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APPENDIX 1

COMO USAR O INSTRUMENTO DE CLASSIFICAÇÃO DE NEUROPATIA DE MICHIGAN (MNSI-BRASIL)

História
O questionário sobre a história é administrado pelo próprio paciente. As respostas são somadas para se obter uma pontua-

ção total. Respostas “sim” nos itens 1-3, 5-6, 8-9, 11-12, 14-15 são contadas com um ponto cada. Uma resposta “não” nos itens 
7 e 13 contam 1 ponto. O item #4 é uma medida de déficit circulatório e o item #10 é uma medida de astenia geral e não são 
incluídas na pontuação. Para reduzir potenciais vieses, todas as informações sobre pontuação foram eliminadas na versão do 
paciente.

Avaliação Física
Para todas as avaliações, o pé deverá estar aquecido (>30º C).

Inspeção do pé: Os pés serão inspecionados para evidenciar o excesso de secura na pele, formação de calosidades, fissu-
ras, úlceras abertas ou deformidades. As deformidades incluem pés planos, dedos em martelo, dedos sobrepostos, hálux valgo, 
subluxação articular, cabeças metatarsais proeminentes, convexidade medial (pé de Charcot) e amputação.

Sensibilidade vibratória: A sensibilidade vibratória deverá ser realizada com o hálux livre de apoios. A sensibilidade vi-
bratória será testada bilateralmente utilizando um diapasão de 128 Hz colocado sobre o dorso do hálux na proeminência ós-
sea da articulação interfalangeana. Os pacientes, os quais estão com os olhos fechados, serão solicitados a indicar quando eles 
sentirem a vibração vinda do diapasão acabar.

Para testar a intensidade de vibração ideal, em geral, o examinador deve ser capaz de sentir a vibração da mão que segura 
o diapasão, na região distal de seu dedo indicador, cerca de 5 segundos depois que um sujeito normal poderia senti-la em seu 
hálux (isto é, a articulação interfalangeana distal do primeiro dedo do examinador contra o hálux do sujeito). Assim, se o exami-
nador sentir a vibração depois de 10 ou mais segundos em seu dedo indicador, significa que a vibração é insuficiente para teste. 
Além disso, antes de pontuar a medida, uma tentativa deve ser tomada quando o diapasão não está vibrando para se certificar 
de que o paciente estará respondendo à vibração e não à pressão ou a outro estímulo. A vibração é pontuada como 1) presente, 
se depois que o paciente relatar o término da vibração o examinador ainda a sente em seu dedo por um período < 10 segundos, 
2) reduzida, se sentir por período ≥ 10 segundos ou 3) ausente (se o paciente não detecta a vibração).

Reflexo de estiramento muscular: Os reflexos do tornozelo serão testados utilizando um martelo de reflexos apropri-
ado (isto é, um martelo neurológico). Os reflexos do tornozelo devem ser evocados na posição sentada, com o pé suspenso e 
o paciente relaxado. No momento do reflexo, o pé deve ser passivamente posicionado e levemente dorsifletido para se obter 
o alongamento ótimo do músculo. O tendão de Aquiles deve ser percutido diretamente. Se o reflexo for obtido, será graduado 
como presente. Se o reflexo estiver ausente, o paciente será orientado a realizar a manobra de Jendrassik (isto é, entrelaçar os 
dedos das mãos e tracioná-los em sentidos opostos). Reflexos evocados somente por meio da manobra de Jendrassik serão 
definidos como “presente com reforço”. Se o reflexo estiver ausente mesmo com a execução da manobra de Jendrassik, o reflexo 
será considerado ausente.

Teste com monofilamentos: Para esta avaliação, é importante que o pé do paciente esteja apoiado (isto é, permitir que a 
planta do pé repouse sobre uma superfície plana e aquecida). O filamento deve ser inicialmente pressionado no examinar para 
teste (4-6 aplicações perpendiculares ao dorso do indicador do examinador). Em seguida, o filamento será aplicado no dorso do 
hálux, no ponto médio entre o vinco da unha e a articulação interfalangeana. Não segurar diretamente o hálux. O filamento será 
aplicado breve e perpendicularmente (< 1 segundo) com uma pressão uniforme. Quando o filamento se curvar, uma força de 10 
gramas terá sido aplicada. É solicitado ao paciente, cujos olhos permanecerão fechados, para responder sim, caso ele sinta o fila-
mento. O conjunto de oito respostas corretas em 10 aplicações será considerado normal; o conjunto de uma a sete respostas cor-
retas indicará sensibilidade reduzida e nenhuma resposta correta será compreendida como ausência de sensibilidade.
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APPENDIX 2

VERSÃO DO PACIENTE

INSTRUMENTO DE CLASSIFICAÇÃO DE NEUROPATIA DE MICHIGAN (MNSI-BRASIL)

A. História (a ser completado pela pessoa com diabetes)
Por favor, tire alguns minutos para responder as seguintes perguntas sobre a sensibilidade de suas pernas e pés. Marque sim 

ou não baseado em como você usualmente se sente. Obrigado.

1. Você sente que suas pernas e/ou pés estão dormentes?					                   □ Sim       □ Não

2. Você já sentiu alguma dor em queimação em suas pernas e/ou pés?			                 □ Sim       □ Não

3. Os seus pés estão muito sensíveis ao toque?						                    □ Sim       □ Não

4. Você tem câimbras nos músculos de suas pernas e/ou pés?				                  □ Sim       □ Não

5. Você já teve sensações de formigamento em suas pernas e/ou pés?				                 □ Sim       □ Não

6. Suas pernas e/ou pés doem quando o cobertor toca sua pele?				                  □ Sim       □ Não

7. Quando você entra na banheira ou no chuveiro, você é capaz de dizer se a água está quente ou fria?      □ Sim       □ Não

8. Você já teve uma ferida aberta em seu pé?						                    □ Sim       □ Não

9. Seu médico já te disse que você tem neuropatia diabética?				                  □ Sim       □ Não

10. Você se sente fraco a maior parte do tempo?						                    □ Sim       □ Não

11. Seus sintomas pioram durante a noite?						                    □ Sim       □ Não

12. Suas pernas doem quando você caminha?						                    □ Sim       □ Não

13. Você é capaz de sentir seus pés enquanto caminha?					                   □ Sim       □ Não

14. A pele de seu pé fica seca que chega a rachar-se?					                   □ Sim       □ Não

15. Você já fez uma amputação?								                      □ Sim       □ Não

Total:____________
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APPENDIX 3

INSTRUMENTO DE CLASSIFICAÇÃO DE NEUROPATIA DE MICHIGAN (MNSI-BRASIL)

B. Avaliação física (preenchida pelo profissional da saúde)

1. Aparência dos pés
Direito

a. Normal					     □ 0 Sim		 □ 1 Não
b. Se não, assinale todas que se aplicam:
Deformidades							      □
Pele seca, calosidades						      □
Infecção							       □
Fissuras							       □
Outras							       □
Especifique:________________

Direito
						      Ausente		  Presente
2. Ulceração					     □ 0 		  □ 1
						      Presente		 Presente/Reforço		 Ausente
3. Reflexos do tornozelo				    □ 0 		  □ 0.5			   □ 1
						      Presente		 Diminuída		  Ausente
4. Percepção de vibração no hálux			   □ 0 		  □ 0.5			   □ 1
						      Presente		 Reduzido		  Ausente
5. Monofilamentos				    □ 0 		  □ 0.5			   □ 1

Assinatura: ______________________________

Esquerdo
a. Normal					     □ 0 Sim		 □ 1 Não
b. Se não, assinale todas que se aplicam:
Deformidades							      □
Pele seca, calosidades						      □
Infecção							       □
Fissuras							       □
Outras							       □
Especifique:________________

Direito
						      Ausente		  Presente
2. Ulceração					     □ 0 		  □ 1
						      Presente		 Presente/Reforço		 Ausente
3. Reflexos do tornozelo				    □ 0 		  □ 0.5			   □ 1
						      Presente		 Diminuída		  Ausente
4. Percepção de vibração no hálux			   □ 0 		  □ 0.5			   □ 1
						      Presente		 Reduzido		  Ausente
5. Monofilamentos				    □ 0 		  □ 0.5			   □ 1

Pontuação Total __________________ /10 Pontos


