL Temperatura, Toque leve e 41 a 75 anos 6
2014 Vibragao
Voelcker- CINAHL Vibracao e Discriminagdo 66 a 78 anos
Rehage; espacial 6
Godde, 2010

FONTE: Elaborada pela autora.

No que se refere a base de dados, destacou-se a base CINAHL com 8 artigos.
Em sua totalidade, os estudos selecionados buscavam identificar a influéncia da idade

na percepgao tatil. De forma que, a faixa etaria em algumas pesquisas era composta por



jovens e idosos (DINSE et al., 2006; KANEKO; ASAI; KANDA, 2005; KOMIYAMA
et al., 2012; REUTER et al., 2014, MASTER; LARUE; TREMBLAY, 2010;
SCHUMM et al., 2009). Em um dos estudos (JAIN et al., 2008) até criangas foram
investigadas.

Foi unanime a conclusdo de que a idade interfere na percepcao tatil. Na analise
da relagdo da percepcdo tatil alterada com o género dos entrevistados, foi encontrada
associacdo quando essa era correlacionada com a idade (JAIN et al., 2008). Assim,
quanto mais idade, menor a capacidade de identificar e interpretar os estimulos tateis.

Foram investigadas seis modalidades sensoriais para essa condigdo
predisponente, com maior destaque para as modalidades secundarias, as quais exigem
maior esfor¢o para interpretacdo. Foram elas: distingdo de 2 pontos, identificada em 5
artigos e discriminagdo espacial investigada em 3 artigos.

Para investigar a primeira modalidade foram empregados equipamentos
especificos, como um aparelho com pontas distanciadas em 3 mm (KANEKO; ASAI;
KANDA, 2005) e o Touch-TestTM, que se configura como um disco com diversos
pares de pontas distanciadas de 1 a 25 mm (FRANCO; BOHRER; RODACKI, 2012).
Destaca-se que, a proposta de analise da modalidade tatil ¢ a mesma: aplicar o estimulo
na pele e solicitar que o individuo relate se identificou uma ou duas pontas e, os
materiais empregados, garantem que as pontas sempre permanecerdo com a mesma
distancia.

Quanto a distancia recomendada entre as duas pontas, foram identificadas
variagdo na andlise do que seria normal ou alterado. Para Dinse et al. (2006), deve ser
considerada a idade durante essa avalia¢do, assim, para jovens, os autores consideraram
2,5 mm como distancia normal, para adultos com idade mediana, 4,0 mm e para idosos
o normal seria perceber dois estimulos quando os mesmos se localizassem a 7,0 mm de
distancia. Outros autores (SCHUMM et al., 2009; PINTO et al., 2014) consideraram
apenas uma referéncia de forma que os estimulos eram testados com uma distancia de
12 mm, depois 8 mm e 4 mm, considerando-se alterados quando ndo se percebia a
ultima distancia.

A segunda modalidade, discriminacao espacial, possui elementos parecidos com
a anterior, pois pode ser investigada mediante o uso de dois estimulos para o paciente, o
qual precisa identificar suas presencas. A diferenca entre a avaliacdo das duas
modalidades estd no material empregado para fornecer o estimulo, uma vez que na

discriminacao espacial, foram usadas pecas plasticas com oito cupulas hemisféricas com



sulcos variando de 0,25 a 3,0 mm (REUTER et al., 2014; VOELCKER-REHAGE;
GODDE, 2010) e letras (MASTER; LARUE; TREMBLAY, 2010).

A seguir, destacaram-se como modalidades mais investigadas o toque leve e a
vibragdo, presentes em 5 artigos. Para identificar a percepcao ao toque leve, todos os
estudos empregaram os Monofilamentos de Semmes-Weinstein usados em conjunto
(KOMIYAMA et al, 2012), ou somente o de 10 g (BRETAN; PINHEIRO;
CORRENTE, 2010). A vibragdo foi investigada com o emprego de dispositivos
eletronicos, como o vibramater (SILVA et al., 2014), ou outro aparelho que emitisse
ondas vibratorios (REUTER et al., 2014; VOELCKER-REHAGE; GODDE, 2010).

Outra modalidade encontrada foi a percepc¢do de pressdo; em um estudo essa era
considerada sindnimo de sensibilidade cutanea (BRETAN; PINHEIRO; CORRENTE,
2010), mas também foi apontada como uma modalidade diferente (KOMIYAMA et al.,
2012). Inclusive, nesse relatorio de pesquisa foi utilizado um aparelho especifico
(pressure algometer) que executava uma forca contra a pele do participante a fim de se
identificar sua capacidade de percepcao de pressdo.

A capacidade de perceber dor foi investigada em um Uunico estudo
(KOMIYAMA et al., 2012), e o estimulo foi fornecido com um aparelho eletronico e
ndo com picada de agulha como ¢é comum em outros estudos de percepgdo dessa
capacidade. Outra modalidade investigada em somente um estudo (SILVA et al., 2014)
foi a temperatura, analisada com instrumento préprio que esquenta e esfria a cada 1°C.

Quanto as regides corporais de verificacdo dessas modalidades, ou seja, sitios
onde os testes foram realizados, destacou-se a ponta dos dedos (DINSE et al., 2006;
KANEKO; ASAI; KANDA, 2005; VOELCKER-REHAGE; GODDE, 2010; REUTER
et al., 2014; MASTER; LARUE; TREMBLAY, 2010; SCHUMM et al., 2009; PINTO
et al., 2014), especialmente do indicador dominante, para os testes de discriminagdo de
dois pontos e de discriminagdo espacial.

Para as outras modalidades foram investigadas regides como plantar dos pés
(BRETAN; PINHEIRO; CORRENTE, 2010; FRANCO; BOHRER; RODACKI, 2012),
maos e pés (JAIN et al., 2008) e somente o halux (LEISHEAR et al., 2012). Somente
um estudo (SILVA et al., 2014) foi mais abrangente e avaliou regidoes da face, maos e
pés.

Em sintese, as modalidades secundérias (discriminacdo espacial e de 2 pontos)
se destacaram na avaliacdo da percepcdo tatil nessa condi¢do predisponente, em

detrimento das modalidades priméarias (toque leve, vibracdo e temperatura). A



justificativa estd na maior influéncia da idade sobre a capacidade de perceber essas
modalidades quando comparadas com as primarias que sofrem uma menor quantidade

de alteragdes.

6.1.3 Instrumento para a avaliacio das modalidades sensoriais tateis

Definiram-se trés regides corporais para a realizacdo dos testes, a saber: face,
maos e pés. Em cada regido corporal foram investigados pelo menos trés sitios
apresentados a seguir:

Face: regides frontal, maxilar e mandibular de ambos os lados;

Maos: ponta dos dedos indicador e minimo, dorso da mao, e regides tenar e
hipoténar na face palmar;

Pés: halux, regido dorsal lateral, medial e médio-pé, e calcaneo na face plantar.

Para participantes com DM, percebeu-se a necessidade de ampliar a avaliagdo da
percepcao limiar nos pés, portanto, foram investigados dez sitios para a avaliagdo da
percepcao de toque leve (LAVERY et al., 2008; CARVALHO et al., 2009). Nove,
estavam na face plantar (primeiro, terceiro e quinto digitos; primeira, terceira e quinta
cabecgas dos metatarsos; medial, médio-pé e calcanhar) e um na face dorsal (intervalo
entre o halux e segundo artelho na face dorsal).

No Quadro 4 sao apresentadas as definicdes conceituais e operacionais das
modalidades sensoriais tateis empregadas no estudo. As quais foram adaptadas do
estudo de mestrado (MORALIS, 2013), dos resultados da revisdo integrativa, de livros

texto e do consenso entre pesquisadora e orientadora.

Quadro 4 — Definigdes conceituais e operacionais das modalidades sensoriais tateis do fenémeno
Percepcao sensorial tatil prejudicada em diferentes condigdes predisponentes. Fortaleza, 2016

Alteracido na percepcao de toque leve

Definicao Incapacidade de identificar o limiar tatil, representada pela perda da

Conceitual sensagdo tatil protetora, mas com a sensacdo de pressdo profunda
intacta.

Definicao Tocar a pele do participante com um monofilamento de Semmes-

Operacional Weinstein (2g em face e maos e 10 g nos pés). Explicar a sensacao que

devera ser percebida, realizando o toque e solicitando ao participante
que permaneg¢a com os olhos abertos. Apds, pedir ao mesmo que
mantenha os olhos fechados e responda “sim” quando perceber o toque
do monofilamento ou aponte o local exato onde percebeu o estimulo.
Tocar as regides estabelecidas por dois segundos, até que o
monofilamento dobre levemente. Testar cada regido duas vezes, se a




identificacdo for exata, ndo existe alteracdo tatil para o toque leve. Se
uma das respostas for incorreta testar mais uma vez, duas respostas
inexatas indicam alteragdo tatil para o toque leve.

Definicao
Operacional

Tocar a pele do participante com um chumaco de algoddo. Explicar a
sensagdo que devera ser percebida, realizando o toque e solicitando ao
participante que permaneca com os olhos abertos. Apds, pedir ao
mesmo que mantenha os olhos fechados e responda “sim” quando
perceber o toque do algoddo ou aponte o local exato onde percebeu o
estimulo. Tocar as regides estabelecidas utilizando o algodao. Testar
cada regido duas vezes, se a identificacdo for exata, ndo existe
alteracdo tatil para o toque leve. Se uma das respostas for incorreta
testar mais uma vez, duas respostas inexatas indicam alteragdo tatil
para o toque leve.

Alteracio na percepcao de pressao

Definicao
Conceitual

Incapacidade de perceber pressao pelas superficies subcutaneas.

Definicao
Operacional

Tocar a pele do participante com seu dedo indicador dominante ou um
objeto com ponta romba, exercendo uma pressao maior ou menor.
Explicar para o participante a sensagdo que devera ser percebida (forte
ou fraca), realizando o toque e solicitando ao participante que
permaneca com os olhos abertos. Apds, pedir a0 mesmo que mantenha
os olhos fechados e responda “forte” ou “fraco” de acordo com a
intensidade do estimulo percebido. Tocar as regides estabelecidas
utilizando um estimulo forte e um fraco. Testar cada regido duas vezes,
sendo uma com o estimulo forte ¢ uma com o fraco, se a identifica¢ao
for exata, ndo existe alteracdo tatil para a pressdo. Se uma das respostas
for incorreta testar mais uma vez, duas respostas inexatas indicam
alteracgdo tatil na pressao.

Definicao
Operacional

Tocar a pele do participante com o monofilamento de Semmes-
Weinstein de 300 g, exercendo uma pressdao maior ou menor. Explicar
para o participante a sensacdo que deverda ser percebida (forte ou
fraca), realizando o toque e solicitando ao participante que permaneca
com os olhos abertos. Apos, pedir ao mesmo que mantenha os olhos
fechados e responda “forte” ou “fraco” de acordo com a intensidade do
estimulo percebido. Tocar as regides estabelecidas utilizando um
estimulo forte e um fraco. Testar cada regido duas vezes, sendo uma
com o estimulo forte ¢ uma com o fraco, se a identificacao for exata,
ndo existe alteracdo tatil para a pressdao. Se uma das respostas for
incorreta testar mais uma vez, duas respostas inexatas indicam
alteracgdo tatil na pressao.

Alteragao na percepcio de temperatura

Definicio
Conceitual

Auséncia ou diminui¢ao na capacidade de determinar a temperatura de
um objeto que toque a superficie corporal da pessoa

Definicio
Operacional

Tocar a pele do participante utilizando tubos de ensaio com agua
quente ou fria. Para testar a sensac¢do de frio, os estimulos devem estar
entre 5° C e 10° C e para testar a sensagao de quente, os estimulos
devem estar entre 40° C e 45° C. Manter as partes externas dos tubos
secos durante o procedimento. Explicar a sensagdo que deverd ser




percebida (quente ou fria), realizando o toque e solicitando ao
participante que permaneca com os olhos abertos. Apds, pedir ao
mesmo que mantenha os olhos fechados e responda “quente” ou “frio”
de acordo com a temperatura do estimulo percebido. Tocar as regides
estabelecidas utilizando um estimulo quente e um frio. Testar cada
regido duas vezes, sendo uma com o estimulo quente € uma com o frio,
se a identificacdo for exata, ndo existe alteragdo tatil para a
temperatura. Se uma das respostas for incorreta testar mais uma vez,
duas respostas inexatas indicam alteragdo tatil na temperatura.

O teste nao deve ser realizado em participantes com insuficiéncia
circulatoria ou vasoconstricgao.

Alteracio na percepcao de textura

Definicao
Conceitual

Incapacidade de discriminar superficies de materiais diferentes ou com
texturas diversas.

Definicao
Operacional

Utilizar lixas de 23x27 cm, com 400, 300, 180 e 80 graos. Explicar que
¢ necessario identificar a lixa mais aspera entre as duas apresentadas,
realizando o toque e solicitando ao participante que permanec¢a com 0s
olhos abertos. Apos, pedir a0 mesmo que mantenha os olhos fechados
e identifique a lixa mais aspera dentre as duas apresentadas. Pedir que
o participante toque simultaneamente com cada uma das maos, uma
das lixas apresentadas. Realizar todas as combinacdes possiveis na
apresentacao das lixas, totalizando seis rodadas. Erro em uma das
tentativas representa altera¢do na percep¢do da textura.

Alteracio na estereognosia

Definicao
Conceitual

Incapacidade de reconhecer um objeto pelo tato, apesar de
modalidades sensoriais primdrias intactas.

Definicao
Operacional

Utilizar 10 objetos diferentes (tesoura, clipe, lapis, liga de borracha,
moeda, chave, cadeado, pincel, pregador de roupa e colher). Explicar
que € necessario nomear os objetos utilizando somente o tato das maos.
Apos, pedir ao mesmo que mantenha os olhos fechados e nomeie o
objeto apresentado. Realizar o teste com cinco objetos distintos em
cada mado. Erro em uma das tentativas representa alteracdo na
estereognosia.

Extincio de um estimulo simultineo

Definicio
Conceitual

Incapacidade de perceber um toque em um hemicorpo quando
estimulos sdo realizados simultaneamente nos dois hemicorpos.

Definicio
Operacional

Fazer um toque com os dedos indicadores, ora tocar somente um lado
do corpo e ora tocar simultaneamente os lados corporais. O
participante, com os olhos fechados, deve indicar, a cada vez, quantos
toques foram percebidos e em quais lados. Testar trés toques isolados e
trés duplos para cada regido. Comparar as respostas entre os lados. E
identificada extingdo de um estimulo simultineo quando, em pelo
menos um dos toques bilaterais simultdneos, um dos estimulos for
suprimido.

Alteracio na percepcao da localizagao tatil

Definicao

| Auséncia ou diminuigdo na capacidade de determinar o local exato da




Conceitual

superficie corporal onde foi administrado o estimulo.

Definicao
Operacional

Tocar a pele do participante com um monofilamento de Semmes-
Weinstein (2g em face e maos e 10 g nos pés). Explicar a sensagao que
devera ser percebida, realizando o toque e solicitando ao participante
que permaneg¢a com os olhos abertos. Apds, pedir ao mesmo que
mantenha os olhos fechados e aponte o local exato onde percebeu o
estimulo. Tocar as regides estabelecidas por dois segundos, até que o
monofilamento dobre levemente. Testar cada regido duas vezes, se a
identificacdo for exata, ndo existe alteragdo na percepcao da
localizacdo tatil. Se uma das respostas for incorreta (local identificado
estiver distante mais de 2 cm do local exato do estimulo) testar mais
uma vez, duas respostas inexatas indicam alteracdo na percepcao da
localizagao tatil.

Discriminacido somatossensorial prejudicada

Definicao
Conceitual

Incapacidade  de  identificar dois  estimulos  apresentados
simultaneamente na mesma regido corporal com objetos semelhantes

Definicao
Operacional

Realizar o teste de discriminagdo de dois pontos, utilizando um
paquimetro. Aplicar, alternando, ora uma das pontas, ora as duas
simultaneamente. Iniciar o teste com uma distincia maior entre as
pontas e gradualmente aproxima-las. Na regido da ponta dos dedos,
fornecer o primeiro estimulo com 10 mm de distancia entre as pontas;
nas regides tenar e hipoténar, com 20 mm; e nas demais regioes
corporais iniciar com 100 mm de distancia. Diminuir as distancias nos
estimulos subsequentes. O participante, mantendo os olhos fechados,
deve informar se existe um ou dois instrumentos tocando
simultaneamente a superficie do seu corpo. O teste ¢ considerado
positivo quando o participante for incapaz de informar a existéncia de
dois toques, quando a distancia entre os pontos tocados for > 3 mm nas
pontas dos dedos, > 8 mm na palma da mao ou > 20 mm nas demais
areas corporais.

FONTE: Elaborada pela autora

Para a identificacdo das Alteracdes na percepcao de toque leve e de pressdo

foram empregadas as duas defini¢des operacionais construidas. Se uma delas estivesse

alterada o indicador clinico era considerado presente. Assim como, se um dos locais na

mesma regido (face, maos ou pés) apresentasse alteracdo, toda a regido era considerada

alterada.

6.2 2* ETAPA — VALIDACAO CLINICA DOS ELEMENTOS DO FENOMENO
PERCEPCAO SENSORIAL TATIL PREJUDICADA

Foram avaliados 365 participantes com condi¢des predisponentes ao fendmeno

Percepcdo sensorial tatil prejudicada, com o intuito de identificar as medidas de

acurdcia das modalidades sensoriais tateis. Os resultados estdo divididos em topicos




para facilitar a compreensdo. E apresentadas as variaveis sociodemograficas, de habitos
de vida, clinicas, avaliacdo das modalidades sensoriais tateis ¢ medidas de acuracia

obtidas pela analise de classe latente.

6.2.1 Analise dos dados para todos os participantes com condi¢cdes predisponentes

ao fendmeno percepcio sensorial tatil prejudicada

Foram captados no estudo 365 participantes que possuiam alguma condigdo
predisponente ao fendmeno Percepg¢do sensorial tatil prejudicada. A seguir sdo
apresentados os dados sociodemograficos, hdbitos de vida e capacidade funcional
(Tabela 4), avaliacdo das modalidades sensoriais tateis e associagdo estatistica com as
demais variaveis (Tabela 5 e 6) e as medidas de acuracia a partir da analise de classe

latente (Tabela 7).

Tabela 4 — Distribuicdo do total de participantes quanto aos dados séciodemograficos, habitos de vida e
capacidade funcional (n=365). Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Sexo

Masculino 146 40,0

Feminino 219 60,0
Procedéncia

Fortaleza 244 66,8

Outras cidades do Estado 107 29,3

Outros Estados 14 3,8
Condicao de uniao

Sem parceiro 159 43,6

Parceria fixa 193 52,9

Parceria eventual 13 3,6
Habito de fumar

Sim 49 13,4

Nao 255 69.9

Parou de fumar 61 16,7
Habito de ingestao de bebida alcodlica

Sim 50 13,7

Nao 315 86,3
Habito de praticar atividade fisica

Sim 153 41,9

Nao 212 58,1

Classificacao do indice de Barthel
Independéncia 258 70,7




Dependéncia escassa 62 17,0

Dependéncia moderada 31 8,5
Dependéncia severa 14 3.8
Classificacao da Escala de Lawton e Brody
Independéncia 272 84,2
Dependéncia parcial 51 15,8
n Meédia DP Mediana  Min Max IQ Valor
p*
Idade (anos) 365 51,12 15,33 52,50 18,00 87,00 20 0,008
Escolaridade 365 9,42 5,22 10,00 0 22,00 7 0,000
(anos)
Renda 350 1986,63 1933,55 1576,00 0 20000,00 1576 0,000
familiar
mensal

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual, DP — Desvio padrao; IQ —
intervalo interquartilico; *Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Considerando todos os entrevistados nos quatro grupos, predominaram mulheres
(60%), com idade média de 51,12 (+15,3) anos, procedentes de Fortaleza (66,8%), que
viviam com parceiro (52,9%). No que se refere a escolaridade, foi identificada média de
9,42 (£5,22) anos de estudo e renda familiar mensal de 1.986,63 (+1.933,55) reais.
Quanto aos hébitos de vida, 69,9% ndo eram tabagistas, 86,3% ndo ingeriam bebidas
alcoolicas e 58,1% ndo praticavam atividade fisica.

A maioria dos entrevistados era independente em relacdo as atividades basicas
(70,7%) e instrumentais (84,2%) da vida didria. Ressalta-se que para 42 participantes
com AVC nao foi aplicada a Escala de Lawton e Brody e que nem todos os

investigaram forneceram dados acerca da renda familiar.

Tabela 5 — Distribuicdo do total de participantes de acordo com a avaliagdo das modalidades sensoriais
tateis do fendmeno Percepcao sensorial tatil prejudicada (n=365). Fortaleza, 2016

Variaveis Presente Ausente
n % N %

Alteracido na percepcao de toque leve

Face 9 2,5 356 97,5

Maos 55 15,1 310 84,9

Pés 128 35,1 237 64,9
Alteracido na percepcio de pressio

Face 8 2,2 357 97,8

Maos 49 13,4 316 86,6

Pés 126 34,5 239 65,5
Alteracio na percepcio da localizacgio tatil

Face 10 2,7 355 97,3

Maos 56 15,3 309 84,7




Pés

Discriminacio somatossensorial prejudicada
Face
Maos
Pés

Alteragao na percepcio da temperatura
Maos
Pés

Alteracio na percepcao de textura
Maos

Alteragao na estereognosia
Maos

Extincio de um toque simultineo
Maios

104
133
261
257

125
259

28

94

3

28,5
36,4
71,5
70,4

34,2
71,0

7,7
25,8

0,9

261
232
104
108

240
106

337

271

362

71,5
63,6
28,5
29,6

65,8
29,0

92,3
74,2

99,1

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual.

Considerando as trés regides corporais avaliadas em conjunto, as alteragdes que

obtiveram maiores prevaléncias foram: Discrimina¢do somatossensorial prejudicada

(76,2%), Alteragdo na percepcdo do toque leve (74,8%), Alteragdao na percepcao de

pressdo (73,2%) e Alteracdo na percepcao da temperatura (67,9%).

Tabela 6 — Associagdes estatisticas entre as modalidades sensoriais tateis e as demais variaveis do estudo.

Fortaleza, 2016

%]
@ c = -
Z 88 2§ $£ 838 5% s2%tigzssdg
= S8 S5 <oE S8 S8 _ gS8ESE%88 g8E
< gas g €% g2 ga2g gaf £S5 g
> [ =T Vi s 2 - L 5 Y v L9 =S =Y s
SEZ 55 S5 E2pE:fEEE 3ETECE
<3848 me8 <422 <42z <22 Ag=z<as
Sexo 0,002* 0,406' 0,813 0,350* 0,210' 0,111' 0,960 0,000
Habito 0,045* 0,001' 0,634 0,887' 0,299' 0,001 0,667' 0,374!
de fumar
Ingestao 0,633' 0,514t 0,007* 0,049* 0,843' 0,429 0,493' 0,003!
de
bebida
alcodlica
Pratica 0,007*  0,000* 0,041 0,116* 0,239' 0,000* 0,379' 0,001!
de
atividade
fisica
Idade 0,0422  0,0032 0,530* 0,1162 0,0752 0,007*2 0,2522 0,018
Renda 0,314> 0,007>2 0,132>2 0,007> 0,180> 0,003 0,426> 0,729
familiar
mensal
Indicede 0,0002 0,038 0,132 0,024> 0,003> 0,0062 0,003 0,425




Barthel

Escala 0,0002 0,0122 0,105> 0,548 0,018 0,003 0,0352 0,056
de

Lawton

e Brody

FONTE: Elaborada pela autora. 1 = Coeficiente de correlagdo de Pearson; 2 = Teste de Mann-Whitney.

Apo6s a identificagdo da associacdo estatistica, foi calculada a razdo de chance
entre as variaveis para definir a maior chance de identificar o fendmeno. Assim, de
acordo com esse calculo, na Alteracdao da percepcao de textura, o sexo feminino possui
maior chance [OR = 3,167 (IC: 1,474 — 6,805)] para apresentar o problema, enquanto na
Alteragao da percep¢do de temperatura o sexo masculino possui maior chance [OR =
1,750 (IC: 1,300 — 2,355)].

No que se refere as associagdes entre o habito de fumar com Alteragdo na
estereognosia e Alteracdo na percepgdo da localizacdo tatil, os fumantes apresentaram
mais chance de apresentar a alteracdo, OR = 2,43 (IC: 1,223 — 4,771) e OR = 2,11 (IC:
1,087 — 4,125), respectivamente, quando comparados aos nao fumantes. A ingestdo de
bebida alcodlica foi significativamente associada com a Alteragdo na percep¢ao da
temperatura, apresentando mais chance no grupo que ndo ingeria bebidas alcoodlicas
[OR = 1,712 (IC: 1,235 — 2,372)]. Porém, a razao de chance foi relevante para a
Alteragao na percepgao do toque leve [OR = 1,178 (IC: 1,034 — 1,342)] e na Extingao
de um toque simultaneo [OR = 12,600 (IC: 1,164 — 136,393)] para os participantes que
afirmaram ingerir bebidas alcoolicas.

Quanto a pratica de atividade fisica, houve associagdo com a Alteragdo na
percepcao da temperatura [OR = 1,258 (IC: 1,096 — 1,443)], enquanto a nao realizagao
dessa pratica foi correlacionado com Alteragdo da percep¢do de textura [OR = 1,085
(IC: 1,027 — 1,147)], Alteragdo na estereognosia [OR = 1,316 (IC: 1,171 — 1,478)] e
Alteragao na percepcao a localizagao tatil [OR = 1,420 (IC: 1,235 — 1,633)].

A diferenga de média de idade, renda familiar e das classificagdes de capacidade
funcional, indicou as seguintes relagdes: a Alteragc@o na textura foi mais identificada em
participantes com menor idade e menores valores nas escalas de capacidade funcional;
Alteragdo na percepcao do toque leve, Alteragdo na percepcdo de pressao e
Discriminagao somatossensorial prejudicada foram associados com menores valores nas

escalas de capacidade funcional.



Enquanto a Alteracdo na percepgao da temperatura esteve relacionada somente
com menor idade, Alteracdo na percepcdo de localizacdo tatil e Alteragdo na
estereognosia apresentou correlagdo com menores valores de idade, renda, indice de
Barthel e Escala de Lawton e Brody. A Extingdo de um toque simultaneo nao
apresentou significancia estatistica com nenhuma dessas quatro variaveis.

Também foi comparada a razdo de chance entre as alteragdes nas modalidades
sensoriais tateis entre os grupos de condigdes predisponentes. A modalidade Alteracao
na percep¢ao de pressdo nao apresentou diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. Para as demais, a razdo de chance foi calculada considerando-se o grupo de
idade avancada como controle, uma vez a alteragdo nesse grupo ¢ decorrente do
processo fisioldgico.

Assim, quando comparado o grupo de idade avangada com o de participantes
com diabetes mellitus observou-se maior risco para o grupo com DM nas modalidades:
Alteracao na estereognosia [OR = 2,521 (IC: 1,019 — 6,239)], Alteragdo na percepg¢do de
toque leve [OR = 2,453 (IC: 1,317 — 4,570)] e Discriminacdo somatossensorial
prejudicada [OR = 2,031 (IC: 1,019 — 4,046)]. A modalidade Alteragao na percep¢ao da
temperatura possui maior relagdo com o grupo de idade avangada [OR = 1,335 (IC:
1,059 — 1,684)].

Na comparag@o do grupo com idade avancada e o grupo com hanseniase, este
ultimo apresentou maiores chances para as modalidades: Alteragdo na percepcao da
textura [OR = 6,786 (IC: 1,490 — 30,908)], Alteracao na estereognosia [OR = 9,429 (IC:
3,982 — 22,323)] e Alteragdo na percep¢ao da localizagao tatil [OR = 6,893 (IC: 3,517 —
13,508)]. O grupo de idade avangada teve maiores chances de apresentar Alteracdo da
percepcao da temperatura [OR = 1,466 (IC: 1,136 — 1,892)].

A comparacao efetuada entre o grupo com idade avangada e aquele com
acidente vascular cerebral identificou que os pacientes com AVC possuiam mais
alteracdes em quase todas as modalidades sensoriais tateis investigadas, tais como:
Alteragao na percepcao da textura [OR = 16,855 (IC: 3,541 — 80,227)], Alteragdao na
estereognosia [OR = 15,564 (IC: 5,841 — 41,475)], Alteracdo na percep¢ao de toque
leve [OR = 3,994 (IC: 1,436 — 11,106)], Alteracao na percepc¢ao de localizacdo tatil [OR
= 8,039 (IC: 3,519 — 18,366)] e Discriminagdo somatossensorial prejudicada [OR =
3,123 (IC: 1,010 — 9,657)]. Somente a Alteracdo na percep¢ao da temperatura foi mais
relacionada com o grupo com idade avangada [OR = 2,893 (IC: 1,780 —4,705)].



Tabela 7 — Valores de sensibilidade e especificidade das modalidades sensoriais tateis do fenomeno
Percepcao sensorial tatil prejudicada, estimadas por meio da anélise de classe latente (ACL) ajustada para
todos os participantes do estudo (n=365). Fortaleza, 2016

Variaveis Se IC Es IC
Alteragao na percepcao da 0,1682 0,1086 0,2564 0,9674 0,9265 0,9839
textura

~ . 0,7912 0,1137 0,9798 1,0000 1,0000 1,0000
Alteracdo na estereognosia

Extin¢ao de um toque 0,0253 0,0007 0,7037 1,0000 1,0000 1,0000
simultianeo
Alteragao na percepgao de 0,8339 0,7322 0,8889 00,2935 0,2443 0,3568
toque leve
Alteragao na percepgao de 0,7930 0,7008 0,8591 0,2982 0,2490 0,3595
pressao
Alteragao na percepcao da 1,0000 1,0000 1,0000 0,9952 0,0025 1,0000
localizagao tatil
Discriminagao 0,8091 0,7183 0,8721 0,2613 0,2156 0,3214
somatossensorial prejudicada
Alteragao na percepcao da 0,6402 0,5510 0,7284 0,3016 0,2410 0,3703
temperatura
Fenomeno de Enfermagem %o

32,55 G%177,69  gl: 238 p=0.998

Percepcao sensorial tatil prejudicada

FONTE: Elaborada pela autora. % - Percentual; Se — Sensibilidade; IC — Intervalo de confianca; Es —
Especificidade; G*: Teste da razao de verossimilhanga; gl: grau de liberdade.

Ao analisar as modalidades sensoriais tateis do fendmeno Percepgao sensorial
tatil prejudicada; considerando todos os participantes, foi possivel identificar que todas
apresentaram acuracia, ou seja, relacionam-se efetivamente com o fendmeno. De forma
que foram obtidas alta sensibilidade e alta especificidade.

Destas, Alteracdo na percep¢ao da textura, Alteracdo na estereognosia e
Extingdo de um toque simultdneo caracterizam-se por maior especificidade. Enquanto
as modalidades sensoriais tateis Alteracdo na percepcdo de toque leve; Alteragdo na
percepcao de pressdo; Alteracdo na percepcao da localizagdo tatil; Discriminagao
somatossensorial prejudicada e Alteracdo na percep¢ao da temperatura apresentam
maior sensibilidade para fendmeno. O fendmeno percepgdo sensorial tatil prejudicada

esteve presente em 32,55% dos participantes investigados.

6.2.2 Analise dos dados dos participantes com acidente vascular cerebral

Participaram do estudo 42 individuos com diagnostico médico confirmado

de acidente vascular cerebral (AVC) e idade menor que 60 anos. A seguir sao



apresentados os dados sociodemograficos e habitos de vida (Tabela 8). Varidveis
clinicas e a capacidade funcional (Tabela 9), avaliagdo das modalidades sensoriais tateis
(Tabela 10) e as medidas de acurécia a partir da andalise de classe latente para o grupo

(Tabela 11).

Tabela 8 — Distribuicdo dos participantes com acidente vascular cerebral quanto aos dados
sociodemograficos e héabitos de vida (n=42). Fortaleza, 2016
Variaveis n %
Sexo
Masculino 26 61,9
Feminino 16 38,1
Procedéncia
Fortaleza 30 71,4
Outras cidades do Estado 12 28,6
Condicao de uniao
Sem parceiro 12 28,6
Parceria fixa 30 71,4
Habito de fumar
Sim 8 19,0
Nao 25 59,5
Parou de fumar 9 21,4
Habito de ingestao de bebida alcodlica
Sim 12 28,6
Nao 30 71,4
Habito de praticar atividade fisica
Sim 13 31,0
Nao 29 69,0
Média DP Mediana Min Max IQ Valor
p*
Idade (anos) 46,26 9,99 48,50 19 59,00 16 0,025
Escolaridade 7,57 5,38 8,00 0 18,00 10 0,082
(anos)
Renda 1699,80 1235,74  1500,00 0 5000,00 1394 0,000
familiar
mensal

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual; DP — Desvio padrio; I1Q —
intervalo interquartilico; *Teste de Shapiro-Wilk.

Dos entrevistados, 61,9% eram do sexo masculino, com idade média de 46,2
(£9,9) anos, procedentes de Fortaleza (71,4%), viviam com parceiro (71,4%). Quanto a
escolaridade, foi identificada média de 7,57 (£5,38) anos de estudo ¢ mediana de renda
familiar mensal de 1.500,00 reais. No que se refere aos habitos de vida, 59,5% ndo eram
tabagistas, 71,4% ndo ingeriam bebidas alcoolicas e 69,0% ndo praticavam atividade

fisica.



As principais morbidades referidas foram: hipertensdo arterial (42,8%),
cardiopatias (21,4%) e hipercolesterolemia (19,0%). Por serem entrevistados na fase
aguda e subaguda da doenga, ndo foi possivel identificar mudancas de ocupacao. Diante
disso, no geral, profissdes que envolviam trabalhos manuais, utilizando componentes
quimicos, vibragdo ou objetos com alta temperatura, foram consideradas passiveis de
aumentar a chance de alteracdo tatil. Em face disso, 42,9% se enquadravam nessa
situacdo. Dentre essas profissdes estdo: cabeleireiro, motorista, pedreiro, costureira,

funilaria, doméstica e agricultor.

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes com acidente vascular cerebral de acordo com variaveis
clinicas e a capacidade funcional (n=42). Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Numero de episddios de acidente vascular cerebral
Primeiro episddio 35 83,3
Segundo episodio 7 16,7
Hemisfério cerebral afetado
Direito 16 38,1
Esquerdo 17 40,5
Nao identificado 9 21,4
Presenca de sintoma motor apés o acidente vascular cerebral
Sim 34 81,0
Nao 8 19,0
Presenca de sintoma sensorial apos o acidente vascular cerebral
Sim 37 88,1
Nao 5 11,9
Classificacao da Escala de Barthel
Independéncia 19 45,2
Dependéncia escassa 2 4,8
Dependéncia moderada 7 16,7
Dependéncia severa 14 33,3
n Média DP Mediana Min Max IQ Valor
p*
Tempo do 41 5,27 4,29 4,00 1 20 4 0,000
ultimo AVC
(dias)
NIHSS 41 8,39 6,28 7,00 0 26 9 0,031
admissao
NIHSS atual 38 5,08 4,35 4,00 0 15 6 0,003

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual; NIHSS = National Institute of
Health Stroke Scale; DP — Desvio padrao; 1Q — intervalo interquartilico; *Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Todos os participantes tiveram AVC isquémico, sendo para a maioria (83,3%) o
primeiro episddio. O hemisfério esquerdo foi o mais acometido (40,5%), sendo em
26,2% por sindromes lacunares (LACS) e em 21,4% por sindromes da circulagdo

posterior (POCS), segundo a classificagio de Bamford para o AVC agudo (BRASIL,



2013). Observou-se melhora nos escores de NIHSS colhidos do prontudrio, quando
comparados os valores do momento da coleta de dados (atuais), valor médio de 5,08
(+4,35), enquanto na admissao dos pacientes na unidade foi de 8,39 (+6,28). Destaca-se
que alguns prontuarios nao apresentavam os dados dos dias de AVC ou dos valores de
NIHSS, e por isso, ndo foi colhida a informagao de todos os individuos.

Apés o AVC, os participantes afirmaram sentir mais sintomas sensoriais
(88,1%) que motores (81,0%). Quanto a capacidade funcional, 33,3% dos entrevistados
apresentaram dependéncia severa e 16,7% dependéncia moderada. Dentre as atividades
que precisavam de ajuda para serem realizadas, destacaram-se: deambular (42,9%),

vestir-se (40,5%), banhar-se (40,5%) e subir escadas (33,3%).

Tabela 10 — Distribui¢cdo dos participantes com acidente vascular cerebral de acordo com a avaliagdo das
modalidades sensoriais tateis do fenomeno Percep¢ao sensorial tatil prejudicada (n=42). Fortaleza, 2016

Variaveis Presente Ausente
n % n %

Alteracido na percepcao de toque leve

Face 4 9,5 38 90,5

Maos 10 23,8 32 76,2

Pés 17 40,5 25 59,5
Alteracio na percepcio de pressio

Face 5 11,9 37 88,1

Maos 13 31,0 29 69,0

Pés 15 35,7 27 64,3
Alteracio na percepcao da localizacgio tatil

Face 4 9,5 38 90,5

Maos 8 19,0 34 81,0

Pés 8 19,0 34 81,0
Discriminacio somatossensorial prejudicada

Face 27 64,3 15 35,7

Maos 35 83,8 7 16,7

Pés 32 76,2 10 23,8
Alteragao na percepcio da temperatura

Maos 27 64,3 15 35,7

Pés 38 90,5 4 9,5
Alteracio na percepcao de textura

Maos 11 26,2 31 73,8
Alteracio na estereognosia

Maos 23 54,8 19 45,2
Extincao de um toque simultineo

Maos 2 4,8 40 95,2

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual.

Considerando-se as regides corporais, os pés apresentaram mais alteragdes,

destacando-se as modalidades sensoriais tateis: Alteracdo na percep¢ao de temperatura



(90,5%), seguida de Discriminacdo somatossensorial prejudicada (76,2%) e Alteracao
na percepcao do toque leve (40,5%). Na avaliacdo das maos, foram mais prevalentes a
Discriminagdo somatossensorial prejudicada (83,8%), Alteracdo na percep¢do da
temperatura (64,3%) e Alteragdo na estereognosia (54,8%). A face apresentou poucas
alteragdes, com somente um destaque, incluindo: Discriminagcdo somatossensorial

prejudicada (64,3%).

Tabela 11 — Valores de sensibilidade e especificidade das modalidades sensoriais tateis do fenomeno
Percepcao sensorial tatil prejudicada, e estimadas por meio da andlise de classe latente (ACL) e ajustadas
para o grupo de participantes com acidente vascular cerebral (n=42). Fortaleza, 2016

Variaveis Se IC Es IC

Alteragio na estereognosia 1,0000 0,9965 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

Extingdo de um toque 0,0870 0,0005 0,9920 1,0000 1,0000 1,0000
simultaneo
Alteracdo na percepcao da 1,0000 1,0000 1,0000 0,8948 0,0026 0,9995
localizagao tatil
Fenomeno de Enfermagem %

54,76 G*1,96  gl:1 p=0.999

Percepcao sensorial tatil prejudicada

FONTE: Elaborada pela autora. % - Percentual; Se — Sensibilidade; IC — Intervalo de confianca; Es —
Especificidade; G*: Teste da razao de verossimilhanga; gl: grau de liberdade.

O melhor indicador clinico para Percepcdo sensorial tatil prejudicada em
pacientes com AVC foi a Alteracdo na estereognosia, uma vez que apresentou alta
sensibilidade e alta especificidade. Enquanto, Extingdo de um toque simultaneo teve
maior especificidade, e Alteracdo na percepcdo da localizacdo tatil obteve maior
sensibilidade. O fendmeno esteve presente em 54,76% dos participantes com acidente

vascular cerebral, investigados.

6.2.3 Analise dos dados dos participantes com diabetes mellitus

Foram investigados 122 participantes com diagnostico médico de diabetes
mellitus e idade menor que 60 anos. A seguir sdo apresentados os dados
sociodemograficos e habitos de vida (Tabela 12), varidveis clinicas e a capacidade
funcional (Tabela 13), avaliagdo das modalidades sensoriais tateis (Tabela 14) e as

medidas de acuracia a partir da andlise de classe latente para o grupo (Tabela 15).



Tabela 12 — Distribuigdo dos participantes com diabetes mellitus quanto aos dados sociodemograficos e
habitos de vida (n=122). Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Sexo
Masculino 44 36,1
Feminino 78 63,9
Procedéncia
Fortaleza 79 64,8
Outras cidades do Estado 40 32,8
Outros Estados 3 2,5
Condicao de uniao
Sem parceiro 52 42,6
Parceria fixa 70 57,4
Habito de fumar
Sim 5 4,1
Nao 97 79,5
Parou de fumar 20 16,4
Habito de ingestao de bebida alcodlica
Sim 16 13,1
Nao 106 86,9
Habito de praticar atividade fisica
Sim 52 42,6
Nao 70 57,4
n Meédia DP Mediana  Min Max IQ Valor
p*
Idade (anos) 122 44,99 11,63 47,00 18,00 59,00 18 0,000
Escolaridade 117 10,75 4,77 11,00 0 20,00 8 0,000
(anos)
Renda 117 1936,09 1809,68 1500,00 0 12000,00 1644 0,000
familiar
mensal

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual, DP — Desvio padrao; IQ —
intervalo interquartilico; *Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Prevaleceram nesse grupo, mulheres (63,9%), as quais viviam com parceria fixa
(57,4%), com médias de 44,9 (+11,63) anos de vida, 10,75 (+4,77) anos de estudo e
renda familiar de 1.936,09 (£1.809,68) reais. Quanto aos habitos de vida, 79,5% nao
eram tabagistas, 86,9% ndo ingeriam bebidas alcodlicas e 57,4% nao praticavam
atividade fisica. Alguns participantes nao referiram escolaridade ou renda familiar
mensal.

Foram referidas poucas morbidades, dentre elas: hipertensdo arterial (50,8%) e
hipercolesterolemia (27,8%). Os entrevistados mantinham as mesmas ocupacdes do que
antes do diagndstico de DM. Profissdes que envolviam trabalhos manuais, com
componentes quimicos, vibracdo ou objetos com alta temperatura, passiveis de

aumentar a chance de alteragdo tatil foram citadas por 18,0% dos participantes. Dentre



essas profissoes estdo: motorista, carpinteiro, mecanico, pedreiro, costureira, doméstica,

construgao civil e agricultor.

Tabela 13 — Distribui¢do dos participantes com diabetes mellitus de acordo com variaveis clinicas e a
capacidade funcional (n=122). Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Tipo de Diabetes mellitus
Tipo 1 35 28,7
Tipo 2 83 68,0
Nao esclarecido 4 3,3
Relato de alteracoes na visao
Presente 71 58,2
Ausente 51 41,8
Classificacao da Escala de Barthel
Independéncia 89 73,0
Dependéncia escassa 21 17,2
Dependéncia moderada 12 9,8
Classificacao da Escala de Lawton e Brody
Independéncia 100 82,0
Dependéncia parcial 22 18,0
n Média DP Mediana Min Max IQ Valor
p*
Tempo de 103 10,5 7,06 10,00 0,0 28 10 0,000
DM (anos)
Glicemia 119 192,37 73,45 177,00 94,0 400 114 0,001
casual média
(mg/dl)
Hemoglobina 80 8,78 2,05 8,00 5,0 14 3 0,000
glicada (%)
PAS 111 127,09 18,83 120,00 90,0 190 20 0,000
(mmHg)
PAD 111 82,12 8,90 80,00 60,0 110 10 0,000
(mmHg)
Peso (Kg) 118 71,31 14,37 70,00 42,0 107 16 0,002

IMC (Kg/m?) 116 27,67 4,78 27,15 19,4 39,6 6,7 0,042

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual, DP — Desvio padrao; IQ —
intervalo interquartilico; PAS — Pressao arterial sistolica; PAD — Pressao arterial diastolica; IMC — Indice
de massa corporal; *Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Predominaram pacientes com DM tipo 2 (68,0%), em média diagnosticados ha
10,5 (£7,06) anos. As medidas de controle glicémico colhidas do prontuario ou por
relato do paciente foram glicemia casual média, correspondendo a 192,37 (£73.,45)
mg/dl; e hemoglobina glicada média de 8,78% (£2,05). Outras varidveis clinicas
questionadas ou colhidas no prontuario foram: PAS 127,09 (+18,83), PAD 82,12
(£8,90), Peso 71,31 (£14,37) e IMC 27,67 (+4,78). Esses dados indicam que os

pacientes conviviam com a doenca hd um tempo consideravel, mas em média ndo



controlavam bem os niveis glicEémicos e apresentavam outras complicagdes como, por
exemplo, sobrepeso. Destaca-se a falta de alguns dados clinicos em alguns prontudrios,
especialmente no registro da hemoglobina glicada ausente em 34,5% dos documentos.
Outras modificacdes percebidas pelos pacientes e relatadas foram: alteragdes na
visdo (58,2%), sendo mais citada a visdo turva (36,0%); limitacdo na mobilidade
(10,6%) e edema nos tornozelos (13,9%), além de outras alteragdes nos pés (50%). Os
pulsos pediosos estavam presentes e normais em 77,9% da amostra. Observou-se grande
independéncia para a realizagdo das atividades basicas (73%) e instrumentais (82%) da

vida diaria.

Tabela 14 — Distribuigdo dos participantes com diabetes mellitus de acordo com a avaliagdo das
modalidades sensoriais tateis do fenomeno Percepcéo sensorial tatil prejudicada (n=122). Fortaleza, 2016

Variveis Presente Ausente
n % n %

Alteracio na percepcao de toque leve

Face 0 0,0 122 100,0

Maos 6 4,9 116 95,1

Pés 39 32,0 83 68,0
Alteracio na percepcao de pressao

Face 1 0,8 121 99,2

Maos 9 7.4 113 92,6

Pés 48 39,3 74 60,7
Alteracido na percepcao da localizagao tatil

Face 0 0,0 122 100,0

Maos 6 4,9 116 95,1

Pés 28 23,0 94 77,0
Discriminacio somatossensorial prejudicada

Face 55 45,1 67 54,9

Maos 99 81,1 23 18,9

Pés 86 70,5 36 29,5
Alteracio na percepciao da temperatura

Maos 47 38,5 75 61,5

Pés 100 82,0 22 18,0
Alteragao na percepcio de textura

Maos 2 1,6 120 98,4
Alteragao na estereognosia

Maos 20 16,4 102 83,6
Extin¢do de um toque simultineo

Maos 1 0,8 121 99,2

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual.

A modalidade sensorial tatil que apresentou mais alteragdes; considerando as
trés regides corporais avaliadas, foi a Discriminagdo somatossensorial prejudicada,

especialmente nas maos (81,1%). A Alteragdo na percepcdo de temperatura; e Alteracdo



na percepcao de pressdao, também prevalentes na amostra, quando considerada a regiao
corporal dos pés para a avaliagdo da percepcao de temperatura (82,0%) e das maos para

a avaliacdo da percepg¢do de pressao (39,3%).

Tabela 15 — Valores de sensibilidade e especificidade das modalidades sensoriais tateis do fenomeno
Percepcao sensorial tatil prejudicada; estimado por meio da andlise de classe latente (ACL) ajustado para
o grupo de participantes com diabetes mellitus (n=122). Fortaleza, 2016

Variaveis Se IC Es IC
Alteragao na percepcao da 0,0320 0,0001 0,9951 1,0000 1,0000 1,0000
textura
Alteragao na percepgao de 1,0000 0,9956 1,0000 0,5883 0,2614 0,8101
pressao
Discriminagao 1,0000 0,9980 1,0000 0,2857 0,0765 0,5569
somatossensorial prejudicada
Fenomeno de Enfermagem Yo

51,24 G2:5,89 gl: 1 p=0.999

Percepcao sensorial tatil prejudicada

FONTE: Elaborada pela autora. % - Percentual; Se — Sensibilidade; IC — Intervalo de confianga; Es —
Especificidade; G*: Teste da razéo de verossimilhanga; gl: grau de liberdade.

Ao analisar as modalidades sensoriais tateis do fendmeno Percepgdo sensorial
tatil prejudicada em participantes com diabetes mellitus foi possivel identificar que a
Alteragao na percepgao de textura teve maior especificidade. Enquanto as modalidades
sensoriais tateis Alteragdo na percep¢ao de pressao e Discriminagdo somatossensorial
prejudicada tiveram maior sensibilidade para fenomeno. A alteragdo da percepcao

sensorial tatil esteve presente em 51,24% dos participantes com diabetes mellitus.

6.2.4 Analise dos dados dos participantes com hanseniase

Foram captados 104 participantes com diagndstico médico confirmado de
hanseniase e idade menor que 60 anos. A seguir sao apresentados os dados
sociodemograficos e habitos de vida (Tabela 16), varidveis clinicas e a capacidade
funcional (Tabela 17), avaliacdo das modalidades sensoriais tateis (Tabela 18) e as

medidas de acurécia a partir da andlise de classe latente para o grupo (Tabela 19).

Tabela 16 — Distribuicdo dos participantes com hanseniase quanto aos dados sociodemograficos e habitos
de vida (n=104). Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Sexo
Masculino 64 61,5

Feminino 40 38,5




Procedéncia

Fortaleza 69 66,3
Outras cidades do Estado 30 28,8
Outros Estados 5 4.8
Condic¢ao de uniao
Sem parceiro 26 25,0
Parceria fixa 65 62,5
Parceria eventual 13 12,5
Habito de fumar
Sim 35 33,7
Nao 66 63,5
Parou de fumar 3 2,9
Habito de ingestdo de bebida alcodlica
Sim 6 5,8
Nao 98 94,2
Habito de praticar atividade fisica
Sim 29 27,9
Nao 75 72,1
n Média DP Mediana Min Max IQ Valor
p*
Idade (anos) 104 42,89 12,18 47,00 18,00 59,00 20 0,000
Escolaridade 94 6,81 3,98 6,00 0 12,00 6 0,000
(anos)
Renda 94 1380,70 922,52  1576,00 0 7000,00 788 0,000
familiar
mensal

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual; DP — Desvio padrio; I1Q —
intervalo interquartilico; *Teste de Kolmogorov-Smirnov.

A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (61,5%), com idade média de
42,8 (£12,18) anos, procedentes de Fortaleza (66,3%), viviam com parceiro (62,5%).
Apresentaram médias de escolaridade 6,81 (£3,98) anos de estudo, e de renda familiar
mensal R$ 1.380,70 (£922,52). Quanto aos habitos de vida, 63,5% ndo eram tabagistas,
94,2% ndo ingeriam bebidas alcodlicas e 72,1% ndo praticavam atividade fisica. Alguns
entrevistados ndo relataram tempo de escolaridade e renda familiar mensal.

Poucas morbidades foram referidas, dentre elas, destacaram-se: hipertensdo
arterial (60,8%) e hipercolesterolemia (34,7%). Os entrevistados referiram ndo terem
mudado de ocupagdo devido a hanseniase, de forma que considerando as profissdes que
envolviam trabalhos manuais, com componentes quimicos, vibragdo ou objetos com alta
temperatura, passiveis de aumentar a chance de alteragdo tatil, 35,6% se enquadravam
nessa situacdo. Dentre essas profissdes estdo: cabeleireiro, motorista, eletricista,
mecanico, pedreiro, costureira, cozinheira, artesdo, doméstica, jardineiro, lavadeira e

agricultor.



Tabela 17 — Distribui¢do dos participantes com hanseniase de acordo com variaveis clinicas e a
capacidade funcional (n=104). Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Tipo de Hanseniase (forma clinica)

Paucibacilar 28 26,9

Multibacilar 76 73,1
Tipo de hanseniase (baciloscopia)

Virchowiana 23 22,1

Dimorfa 22 21,2

Tuberculdide 30 28,8

Indeterminada 17 16,3

Nao identificada 12 11,6
Complicacoes clinicas

Neurite 14 19,7

Recidiva 16 22,5

Estado reacional 40 56,3

Outras 1 1,5
Classificacao da Escala de Barthel

Independéncia 81 77,9

Dependéncia escassa 13 12,5

Dependéncia moderada 10 9,6
Classificacao da Escala de Lawton e Brody

Independéncia 86 82,7

Dependéncia parcial 18 17,3

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual.

Quanto ao tipo de hanseniase, a maioria dos entrevistados apresentava a doenga
na forma clinica multibacilar (73,1%), com baciloscopia indicando, mais
frequentemente, os tipos tuberculdide (28,8%) e virchowiana (22,1%). As complicagdes
clinicas da doenca estiveram presentes em 68,3% da amostra, sendo mais prevalente o
estado reacional (56,3%), seguido por recidiva da doenga (22,5%). Foram captados
participantes desde a primeira até a ultima consulta de acompanhamento; o que
implicou uma grande variagdo no tempo de diagnostico da hanseniase, a média obtida
foi de 11,09 (£21,35) meses.

No referente as alteracdes relatadas pelos pacientes nos olhos, as mais citadas
foram: perceber alguma alteragdo apds o diagnostico da doenga (50%), problemas para
enxergar (49%), visdo embacada (42,3%), sensacdo de areia nos olhos (32,7%) e de

ressecamento (20,2%). No nariz, as alteracdes mais relatadas foram: perceber alguma



mudanga apos o diagndstico da doenga (35,6%) e sentir obstrucdo nasal frequente
(36,5%).

Na avaliagdo dos membros, que contou com relato do paciente e observagao do
examinador, foram relatadas como maiores alteragdes nos membros superiores:
sensacdo dolorosa, de formigamento ou choque (51%) e maos edemaciadas (29,8%).
Nos membros inferiores foram relatadas: sensa¢cdo dolorosa, de formigamento e choque
(68,3%) e presenca de calos, bolhas ou ressecamento na pele (28,8%). O grau de
incapacidade verificado a partir dos dados; aponta que a maioria (65,4%) dos
participantes possuia algum tipo de Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos, nas
maos e/ou nos pés.

Um reflexo desse grau de incapacidade aumentado foi observado na realizagio
das atividades instrumentais da vida diaria, em que 17,3% dos participantes
apresentaram dependéncia parcial para sua realizacao. Quanto as atividades basicas da

vida diaria, 77,9% eram independentes.

Tabela 18 — Distribuicdo dos participantes com hanseniase de acordo com a avaliacdo das modalidades
sensoriais tateis do fendmeno Percepc¢do sensorial tatil prejudicada (n=104). Fortaleza, 2016

Variaveis Presente Ausente
n % n %

Alteracido na percepcao de toque leve

Face 4 3.8 100 96,2

Maos 38 36,5 66 63,5

Pés 58 55,8 46 442
Alteracido na percepcio de pressio

Face 2 1,9 102 98,1

Maos 23 22,1 81 77,9

Pés 42 40,4 62 59,6
Alteracio na percepcao da localizacgio tatil

Face 3 2,9 101 97,1

Maos 35 33,7 69 66,3

Pés 54 51,9 50 48,1
Discriminaciao somatossensorial prejudicada

Face 27 26,0 77 74,0

Maos 56 53,8 48 46,2

Pés 71 68,3 33 31,7
Alteragao na percepcio da temperatura

Maos 37 35,6 67 64,4

Pés 60 57,7 44 42,3
Alteracio na percepcao de textura

Maos 13 12,5 91 87,5
Alteracio na estereognosia

Maos 44 42,3 60 57,7

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual.



Poucas alteragdes foram identificadas na face, destacou-se a Discriminagao
somatossensorial prejudicada identificada em 26,0% dos participantes. Inclusive, essa
modalidade foi a que obteve maiores valores de alteracdo nas demais areas corporais
avaliadas, a saber: maos (53,8%) e pés (68,3%).

Na avaliacdo das maos, foram identificadas altera¢cdes em muitas modalidades
sensoriais tateis. Destacaram-se, Alteracdo na Estereognosia (42,3%) e Alteracdo na
percepcao do toque leve (36,5%). Essa constatacao se repetiu na avaliacdo dos pés, onde
foram identificadas: Alteracdo na percepcdo da temperatura (57,7%) e Alteracdo na
percepgao do toque leve (55,8%). Ressalta-se que, a modalidade Extingdo de toque

simultaneo nao foi identificada em nenhum participante desse grupo.

Tabela 19 — Valores de sensibilidade e especificidade das modalidades sensoriais tateis do fenomeno
Percepcao sensorial tatil prejudicada estimado por meio da analise de classe latente (ACL) ajustada para o
grupo de participantes com hanseniase (n=104). Fortaleza, 2016.

Variaveis Se IC Es IC
Extingdo de um toque 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000
simultaneo
Alteragao na percepcao da 0,7986 0,6924 0,8782 0,8206 0,7097 0,8838
localizagao tatil
Discriminagao 0,8356 0,7239 0,9063 0,7799 0,6638 0,8457
somatossensorial prejudicada
Fenomeno de Enfermagem Yo

60,87 G2:5,38 gl: 1 p=0.999

Percepcao sensorial tatil prejudicada

FONTE: Elaborada pela autora. % - Percentual; Se — Sensibilidade; IC — Intervalo de confianga; Es —
Especificidade; G*: Teste da razéo de verossimilhanga; gl: grau de liberdade.

Ao analisar as modalidades sensoriais tateis do fendmeno Percepgdo sensorial
tatil prejudicada em participantes com hanseniase foi possivel identificar que a
Alteragdo na percep¢ao da localizagdo tatil e Discriminagdo somatossensorial
prejudicada foram os indicadores mais acurados no grupo com hanseniase, pois
apresentaram altas sensibilidade e especificidade. Extingdo de um toque simultaneo
obteve maior especificidade, e o fendmeno esteve presente em 60,87% dos participantes

com hanseniase investigados.

6.2.5 Analise dos dados dos participantes com idade avancada



Foram arrolados para o estudo 97 participantes com idade igual ou maior de 60
anos, que nao possuiam nenhuma das condicdes clinicas predisponentes para a alteragdo
tatil. A seguir, sdo apresentados os dados s6ciodemograficos e habitos de vida (Tabela
20), variaveis acerca da capacidade funcional (Tabela 21), caracteristicas das
modalidades sensoriais tateis (Tabela 22) e as medidas de acuracia a partir da analise de

classe latente para o grupo (Tabela 23).

Tabela 20 — Distribuicdo dos participantes com idade avangada quanto aos dados s6ciodemograficos e
habitos de vida (n=97). Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Sexo
Masculino 12 12,4
Feminino 85 87,6
Procedéncia
Fortaleza 66 68,0
Outras cidades do Estado 25 25,8
Outros Estados 6 6,2
Condicao de uniao
Sem parceiro 69 71,1
Parceria fixa 28 28.9
Ocupacio atual
Aposentado (a) 82 84,5
Pensionista 8 8,2
Outras 7 7,2
Habito de fumar
Sim 1 1,0
Nao 67 69,1
Parou de fumar 29 29,9
Habito de ingestao de bebida alcodlica
Sim 16 16,5
Nao 81 83,5
Habito de praticar atividade fisica
Sim 83 85,6
Nao 14 14,4
Média DP Mediana Min Max IQ Valor
p*
Idade (anos) 69,63 6,39 69,00 60,00 87,00 10 0,009
Escolaridade 11,29 5,57 12,00 0 22,00 10 0,001
(anos)
Renda 2764,12  2675,55 2000,00 788,00 20000,00 2153 <0,001
familiar
mensal

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual; DP — Desvio padrio; I1Q —
intervalo interquartilico; *Teste de Kolmogorov-Smirnov.



Em sua maioria, as entrevistadas eram mulheres (87,6%), com mediana de idade
de 69 anos, procedentes de Fortaleza (68%), os quais viviam sem parceiro (71,1%).
Apresentaram valores altos de escolaridade 11,29 (+5,57) anos de estudo e de renda
familiar mensal R$ 2.764,12 (£2.675,55). Em sua maioria, tinham habitos de vida
saudaveis, uma vez que 69,1% nao eram tabagistas, 83,5% ndo ingeriam bebidas
alcoolicas e 85,6% praticavam atividade fisica.

O grupo foi considerado ativo, apresentando algumas morbidades referidas,
dentre elas, destacaram-se: hipertensao arterial (32,2%), hipercolesterolemia (21,7%) e
problemas osteomusculares (9,2%). Em consondncia com as morbidades e com a faixa
etaria, as medicagcdes mais utilizadas foram: anti-hipertensivos (26,2%), calcio ou
medicamentos para problemas osteomusculares (17,9%) e anticolesterolemia (15,3%).

Quanto a ocupacao atual, a categoria outros agrupava as profissdes enfermeiro,
do lar e comerciante. Perguntou-se acerca da ocupagdo anterior, uma vez que 0s
participantes em sua maioria estavam aposentados, foram citadas diversas profissdes,
para o sentido do tato ¢ importante destacar as profissdes que envolvem trabalhos
manuais, com componentes quimicos, vibragao ou objetos com alta temperatura. Assim,
dentre os investigados 29,9% relataram profissdes em que esse risco esteve envolvido,
dentre elas estdo: cabeleireiro, motorista, técnico de enfermagem, castanheira,

costureira, cozinheira, artesdo, doméstica, metalurgico e agricultor.

Tabela 21 — Distribui¢ao dos participantes com idade avangada de acordo com varidveis acerca da
capacidade funcional (n=97). Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Teste de Romberg (Equilibrio)
Positivo 9 9,3
Negativo 88 90,7
Alteracdes nos pés
Presente 53 54,6
Ausente 44 454
Classificacao da Escala de Barthel
Independéncia 69 71,1
Dependéncia escassa 26 26,8
Dependéncia moderada 2 2,1
Classificacao da Escala de Lawton e Brody
Independéncia 86 88,7
Dependéncia parcial 11 11,3

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual.



Os participantes foram questionados a respeito da presenca de alteragdes na pele,
17,5% afirmaram possuir alguma modificagdo, dentre elas foram citadas: varizes,
cicatrizes, pano branco, ressecamentos, alergias, equimoses € manchas em areas ndo
expostas ao sol. Os participantes referiram poucos problemas quanto ao equilibrio
(9,5%), porém, parcela consideravel apresentou alteracdes nos pés (54,6%), destas
destacaram-se o halux valgo (31,9%) e presenca de calosidades (29,1%). A forca de
preensdo palmar apresentou-se similar, quando comparados os lados direito e esquerdo,
a saber: 21,25 (£8,18) quilograma forca e 19,18 (£7,52) quilograma forga,
respectivamente.

Em sua maioria, os participantes eram independentes (71,1%) no que se refere a
realizagdo das atividades basicas da vida diaria. Das atividades basicas da vida diaria,
apresentaram mais alteragdes: Eliminacdo wurinaria, a qual estava alterada
ocasionalmente (13,4%) e subir escadas com auxilio (15,5%). Também apresentaram

independéncia (88,7%) para a realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria.

Tabela 22 — Distribuicdo dos participantes com idade avangada de acordo com a avaliacdo das
modalidades sensoriais tateis do fenomeno Percep¢ao sensorial tatil prejudicada (n=97). Fortaleza, 2016

Variaveis Presente Ausente
n % n %

Alteracido na percepcao de toque leve

Face 1 1,0 96 99,0

Maos 4 4,1 93 95,9

Pés 24 24,7 73 75,3
Alteracio na percepcio de pressio

Face 2 2,1 95 97,9

Maos 4 4,1 93 95,9

Pés 21 21,6 76 78,4
Alteracio na percepcao da localizacgio tatil

Face 3 3,1 94 96,9

Maos 7 7,2 90 92,8

Pés 14 14,4 83 85,6
Discriminaciao somatossensorial prejudicada

Face 24 24,7 73 75,3

Maos 71 73,2 26 26,8

Pés 68 70,1 29 29,9
Alteragao na percepcio da temperatura

Maos 14 14,4 83 85,6

Pés 61 62,9 36 37,1
Alteracio na percepcao de textura

Maos 2 2,1 95 97,9
Alteracio na estereognosia

Maos 7 7,2 90 92,8

FONTE: Elaborada pela autora. n = Numero de individuos; % - Percentual.



Poucas alteragdes foram identificadas na face e nas maos, destacou-se somente a
Discriminagdo somatossensorial prejudicada identificada em 24,7% e 73,2%,
respectivamente. Parcela significativa dos participantes apresentaram alteragcdes nos pés,
sendo as modalidades, Discriminacdo somatossensorial prejudicada (70,1%) e Alteracao
na percepg¢ao da temperatura (62,9%), as que concentraram mais modifica¢des. Destaca-
se que a modalidade Extingdo de toque simultdneo ndo foi identificada em nenhum

participante desse grupo.

Tabela 23 — Valores de sensibilidade e especificidade das modalidades sensoriais tateis do fenémeno
Percepgdo sensorial tatil prejudicada, e estimado por meio da analise de classe latente (ACL) ajustada
para o grupo de participantes com idade avancada (n=97). Fortaleza, 2016.

Variaveis Se IC Es IC
Alteragdo na percepgdo de 0,0423 10,0002 0,9877 1,0000 1,0000 1,0000
textura
Extmgéo de um toque 0,0000 0,0000 0,0000 1,0000 1,0000 1,0000
simultaneo
Alteriu;éo na percepgdo de 1,0000 0,9966 1,0000 0,5834 0,2614 0,8047
pressao
Dlscrlmlnagéo' o 1,0000 0,9974 1,0000 0,4828 0,2203 0,7060
somatossensorial prejudicada
Fenomeno de Enfermagem Yo

48,76 G%:4,48 gl: 1 p=0.999

Percepcao sensorial tatil prejudicada

FONTE: Elaborada pela autora. % - Percentual; Se — Sensibilidade; IC — Intervalo de confianga; Es —
Especificidade; G*: Teste da razéo de verossimilhanga; gl: grau de liberdade.

Ao analisar as modalidades sensoriais tateis do fendmeno Percep¢do sensorial
tatil prejudicada em participantes com idade avancada foi possivel identificar que
Alteragao na percepcao de textura e Extingdo de um toque simultdneo tiveram maior
especificidade para o fenomeno. Enquanto as modalidades sensoriais tateis Alteracdo na
percepcdo de pressdo e Discriminagdo somatossensorial prejudicada tiveram maior
sensibilidade para o fendmeno, que esteve presente em 48,76% dos participantes com

idade avancada.



7 DISCUSSAO

A distribuicdo dos participantes de acordo com o sexo foi definida pelas
caracteristicas de cada condi¢do predisponente, uma vez que ndo houve controle dessa
variavel para captagdo de sujeitos no estudo. No grupo com AVC, prevaleceu o sexo
masculino (61,9%). Segundo Silva (2012), esse género agrega mais fatores de risco para
o AVC, como doencas cardiacas, tabagismo e consumo de alcool; e apresenta mais
eventos isquémicos. Também predominaram homens no grupo com hanseniase
(61,5%), resultados semelhantes foram identificados por Lopes e Pereira (2015), em
levantamento sobre o perfil epidemiologico de pacientes com hanseniase na cidade de
Juina, Mato Grosso.

Nos demais grupos, predominou o sexo feminino: 87,6% nos participantes com
idade avancada e 63,9% naqueles com diabetes mellitus (DM). Estudo nacional (ISER
et al., 2015) sobre a prevaléncia da DM autorreferida identificou maior prevaléncia do
problema no sexo feminino (7,0%), quando comparado com o masculino (5,4%). Soma-
se a isso a maior longevidade das mulheres, o que foi identificado em estudo de
Campos, Ferreira e Vargas (2015), que apresentou maior prevaléncia feminina e maior
associacdo dessas com o envelhecimento ativo.

Considerando o total de participantes do estudo, 60% eram do sexo feminino.
Estudo (KOMIYAMA et al., 2012) que avaliou a influéncia do sexo e da idade no
limiar de percepcao tatil na regido da face identificou que o sexo feminino ¢ uma menor
idade estiveram associados com melhores resultados para pressdo e percep¢ao de dor.
Ademais, o sexo masculino esteve associado com maiores chances de ulceragdo nos pés
(TENTOLOURIS et al., 2010), provocada pela neuropatia periférica em pacientes com
DM.

No presente estudo, o sexo teve associacdo estatistica com a Alteracdo na
percepgao de textura e com Alteragdo na percepcdo de temperatura, essas associagoes
nao foram identificadas em outros estudos. Destaca-se que, a analise estatistica nao foi
realizada para cada grupo de condicao predisponente a alteracdo tatil, mas sim com
todos os grupos em conjunto.

E documentada na literatura a influéncia do envelhecimento na capacidade tatil.
Esse declinio ¢ considerado fisioldgico e se agrava com o aumento da idade, podendo
ser diminuido com treinamentos extensivos e repetitivos que melhoram a fungdo motora

e perceptiva (DINSE et al., 2006). Ressalta-se que, a recuperagdo da fungdo sensorial



tem relagdo negativa com a idade, ou seja, quanto mais velho o individuo, mais lenta
sera a recuperacdo dessa capacidade. Esse fato foi observado em individuos apds
cirurgia ortoddntica para reparagdo do nervo alveolar (BAGHERI et al., 2012), nos
quais foi testada a sensibilidade tatil da regido oral e facial.

A idade avangada acarreta problemas para realizar as atividades de autocuidado
(CAMPBELL et al., 2002), situagdo agravada pela alteracdo na percepg¢ao sensorial tatil
a qual compromete a capacidade de realizar atividades de forma independente
(WELNER et al., 2007). Especialmente na regido dos pés, a diminui¢do da capacidade
tatil acarreta uma maior probabilidade de ulceragdes (WILASRUSMEE et al., 2010) e
diminui¢do no equilibrio com aumento do risco de quedas (ANJOS et al., 2012). Outras
regides corporais também sdo afetadas, em estudo (REDMOND et al., 2012)
observaram-se pacientes com idade avangada que apresentam mais tempo de duracao da
DM e obesidade possuem menor capacidade de identificar o toque leve nas maos.

Ainda, os resultados de outra pesquisa (KOMIYAMA et al., 2012) indicam que
o limiar de deteccdo tatil na pele da regido mandibular foi elevado no grupo mais velho.
Enquanto, a regido tenar na mao apresentou a mesma tendéncia, mas os resultados nao
foram estatisticamente significativos.

Esse teste especificamente, quando realizado com monofilamento, estd ligado a
maiores limiares de detecgdo tatil, uma vez que a pele das pessoas mais velhas apresenta
maior rigidez e menor elasticidade, especialmente a pele do rosto (KOMIYAMA et al.,
2012). Assim, o individuo pode ndo identificar prontamente quando o estimulo entra em
contato com a superficie cutanea, resultando em maior risco de lesdo, caso esse estimulo
seja nocivo.

Também foi encontrada na literatura, relacdo entre a idade ¢ a Alteracao na
estereognosia, Alteracdo na textura e na capacidade de discriminar peso. No presente
estudo a Alteracdo na percep¢do de textura apresentou alta especificidade para
identificar o fendmeno na populagdo com idade avangada (> 60 anos de idade).

De acordo com a pesquisa (HSU et al., 2013), individuos jovens conseguem
realizar as tarefas em menos tempo, indicando que a idade afeta o limiar tatil de pressao
e a fungdo da mao. No presente estudo, a Alteragdo da percepcao de textura e Alteragao
na estereognosia; foram mais observadas em participantes com menor idade. Pode
justificar essa discrepancia a forma de realizar o teste, uma vez que no primeiro estudo
foi considerado o tempo para realizar a tarefa e na presente pesquisa essa variavel nao

foi observada.



Para reconhecer um objeto utilizando o tato devem ser empregadas diferentes
habilidades, sdo elas: codificagdo sensorial primaria dos dados, ou seja, identificar
elementos pelo tato especificos do objeto para formar uma representacao tatil, utilizando
aspectos como textura, peso e forma. Posteriormente, ¢ necessario associar ao
conhecimento semantico para nomea-lo. Os correlatos neurais onde ocorre o
reconhecimento de objetos sdo o cortex parietal inferior e o cortex insular
(VERONELLI et al.,, 2014). Alteracdes na manipulacdo dos objetos prejudicam a
estereognosia por dificultarem a captagdo de informagdes tateis primarias.

O indicador clinico alteracdo na estereognosia apresentou altas sensibilidade e
especificidade no grupo de pacientes com AVC, ratificando que alteragdes cerebrais
podem alterar a capacidade de interpretar estimulos primarios, memdorias e a capacidade
de manipulagao dos objetos.

A discriminagdo somatossensorial prejudicada esteve mais associada com maior
idade, especialmente a partir dos 60 anos, conforme estudo realizado com pessoas
saudaveis a partir de 20 anos (KANEKO; ASAIL; KANDA, 2005). No presente estudo,
nao foi identificada associagdo estatistica entre essas variaveis, pois foi considerado o
total de participantes.

Na caracterizagdo socioecondmica foi possivel identificar que o grupo de
participantes com idade avangada foi o que apresentou maiores médias de renda mensal,
com 2.764,12 (£2.675,00) reais, e escolaridade com 11,29 (+5,57) anos de estudo.
Enquanto o grupo de pacientes com hanseniase obteve as menores médias de renda
mensal 1.380,70 (£922,00) reais e 6,81 (£3,98) anos de estudo. Os dados se assemelham
ao perfil socioecondmico identificado em estudos com populagdes similares, nos quais
pacientes com hanseniase possuem niveis de renda e escolaridade mais baixos
(MESQUITA et al., 2014) e idosos ativos e saudaveis apresentavam melhor nivel
socioeconomico (CAMPOS; FERREIRA; VARGAS, 2015).

Os pacientes com AVC apresentaram médias de renda e escolaridade
semelhantes as identificadas por Cavalcante et al. (2010) em estudo que abordou fatores
demograficos e indicadores de risco com pacientes acometidos por AVC em Fortaleza.
Também, os pacientes com DM apresentaram escolaridade semelhante ao levantamento
nacional (ISER et al., 2015).

Destaca-se que essas variaveis ndo estiveram associadas as alteragdes na

percepcao sensorial tatil em nenhum dos estudos encontrados. Entretanto, na presente



pesquisa menor renda familiar mensal esteve associada estatisticamente com Alteragao
na estereognosia e Alteragdo na percepgao de localizagdo tatil.

No que se refere aos habitos de vida, os participantes afirmaram ndo fumar
(69,9%), ndo ingerir bebidas alcoolicas (86,3%) e ndo praticar atividades fisicas
(58,1%). Essas prevaléncias se mantiveram considerando os grupos isoladamente, com
exce¢do do grupo com idade avancada, no qual 85,6% dos entrevistados afirmaram
realizar atividade fisica de forma regular.

Os dados apresentados sao positivos, tendo em vista que em pacientes com DM,
o fumo ¢ prejudicial para o controle da doenga (MILHOMEM, 2010) e sdo considerados
fatores de risco para apresentar neuropatia periférica: diabetes, Aids, alcoolismo cronico
e exposicdo a radioterapia (DOUGHERTY et al.,, 2007; DYCK et al., 2014). Em
contrapartida, a nao realizagdo de atividade fisica ¢ prejudicial, uma vez que essa
atividade, quando realizada regularmente, aumenta a circulagdo, especialmente nos
membros inferiores, melhorando a percep¢do tatil. Ademais, em idosos (SILVA;
DUARTE; ARANTES, 2011) foi identificada que essa pratica regular acarreta menor
risco de quedas.

No referente as morbidades, as que mais se destacaram em todos os grupos
foram hipertensdo arterial e hipercolesterolemia, o grupo com maiores prevaléncias foi
o de pacientes com hanseniase com prevaléncias de 60,8% e 34,7% para as duas
doencas, respectivamente. As cardiopatias foram destaque nos pacientes com AVC
(21,4%) e os problemas osteomusculares foram citados entre os participantes com idade
avancada (9,2%). Em pesquisa, Milhomem (2010) identificou associacdo estatistica
entre a hipertensdo arterial e o diagnostico de enfermagem Percepcdo sensorial tatil
perturbada, quando estudaram pacientes com DM.

Acerca da caracterizacdo de cada grupo, observou-se que os participantes com
AVC captados tiveram, em sua maioria, um primeiro episodio (83,3%), do tipo lacunar
(26,2%). Destaca-se que todos os participantes deste grupo tiveram AVC isquémico,
este tipo € o que possui maior prevaléncia, de acordo com estudos nacionais. Ademais, a
unidade onde a pesquisa foi conduzida nao recebe pacientes com AVC hemorragico.

A maior quantidade de participantes no primeiro episodio da doenca pode ser
uma consequéncia do critério de inclusdo para a idade, pois no estudo s6 foram
entrevistados menores de 60 anos. Ainda, os dados corroboram com levantamento feito

na cidade de Fortaleza (CARVALHO et al., 2011), acerca das caracteristicas dos



pacientes com AVC agudo atendidos nos hospitais, no qual se destacou o AVC
isquémico e lacunar.

Quanto ao hemisfério cerebral afetado foi identificada uma maior ocorréncia de
alteragcdes no hemisfério esquerdo. Estudos mostram que lesdes no hemisfério direito,
giro pos-central e putamen estiveram mais associadas a extingdo e outras alteracdes
tateis (CHECHLACZ et al., 2013; CASTILLO et al., 2012). Essa associacdo foi
observada para a extingdo tatil e visual em pacientes com AVC na fase subaguda
(CHECHLACZ et al., 2014). Mas, quando os danos eram descritos no hemisfério
esquerdo a extingdo tatil foi mais presente. Outro estudo (BLEYENHEEUFT;
THONNARD, 2011) aponta que pacientes com lesdo a esquerda apresentam mais
alteragcdes em ambas as maos, enquanto aqueles com lesdo a direita sdo menos afetados.
A modalidade sensorial tatil Extincdo de um estimulo simultaneo obteve alta
especificidade no grupo de pacientes com AVC.

Foram relatadas alteragdes motoras (81%) e sensoriais (88,1%) percebidas apos
0 AVC, ambas se relacionam para a reabilitacdo do paciente. Conforme Kaneko, Asai e
Kanda (2005), a funcao sensorial influencia a recuperagao motora, conforme observada
em pacientes que se submetem a reabilitagdo. Nesse sentido, a recuperacdo sensorial
sempre deveria ser efetuada em pacientes com grandes déficits motores, por ser
considerada util para o aumento da fun¢ao motora (BLEYENHEEUFT; THONNARD,
2011).

Os valores de NIHSS melhoraram, quando comparados os valores da admissao
(8,39 +6,28) com os valores do momento da coleta de dados (5,08 +4,35). O tempo
médio entre a ocorréncia do evento e a participacdo na pesquisa foi de 5,27 (+4,29) dias.
De forma que os participantes apresentaram bons niveis de independéncia funcional
(45,2%) considerando o indice de Barthel. Para Ricardo (2012), a idade influencia o
grau de dependéncia, mas existe uma evolucdo funcional nos pacientes com AVC,
observada desde o momento do internamento até as consultas de acompanhamento, ja
na fase de reabilitacdo. Ressalta-se que, 33,3% dos participantes apresentaram
dependéncia severa para realizar as atividades bdsicas da vida diaria e as mais
comprometidas eram as que envolvem deslocamento corporal maior, como: banhar-se,
deambular e subir escadas.

De acordo com a analise de classe latente, o fendmeno Percepcdo sensorial tatil
prejudicada esteve presente em 54,76% dos participantes com AVC. Valor aproximado

(60%) ¢ indicado na literatura para as alteragdes sensoriais (LYNCH et al., 2007).



Entretanto, sdo relatadas (BOHLS; MCINTYRE, 2005) maiores deficiéncias no
reconhecimento dos objetos e na capacidade de propriocep¢do, quando comparadas com
modalidades de sensacdo de toque leve, picada de agulha, temperatura e dor. No
presente estudo Alteracao na estereognosia obteve altas especificidade e sensibilidade,
enquanto as modalidades sensoriais primarias (toque leve, temperatura e pressdo) nao
foram consideradas acuradas para o fendmeno Percepcdo sensorial tétil prejudicada no
grupo de participantes com AVC.

O AVC acarreta diversas alteragdes para a rotina dos individuos acometidos,
entre elas as alteracOes tateis consideradas significativas, pois interferem na
manipulacdo de objetos, dificultando a realizagdo de atividades basicas. Esse impacto
tende a diminuir com o tempo, pois mesmo com a auséncia de sensagdo tatil os
pacientes voltam a realizar as atividades que exigem um controle motor fino das maos
(WELMER; HOLMQVIST; SOMMERFELD, 2008; HILL et al., 2014). No presente
estudo, a regido das maos foi mais afetada para esse grupo na modalidade
Discrimina¢do somatossensorial prejudicada (83,8%), corroborando com estudo de
Carey e Matyas (2011), o qual acrescenta que ambas as maos sdo afetadas,
independente do hemisfério cerebral comprometido.

Outra modalidade tatil que apresentou igual prevaléncia nas maos e nos pés
nesse grupo foi a de Alteracdo na percepcao da localizagdo tatil, 19% em cada regido.
Para a realizagdo desse teste em pacientes com AVC ¢ importante aplicar principios da
neuropsicologia, como atengdo focada e o estimulo a um hemicorpo por vez (PITTERI
et al., 2013), a fim de obter resultados mais fidedignos, conforme foram executados no
presente estudo.

Nao foram identificados relatos de pesquisa sobre alteracdes na percepcao de
vibragdo em pacientes com AVC. Entretanto, estimulos vibratorios quando
administrados na ponta dos dedos e regido do punho estiveram associados com melhora
na percepcdo de toque leve e na capacidade de discriminar dois pontos de contato
simultaneos (ENDERS et al., 2013).

A modalidade sensorial Extincdo de um toque simultdneo foi identificada de
forma quase exclusiva em pacientes com AVC, pois esta associada com a negligéncia.
De acordo com a literatura (CHECHLACZ et al., 2013), negligéncia e extingdo do
estimulo simultaneo t€m sido relatadas em conjunto, de forma que a extingdo ¢
considerada como um tipo leve de negligéncia, parte do quadro ou uma atenuacao dos

sintomas. Conforme os autores, ¢ importante avaliar essa modalidade sensorial, pois a



extingdo pode afetar diferentes percepgdes sensoriais, tais como: visual, tatil, auditiva e
olfatoria.

Ademais, destacaram-se entre os participantes com AVC: Alteracdo na
percepcao de temperatura nos pés (90,5%), Alteragdo na estereognosia (54,8%) e
Alteracao na percepc¢ao de toque leve nos pés (40,5%). Estudo realizado com pacientes
com AVC na fase subaguda (CONNELL; LINCOLN; RADFORD, 2008) aponta que:
Alteragdo na estereognosia ¢ a mais frequente; as diferengas entre as modalidades
sensoriais dentro de uma mesma regido corporal nao sdo semelhantes, o que sugere que
as mesmas sdo independentes e, portanto todas devem ser avaliadas; e que essas
alteracdes melhoraram apos seis meses do evento na maioria dos pacientes, mas nao €
possivel prever com precisdo essa melhora ou o grau de recuperagao.

Na literatura (BAIER et al., 2014), Alteragdo na percepcdo de temperatura
exclusiva foi associada com lesao na parte posterior do cortex insular. Sendo esta a
regido principal para codificacdo da percep¢do de estimulos quentes e frios a nivel
cerebral. Destaca-se que os testes nos pacientes com AVC foi realizado em uma sala
climatizada, o que pode ter influenciado os resultados ao se avaliar essa modalidade
sensorial tatil.

Tyson et al. (2008) identificaram em pacientes ap6s o primeiro episodio de AVC
que as incapacidades tateis eram mais comuns do que as proprioceptivas (p< 0,000),
essas modificacdes eram mais severas nos membros inferiores do que nos superiores
(p<0,000), a diminuigdo na discriminacao tatil era mais comum do que a ndo detecgdo
do estimulo (p<0,000). Ademais, a gravidade do AVC esteve associada com maiores
deficiéncias sensoriais.

Na avalia¢do do toque leve, ndo sdao definidos os indices de confiabilidade, ou
seja, sensibilidade e validade para os instrumentos em pacientes com AVC (LYNCH et
al., 2007). Os Monofilamentos costumam ser empregados para a avaliacdo dessa
modalidade tatil, por possuirem valores comprovados na populacio com DM. Os
resultados desse estudo ainda relacionam a alteragao da textura com o controle postural.

A caracterizacgdo clinica do grupo com diabetes mellitus apontou pacientes com
DM tipo 2 (68%), ha 10,5 (£7,06) anos em média, com glicemia média de 192,37
(£73,45) mg/dl, os quais apresentavam alteracdes na visdo (58,2%) e limitagdes para
locomogdo, com edema e dor nos tornozelos. Duragdo do diabetes e controle glicémico
estdo fortemente associados a neuropatia periférica diabética (WANG et al, 2014),

ocasionando em diminui¢do da percepg¢ao sensorial tatil.



Conforme apontado na revisdo integrativa da literatura, a neuropatia periférica
pode ocorrer nos dois tipos da doenca (LOSETH et al., 2010), porém, ¢ mais frequente
identifica-la no DM tipo 2 (GOIT et al.,, 2012), pois os pacientes apresentam
hiperglicemia por um tempo mais prolongado. As alteracdes na visdo sdo frequentes
nessa populagdo, resultando em retinopatia, a qual esta associada com a alteragdo tatil
prejudica a realizagdo das atividades diarias (TRAVIESO, LEDERMAN, 2007).

Quanto a avaliacdo da capacidade funcional, os participantes eram em sua
maioria, independentes para realizar as atividades basicas (73%) e instrumentais (82%)
da vida didria. De acordo com os dados de Salomé, Blanes e Ferreira (2009) pacientes
com DM que apresentam Ulcera nos membros inferiores possuem menor aptidao fisica e
redu¢do da capacidade funcional. Estudo que investigou pacientes com DM tipo 2
atendidos em ambulatorio na cidade de Ribeirdo Preto (TREVIZANI, 2014), aponta
uma maior prevaléncia de dependéncia parcial quando comparado com a presente
investigacgao.

Problemas na sensibilidade dos pés em pacientes com DM representam a
principal causa de hospitalizacdo e amputacdo ndo traumadtica nesses pacientes. A
neuropatia sensorial periférica ¢ o principal fator de risco que contribui para o
desenvolvimento de ulcera nos pés desses pacientes (WILASRUSMEE et al., 2010). A
identificagdo precoce da neuropatia diabética, com sua consequente alteracdo de
sensibilidade, ¢ decisiva para evitar novas complicagdes para esses pacientes. De acordo
com a analise de classe latente, o fendmeno Percepcao sensorial tatil prejudicada esteve
presente em 51,24% dos participantes com DM investigados.

Para Travieso e Lederman (2007), quanto menores os limiares de deteccdo tatil,
mais capaz o individuo com DM sera de identificar alteragdes na textura. Ainda, a
capacidade de diferenciar entre superficies texturizadas estava associada com o toque
ativo (HSU et al., 2013), pois quando o mesmo estimulo era fornecido passivamente, ou
seja, quando o examinador movia a mao do individuo contra a superficie texturizada, os
investigados se confundiam na determinagdo da textura.

A capacidade de perceber texturas esta associada com a capacidade de recepgao
de estimulos dos mecanoreceptores presentes na pele. Sendo que as texturas grosseiras
sdo ligadas a um sentido espacial de percepcdo, enquanto as texturas finas associam-se
com uma sensa¢do de vibracdo, provocada pelo arrasto da ponta dos dedos pela
superficie (LIBOUTON et al., 2012). Estudo realizado com individuos saudaveis

(LIBOUTON et al., 2010) identificou um limiar de discriminagdo menor com as lixas



suaves quando comparados com o limiar de percepcao das lixas mais asperas. Esse
resultado era independente da forca e da velocidade aplicados ao tocar a lixa. Na
presente investigagdo, a Alteracdo na percep¢do de textura obteve alta especificidade
para o grupo com DM.

Os subtestes de diferenciacdo de aspereza (textura) e estereognosia possuem alta
sensibilidade e especificidade para a determinacdo da sindrome do tinel do carpo (HSU
et al., 2013), complica¢do recorrente entre os pacientes com DM. Ressalta-se que a
diferenciacdo entre superficies texturizadas difere da capacidade de identificar dois
estimulos simultaneos (LIBOUTON et al., 2010), este ultimo teste contempla a
Discriminag¢ao somatossensorial prejudicada.

Investigacdio (POURHAMIDI et al., 2014) sobre os diferentes métodos
diagnosticos para neuropatia periférica diabética apontou que a Discriminagdo
somatossensorial prejudicada, avaliada com o Biothesiometer alcangcou maiores indices
de sensibilidade (82%). Dados semelhantes para sensibilidade foram identificados no
presente estudo, apesar de ndo ter sido utilizado o mesmo equipamento. As prevaléncias
de Discrimina¢do somatossensorial tatil prejudicada foram de 81,1% para as maos e
70,5% para os pés. E o indicador clinico obteve alta sensibilidade para a determinacao
do fendmeno Percepgdo sensorial tatil prejudicada no grupo com DM.

Destaca-se que a presenca de dorméncia e formigamento sugere fortemente
neuropatia periférica, entretanto nem todos os pacientes com o problema apresentam
esses sintomas (DOUGHERTY et al, 2007). Portanto, torna imperioso o
desenvolvimento de métodos confidveis para verificar essa modalidade, identificar o
problema precocemente e classificar a gravidade dos sinais e sintomas.

A avaliacdo da percepcdo de temperatura empregou diferentes métodos
(POURHAMIDI et al., 2014; MOHARIC; VIDMAR; BURGER, 2012), e apresentou
bons niveis de sensibilidade (NGUYEN et al., 2004), mas ndao foi considerada
determinante para o diagndstico de neuropatia diabética periférica. No presente estudo,
a Alteragdo na percepcdo da temperatura ndo foi identificada como um indicador
acurado para identificar o fendmeno no grupo de pacientes com DM. Apesar disso,
testes quantitativos sao uteis e devem ser usados para o acompanhamento da condi¢ao
clinica (ZICCARDI et al., 2012), especialmente em pacientes com DM.

No grupo de participantes com diabetes mellitus a Alteracdo na percep¢ao da
pressao apresentou indice de sensibilidade consideravel. A verificagao dessa associagao

na literatura ¢ prejudicada pela indefini¢do do que seria pressao. Em estudo (WANG et



al., 2014) ¢ considerada sindénimo de toque leve, em outro (RAYMAN et al., 2011) se
refere ao deslocamento de camadas mais profundas da superficie cutanea. Isso prejudica
a comparacdo com estudos similares. Destaca-se também (GILS et al., 2013), que a
presenca de pelos na pele dos pacientes pode prejudicar a avaliagdo correta dessa
modalidade sensorial tatil.

As varidveis clinicas dos pacientes com hanseniase permitiram identificar uma
amostra com predomindncia da forma multibacilar (73,1%), com baciloscopia
tuberculdide (28,8%), com tempo médio de 11,09 (+21,35) meses do diagnodstico
médico, apresentando estado reacional como principal complicacdo clinica (56,3%). Os
resultados divergem de levantamentos realizados nos Estados do Maranhdo (CORREA
et al.,, 2012) e de Rondonia (VIEIRA et al., 2014), nos quais as principais formas da
doenga foram a virchowiana (42,3%) e a dimorfa (42,2%), respectivamente.

Ambos os estudos corroboram com a forma operacional multibacilar (72,9% e
53,4%) como predominante. Quanto a prevaléncia de complicagdes clinicas decorrentes
do tratamento, os dados de Queiroz et al. (2015) se aproximam dos achados na presente
pesquisa, uma vez que 65,57% dos pacientes manifestaram reagdo hansénica.

No referente a capacidade funcional, os participantes apresentaram
independéncia para realizar as atividades basicas (77,9%) e instrumentais (82,7%) da
vida diaria. Em estudo (REIS; GOMES; CUNHA, 2013) realizado com pacientes que se
submeteram a neur6lise, a capacidade funcional medida com o instrumento Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness (SALSA) identificou dependéncia moderada
entre os entrevistados. Essa cirurgia envolve perdas na fun¢do motora e sensitiva das
maos, o que acarreta diminui¢do na capacidade funcional. A diferenca na avaliagdo
pode estar relacionada com o instrumento utilizado para a avaliagdo da capacidade
funcional nessa populacao.

O grau de incapacidade fisica determinado por alteracdes neurais nos olhos,
maos e pés de pacientes com hanseniase (REIS; GOMES; CUNHA, 2013) deve ser
avaliado durante e apos o tratamento da doenga. Na presente investigacdo, 50% dos
participantes relataram alteragdes nos olhos; 35,6% no nariz; 51% relataram sentir dor,
formigamento ou choque nas maos e 68,3% os mesmos sintomas nos pés. Aratijo et al.
(2014) também identificou alteragdes nos olhos (51,6%) e nos pés (52,3%) em mais da
metade dos entrevistados.

Dos participantes, 65,4% deles apresentaram grau 1, o que corresponde a

Diminuicao ou perda da sensibilidade nos olhos, nas maos e /ou pés. Resultados



semelhantes foram identificados por Reis, Gomes ¢ Cunha (2013) em pacientes apos
neurdlise. Enquanto resultados distintos foram identificados por Barbosa et al. (2014)
em pacientes ap0s alta hospitalar, no qual 66,4% apresentavam grau 0 de incapacidade.

Os pacientes do presente estudo devem ser monitorados, mesmo depois da alta
clinica, para evitar limitacdo funcional. Uma vez que a incapacidade fisica estd mais
associada com as formas multibacilar (p<0,001) e com os episodios reacionais
(p<0,001), conforme os dados do estudo de Monteiro et al. (2013).

De acordo com a revisdo de literatura (GARBINO et al., 2013) acerca das
caracteristicas clinicas da hanseniase, todas as modalidades sensoriais sdo afetadas,
sejam sensibilidades superficiais ou profundas. No presente estudo, as modalidades
sensoriais Alteragdo na percepc¢do da localizacdo tatil e Discriminagdo somatossensorial
tatil prejudicada foram mais especificas para a determinagdo do fendmeno Percepcao
sensorial tatil prejudicada. Além dessas, Alteracdo na percepg¢ao da temperatura e
Alteracdo na percepcdo do toque leve foram mais prevalentes, 57,7% e 55,8%,
respectivamente.

A Alteracdo na percepcdo da temperatura foi identificada em 57,7% dos
pacientes, quando avaliados os pés. A técnica empregada com tubos de ensaio ¢ a mais
recomendada para a hanseniase (COLLINA; VILLARROEL; TIERRA-CRIOLLO,
2011), pois as lesdes dessa doenga comecam nas fibras que identificam aquecimento e
arrefecimento da pele, para depois comprometer as fibras dolorosas. Nao foram
identificados estudos acerca do acompanhamento dessa percepcdo ao longo do
tratamento da doenga.

De acordo com Pucci et al. (2011), sensibilidade ao calor e a dor s3o os mais
comprometidos. Destacam-se 0s seguintes nervos como mais comprometidos na
percepcao tatil: ulnar, superficial radial, sural, fibular superficial e tibial. Conforme o
estudo, as alteracdes cutdneas foram mais frequentes do que as neurologicas. De acordo
com isso as alteracdes da andlise de classe latente realizada na presente pesquisa, na
qual o fenomeno Percepcdo sensorial tatil prejudicada estava presente em 60,87% do
grupo de participantes com hanseniase.

Nos participantes com idade avangada, identificaram-se poucos problemas
relacionados ao equilibrio, somente 9,3% apresentaram teste de Romberg positivo.
Enquanto, 54,6% tinham altera¢des nos pés. Esses elementos associados a alteragao tatil

influenciam a ocorréncia de quedas e a autonomia desses individuos.



Entretanto, por tratar-se de individuos com envelhecimento ativo, por
participarem de grupos de idosos e realizarem atividade fisica de forma regular, de
acordo Carvalho e Madruga (2011) e Silva, Duarte e Arante (2011) o risco de quedas ¢
diminuido. A avaliagdo da capacidade funcional apontou que 71,1% eram
independentes para as atividades basicas da vida diéria, e 88,7% eram independentes
para as atividades instrumentais da vida diaria. Resultados semelhantes foram
observados em idosos acompanhados pela Estratégia de satide da familia do estado de
Minas Gerais (BARBOSA et al., 2014), destaca-se que no estudo uma menor
capacidade funcional esteve associada com maior idade.

O fendmeno Percepcdo sensorial tatil prejudicada foi identificado pelo modelo
de classe latente em 48,76% dos participantes com idade avancada (> 60 anos de idade).
A discriminagdo de dois pontos € o emprego dos Monofilamentos para deteccdo de
toque leve sdo geralmente utilizados para quantificar a percepcdo de protecdo e
discriminacdo nas maos de pacientes com déficits sensoriais (HSU et al., 2013). O teste
de deteccdo de dois pontos ¢ importante para a identificacdo precoce de distirbios
sensoriais (KANEKO; ASAI;, KANDA, 2005). Além disso, esse teste ¢ tutil para
acompanhar o comprometimento progressivo da func¢do sensorial que ocorre com o
avancar da idade.

Estudo realizado (FRANCO; BOHRER; RODACKI, 2012) com jovens e idosos
acerca da percepcao de dois estimulos simultaneos e de pressao indicou que esses testes
possuem alta sensibilidade, mas podem apresentar variabilidade de acordo com a idade
do individuo avaliado. Os dados do presente estudo ratificaram os encontrados no
estudo anteriormente citado, identificando Discriminacdo somatossensorial prejudicada
e Alteracdo na percepcao de pressao como indicadores com maior sensibilidade para o
fendmeno em pessoas com idade avancada (> 60 anos de idade). De acordo com os
resultados, em sujeitos sem comprometimento proprioceptivo, pequenas variagdes
relacionadas ao local de aplicagdo do estimulo ou a forca aplicada para efetua-lo causam
diferentes percepcoes.

Outra investigacao (KANEKO; ASAIL; KANDA, 2005) acerca da Discriminagao
somatossensorial prejudicada indicou que o limiar de percepcdo de dois pontos
aumentou consideravelmente com a idade, ou seja, quanto mais velhos mais distantes os
estimulos para que sejam percebidos pelos individuos. Além disso, a detec¢do do
estimulo tatil era menos identificada quando fornecido de forma estatica, especialmente

em individuos com mais de 70 anos de idade.



Os resultados obtidos nessa pesquisa demonstram a importancia de se avaliar
esse fenomeno em diferentes condi¢des predisponentes, pois Percep¢ao sensorial tatil

prejudicada esteve presente em todos os grupos avaliados.



8 CONCLUSOES

O estudo permitiu a avaliagdo das medidas de acurdcia das modalidades
sensoriais tateis do fendmeno Percepcdo sensorial tatil prejudicada em participantes
com acidente vascular cerebral (AVC), idade avancada, diabetes mellitus (DM) e
hanseniase.

Foram avaliados 365 participantes, destes 42 com AVC, 122 com DM, 104 com
hanseniase e 97 com idade avangada. Destacaram-se os participantes do sexo feminino,
com idade média de 51,12 (+15,3) anos, procedentes de Fortaleza, que viviam com
parceiro. No que se refere a escolaridade, foi identificada média de 9,42 anos de estudo
e renda familiar mensal de 1.986,63 reais. Quanto aos habitos de vida, em sua maioria
os individuos ndo eram tabagistas, ndo ingeriam bebidas alcodlicas e nao praticavam
atividade fisica. Além disso, eram independentes em relacao a realizacao das atividades
basicas e instrumentais da vida didria.

No referente a avaliacdo das modalidades sensoriais tateis foram identificadas as
maiores prevaléncias para: Discriminagdo somatossensorial prejudicada, sendo mais
identificada nas maos; Alteragdo na percepcdo do toque leve, presente especialmente
nos pés; Alteracdo na percep¢do de pressdo, mais frequente nos pés; e Alteragdo na
percepgdo da temperatura, com maior prevaléncia nas maos.

Na andlise do modelo final de classe latente para todos os participantes,
considerando todas as modalidades sensoriais tateis, Alteracdo na percepcao da textura,
Alteragdo na estereognosia e Extingdo de um toque simultdneo tinham alta
especificidade. Enquanto as modalidades sensoriais tateis Alteragdo na percepgdo de
toque leve; Alteracdao na percepcao de pressao; Alteracao na percep¢ao da localizacao
tatil; Discriminacdo somatossensorial prejudicada e Alteracdo na percepgao da
temperatura tinham alta sensibilidade. O fendmeno percepcao sensorial tatil prejudicada
esteve presente em 32,55% dos participantes do estudo.

Considerando a analise por grupos: Extingdo de um toque simultaneo tinha alta
especificidade para pacientes com AVC. Enquanto a modalidade sensorial tatil
Alteragao na percepcao da localizagdo tatil tinha alta sensibilidade. O melhor indicador
para esse grupo foi a Alteracdo na estereognosia que apresentou altas especificidade e
sensibilidade. A percepcdo sensorial tatil prejudicada esteve presente em 54,76% dos

participantes com acidente vascular cerebral, investigados no estudo.



Em participantes com diabetes mellitus foi possivel identificar que a Alteragao
na percep¢do de textura tinha alta especificidade. Enquanto as modalidades sensoriais
tateis Alteracdo na percepcao de pressdo e Discriminagdo somatossensorial prejudicada
caracterizaram-se por alta sensibilidade para fendmeno. A percepcdo sensorial tatil
prejudicada esteve presente em 51,24% dos participantes com diabetes mellitus
investigados no estudo.

A analise do grupo de participantes com hanseniase identificou que Extingdo de
um toque simultdneo tinha maior especificidade, e Alteracdo na percepcao da
localizagao tatil e Discriminagdo somatossensorial prejudicada obtiveram alta
sensibilidade. O fendmeno esteve presente em 60,87% dos participantes com hanseniase
investigados no estudo.

Nos participantes com idade avancgada foi possivel identificar que Alteracao na
percepcao de textura e Extingcao de um toque simultaneo; obtiveram alta especificidade.
Enquanto as modalidades sensoriais tateis Alteracdo na percep¢do de pressdo e
Discriminagdo somatossensorial prejudicada tinham alta sensibilidade. O fenémeno
esteve presente em 48,76% dos participantes com idade avancgada.

Diante do exposto, percebe-se que o fendmeno Percepcdo sensorial tatil
prejudicada ¢ identificado na pratica clinica, o que compromete a retomada das
atividades diarias apds o evento agudo (AVC) e aumenta os riscos de desequilibrios e
quedas em todos os grupos. Porém, poucos sdo os estudos que investigaram as
modalidades sensoriais tateis de forma integral e seguindo um padrao de medida
definido. Poucos foram os estudos que abordaram mais de cinco modalidades tateis e
quando o faziam o método de avaliagcdo ndo foi bem descrito. Ademais, o uso da analise
de classe latente ¢ pouco empregado nos fendmenos de enfermagem, apesar de fornecer
indicadores representativos para os fendmenos, quando avaliadas populacdes restritas.

Foram consideradas limitagdes, o tamanho da amostra dos participantes com
AVC, e o ndo emprego de métodos computadorizados, os quais diminuiriam o viés de
avaliacdo do examinador. Destaca-se que foram adotadas medidas de capacitacdo da
equipe responsavel pela coleta de dados e adog¢ao de procedimentos padronizados para
aumentar a acuracia do estudo.

Recomenda-se a realizagdo de outros estudos para verificar as variagdes do
fendmeno de acordo com caracteristicas especificas de cada condi¢do predisponente.
Apesar das limitagdes, os resultados sdo relevantes para a pratica do enfermeiro que

presta assisténcia a individuos com idade avancada, diabetes mellitus, acidente vascular



cerebral e hanseniase, pois agrega as diversas modalidades sensoriais tateis que devem
ser avaliadas em cada condi¢do predisponente para a identificagdo do fendmeno
Percepgao sensorial tatil prejudicada.

Ainda, sugere-se a reinsercdo de um diagnoéstico de enfermagem na classificagao
da NANDA-International, com o titulo Percepcao sensorial tatil prejudicada; definido
como “Alteracdo ou incapacidade de interpretar estimulos fornecidos em condigdes
ideais que entrem em contato com a superficie corporal do individuo, devido a
alteragdes nos receptores tateis cutaneos superficiais e profundos, na condugdo por
fibras nervosas ou em suas interpretacdes cerebrais”. Apresentando as caracteristicas
definidoras: Alteragdo da percepcdo de toque leve; Alteragdo da percepcdo de pressio;
Alteracao da percepc¢do de temperatura; Alteracao da percepcao da textura; Alteragdo da
estereognosia; Extincdo de um estimulo simultineo; Alteragdo da percepcdo de

localizagao tatil e Discriminagao somatossensorial prejudicada.
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APENDICES



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa que vai
incluir pessoas com diagndstico de acidente vascular cerebral, também chamado de
“derrame”; pessoas com diabetes mellitus, doenca que aumenta o nivel de agicar no
sangue; pessoas com hanseniase; e pessoas com idade elevada, aqueles com idade igual
ou maior que 60 anos, para verificar se elas estdo apresentando problemas para perceber
as sensagdes pelo tato ou toque. Sua colaboracdo ¢ importante, porém, vocé ndo deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes a seguir e faga
qualquer pergunta que desejar, para que saiba todos os procedimentos deste estudo.

Caso aceite, meu nome ¢ Huana Carolina Candido Morais, sou Enfermeira, aluna
do Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard e ndo trabalho na
instituicao de saide em que o senhor esta internado ou faz acompanhamento, e também
nao trabalho no grupo da comunidade que o senhor frequenta. Dessa forma, eu
precisaria da sua ajuda em dois momentos: Primeiro, eu lhe farei perguntas sobre sua
saude e sua doenca. Depois vou fazer alguns testes para avaliar sua capacidade de
perceber o toque, vou utilizar para os testes, algodao, alguns materiais mais frios e mais
quentes, mas em nenhum momento esses materiais vao machucar a sua pele ou trazer
qualquer outro problema para o senhor. Durante esse exame vou pedir que o senhor
deve permanecer sentado, vou tocar a regido do seu rosto, maos e pés e pedir que nesse
momento o senhor fique com os olhos fechados.

Todo o exame ira demorar em torno de uma hora, mas se ficar cansado podera
interrompé-lo sempre que quiser. Acreditamos que o seu desconforto serd minimo, mas
faremos todo o esfor¢o para que diminua mais ainda. Esperamos que as informagdes
obtidas neste estudo possibilitem uma aten¢do maior para as pessoas idosas ou que
tenham hanseniase, diabetes ou tiveram um derrame e que apresentam dificuldade para
perceber as sensacgdes ou os toques pelo tato.

Caso tenha dificuldades para falar, solicitamos sua autorizacdo para fazer as
perguntas ao seu acompanhante na sua presen¢a, mas sempre considerando que a sua
informacao ¢ a melhor. Destacamos ainda que: 1 - a qualquer momento vocé podera
recusar a continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento,
sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo para o tratamento que faz na

instituicdo; 2 — a qualquer momento poderd pedir outros esclarecimentos ou



informacdes sobre o estudo; 3 - sua participacao no estudo ¢ voluntaria, dessa forma,
ndo receberd pagamento e também ¢ sem Onus de qualquer natureza; 4 — estamos lhe
dando garantia de que as informacdes conseguidas através da sua colaboracdo nao
permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos

do assunto.

Nome e endereco da responsavel pela pesquisa:

Huana Carolina Candido Morais

Orientadora: Thelma Leite de Araujo

Endereco: Rua: Alexandre Baraina ~ Bloco:/N°:/Complemento: 1115

Bairro:/CEP/Cidade: Rodolfo Teofilo — 60430-160 — Fortaleza - Ceara

Telefones p/ contato: (85) 33668459 ou 99550118
ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacio no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara.

Rua: Coronel Nunes de Melo, 1127. Rodolfo Teofilo. Telefone: 33668344.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2015.

Assinatura do paciente ou digitais caso ndo assine

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA IDENTIFICAR AS

MODALIDADES SENSORIAIS

Alteracdo na Percepciao do Toque Leve

Definicio
Conceitual

Incapacidade de identificar o limiar tatil, representada pela perda da
sensagdo tatil protetora, mas com a sensagcdo de pressdo profunda
intacta.

Definicao
Operacional

Tocar a pele do participante com um monofilamento de Semmes-
Weinstein (2g em face e maos e 10 g nos pés). Explicar a sensagdao que
devera ser percebida, realizando o toque e solicitando ao participante
que permaneg¢a com os olhos abertos. Apds, pedir ao mesmo que
mantenha os olhos fechados e responda “sim” quando perceber o toque
do monofilamento ou aponte o local exato onde percebeu o estimulo.
Tocar as regides estabelecidas por dois segundos, até que o
monofilamento dobre levemente. Testar cada regido duas vezes, se a
identificacdo for exata, ndo existe alteracdo tatil para o toque leve. Se
uma das respostas for incorreta testar mais uma vez, duas respostas
inexatas indicam alteragdo tatil para o toque leve.

Definicio
Operacional

Tocar a pele do participante com um chumaco de algodao. Explicar a
sensacdo que devera ser percebida, realizando o toque e solicitando ao
participante que permaneg¢a com o0s olhos abertos. Apds, pedir ao
mesmo que mantenha os olhos fechados e responda “sim” quando
perceber o toque do algodao ou aponte o local exato onde percebeu o
estimulo. Tocar as regides estabelecidas utilizando o algoddo. Testar
cada regido duas vezes, se a identificagdo for exata, ndo existe
alteracdo tatil para o toque leve. Se uma das respostas for incorreta
testar mais uma vez, duas respostas inexatas indicam alteracdo tatil
para o toque leve.

Alteracio na Percepc¢ao de Pressao

Definicio
Conceitual

Incapacidade de perceber pressao pelas superficies subcutaneas.

Definicio
Operacional

Tocar a pele do participante com seu dedo indicador dominante ou um
objeto com ponta romba, exercendo uma pressdo maior ou menor.
Explicar para o participante a sensacdo que devera ser percebida (forte
ou fraca), realizando o toque e solicitando ao participante que
permanega com os olhos abertos. Apds, pedir ao mesmo que mantenha
os olhos fechados e responda “forte” ou “fraco” de acordo com a
intensidade do estimulo percebido. Tocar as regides estabelecidas
utilizando um estimulo forte e um fraco. Testar cada regido duas vezes,
sendo uma com o estimulo forte e uma com o fraco, se a identificacdo
for exata, ndo existe alteracdo tatil para a pressao. Se uma das respostas
for incorreta testar mais uma vez, duas respostas inexatas indicam
alteracdo tatil na pressdo.

Definicao
Operacional

Tocar a pele do participante com o monofilamento de Semmes-
Weinstein de 300 g, exercendo uma pressdao maior ou menor. Explicar
para o participante a sensacdo que deverd ser percebida (forte ou




fraca), realizando o toque e solicitando ao participante que permaneca
com os olhos abertos. Apos, pedir ao mesmo que mantenha os olhos
fechados e responda “forte” ou “fraco” de acordo com a intensidade do
estimulo percebido. Tocar as regides estabelecidas utilizando um
estimulo forte ¢ um fraco. Testar cada regido duas vezes, sendo uma
com o estimulo forte ¢ uma com o fraco, se a identificacao for exata,
ndo existe alteracdo tatil para a pressdo. Se uma das respostas for
incorreta testar mais uma vez, duas respostas inexatas indicam
alteracdo tatil na pressao.

Alteracio na Percepc¢io de Temperatura

Definicao
Conceitual

Auséncia ou diminui¢do na capacidade de determinar a temperatura de
um objeto que toque a superficie corporal da pessoa

Definicao
Operacional

Tocar a pele do participante utilizando tubos de ensaio com &agua
quente ou fria. Para testar a sensacao de frio, os estimulos devem estar
entre 5° C e 10° C e para testar a sensa¢do de quente, os estimulos
devem estar entre 40° C e 45° C. Manter as partes externas dos tubos
secos durante o procedimento. Explicar a sensacdo que devera ser
percebida (quente ou fria), realizando o toque e solicitando ao
participante que permaneca com os olhos abertos. Apds, pedir ao
mesmo que mantenha os olhos fechados e responda “quente” ou “frio”
de acordo com a temperatura do estimulo percebido. Tocar as regides
estabelecidas utilizando um estimulo quente e um frio. Testar cada
regido duas vezes, sendo uma com o estimulo quente e uma com o frio,
se a identificagdo for exata, ndo existe alteragdo tatil para a
temperatura. Se uma das respostas for incorreta testar mais uma vez,
duas respostas inexatas indicam alteragao tatil na temperatura.

O teste ndo deve ser realizado em participantes com insuficiéncia
circulatdria ou vasoconstric¢ao.

Alteracio na Percepcio de Textura

Definicao
Conceitual

Incapacidade de discriminar superficies de materiais diferentes ou com
texturas diversas.

Definicio
Operacional

Utilizar lixas de 23x27 cm, com 400, 300, 180 e 80 graos. Explicar que
¢ necessario identificar a lixa mais dspera entre as duas apresentadas,
realizando o toque e solicitando ao participante que permanega com 0s
olhos abertos. Apos, pedir ao mesmo que mantenha os olhos fechados
e identifique a lixa mais aspera dentre as duas apresentadas. Pedir que
o participante toque simultaneamente com cada uma das maos, uma
das lixas apresentadas. Realizar todas as combinagdes possiveis na
apresentacdo das lixas, totalizando seis rodadas. Erro em uma das
tentativas representa alteracdo na percepc¢ao da textura.

Alteracio na Estereognosia

Definicao
Conceitual

Incapacidade de reconhecer um objeto pelo tato, apesar de
modalidades sensoriais primdrias intactas.

Definicao
Operacional

Utilizar 10 objetos diferentes (tesoura, clipe, lapis, liga de borracha,
moeda, chave, cadeado, pincel, pregador de roupa e colher). Explicar
que € necessario nomear os objetos utilizando somente o tato das maos.
Apos, pedir ao mesmo que mantenha os olhos fechados e nomeie o




objeto apresentado. Realizar o teste com cinco objetos distintos em
cada mao. Erro em uma das tentativas representa alteracdo na
estereognosia.

Extin¢ao de um estimulo simultineo

Definicao
Conceitual

Incapacidade de perceber um toque em um hemicorpo quando
estimulos sdo realizados simultaneamente nos dois hemicorpos.

Definicao
Operacional

Fazer um toque com os dedos indicadores, ora tocar somente um lado
do corpo e ora tocar simultaneamente os lados corporais. O
participante, com os olhos fechados, deve indicar, a cada vez, quantos
toques foram percebidos e em quais lados. Testar trés toques isolados e
trés duplos para cada regido. Comparar as respostas entre os lados. E
identificada extingdo de um estimulo simultdneo quando, em pelo
menos um dos toques bilaterais simultineos, um dos estimulos for
suprimido.

Alteracido na Percepc¢ao da Localizacio Tatil

Definicio
Conceitual

Auséncia ou diminui¢do na capacidade de determinar o local exato da
superficie corporal onde foi administrado o estimulo.

Definicio
Operacional

Tocar a pele do participante com um monofilamento de Semmes-
Weinstein (2g em face e maos e 10 g nos pés). Explicar a sensagdo que
devera ser percebida, realizando o toque e solicitando ao participante
que permane¢a com os olhos abertos. Apds, pedir ao mesmo que
mantenha os olhos fechados e aponte o local exato onde percebeu o
estimulo. Tocar as regides estabelecidas por dois segundos, até que o
monofilamento dobre levemente. Testar cada regido duas vezes, se a
identificacdo for exata, ndo existe alteragdo na percep¢do da
localizagdo tatil. Se uma das respostas for incorreta (local identificado
estiver distante mais de 2 cm do local exato do estimulo) testar mais
uma vez, duas respostas inexatas indicam alteragdo na percep¢do da
localizagao tatil.

Discriminacio somatossensorial prejudicada

Definicio
Conceitual

Incapacidade de identificar dois estimulos  apresentados
simultaneamente na mesma regido corporal com objetos semelhantes

Definicio
Operacional

Realizar o teste de discriminacdo de dois pontos, utilizando um
paquimetro. Aplicar, alternando, ora uma das pontas, ora as duas
simultaneamente. Iniciar o teste com uma distdncia maior entre as
pontas e gradualmente aproxima-las. Na regido da ponta dos dedos,
fornecer o primeiro estimulo com 10 mm de distancia entre as pontas;
nas regides tenar e hipoténar, com 20 mm; e nas demais regides
corporais iniciar com 100 mm de distancia. Diminuir as distancias nos
estimulos subsequentes. O participante, mantendo os olhos fechados,
deve informar se existe um ou dois instrumentos tocando
simultaneamente a superficie do seu corpo. O teste ¢ considerado
positivo quando o participante for incapaz de informar a existéncia de
dois toques, quando a distancia entre os pontos tocados for > 3 mm nas
pontas dos dedos, > 8 mm na palma da mao ou > 20 mm nas demais
areas corporais.




APENDICE C - Instrumento para todos os participantes

N° do instrumento:

Diabetes .
> 60 anos Mellitus Hanseniase AVC
1) Dados Sociodemograficos
Sexo: () Masculino () Feminino Idade: anos

Procedéncia: ( )Outras cidades do Estado; ( )Outros Estados; (
)Outros paises
Estado Marital: (
Escolaridade:
Ocupacio atual:

Ocupacio anterior:

)Fortaleza; (

) Vive com companheiro; () Vive sem companheiro

anos Renda familiar mensal: reais

2) Habitos de vida

Comorbidades: () Hipertensdo arterial; ( ) Cardiopatias; ( )Hipercolesterolemia;
() Doengas renais; () Doengas pulmonares; Outras:
Medicagdes que utiliza:
Habito de fumar: () ndo; () sim; (
Se sim, nimero de cigarros em 24 horas
Se parou de fumar, nimero de cigarros em 24 horas . Parou de fumar hd:  anos.

) parou de fumar.

e ha quantos anos fuma: anos.

Habito de ingestao de bebidas alcodlicas:( ) sim; () ndo.
Se sim, tipo da bebida: . Frequéncia: dias na semana e quantidade ml.
Habito de realizaciao de atividade fisica: ( ) sim; () nao

Tipo: Tempo: minutos
Intensidade da atividade: ( ) leve ( ) moderada ( ) intensa

Frequéncia: ( )<2 Xnasemana ( )2a3 Xnasemana ( )>3 X nasemana

- Capacidade funcional: Escala de Barthel

VARIAVEIS
Alimentacdo | 0. Dependente | 5. Precisa de ajuda | 10.
Independente
Capacidade 0. Dependente | 5. Precisa de ajuda | 10.
de vestir-se Independente
Banho 0. Dependente | 5. Independente
Uso do 0. Dependente | 5. Precisa de ajuda | 10.
banheiro Independente
Cuidados 0. Dependente | 5. Independente
pessoais
Eliminacgao 0. Incontinente | 5. 10.
urindria Ocasional/Acidental | Continéncia
Eliminacao 0. Incontinente | 5. 10.
intestinal Ocasional/Acidental | Continéncia
Subir escadas | 0. Incapaz 5. Precisa de ajuda | 10.
verbal, fisica ou Independente
suporte
Deambulac¢ido | 0. Imdvel 5. Independente em | 10. Ajuda 15. Marcha




cadeira de rodas minima independente

Passa da 0. Incapaz, ndo | 5. Grande ajuda 10. Pequena 15.
cama para tem equilibrio | (uma ou duas ajuda (verbal Independente
cadeira e para sentar pessoas, fisica) ou fisica)
vice-versa pode sentar
Pontuacao total da Escala de Barthel:
Classificagao:
Escala de Lawton e Brody
VARIAVEIS Nao consegue | Ajuda parcial | Sem ajuda
Capacidade para usar o telefone 1 2 3
Capacidade para fazer compras 1 2 3
Capacidade para preparar as refeicdes 1 2 3
Capacidade para realizar as atividades

. 1 2 3
domésticas
Responsabilidade em relagdo a sua 1 ) 3
medicacao
Capacidade para controlar gastos 1 2 3
Capacidade para viajar 1 2 3
Pontuagdo total da Escala de Lawton e Brody:
Classificagao:
Instrumento especifico para pacientes com idade avancada
3) Variaveis clinicas
- Alteracdes na pele: (inspecio ou relato)- Integridade: () presente ( ) ausente
Tipo de alteragao:
- Turgor: Teste da prega cutanea no dorso da mao: (  )normal ( ) alterada
- Equilibrio: Teste de Romberg (em 20 segundos):
( )positivo ( )negativo( )uso de base alargada
- Forca de preensao palmar:
MAO Primeira Segunda Terceira Média

tentativa tentativa tentativa

Direita
Esquerda

- Impossibilidade de realizagdo da medida na mao: () direita ( ) esquerda

Motivo:

- Presenca de alteragdes nos pés (inspegao):

() Calosidades; (

em garra; (

) Feridas; (
) Nao apresenta; (

) Unha encravada; (
) Outros, especificar:

) Halux valgo; (

) Dedos

Instrumento especifico para pacientes com diabetes mellitus

Tipo de diabetes mellitus: (
Tempo do diagnostico:

) tipo L (

) tipo 1T; (

) ndo esclarecido

Controle glicémico (valores das 3 ultimas medidas casuais):

1# 2?

33

Hemoglobina glicada:




Medicacoes utilizadas:
- PA: Altura: m Peso: Kg IMC:

Circunferéncia abdominal: cm

- Alteracodes na visao relatadas: (  )sim ( )nao Utiliza 6rteses: () sim ( ) ndo
Se sim, quais alteragdes percebidas:
- Alteracgdes na pele: - Integridade: () presente ( ) ausente - Turgor: Teste da
prega cutanea no dorso da mao: () normal ( ) alterada

- Alteracao de coloragdo: () presente () ausente - Presenca de manchas: ()
presente () ausente. Se presente, especificar local:
- Caracteristicas dos MMII: - Unhas: () quadradas ( ) ovais ( ) redondas

- Alteragdes nas unhas: () manchas () deformidades () lesdes por fungos

- Pulsos pediosos: () presentes e normais () presentes e alterados () ausentes
- Articulacgdes: na tabela abaixo uso P para presente e A para ausente

Joelho D Joelho E Tornozelo D Tornozelo E

Capacidade de
flexao

Capacidade de
extensao

Limitacdo de
mobilidade

Edema

- Quanto as caracteristicas dos pés, indique a presenca de:
( )bolhas; () calosidades; ( ) ferimentos; ( ) deformidades; ( )edema;
() regides dolorosas, especificar:

() doenga vascular periférica, especificar:

Instrumento especifico para pacientes com hanseniase

Variaveis Clinicas
Tipo de hanseniase: () paucibacilar; () multibacilar Tempo do diagnostico:
Consequéncias clinicas: ( ) neurite ( ) recidiva ( ) estado reacional

() outras
Comorbidades: () hipertensdo arterial; () cardiopatias; ( ) hipercolesterolemia;
() doengas renais; () doengas pulmonares; Outras:

Habito de fumar: ( )ndo( )sim( ) parou de fumar. Se sim, nimero de cigarros

em 24 horas e tempo de tabagismo anos.

Se parou de fumar, nimero de cigarros em 24 horas € 0 tempo anos.
Habito de ingestao de bebidas alcodlicas:( ) sim ( ) ndo. Se sim, esclarecer a
frequéncia da ingestdo da bebida alcoodlica dias e a quantidade ml.
Habito de realizacao de atividade fisica:( ) sim; ( ) nao

Tipo:

Intensidade da atividade: ( ) leve ( ) moderada ( ) intensa Frequéncia: ( ) <2 X na
semana ( )2a3 Xnasemana ( )>3 X nasemana
Tempo: minutos




- Avaliacao da incapacidade fisica e acoes de autocuidado: utilizar testes da
avaliag¢do neurologica para verificar as estruturas mais acometidas pela doenca: Marque
quando o paciente relatar:

Olhos: Sente alguma coisa nos olhos? () sim ( ) nao

Sente como se tivesse areia nos olhos? () sim () ndo

Em que momento do dia ( ) manha ( ) tarde ( ) noite

Sente a visao embacada? () sim () ndo

Tem piscado mais que o normal? ( )sim ( )ndo Ounao pisca? ( )sim ( )ndo
Os olhos estao ressecados? () sim () nao

As palpebras estdo pesadas? () sim () ndo

Tem problemas para enxergar? () sim () ndo

Nariz: Sente alguma coisa no nariz? () sim ( ) nao

O nariz fica entupido com frequéncia? () sim ( )ndo

Tem aparecido “cascas” no nariz? () sim ( )nao

Tem sangrado de repente? () sim () ndo

Tem sentido um cheiro ruim? () sim () ndo

Membros Superiores:

Sente dor, formigamento ou choque nas maos e bragos? () sim () ndo

As maos estdo inchadas? () sim ( ) ndo

Os objetos estdo caindo da mao? () sim () ndo

Vocé consegue abrir a mao ou esticar os dedos igualmente () sim () ndo
Membros Inferiores: Sente dor ou cdimbra nos pés ou pernas? () sim () ndo
Sente dorméncia, formigamento ou choque no pé? () sim () nao

Perde a sandélia e nao sente? () sim ( ) nao

Tem feridas, calos, bolhas ou a pele esta ressecada? () sim () nao

- Classificar o Grau de Incapacidade

() 0: Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.

() 1: Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminui¢do ou perda da sensibilidade nas maos e /ou pés.

() 2: Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade
visual menor que 0,1 ou nao conta dedos a 6m. Maos: lesdes troficas e/ou lesoes
traumaticas; garras; reabsor¢ao; mao caida. Pés: lesoes troficas e/ou traumaticas; garras;
reabsor¢ao; pé caido; contratura do tornozelo.

Instrumento especifico para pacientes com acidente vascular cerebral

Variaveis clinicas
Tipo de acidente vascular cerebral: () AVC isquémico; () AVC hemorrégico;
() ndo esclarecido

Nimero de episodios de acidente vascular cerebral: () primeiro episédio;

() segundo episddio () trés ou mais episodios

Data da admissao atual:
Data do dltimo episodio:




Tempo do(s) altimo(s) episddio(s) de acidente vascular cerebral:

Comorbidades: () hipertensdo arterial; () cardiopatias;
() hipercolesterolemia; () doencas renais; ( ) doencas pulmonares;
Outras:

Medicag¢des em uso no momento:

Gravidade do AVC: NIH na admissao: ; NIH atual:
Localizacao do AVC:

- Hemisfério cerebral afetado: () direito; () esquerdo

- Regido cerebral afetada: () frontal; () parietal; () temporal;
() occipital; () cerebelo; () outra regidao
- Artéria acometida:

Teve algum sintoma sensorial apos o AVC, onde:

Teve algum sintoma motor, onde:




AVALIACAO SENSORIAL TATIL
o Face: teste 3 regides (regido frontal, regido maxilar e regido mandibular);
Toque leve: Marque N (normal) e A (alterado).

FACE Lado direito Lado esquerdo
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Algodao: Testar 3 vezes em cada
regido com movimento leve e dinamico.

Se acertar no minimo 2 esta normal

Monofilamento roxo: Testar 5
vezes em cada regido com movimento

leve e dindmico. Se acertar no minimo 3

estd normal

Pressao: Marque N (normal) e A (alterado).

FACE Lado direito Lado esquerdo

N° de acertos | Frontal | Maxilar | Mandibular | Frontal | Maxilar | Mandibular

Pressao com a
mao do

examinador:
Pedir para 0
paciente definir se a
sensacdo foi forte,
média ou fraca.
Alterado se nao
definir
corretamente uma
das sensag¢des.

Monofilamento

magenta: Pedir
para o paciente
definir se a
sensacdo foi forte,
média ou fraca.
Alterado se nao
definir
corretamente  uma
das sensagdes.

Localizacao tatil: Marque N (normal) e A (alterado).

FACE Lado direito Lado esquerdo
N° de acertos | Frontal | Maxilar | Mandibular | Frontal | Maxilar | Mandibular
Localizagao

tatil: Tocar 3
vezes em cada
regido. Se o




paciente errar (> 2
cm) duas vezes na
mesma regido,
considere
modalidade
alterada. Se o
paciente acertar no
minimo 2, marque
N (normal), se s6
acertar 1 ou
nenhum, marque A
(alterado).

Distincao de dois pontos: Marque o valor que o paciente identificou por ultimo os dois

pontos, ou A (alterado), quando ndo identificar nada.

FACE

Lado direito

Lado esquerdo

N° de acertos

Frontal

Maxilar

Mandibular

Frontal

Maxilar

Mandibular

Distin¢ao de
dois pontos:

Tocar 6 vezes em
cada regido.
Alterne um toque
unico com os dois

pontos.

Maos: teste 5 regides da mao (ponta do dedo indicador, ponta do dedo minimo, regido
tenar, regido hipoténar, dorso da mao);
Toque leve: Marque N (normal) e A (alterado).

MAOS Lado direito Lado esquerdo
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Algodao: Testar 3

vezes em cada regido
com movimento leve e
dindmico. Se acertar no

minimo 2 esta normal.

Monofilamento

roxo: Testar S5 vezes
em cada regido com
movimento leve e
dindmico. Se acertar no

minimo 3 esta normal.

Temperatura:

Tocar 6 vezes em cada
regido, 3 com tubo frio
e 3 com tubo quente.




Normal se o paciente
identificar 4 estimulos
corretamente, 2 com

cada temperatura.

Pressao: Marque N (normal) e A (alterado).

MAOS Lado direito Lado esquerdo
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Pressio com a

mao do

examinador: Pedir

para o paciente definir:

0 = auséncia de

sensa¢do, 1 = sensagao

muito  fraca, 2 =

sensagdo fraca, 3 =

sensa¢do moderada, 4 =

sensacdo forte, 5 =

sensacdo muito forte.

Normal se os dois lados

iguais.

Monofilamento

magenta: Pedir para

o paciente definir: 0 =

auséncia de sensagdo, 1

= sensagdo muito fraca,

2 = sensagdo fraca, 3 =

sensa¢do moderada, 4 =

sensa¢do forte, 5 =

sensa¢do muito forte.

Normal se os dois lados

iguais.

Localizacao tatil: Marque N (normal) e A (alterado)

MAOS Lado direito Lado esquerdo
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Localizacao tatil:

Tocar 3 vezes em cada

regido. Se o paciente

errar (> 2 cm) duas

vezes na mesma regio,




considere modalidade
alterada. Se o paciente
acertar no minimo 2,
marque N (normal), se
sé acertar 1 ou nenhum,
marque A (alterado).

Distin¢ao de dois pontos: Marque o valor que o paciente identificou por ultimo os dois
pontos, ou A (alterado), quando nao identificar nada.

MAOS Lado direito Lado esquerdo
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- i 5 = = = =
= = =] e S o =] = o S >
g | E|SE =] 2| 3| E|S£8| = ¢
S Q = o0 B =) Q = [ =)
® G = ) 8' =] 8 ,.a A 9 8_ L] 5
= £ = | K= R £ = | B = m
o — == ) — = )
z & &

Distincdo de dois
pontos: Tocar 6
vezes em cada regido.
Alterne um toque tnico
com os dois pontos.

. Pés: 5 pontos para cada lado (antepé medial, antepé lateral, medio-pé, calcanhar
e halux)
Toque leve: Marque N (normal) e A (alterado).
PES Lado direito Lado esquerdo
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Algodao: Testar 3 vezes
em cada regido com
movimento leve e
dindmico. Se acertar no

minimo 2 esta normal.

Monofilamento

laranja: Testar 5 vezes
em cada regido com
movimento leve e
dinamico. Se acertar no

minimo 3 esta normal.

Temperatura: Tocar 6
vezes em cada regido, 3
com tubo frio e 3 com tubo
quente. Normal se o

paciente  identificar 4

estimulos corretamente, 2




| com cada temperatura.

Pés: Fazer o Toque Leve em pacientes com diabetes mellitus, conforme a figura

Pontos de Teste

da Senbilidade

Toque leve: Marque N (normal) e A (alterado).

PES Lado esquerdo Lado direito
N° de acertos 1(2(3|4|5(6|7|8(9|10J1|2|3(4|5|6|7|8 10
Algodao
Monofilamento
laranja
Pressdo: Marque N (normal) e A (alterado)
PES Lado direito Lado esquerdo
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sensacdo muito fraca, 2
sensacdo  fraca, 3
sensacdo moderada, 4
sensagdo  forte, 5

iguais.

Pressao com a mao

do examinador: Pedir
para o paciente definir: 0 =
auséncia de sensagdo, 1 =

sensagdo  muito  forte.
Normal se os dois lados

Monofilamento
magenta: Pedir para

paciente  definir: 0

sensagdo muito fraca, 2

o

auséncia de sensagdo, 1 =




sensacdo fraca, 3 =
sensacdo moderada, 4 =
sensacdo forte, 5 =
sensacdo  muito  forte.
Normal se os dois lados

iguais.
Localizacao tatil: Marque N (normal) e A (alterado).
PES Lado direito Lado esquerdo
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Localizagao tatil:
Tocar 3 vezes em cada
regido. Se o paciente errar
(> 2 cm) duas vezes na
mesma regido, considere
modalidade alterada. Se o
paciente acertar no minimo
2, marque N (normal), se
s6 acertar 1 ou nenhum,
marque A (alterado).

Distincao de dois pontos: Marque o valor que o paciente identificou por ultimo os dois
pontos, ou A (alterado), quando nao identificar nada.

PES

Lado direito

Lado esquerdo

N° de acertos
Antepé medial

_pé
Calcanhar

Antepé lateral
Médio

Halux

Antepé medial

Antepé lateral

4

_pe

Médio

Calcanhar

Halux

Distincado de dois
pontos: Tocar 6 vezes
em cada regido. Alterne
um toque Unico com o0s
dois pontos.

Textura: Peca que o paciente informe a lixa mais fina. Marque o acerto ou erro.

ACERTOU

ERROU

1* Combinacgao (400 x
220):

2? Combinacio (400 x 80):

3* Combinacio (400 x 36):

4* Combinacio (220 x 80):

5* Combinacao (220 x 36):

6" Combinacio (80 x 36):




Estereognosia: Peca ao paciente que reconheca os objetos pelo tato. Use 10 objetos
diferentes para cada mao e marque os acertos

Lado direito Lado esquerdo

N° de objetos reconhecidos

Incapaz de realizar o teste

Extincao de um estimulo simultaneo: Fazer uma série de toques. Ora tocar somente
um lado do corpo e ora tocar simultaneamente os lados corporais. O paciente deve
manter os olhos fechados durante o teste, e indicar, a cada vez, quantos toques foram
percebidos e em quais lados. Testar trés toques isolados e trés duplos para cada regido.
Comparar as respostas entre os lados. O teste ¢ considerado alterado quando em pelo
menos um dos toques bilaterais o estimulo for extinto. Manter o paciente de olhos
fechados durante a realizagao do teste

Coloque X no que foi

. Lado direito Lado esquerdo
estimulado

Toque bilateral

Toque unico

Toque tnico

Toque bilateral

Toque tnico

Extin¢do de um toque simultaneo: () presente ( ) ausente
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA

LII"-.II‘-.-"EHSID.'E\DE FEDERAL DO
CEARAf PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOE DD PROJETD DE PESQING A
Tiwlo da Paaq_laa:"-'nﬁ.LID.-'l.I::.;.D CLINICA DD DIAGHNOSTICD DE ENFERMAGEM PEHEEF'I;JLE-
SEMSORIAL TATIL PREJUDICADA
Pesquisador: Huana Camilnag Candido Morails
Arag Tematica:
Wersdo, 2
CAAF: 34101614.0.0000.5054

Inadtulgae Proponents: Depanamsnin de Enfermagam
Patrocinador Principal: Financiamenio Fripro

DaD0E DO PARECER

Humero oo Panscar: 551.449
Ciats da Relabora: 25102004

Apreeantagio oo Projeto

Projeto de tese de doUDmm0 onentato pela professor Thaima Leite oo Arulo & caractentzacd como um
estuto fransversal com quatro grupes de INCVIduos. O PIMein grupe Serd constitulto por Pess0as Com
addente vascular cenabral; o segundo por paclenies diagnasticados com diabetss melltus, O 2rcaim por
p=e550as com hanseniase e o quarto por Individuos com 60 anos ou Mals. OF CAMpos para a coleta de
dados s=ra0 3 Unidade de Acidente Vascular Cenedral (U-AVC) um Cemiro ge Referdnda Macional em
Cermainiogia SanitEra; um Cenino Integrado de Diabeies & Hiperiensdo; & em um Canin de convivenda e
lfos0s. Todas as Instiuigdes estdo shuadas em Foraleza/CE, Brasll. Pariciparas 40 Individuos. Os
CIitEnios para Incius3o dss pacienies Ros grupos 30 3) 21 idade adma de 15 anos & mendr que 50 anoes; o)
ter o diagnastico médico de acdents vascular cersbral Isquemico, diabetes mellius tipo Il ou hanseniass
{para packentes dos 17, 2° ou 3°; c) @star na f3se aguda ou subaguda da doenga (3l irés meses do Iniclo
@05 primelros siNfomas); o) apresentar o nivel de coNsoenca alerta & 567 capaz de oDetRcer 3 COMmandos;
&) estar Intemado nas wnkdades do eshudo Ol COMPDErecaT durants o6 di3s 8m QuUe DCOMEra 3 coleta de
dades da pesgquisa (para paclentes do 47). O Instrumento de coleta ulllizado fol construlde pela
pe6QUEE3tora & 5EME O MESMD para tdos 05 QrUpos o QuUe 58 refiere a6 varavels socodemograticas,
entretanio varidvels dinlcas e predioras serdo definkdas de acondo

Efrdaiega: Fom Cal hunes Sa Meio, 1057

Balria: Hodolla Teddla CEM: Blia3iaifd

UF: CE Musnbsipla: FORTALETR

TebaPorsn! | 3509824 Fax: (ES0n-ougs E-mill. comepeifuic b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARAS PROPESQ

com cada contexta dinlco. 05 dados serdo coletados no periodo estimado de doze meses pela
pesquisadora & equipe de colela de dados, composia por um enfermelro @ por aunos do curso de

erfermagam, Matrculados Nos semestres seguinies a0 5°. 06 pademes sario avallados pela pasquisadon
O por membno &3 equipe quanto 35 vanavels soclodemograncas, cinicas, preditonas e de desfecho com
wElizagdo de entrevista, exame Nsco & consulia 30 prontuano. Apds 3 avallagdo, o5 Eados oo exame flsic
possibilitzrdo dentficar 35 caracteristicas definidorss do DE. Para cada carach=risica serdo deferminados

nivats de sensinlidade e sspecificidads para 3 elaboracio 8o modelo de dasses latemss.

Comtiramcils do Parscer 5 4480

Objsthvo da Peaquisa:
Zeral: Walldar clinlcaments as caracterislicas definidoras do diagnastico de enfermagem Perceppdo
sensonial 31 prejudicada em pacientes com dierentes condigies predisponentes.

Especiicos: Ideniificar a prevakingla dos elementos do dagnistico de enfenmagem Percepcdo sensonal tath
prejudicada em paciemes com acitents vascular cerebral, dadetes mellius, hanseniase e idade avangada;

Determinar 3 sensilldade e 3 especifiddade das camacensiicas definidoras do diagndsiico de enfenmagem
Percepsio sensonal tatl prejuticads em pacientss com acdente vascular censoral, diabetes melitus,
hanseniase e idade avangana.

Avallagao dos Riscos & Beneficlos:

Riscos: A realizagdo da pesquisa ndo reallzard exposipan dos particlpantesa sesconfortos ou
constrangimentos.

Beneficios: Analizagdo da Inguagem de enfermagem & 0 awango no corhaciments da manifestacdo dinica
s cAamEcErisicas Investigadas.

Comentarics e Conslderages sobre a Pesquisac

Pesquisa pertinents & relevante para area de enfemagem. Jojeto de pesquisa bem descrito, objstivos
Clarns & congnesntes com 3 metndniogla apresantada.

Conslderagies sobre os Termos de apressntagio obrigatonia:

COCUMEMDS 3pFEsantados; CIongrama; Cana e encaminhamenio 30 CEF; dedaracio de

Erdaregn. Muos Ll Nunes Sa Maso, 1058
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concordanda; cumiculo; Tolha de rosta; cana de anuencla do HGF, Dona Libanla, ClDH & Secretaria
Municipal do Trabalho, Desenvoldmento Sedal e Combate a Fome; TCLE.

Recomendaciees:

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:

Frojein sem pendencias.

SRuagio 0o Parscar:

APTONED

Mocesslta Apreciagdo da CONEP:
Mao

Conalderagies FAnala a critéro do CEP:

Comfirameis do Parscer B9 440

FORTALEZA, 30 de Cububio de 2014

Azsinato por
FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenador]

Efdaineto. PFom Dol hunes Ja Maio, 7025
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ANEXO B —- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CENTRO DE
REFERENCIA NACIONAL EM DERMATOLOGIA SANITARIA

CENTRO DE REFERENCIA
NACIONALEM W
DERMATOLOGIA SANITARIA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Elaborato pala Institulg:3o Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: VALIDAGAD CLINICA DO DIAGMOSTICO DE ENFERMAGEM PERCEPCAD
SENSORIAL TATIL PREJUDICADA

Peequisador: Huana Camilna Canddo MorEls

Araa Temiatica:

Verzlo: 1

CAAF: 3410M614.0.3001.50E5

Inaftulgso Proponents: Departamentn de Enfermagem
Patrocinader Principal: Financlamento Eroprio

DADE Dy PARECER

Humero oo Parescer: 915208
Duata da Relatoria: 177112004

Apresantagio oo Projato:

Projeio de tese de doutnrado caracientza como U estudo ransverssl oom quain grpos de individuos. O
primeino grupo serd constibuldo por peesoas com acidente vascular cerebral; o segundo por pacientes
dagnosticados com diabetas mellbus, © trCeind por pEsS0as COM hansanias:s & o QUaND por Individucs com
&0 anos ou mals. 05 campos para 3 coists de dados sera0 @ Unldade de Acddenis Vasmular Cersbral (LU-
AVCYL um Centno de Referdncla Nacional em Dermainiogla Sanitana; um Centro Imegrado de Diabetes e
Hipariensdo; & em um Centro de convivencla 92 |dosos. Todas a5 Institulches estdo sltuadas em
ForalezalCE, Brasil. Participario 540 individuos. Cs criénics para IncusSo dos padentes nos gnupos s3a;
a) ter Idade adma de 18 anos & menor gue 50 ancs (para 06 irés primelnos grupos); b) ter o diagntefico
medico de acidente vasoular cerebral Equeémico, diabeies melifus tpo 1 oU Ranseniase (para padeniss dos
19, 2° ou 3°.); o} estar na fase aguda ou Subaguda da doenca (ahd tnds meses do niclo dos primelrns
Eintomias) (para o primeln grupo); djapresentar o nivel ge corscensa alers & BT capaz de DhSdecEr 3
comandos; 2) estar Intemado nas unkdades 0o es00 oU COMparecer durante of dlas &m QUe OCOMera 3
coleta de dados da pesquisa (para padenies do 4%). O Instrumento de coleta utlizado Tol construido pela
peEgUISAtora & 5eMd 0 MEsMD para iodos 05 QIUpoS No QUE 58 refers &5 varavels sociodemogratoas,
entretanio varlavels dinlcas & predioras serdo definidas de acondo

Eredaiegt. Fom Fedmo |, 1023

Bairm! Labs CEM: BlmE-11

UF: CE Municiphs:  FORTALEES,

Twbaform:  [ASn00-8HYE Fax: [@ESTIO0-411 E-mal. rosmer s bsredwasde o goe be
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com cada contexio clinko. O dados serdo coletados no periodo esiimado de doze meses. 05 pacentes
£2rd0 avalados QUEMiD 35 varavels soclodemogranicas, clinkss, pradioss & de desfacho com wiizacio oe
EmrEvista, exame fsic @ COnsuta 30 pronbuano. Apos 3 avalagio,os dados do exame Tisico possibiliErao
Ideniflcar 35 caracteristicas definldoras do DE. Para cada caracieristica serdo determinados nivels de
serslblidades = especiicdade pam a elaboragao do modeln de classss |3tentes. Serd realizada anallse com
base no modsio o8 dasses |alenies.

Obijstivo da Pesquisa:

Geral: Valldar clinicamente 3s caracieristicas definidoras do diagnastico de enfermagem Percepglo
sensorial tatl prejudicada em pacientes com diferentss condigles predisponentss.

Especiflcos: Identificar a prevalénda dos slementos do diagnistico de enfermagem Perceppdo sersoral
tatlipre|wdicada em paclentes com acldenie vascular cenebral, diabetes mellitus, hansenlase e ldade
Fvangada;

Determinar 3 senslldads & 3 espedificdate das caaEensiicas definidorss do dagnasiico de enfenmagem
Percepcao sensorlial t31) prejudicada em paclentes com acldente wascular cerebral, diaoetes
mllites hanseniase & ldade avangada.

Avalla;ao doa Riacos & Benefichos:

Fiscos: & pebquisa nao oferece exposizio dos participantes a desconfortos ou

CoMsTangmentos.

Bensficios: aualzacio da Inguagem de enfermagam & 0 avancd no connecimen da apreseniacio dinica
das caracierisicas Irvestigadas.

Comentarios e Conslderagies sobre a Pesquisa:

Cbjeto de pesquisa Dem Jesorio, aDltvos Carns € congruentes com 3 metdologia aprasentada.
Conalderagies eobre 0 Termos de apressntagse obrigatora;

Cocumentos aFeseniados: ooNDQREMa; tarta de encaminhamentn ap CEP, dedaragio de concomansla;
curriculo; folha de mosto; carta e anuenda do HEF, Dona Likanla, CIDH e CRAS Bela Wista; TCLE.

Comtrumecis de Parscar: 52 X0

Recomandacies:

S recomendapbes.

Conclusdies ou Pendénclas & Lista de Inadequages:
M3 ha pendéncias

Siuagio oo Paracar:

AprDVado

Erdeiegn: Rom Fedio |, 1053

Bairm: LCa-ks CEF: Bms1m

UF: CE Munibsipla: FORTALETRS
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Maceesita Aprecia;io da COMEP:
Mao

Consideragies Finas a critério do CEP:

Comtrumcia do Parscar 52300

FORTALEZA, 15 de Dezemim de 2014

ASBINA00 por:
MARLA IRISMAR D& SILVA SILVEIRA
(| CoordemnadoT]
Erdaiegt: Mom Pedio |, 1033
Bairm! Casbz CEM: BlmE1m
UF: CE Mufibsigha: FORTALEES,
Tmlaborer.  (355001-8613 Fax: [ESEn0-4 E-malll  rheror s eraluecdeon gos be
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA

HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZAISUS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pala Institulg:3o Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAD CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PERCEPCAD
SENSORIAL TATIL PREJUDICADA

Peequisador: Huana Camina Candido Morals

draa Tematica:

Wierslo: 1

CAAF: 321016140 30025040

Inadtuigas Proponents; Deparnamentin de Enfenm@gam
Patrocinader Princlpal: Finarclamento Pripoo

DaME D PARECER

Homero do Parscer: &61.816
Diata s Reslatora: 351112014

Apresantacio oo Projabo:

Projeto de tese de doutprRdo ofeniado pela professom Thelma Lelte de Arsujo e caracterzado como um
eEhuto ransversal com quabno grupos de INndividuos. O pmeing grupd Sera CONSHUKID por pEES0aS COMm
adoente vascuar cersbral; o S2gUNGo por pacientes dlagnosticans com diabetss melltus, O Brosin por
pEE60EE COM NansSnlase & o quarto por Individuos com &0 ands ou maEks. OF CAMpos para a coleta de
dados 52nA0 3 Unidade de Acidente Vascular Cersoral (U-ANC) um Centro de Refsndncda Maclonal em
Demainiogia Sankaia; um Ceniro Imegrado de Diabetes e Hiperiens3o; & em um Cenbro de convivancia de
IBos0s. Todss as Instuigdes estdo siuadas em Foraleza/CE, Brasll. Paricpards 40 Indviduos. 05
cribérios para Indusdo dos packentss nos grupcs S0 3] ber dade adma de 18 anos & menor gue 50 ancs
{para os s primelros grupos); b ter o diagnéstico medico de acidents vascular cerebral lsguimico,
diabetes mellitus oo I ou hansenlase (para pacientes dos 1°., 2% ou 3°.); ¢ esiar na fase aguda ou
subaguds da doenca (abe s meses 0o Nido dos primelnos SIntomas) (para o primeln grupo); djapresentar
o nilvel de corsciéncla alerta & 557 capaz de obedecsr @ comandos; &) estar Intemado nas unidades do
E51U00 oU CoMparecer durante of dias em gue ocomerd a coleta de dados da

Erdamgs. HMom Axie Coulerd, ™ B

Bairm! Papscu CEF. Bl 155350
UF: CE Munbspla! FORTALEESR
TebaPoersnl (3500 00-F008 Fax! @ESErm-Ies E-mall: ocepihgl o gore be
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HOSPITAL GERAL DE
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pesquisa (para pacienias oo £7). O Insumento de coieta USiizado T Construito pela pesquisaton & 56 0
mEsMo para todos 08 gnupos No gue 52 refiere &6 vartavels sododemograficas, emretanto vaiavels cinicas

epreditoras sera0 definidas de acordo com cada coniexto cinlco. Os d300s Sard0 coletados nd perindo
estimack de ooze meses pela pesquisatona & equipe o8 coleta de dados, COMpOST por UM enfermeing &
por @unos do curso de enfermagem, matriculades nos semestes seguintes a0 55 Os pacientes serdo
avalados pala pesquIsatara U por MEmb 3 equips qUanto 35 vanavels socicdemogranicas, dinlcas,

predioras & de desfecho com ulizagdo de enrevists, exame fisico 2 conswta 30 proniusano. ADos 3
avallagio, ob dades do exame fslco possibiitardo identifoar 35 carachensticas definidoras do DE. Pama cada

caracieristiza serdo determinados nivels oe sensilidade 2 especcidads para 3 <anaio do modsio o
casses latenies. Ser realmada anallss com base no modeio 0 dasset [Fenss.

CosSrumcils do Parscer BEH 19

Objativo da Peaquiza:

Geral: Validar clinicaments 35 caracteristicas definidoras do diagnastico de enfermagem Percappio
sensorial tatll prejudicada em paclentes com dferentes condigles predisponentes.

Especiicos: dentficar a prevalinela dos slementos do dagnostco de enfenmagem Percepco sensonal tatl
prejucicada em pacienies com acidents vascular cercbral, diabetes mellfus, hanseniase e idade avangada;
Detenminar a sensiilidads & 3 especilicdade das caraceristicas definidoras do dagnosico de enfermagem
Parcappdo sensoral tatll prejudicada em pacientes com acidente vascular cencbral, diabetes melllbus,

hansaniase e [dade avancada.

svallzgao 008 Rigcos & Benefichos:
Fiscos: A redlzacdo da pesquisa reallzara snposoao oS paricoantss 3 possivels consTangimenios.
Beneflcios: atualzacdo da Ingusgsm de anfenmagem & o aVvangd no conhecimento da apresentacio dinlea
deSEa5 CAraCteristoas Investigadas.

Comantanios e Conalderagles sobre a Pesquisa
Fesquisa perinants & Melevante [ara aea 08 enfernagem. Chjeto o8 pesquisa bem descrto,

Erdeiett. RomAxis Goulerl, m™ B0

Bairig: Pepcu CEM: BOL1S5-30

UF: CE Munbsighn: FORTALEFRS

Telaform: [a%E000-FOFE Fax: @ESENO-318Y E-miil:  copfihgfou poe by
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DbisTvie clanss @ CoNgrUSTIES COm @ metndniogla awesemada.

Comfrnmio do Perscer G651 39

Conalderagies sobre os Termos de apressniagao obrigatona:
Cocumentos awesantados: FoNoQrama; cana de encaminhamentn 3o CEF; dedaragio de conconianoia;

curmiculn; folha e neln cana de anuenda do HEF, Dona Ubanla, CIDH, TOLE & Secretana Municlpal do
Trabaha, Desenvolvimento Socal & Combate a Fome.

Racomendacies:

Erniar o relatono fnal da pesquisa ao CEP
Conciusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:;
S pendéncias & Inadequacies
SRua;30 00 Parecsr:

ApFTVE0D

Macassita Apreciagio da COMEP:

Mao

Conslderagles Ainals a critério do CEP:

FORTALEZA, D6 de Movembm de 2014

Azsinado por
Ivana Lima Verds Gomes

Erdaieca:. Fom Axie Goulerl, n™ B

Bairm! Papsu CEF. BO125-2K0

UF: CE Masnibsigla: FORTALEES

Talafor:  (@330in-TOTS Fax! @EEnon-sez E-mail: cophpf ongom b
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