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Resumo

Sabe-se que a Polineuropatia simétrica distal € a complicagdo diabética mais comum,
porém passa despercebida por ser inicialmente assintomatica. A falta de exames
preventivos ou tratamento precoce do pé diabético pode aumentar a incidéncia de
amputacoes, internacfes e Obitos por complicagdes nos membros inferiores. Esta
doenca € assistida na atencao primaria. O objetivo deste artigo € fazer uma revisédo da
literatura, clara, resumida sobre o tema polineuropatia simétrica distal, desta forma,
conscientizar os profissionais de saude generalistas. Concluiu-se que a polineuropatia
simétrica distal € uma das complicacdes diabéticas que podem ser evitada e controlada
a partir de um conjunto de acfes efetivas por profissionais da area basica de saude e
seu diagnostico inicial € clinico e quanto mais breve o tratamento melhor o prognéstico.

Palavras-chave: Polineuropatia diabética; Diabetes Mellitus; Neuropatia simétrica distal,
Neuropatia Periférica.

Introducéo

A diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica, afeta cerca de 3% da
populacdo mundial e tem sua prevaléncia aumentada dado o envelhecimento
populacional (Guariguata L. et al, 2014).Um estudo no Brasil traz a prevaléncia do
diabetes mellitus tipo 2 estimada em 9,2% para o Brasil, segundo modelo multinomial,
bem como expbe a neuropatia, presente em 3% dos brasileiros, a complicacdo mais
prevalente. De forma que a prevaléncia aumentada de DM e suas complica¢des apontam
a necessidade de investimentos na prevencao, no controle da doenca e nos cuidados
longitudinais (MUZY, Jessica, et al., 2021).

Segundo Santos et al (2015, p. 2), a “neuropatia periférica diabética afeta mais de
50% dos diabéticos e configura a maior representante do amplo espectro de
apresentacoes possiveis da neuropatia diabética. Pode ser constatada no momento do
diagndstico de DM, porém, de maneira paradoxal, é ainda considerada a complicacéo
mais tardiamente diagnosticada, permanecendo subdiagnosticada na maioria dos casos
(50 a 75%).”

Sabe-se que a Polineuropatia Distal Simétrica (PNDS) é a mais comum, porém &
a que mais acaba passando despercebida por 50% dos pacientes serem assintomaticos
e que o rastreamento dessa complicacdo em todos os diabéticos permite o diagnéstico
precoce e uma intervencao adequada. (ZAPELINI, Julia; et al., 2020).

A PNDS esta entre as mais angustiantes e dispendiosas de todas as complicacdes
cronicas do diabetes e é uma causa de incapacidade significativa e baixa qualidade de
vida. (CARMICHAEL, Josie, et al., 2021).
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Para Muzy et al (2021, p.1) é sabido que h& um significativo desconhecimento dos
diabéticos sobre os cuidados necessarios com 0s pés,o que torna a realizacdo desse
exame ainda mais pertinente. A falta de exames preventivos ou tratamento precoce do
pé diabético pode aumentar a incidéncia de amputacles, internacdes e Obitos de
diabéticos por complicacdes nos membros inferiores. Esta doenca € assistida na atencao
priméria, uma enfermidade que poderia ser evitada e controlada a partir de um conjunto
de acOes adequadas e efetivas de profissionais e gestores no @mbito da atengéo basica.

Partindo-se dessas informacdes, vimos que a neuropatia periférica diabética é
uma das complicacdes decorrente da falha do tratamento do diabetes mellitus, gerada a
longo prazo, a qual é a mais comum e atinge até 50% dos diabéticos. Para tanto, visou-
se com o trabalho a conscientizacdo dos profissionais de saude generalistas, para com
0s pacientes diabéticos, dessa complicacdo tdo temida. Dessa forma, a abordagem da
revisdo visou elucidar os aspectos gerais desta complicacdo,o qual deve ser feito de
maneira clara, coesa e facilitadora para o entendimento desses profissionais.

Materiais e Métodos

Bancos de dados Pubmed e Ovid Discovery foram sistematicamente pesquisados
usando os termos-chave “Diabetic polyneuropathy”; “Diabetes Mellitus”; “Distal
symmetric neuropathy”; “Peripheral neuropathy.
Foram explorados e extraidos artigos contingentes aos seguintes critérios de inclusdo:
(1) artigosBancos de dados Pubmed e Ovid Discovery foram sistematicamente
pesquisados usando os termos-chave “Diabetic polyneuropathy”; “Diabetes Mellitus”;
“Distal symmetric neuropathy”; “Peripheral neuropathy.
Foram explorados e extraidos artigos contingentes aos seguintes critérios de inclusao:
(1) artigo de neuropatia periférica distal em adultos, (2) textos completos ,(3) excluindo
neuropatia autondmica , (4)publicados em inglés, espanhol e portugués entre 2012 e
2022 . Na pesquisa preliminar, foram encontrados 165 artigos em Pubmed e 571 em
Ovid Discovery. Destes, apenas 45 em Pubmed e 37 em Ovid foram incluidos devido
aos critérios. Dos 82 artigos restantes, um total de 60 artigos analisados nesta reviséo
da literatura. em adultos, (2) textos completos, (3) excluindo neuropatia autonémica |,
(4)publicados em inglés, espanhol e portugués entre 2012 e 2022 . Na pesquisa
preliminar, foram encontrados 165 artigos em Pubmed e 571 em Ovid Discovery. Destes,
apenas 45 em Pubmed e 37 em Ovid foram incluidos devido aos critérios. Dos 82 artigos
restantes, um total de 60 artigos analisados nesta revisédo da literatura.
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Resultados e Discusséo
Historia

Neuropatia diabética constitui um grupo heterogéneo de manifestacdes clinicas,
gue acometem o sistema nervoso periférico como complicacdes do DM. Apenas em
1864, neuropatia periférica foi dita como uma das complica¢cdes do DM (NASCIMENTO
et al, 2016). Porém, conhecido desde o século V d.C, quando o médico hindu Sustruta
descreveu o que hoje chamamos de neuropatia dolorosa (OLMOS et al, 2012). Em 1930,
ocorreu o advento da insulina humana sintética e, com isso, houve melhora da
expectativa de vida dos diabéticos; além disso, aumentou a prevaléncia e a incidéncia
da neuropatia periférica, uma vez que pelo menos metade dos diabéticos com 25 anos
ou mais de doenga desenvolvem essa disfun¢éo nervosa (BRITO, 2020).

Anos depois de DM ser reconhecida como causa de neuropatia diabética, € que
se observou o envolvimento de nervos cranianos. Ja a perda de reflexos tendinosos em
membros inferiores for descrita por Bouchard em 1884 e a ocorréncia de sintomas
espontaneos como dor e hiperestesia por Pavy em 1885.

A primeira classificagdo de neuropatia diabética foi sugerida por Leyden (1893),
em que foi subdividida em formas sensitiva e motoras. Apos essa primeira classificacao,
outras foram propostas e atualmente as mais aceitas sao a classificacdo baseada nas
apresentacdes clinicas publicadas por Thomas e a classificacdo de acordo com seu
mecanismo fisiopatoldgico sugerido por Dyck e Giannini (NASCIMENTO et al, 2016).

Epidemiologia e Patogénese

Diabetes mellitus é visto como uma epidemia de cunho global de grande desafio
para as redes de atencao a saude mundiais. Cerca de 415 milhdes de pessoas tém DM
no mundo; no Brasil, estima-se que 14,3 milhGes de brasileiros tenham a doenca. Esses
nameros tém estimativas de aumento (DA SILVA et al.,2020), com projecdo de chegar a
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300 milhdes de diabéticos em 2030 e, com isso, tem a tendéncia de suas complica¢cfes
também aumentarem (NASCIMENTO et al, 2015).

As complicacbes que estdo mais presente entre a populacdo brasileira é a
neuropatia e a retinopatia (MUZY et al., 2021).

A neuropatia diabética tem uma prevaléncia global de 21% e com potencial de
risco de desenvolver Ulceras nos pés e de ocorrer amputacbes de membros
(NASCIMENTO et al, 2015). No mundo, a cada 30 segundos, um membro inferior (ou
uma parte dele) é perdido por conta da DM. Dos amputados, até 85% apresentaram
previamente uma ulceracdo e a neuropatia estd associada em mais de 80% dos
pacientes com ulceras (DOS SANTOS, 2015).

Dados demonstram que 50 % dos pacientes com neuropatia diabética morrem
ap6s 5 anos com a doenca, sendo que 73% deles foram submetidos a um ou mais
processos de amputacfes (BRITO, 2020).

Os mecanismos envolvidos na patogénese da neuropatia periférica sao
metabolitos, vasculares, auto-imunes, deficiéncias neuro- hormonais e fatores de
crescimento. Mas, 0 mais importante é a hiperglicemia persistente, pois leva ao acimulo
de produtos da via dos polidis nos nervos, o que causa lesGes através de um mecanismo
gue ainda ndo é muito conhecido. Ocorre uma diminuicdo de mioinositol e inibicdo da
bomba de Na/K/ATPase o que resulta em uma retencdo de Na, edema da bainha de
mielina, disjuncéo axoglial e degeneracdo nervosa (GAGLIARDI, 2020).

Um outro fator importante que é estudado é sobre os fatores de crescimento
neuronais, pois eles podem garantir a sobrevivéncia e mesmo a regeneracdo de
neurdnios submetidos aos efeitos nocivos da hiperglicemia persistente. Ou seja, a
capacidade dos pacientes diabéticos de manterem a estrutura e funcao dos nervos
normais pode depender da expressdo e eficacia desses fatores de crescimento
neuronais (GAGLIARDI, 2020).

A alteracdo neuronal mais precoce detectavel em modelos experimentais € a
tumefacdo do axénio, associada a lentificacdo da conducéo dos estimulos nervosos e ao
aumento das concentracbes de sodio. Em estudos realizados em ratos foram
visualizados que em estagios agudos essas mudancas foram revertidas com uso de
insulina; porém, em casos crbnicos, essa reposi¢cdo de insulina restaurou somente
parcialmente.

Na patogénese da neuropatia periférica ocorre a participacdo de duas vias: via
metabdlica e a via isquémica. A via metabdlica discorre das complicacdes que a
hiperglicemia causa dentro dos nervos periféricos, ja citados acima, e, essas
complica¢bes levam a uma diminuicdo da velocidade de condug&o neural. Ja as vias
isquémicas séo de dificil diferenciacgéo.

Um outro mecanismo que estudos relatam que pode estar envolvido na
fisiopatologia da neuropatia diabética € a perda do neurotropismo. No diabético, o
declinio da atividade da insulina acaba causando também uma reducao da atividade da
IGF | (insulin- like growth factor), mas o IGF Il mantém o suporte neurotrofico,
principalmente quando a diabetes é€ inicial. Quando a diabetes € mais cronica, o IGF Il ,
gue sofre declinio de sua atividade com o passar do tempo, permite que a neuropatia
gradualmente se instale (DIAS, et al., 2000).
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Recursos Clinicos

O diabetes mellitus € uma doenca cronica nao transmissivel. Esta doenca se
caracteriza como um complexo conjunto de distarbios metabdlicos que tém em comum
a hiperglicemia causada por defeitos na acédo e/ou na secrecao de insulina.

Os pacientes com DM2 normalmente produzem insulina, mas suas células néo
conseguem utiliza-la de forma adequada devido a diminui¢cdo da sua acao, caracterizado
como resisténcia a insulina. Dessa forma, ndo hé efetiva agéo hipoglicémica da insulina
e a diminuicdo da captacédo de glicose pelas células resulta no aumento da producéo de
glicose hepatica, o que colabora ainda mais com o aumento da glicemia e se associa
com altos niveis de insulina no sangue (FIGUEIREDO; RABELO, 2009)

A forma clinica mais comum da neuropatia diabética é a polineuropatia simétrica
distal (PNSD) que permanece subclinica na grande maioria dos casos que desenvolve-
se de maneira insidiosa lentamente progressiva e simétrica, apresentando
primariamente sintomas sensitivos e autondmicos com envolvimento eminentemente de
fibras finas resultando na perda da percepcdo térmica e dolorosa, evoluindo com
acometimento de fibras grossas que ocasiona a perda da sensibilidade tétil e vibratéria
e finalmente fibras motoras em seus estagios mais graves. (SILVA, et al 2019).

O envolvimento da fibra sensorial também pode resultar em “sintomas positivos”,
como parestesia e dor. Além disso, a PSD é fator de risco para ulceracdo plantar, por
conta do prejuizo na sensibilidade protetora. (SILVA, et al 2019).

Classicamente, distribui-se distalmente nos MMII com progressdo comprimento-
dependente, acometendo entdo os MMSS, regido central do abdémen e vértice, padrao
este conhecido como "meias, luvas e avental". (NASCIMENTO, 2016).

Diagndstico

O diagnéstico deve ser feito em conjunto com a histéria clinica do paciente, logo,
colhendo a anamnese e através de testes 0s quais permitem classificar o estadiamento
da mesma, além de excluir outras causas que podem ser similares & neuropatia. E
importante indagarmos o paciente quanto aos sinais e sintomas como a parestesia, dor
(queimacdo, pontada, choque ou agulhada) em pernas e pés, hiperestesia (dor ao toque
de lencdis e cobertores), diminuicdo ou perda da sensibilidade tatil (fibras grossas),
térmica ou dolorosa (fibras finas), perda dos reflexos tendinosos profundos, fraqueza e
perda da motricidade distal, ulceras nos pés (TSCHIEDEL, Balduino, 2014).

E importante lembrarmos que a polineuropatia tem um inicio insidioso, onde o
paciente vai queixar a principio de formigamento em dedos e de fragueza muscular distal.
Com a evolucao da doenca o diabético tera alteragbes em pés e pernas e mais tarde em
maos, formando o conhecido padréo de luvas e botas. Outro ponto da histéria clinica que
deve ser perguntado é se o sintoma exacerba mais no periodo noturno, atrapalhando o
SONo e isso, junto com a dor, o0 esta incapacitando de realizar atividades da rotina. Deve
ser perguntado também se o paciente esta tendo dificuldade em caminhar, subir escadas
ou até mesmo ficar em pé por conta da fraqueza muscular que se instala.

Os critérios diagnosticos de polineuropatia periférica foram baseados em cinco
tipos de avaliacdo (Quadro 1):
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Quadro 1. Critérios diagnosticos de polineuropatia periférica simétrica (NASCIMENTO,
et al., 2015).

Critérios Avaliacio
Presenga de sintoma: de | e Queimor, dorméncia, formiga-
neurcpatia mento fadiga e caimbra, e sua

relagdo com hordrio do dia e
atividade fisica.

Alteragdes ac exame cli- | » Arreflexiaaquiliana e hipersen-

nico sibilidade vibratora, térmica e
dolorosa.

Teste de  semsibilidade | e Limiar de detecgio vibratdria e

quantitative limiar de detecgio do frio e ca-

lor.

Avaliagio da fungio au- | » Intervalo R-E (deflexio R do

tondmica complexo QRES) e sva variagio
com respiragio profunda e
manchbra de valsalva.

# Teste de controle da pressdo
sangeinea.

# Teste de controle sudomotor.

Exame eletrodiagnostico & Estudo da condugio do nervo.

Os principais testes disponiveis para analisar a perda funcional de sensibilidade
cutanea estdo relacionados a percepcao tatil, representada pelas respostas em testes
de avaliacdo de pressdo e vibracdo (CARVALHO et al.,2009). Testes como da
sensacao vibratoria com diapasdo 128 Hz, da sensacao dolorosa com estilete, da
sensibilidade térmica, do reflexo profundo - do tenddo de aquiles e do monofilamento,
sendo este o ideal para avaliar risco de ulceracdo, além mais especifico, sensivel, de
baixo custo e simples de ser realizado, sado ferramentas que devem ser lancadas para
maior precisdo diagnadstica.

Teste do monofilamento (Semmes-Weinstein):

Feito através de um instrumento de nylon onde é aplicada uma for¢ca na sola do
pé do paciente pelo examinador, a um angulo de 90° e com presséo que € suficiente
para curvar o monofilamento. E necessario aplicar pressdo em varios pontos do pé,
como: 1°, 3°e 5° digitos plantares; 12, 32 e 52 cabeca dos metatarsos plantares; calcaneo
e dorso entre 1° e 2° dedos; laterais direita e esquerda do meio plantar. Assim, toda vez
gue o paciente sentir a presséo ele deve assentir, quando nao sentir a aplicacéo da
pressdo em quatro ou mais locais nos mostra uma deficiéncia da sensacao tatil do
paciente ou classificado como “ndo sensivel”. E importante que cada ponto seja testado
duas vezes quando o paciente referir ndo sentir o estimulo.

Um estudo recente examinou a variacao e a sensibilidade de 10 areas diferentes,
e descobriu que o exame de apenas duas areas pode fornecer informagdes uteis — as
areas sao: 3 e 4 do aspecto plantar da primeira e da quinta falange do metatarso. Se o
paciente ndo pode sentir o monofilamento nessas areas existe uma alta sensibilidade e
especificidade (80% e 86%, respectivamente), o paciente apresenta neuropatia diabética
(INZUCCHI, Silvio, 2007).
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Diapaséo de 128 Hz:

E feito através do diapasdo, instrumento manual que emite ondas vibratérias e
permite avaliar esse aspecto do paciente. A principio ele € colocado nos punhos do
paciente para o0 mesmo sentir como é o estimulo. Apos isso é colocado de forma
perpendicular sobre o dorso distal do halux e assim o0 paciente consente se tem a
percepcao da vibragdo ou n&o, sendo que o paciente tem que distinguir a vibragéo e
guando a mesma é cessada com os olhos fechados.

A sensibilidade vibratéria é dita preservada quando o paciente assente em 3
vibracbes corretamente e interroga sobre duas. Quando ausente, o teste deve ser
repetido em pontos diferentes como no maléolo ou tuberosidade da tibia.

Teste da sensibilidade térmica:

Através de tubos de ensaio contendo agua aquecida, em torno de 40°C, sdo
colocados em contato com a planta de cada um dos pés do paciente. Deve-se ser feita
trés repeticbes concomitantes para cada temperatura, tendo resultado positivo se o
paciente acertar pelo menos dois testes.

Tanto o calor como o frio podem ser usados para medir a percep¢ao térmica,
embora o método com calor possa apresentar um maior grau de sensibilidade do que
com frio. Ambas as metodologias sao validas e de facil utilizagcdo (INZUCCHI, Silvio,
2007).

Teste da funcdo motora periférica:

Deve-se ser feito em cada um dos tenddes, direito e esquerdo, com intervalo de
um minuto entre eles. Esse teste é avaliado pelo Reflexo Aquileu, onde o paciente fica
sentado, com o pé relaxado e suspenso em discreta dorsiflexdo. Deve-se percutir com
o martelo de reflexos no local da insercéo do tendéo de Aquiles, sendo positivo se ocorrer
a flexdo do pé e é considerado anormal quando a flexdo plantar reflexa do pé estiver
ausente ou diminuida.

Os reflexos profundos estdo habitualmente normais quando as fibras finas séo
envolvidas, passando a reduzidos ou abolidos quando as fibras grossas séo lesadas,
particularmente os reflexos aquileus (MILECH, Adolpho, 2004).

Através de um Programa criado pelo Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNSI), foi elaborado um questionario para fazer diagnostico em pacientes
ambulatoriais. Ele € dividido em duas partes, a primeira um exame clinico simples no
total de 8 pontos, sendo que uma pontuagdo MNSI de > 2 indica a presenca de
neuropatia com uma alta especificidade (95%) e sensibilidade (80%). Pode-se ver no
Quadro 2 abaixo:
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Quadro 2. Instrumento de triagem para neuropatia. (Reimpressa com autorizagao de
Feldman EL, Stevens MJ, Thomas PK, et al: Diabetes Care 1994; 17:1281.)

Sim Néo
) (1)
Aparéncia do pé Direito Normal

Se néo, verificar tudo que se aplica:
Deformado

— Pele seca

Infecgéo

Ulceragao (1)

Sim Nao
0) (1)

Se ndo, verificar tudo que se aplica:
Deformado

— Pele seca

Infecgé@o

Ulceragao (1)

Esquerdo Normal

Presente  Presente/reforgo  Ausente

: (0) (0.5) (1)
Reflexos dos Direito
tornozelos Esquerdo —
Presente Reduzido Ausente
< ) (0,5) (1)
Percepcéo da Direito
vibragéo no Esquerdo
hélux TOTAL /8 pts.

A gravidade da neuropatia é determinada na segunda parte do Michigan
Neuropathy Program. Um exame neuroldgico focado em 46 pontos é realizado por um
profissional da area da saude (Quadro 3), seguido de estudos de condugao do nervo de
rotina (sural, motor peroneal, sensorial mediano e motor e sensorial ulnar).

Quadro 3. Pontuacdo para neuropatia diabética usada pelo Michigan Neuropathy
Program para Exame neurologico (Reimpressa com autorizacdo de Feldman EL,
Stevens MJ, Thomas PK, et al: Diabetes Care 1994; 17:1281.).

Deficiéncia sensorial

Direito Normal Reduzido Ausente
Vibrag&o no halux 0 1 2
Filamento de 10 g 0 1 2
Alfinetada no dorso do Dolorido Sem dor

hélux 0 2

Esquerdo Normal Reduzido Ausente
Vibrag&o no halux 0 1 2
Filamento de 10 g 0 1 2
Alfinetada no dorso do Dolorido Sem dor

halux 0 2

Teste de resisténcia muscular

Direito Normal Leve amoderado Grave Ausente
Esticar o dedo 0 1 2 3
Alongar o hélux 0 1 2 3
Dorsiflexdo do tornozelo 0 1 2 3

Esquerdo Normal Leve amoderado Grave Ausente
Esticar o dedo 0 1 2 3
Alongar o hédlux 0 1 2 3
Dorsiflexéo do tornozelo 0 1 2 3
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Reflexos
Direito

Aquiles
Esquerdo

Aquiles

Biceps do brago
Triceps do brago
Quadriceps do fémur 0

Biceps do brago 0
Triceps do brago 0
Quadriceps do fémur 0

0

Presente com reforgo  Ausente

Presente com reforgo  Ausente

1
1
1
1

1

1
1
1

Total: 146 pontos

3
3
2
2

2
2
2
2

Artigo Original
ISSN: 1806-6763

A gravidade da neuropatia é graduada em cada paciente pela pontuagéo
combinada, consistindo em um numero de condi¢gdes anormais do nervo e no total de
pontos do exame clinico (Quadro 4). Esse programa tem sido usado com sucesso na
clinica de pacientes ambulatoriais para a triagem e simples determinagao do estagio da
neuropatia diabética (INZUCCHI, Silvio, 2007).

Quadro 4. Formulario do Michigan Diabetic Neuropathy Score. (Reimpressa com
autorizacdo de Feldman EL, Stevens MJ, Thomas PK, et al: Diabetes Care 1994;

17:1281.)

VISITA Data Data Data | Data Data
Nervos Pontos Pontuacdo | Pontuaglio | Pontuaciio | Pontuaclio | Pontuaciio
Anormais | Clinicos CLASSE
0
1
- 0
0-1 06 4 sem
‘ 5 4 neuropatia
! H -
| |
L2868
l >7
1
7 1
8 1
9 1
2 712 10 neuropatia
1 leve
12
> 12
>13
13
14
15
16
17
18
19 2
’;’? neuropatia
¥ 1329 22 moderada
23
24
25
26
27
28
29
> 29
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Diagnostico Diferencial

Os diagnosticos diferenciais da neuropatia diabética incluem:

e Deficiétncia em acido folico/
cianocobalamina

Miastenia grave
Lesdes da Cauda Equina

e Hipotireoidismo Coagulopatias

e Porfiria Intermitente Aguda Neuropatia Craniana

e Alcool Mononeuropatia multipla, como,

e Acumulo e toxicidade de metais por exemplo, acromegalia
pesados, como, por exemplo e Siringomielia
chumbo e mercurio e Sindrome de Guillain- Barré

e Hanseniase e Sarcoidose e Neurite inflamatéria Aguda

e Sindrome Paraneoplasica e Neuromiopatia hipoglicémica

e Leucemias e linfomas e Hérnia de Disco Intervertebral

e Amiloidose e Causas ortopédicas

e Neuropatias Hereditarias e Tireotoxicose

e Sindrome de Shy- Drager e Mixedema

e Sindrome de Riley- Day e Estados hipocalcémicos e

e Sindrome de Guillain- Barré hipercalcémicos

e Miopatia primaria e Sindrome de Cushing

A presenca de outras anormalidades, como amiotrofia, radiculopatia, neuropatia
autondmica ou sindromes de mononeuropatia ou neuropatias de aprisionamento tornam
o diagnaostico de ND mais provavel (AGUILAR-REBOLLEDO, 2005).

Tratamento

O passo mais importante € manter o paciente em normoglicemia, logo, ter esse
controle metabdlico e mudar o estilo de vida. O tratamento dos sinais e sintomas da
neuropatia dolorosa € baseado em drogas que agem sobre 0S mecanismos
fisiopatoldgicos e sobre os sintomas neuropaticos (MENDES, Atlante; 2019).

As drogas de primeira-linha e com eficacia comprovada para sintomas
neuropaticos sao 0s antidepressivos triciclicos, entretanto o que limita o seu uso séo o0s
efeitos adversos relacionados a alteragcbes da conducdo cardiaca, assim como de
xerostomia, sudorese, tontura, sedacao, retencdo urinaria e glaucoma. Recomenda-se
iniciar com a Amitriptilina 10 a 25 mg/dia progredir o aumento de dose de forma gradual.
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Acima da dose de 100 mg/dia, sua utilizagéo parece estar associada ao risco de morte
subita, principalmente em pacientes com cardiopatia (NASCIMENTO, et al., 2016).

Além daquele, os moduladores anticonvulsivantes (como Gabapentina e
Pregabalina) e inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (como a
Duloxetina) estdo dentre os tratamentos recomendados. Os opiodides sdo as drogas de
segunda linha (como Tramadol e Oxicodona) e sdo uma alternativa para a faléncia total
ou parcial de resultados da terapéutica anterior. Agentes tdpicos (capsaicina) sao
indicados no caso de dores localizadas e anti-inflamatérios ndo-esteroidais devem ser
usados com cuidado e por curtos periodos de tempo, devido ao agravamento de
condicdes renais pré-existentes (MENDES, Atlante; 2019).

Por fim, em adicdo ao tratamento farmacologico (ou fisiopatolégico), existe o
restaurador que pode ser realizado em conjunto ao mesmo. Este compreende trés
principios, sendo eles: a fisioterapia, o acido alfa-lipoico e acido tiéctico e, se necessario,
reposicao racional de vitamina D e B12. E como uma terceira linha de terapia também
se pode lancar mdo da acupuntura, estimulacdo da medula espinhal e terapia tépica
(ROLIM, Luiz, et al., 2022).

Prevencao
A Atencdo Basica deve ser a porta de entrada para o acolhimento na atuacdo no

controle da DM2 , permitindo o exercicio da universalidade e da integralidade.

Héa vérios fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento do DM2, sendo
assim existem uma série de programas de prevencéo tendo como base a modificacdo
comportamental, uso de farmacos e tratamento cirargico.

Intervencéo no estilo de vida como cessar o tabagismo, mudanca na alimentacéo,
pratica de exercicios fisicos. Intervengéo farmacologica visto que nem sempre € possivel
se estabelecer uma mudanca comportamental plena, como antidiabéticos,
insulinoterapia ou até mesmo agentes anti-obesidades além de drogas anti-
hipertensivas. Ha também as intervencdes cirirgicas como cirurgia bariatrica.

Concluséo

A diabetes mellitus € um grande desafio para a rede de atencdo a saude. Se
ocorre falha na atencéo primaria e adesao do paciente ao tratamento, suas complicacdes
comecam a se desenvolver e causar diminuicdo da qualidade de vida do paciente. E,
sabe-se que a neuropatia diabética € a mais comum, sendo Polineuropatia Distal
Simétrica (PNDS) sua subclassificacdo mais comum, e que passa praticamente
despercebida. Por isso, a importancia do rastreamento dessa complicacdo em pacientes
diabéticos para ocorrer uma intervencéo precoce e, assim, evitar as complicacées.
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NEUROPATIA DIABETICA
Polinenropatia Distal Simétrica (FINDS)
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