Versdo para o paciente

ANEXO Il - INSTRUMENTO DE MICHIGAN PARA O RASTREIO DE NEUROPATIA

A. Histéria (A ser preenchido pela pessoa com Diabetes Mellitus)

Por favor, dispense alguns minutos a responder as perguntas que se seguem acerca da sensibilidade nas

suas pernas e pés. Escolha “Sim” ou “Nao” consoante a forma como se sente habitualmente. Obrigado.

8.

9.

. Sente as suas pernas e/ou pés dormentes?

. Costuma sentir algum tipo de dor “tipo queimadura/ardor” nas

suas pernas e/ou pés?

. Os seus pés sao demasiado sensiveis ao toque?

. Costuma ter cédibras musculares nas suas pernas e/ou pés?
. Costuma sentir picadas nas suas pernas e/ou pés?

. Déi-lhe quando as roupas da cama tocam na sua pele?

. Quando entra na banheira ou chuveiro é capaz de distinguir a agua quente

da agua fria?
Alguma vez teve uma ferida aberta nos seus pés?

O seu médico alguma vez lhe disse que tem neuropatia diabética?

10. Sente fraqueza generalizada a maioria do tempo?

11. Os seus sintomas agravam-se a noite?

12. As suas pernas doem-lhe quando anda?

13. Consegue sentir os seus pés quando anda?

14. A pele dos seus pés é tdo seca que estala e abre fissuras?

15. J& sofreu uma amputacao?
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INSTRUMENTO DE MICHIGAN PARA O RASTREIO DE NEUROPATIA

B. Exame fisico (A ser preenchido pelo profissional de saude)

1. Aparéncia dos pés

Direito
a. Normal O o sim O 1 N&o

Em caso negativo, selecione tudo o que se aplica:

Deformidades O
Pele seca, calosidades O
Infecéo O
Fissura O
Outros O
Especifique:
Direito
Ausente Presente
2. Ulceragéo o 1
Presente/
Presente Reforgo Ausentes
3. Reflexos
no tornozelo Oo Oos 01
Presente Diminuida Ausente
4. Percecao
da vibra¢&o no halux Oo os 1
5.Monofilamento Normal Reduzida Ausente
Oo Oos 01
Assinatura:
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Esquerdo
Normal Lo sim 11 N&o

Em caso negativo, selecione tudo o que se aplica:

Deformidades O
Pele seca, calosidades O
Infecéo O
Fissura O
Outros O
Especifique:
Esquerdo
Ausente Presente
Oo 01
Presentes/
Presentes Reforgo Ausentes
Oo Oos 01
Presente Diminuida  Ausente
Oo Oos O1
Normal Reduzida Ausente
Oo Oos 01
Pontuacao total /10 Pontos



Como aplicar o INSTRUMENTO DE MICHIGAN PARA O RASTREIO DE
NEUROPATIA

Histéria

O questionario da histéria clinica é autoadministrado pelo paciente. As respostas séo
somadas para obter a pontuacao total. Cada resposta “sim” para os itens 1-3, 5-6, 8-9,
11-12, 14-15 é contabilizada como 1 ponto. Uma resposta “n&o” nos itens 7 e 13 conta
como 1 ponto cada. O item n°4 é uma medida de défices circulatérios e o item n°10 é
uma medida de astenia generalizada, ambos néo sao incluidos na pontuagao final. Com
o objetivo de reduzir o risco potencial de vieses, toda a informagéao sobre a pontuagao

foi retirada da versao do paciente.

Exame fisico

Para todas as avaliagdes, o pé devera estar aquecido (>30°C).

Inspecdo dos pés: Os pés sao inspecionados para averiguagao da presenca de pele

excessivamente seca, calosidades e hiperqueratoses, fissuras, Uulceras ou
deformidades. As deformidades incluem pé plano, dedos em martelo, dedos
sobrepostos, hallux valgus, subluxagbes articulares, cabecas dos metatarsos

proeminentes, pé varo (Pé de Charcot) e amputagao.

Sensibilidade vibratéria: A avaliagao devera ser realizada com o hallux sem suporte. A

sensibilidade vibratéria devera ser testada bilateralmente com recurso a um diapasao
de 128 Hz posicionado na face dorsal do hallux, sobre a proeminéncia 6ssea da
articulacdo interfalangica. O paciente devera estar de olhos fechados, e ser-lhe-a

pedido que indique o momento em que deixa de sentir a vibragdo do diapasao.

De uma forma geral, 0 examinador devera ser capaz de sentir a vibragdo do diapasao
na falange distal do dedo indicador da mao que segura o diapasao, durante mais 5
segundos que um individuo normal consegue sentir no hallux (Ex: Articulagdo
interfalangica do dedo indicador versus o hallux do paciente). Se o examinador sentir a
vibracdo durante 10 ou mais segundos que o paciente considera-se que existe uma

reducdo da sensibilidade vibratéria. Devera ser efetuado um teste prévio, em que o
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diapasao nao se encontra a vibrar, para perceber se o paciente responde mesmo a
vibracdo e ndo a pressado, ou a outro estimulo. A sensibilidade vibratéria € pontuada
como: 1) presente, se o examinador continuar a sentir a vibragédo no seu dedo por <10
segundos; 2) reduzida, se o examinador continuar a sentir a vibragdo por > 10

segundos; ou 3) ausente, (sem detecao da vibragao por parte do paciente.)

Reflexos musculotendinosos: Os reflexos do tornozelo deverdo ser avaliados com

recurso a um adequado martelo de reflexos (Ex: Trommer ou Queen Square). Os
reflexos deverao ser avaliados com o utente relaxado, sentado e com o pé pendente.
Antes que se tente estimular o reflexo, o pé devera ser posicionado passivamente em
ligeira dorsiflexdo para obter um alongamento 6timo do musculo. O tendao de Aquiles
devera ser diretamente percutido. Se a resposta reflexa for obtida, o reflexo devera ser
classificado como presente. Caso o reflexo esteja ausente, devera ser pedido ao
paciente para realizar a manobra de Jendrassic (ex.: entrelagar os dedos e puxa-los).
Os reflexos presentes apenas com recurso a manobra de Jendrassic sao designados
como “presentes com reforgco”. Se o reflexo permanecer ausente, mesmo quando

aplicada a manobra de Jendrassic, € considerado ausente.

Teste com monofilamento: Para este exame é importante que o pé do paciente se

encontre suportado (isto é, permitir que a planta do pé esteja apoiada numa superficie
plana e morna). O filamento devera ser previamente preparado (4-6 aplicagdes
perpendiculares a face dorsal do dedo indicador do examinador). Apds esse
procedimento, o filamento é aplicado na face dorsal do hallux entre a cuticula da unha e
a articulagao interfalangica. O examinador ndo devera segurar o hallux diretamente. O
filamento é passado rapidamente (< 1 segundo) e perpendicularmente, aplicando uma
pressao uniforme. Quando o filamento dobra, significa que uma for¢ga de 10 gramas foi
aplicada. E pedido ao paciente que diga “sim”, mantendo os olhos fechados, sempre
que sentir o filamento a tocar na sua pele. A sensibilidade tatil & considerada normal se
forem obtidas oito respostas corretas em 10 aplicagbes; a sensibilidade tatil &
considerada reduzida se forem obtidas entre uma a sete respostas corretas em 10
aplicagbes; a auséncia de respostas corretas traduz-se em auséncia de sensibilidade
tatil.
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