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Controle da Neuropatia Diabética Dolorosa

Control of Diabetic Neuropathy Painful

Jodo Pedro Braga Félix* Luciano Ramos de Lima**

Resumo: Objetivou-se analisar a producdo cientifica dos principais métodos utilizados
para o controle da dor de pacientes com neuropatia diabética. A revisdo integrativa foi
realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2015, nas bases de dados da BVS e
PubMed e abrangeu publicacbes da ultima década. Dentre as 2251 publicacdes
identificadas, foram selecionados 27 artigos para o estudo. Os principais métodos de
tratamento da neuropatia diabética dolorosa encontrados foram o controle metabolico por
meio de terapia farmacoldgica e por meio de terapia ndo farmacoldgica. Préticas de
educacdo em saude com a finalidade de promover a adesdo terapéutica e formas de
controle da dor com o uso de analgésicos ndo opioides, antidepressivos triciclicos e
anticonvulsivantes também foram abordados para o tratamento deste agravo. Conclui-se
que é de fundamental importancia o engajamento dos profissionais de salide, em especial
os enfermeiros, em acOes de prevencao, controle e tratamentos da neuropatia dolorosa.
Descritores: Neuropatias Diabéticas. Manejo da Dor. Complica¢gdes do Diabetes.
Educacao em Enfermagem.

Abstract: The purpose of this paper was to analyze the production about the main
methods used to control pain in patients with diabetic neuropathy. The integrated review
was conducted between January and February 2015, on the BVS and PubMed databases
and covered the last decade publications. Among the 2251 publications identified, 27
articles were selected for the research. The main painful diabetic neuropathy control
method found was the metabolic control by pharmacological treatment and by non-
pharmacological therapy, health education practices for the purpose of promote
therapeutic adherence and symptomatic control forms with non-opioid analgesics,
tricyclic antidepressants and anticonvulsants to promote relief of pain were identified. It
was concluded that is of fundamental importance engagement of health professionals,
especially nurses, in prevention, control and treatment of painful neuropathy.
Descriptores: Diabetic Neuropathies. Pain Management. Diabetes Complications.
Education, Nursing.
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Introducao:

O Diabete Mellitus (DM), configura-se como uma epidemia mundial,
representando um grande desafio para os sistemas de saude. Estima-se que, em 1995, o
DM atingia 4% da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcangard o montante de
5,4%, com projecdo de chegar a 300 milhdes de diabéticos no ano de 2030, cerca de dois
tercos dessa populacgéo residem em paises em desenvolvimento. No inicio do seculo XXI,
estimou-se que se atribuiram 5,2% de todos os 6bitos no mundo ao DM, o que torna essa
doenca a quinta principal causa de morte (FERREIRA; FERREIRA, 2009; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

O DM ocasiona uma série de complicacdes classificadas em agudas e crénicas,
dentre as complicacfes agudas destacam-se a hipoglicemia, cetoacidose diabética e o
coma hiperosmolar; ja as complicagdes cronicas podem ser observadas alteracdes na
microcirculacdo ocasionando retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, doenga
cerebrovascular, doenca vascular periférica e neuropatias que podem acarretar em
episddios dolorosos de dificil controle. As complicacdes cronicas geralmente apresentam
carater incapacitante, que ocasiona perda na qualidade de vida, e requerer tratamentos
que resultam em grande custo ao sistema de saude (PASQUALOTTO; ALBERTON;
FRIGERI, 2012).

Dentre as complicagbes cronicas proporcionadas pelo diabetes, destaca-se a
neuropatia periférica diabética dolorosa (NPDD), caracterizada pela degeneracdo dos
nervos somaticos e autondémicos, podendo acometer qualquer nervo do sistema nervoso
manifestando por meio de formigamento, queimacao, continua, lacerante, com sensacao
de agulhadas, localizada distal, bilateral e simetricamente promovendo alteracfes nos
padrGes de sono, estresse e qualidade de vida em geral. A dor neuropatica pode ser
denominada quanto a localizacdo periférica ou central e quanto a temporalidade aguda ou
crénica (FRANCO et al., 2011; BRASIL, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes/SBD (2014) a prevaléncia de
neuropatia diabética varia em torno de 13% a 47% em estudos populacionais com
pacientes ambulatoriais e de 19% a 50% em pacientes hospitalizados. A neuropatia
diabética se associa as lesGes compressivas de nervos promovendo o sintoma de dor
neuropética, é também associado a degeneracdo dos axdnios das fibras sensoriais e ao

estresse oxidativo em funcéo dos niveis glicémicos elevados, a lesdo axonal tende a ser



progressiva com o tempo, afetando maior nimero de pacientes com pior controle
glicémico do que pacientes com controle mais satisfatorio (CORTEZ, et al., 2014).

A Neuropatia Diabética Dolorosa (NDD) afeta 30% dos pacientes diabéticos em
atendimento clinico hospitalar e de 20% a 25% dos pacientes diabéticos atendidos na
atencdo bésica, além de estar presente em 10% daqueles com pré-diabetes. Mesmo com
esse panorama a dor neuropatica ndo é devidamente tratada em 39% dos casos. E sabido
que o bom controle metabolico do diabetes é o principal fator preventivo da neuropatia,
tanto inibindo o aparecimento de lesGes, como sua intensidade e extensao (SBD, 2014).

Os sintomas neuropéticos dolorosos sdo um dos grandes transtornos dos pacientes
diabéticos, sendo esses de dificil tratamento, a sintomatologia pode ser agravada pela
diminuicdo do aporte sanguineo decorrente de problemas vasculares também ocasionados
pelo diabetes. O diabetes contribui para uma circulacdo precaria nos nervos periféricos,
promovendo hipdxia endoneural e diminuicdo da conducdo nervosa com piora dos
sintomas e exacerbacdo de periodos algicos. Enfatiza-se os principais sinais e sintomas
como atrofia muscular, formacdo de calos, ulceracdo plantar, pé seco e quente, pulsos
pediosos restritos, perda ou reducdo dos reflexos tendinosos patelar e aquileu. A
sensibilidade dos pés e tornozelos pode ser avaliada por diapasdo 128 Hz, texturas
diferentes, objetos de temperaturas diferentes e com o teste com monofilamento
Semmmes Weinstein de 10 gramas com a finalidade de monitorar a progresséo da NDD
e prevencdo de Ulceras (BORGES; CARDOSO, 2010; BARRILE et al., 2013; FRANCO
etal., 2011).

A NDD tem sido investigada em diferentes contextos, estudo realizado em
Salvador com 54 pacientes com neuropatia periférica, avaliou a intensidade da dor com
0 uso da Escala Visual Analdgica de Dor, identificando que 5,6% da amostra ndo sentiam
dor, 9,3% dor leve, 27,8% dor moderada e 57,4% relatavam dor intensa (BRASIL;
PONDE, 2009). Em outro estudo realizado por Moreira et al. (2009) no Rio de Janeiro
com 214 pacientes determinou o impacto da qualidade de vida dos pacientes com diabetes
do tipo 2, o estudo demonstrou que 39 pacientes foram diagnosticados com neuropatia
periférica sendo que estes apresentaram uma maior queixa de sensacdo de dor moderada
em relacdo aos pacientes sem neuropatia periférica.

De acordo com Shakher e Stevens (2011) em um estudo multicéntrico realizado

na Europa com 1171 pacientes diabéticos, a prevaléncia de dor em individuos com



diabetes tipo 1 foi de 11,6% e do tipo 2 foi de 32,1%, respectivamente 7,1% nos membros
inferiores e 16,6% nos membros superiores em pacientes recém-diagnosticados com
diabetes tipo 2, a prevaléncia foi de 6%, aumentando para 20% aos 10 anos apds o
diagnostico.

A deciséo pela abordagem dessa tematica como objeto de estudo deste trabalho,
ocorreu pelo fato dos estudos sobre as consequéncias do diabetes ndo controlado, serem
centralizados nos problemas de cunho renal e na formacéo de Ulceras de pressdo, sendo a
dor neuropética pouco investigada pela equipe multiprofissional como forma precoce
para prevenir de complicagdes. Com um acometimento em grande nimero de diabéticos
o controle da dor neuropéatica demostra fundamental para a qualidade de vida dos
pacientes bem como a realizacdo de suas atividades diérias.

Os profissionais de saude devem buscar alternativas para o enfrentamento das
complicacdes das NDD referente a dor dos pacientes diabéticos. Sendo que a forma
principal de enfrentamento é o controle glicémico para a prevengdo e evolucdo de
complicacdes da neuropatia a atuacdo do profissional de salde no processo de educagédo
em saude se faz essencial, e para que essa educacao ocorra de maneira eficaz é de extrema
importancia que o profissional tenha um embasamento cientifico para justificar suas
acoes.

Diante desta problematica indica-se que a realizacdo de producao de uma revisdo
integrativa acerca das formas de controle da neuropatia diabética dolorosa e seus
impactos. Enfatiza-se que a revisdo integrativa € muito relevante dentro do campo da
enfermagem e multiprofissional, por possibilitar a sintese do estado do conhecimento de
um determinado assunto. Destaca-se que muitas vezes 0s profissionais ndo tém o
consenso do conhecimento cientifico disponivel, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos e pelo
proprio resultado de conhecimento apresentado pela revisdo sistematica sobre um
determinado assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este estudo teve como objetivo identificar as publicagbes acerca do controle da

Neuropatia Diabética Dolorosa e verificar quais sdo as formas de controle desse agravo.
Metodologia:

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura. A revisao integrativa de

literatura possibilita a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados



apresentados pelas pesquisas anteriores desenvolvidas (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011). Nesse sentido foi formulada a questdo norteadora para realizagéo da
revisao: Quais os principais métodos utilizados para o controle da dor de pacientes com
neuropatia diabética?

O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio de consultas nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e Pubmed. Os critérios de inclusdo adotados
foram, artigos publicados nas bases de dados no periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2014. Foram selecionados os artigos disponiveis e acessiveis de modo online, nos
idiomas Portugués Inglés e Espanhol. Foram excluidos os artigos de experimento em
animais, pesquisas in vitro, pesquisa em criangas e adolescentes menores de 18 anos e
estudos que fugiam da faixa cronoldgica abordada.

Os descritores para busca foram identificados em Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS), disponivel em (www.decs.bvs.br), foram utilizados os seguintes

descritores: “Pain”, “Diabetic Neuropathies”, “Education” e “Nursing”. Para a pesquisa
na base de dados da BVS foi realizado um cruzamento entre os descritores de modo que
ficassem distribuidos da seguinte maneira: “Pain and Diabetic Neuropathies and
Education”; “Pain and Diabetic Neuropathies and Nursing”; “Pain and Diabetic
Neuropathies”; “Pain and Diabetic Neuropathies and Education and Nursing”. Na
Pubmed foram adotados os MeSh terms “Pain”, “Diabetic Neuropathies”, “Education” e
“Nursing”.

Apds busca e localizacdo dos artigos na base de dados seguiu-se a leitura dos
resumos e das palavras chaves dos artigos encontrados, com selecdo das tematicas que
estariam de acordo com 0s objetivos dessa revisao. Apo6s a leitura dos resumos foi
realizada subdivisdo dos artigos em subcategorias: Tratamento farmacoldgico, tratamento
ndo farmacoldgico, controle glicémico, dor, enfermagem e educacdo em salde e
diagnéstico (Quadro 01).

Quadro 01: Resultado da busca segundo os descritores e as subcategorias da divisdo dos

artigos, Brasilia 2014.

Total de | Selecdo | Tratamento Tratamento | Controle | Dor | Enfermagem | Diagnostico

artigos por farmacoldgico néo glicémico e educacéo
levantados | leitura farmacolégico em saude
de
resumos

2251 403 139 74 25 73 31 61



http://www.decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009729

Realizada esta estratificacdo supra citada, foi redistribuido e estabelecido as
seguintes subcategorias: Controle Glicémico, Enfermagem e Educacdo em Saude. Os
artigos resultantes da etapa de selecao anterior, foram obtidos na integra e pré-analisados
de acordo com os critérios de inclusdo/excluséo e divididos da seguinte forma: Controle
Glicémico n=19 artigos (de modo farmacol6gico com uso de hipoglicemiantes orais e/ou
uso de insulina e controle da glicemia por atividade fisica). A subcategoria denominada
Enfermagem e Educacdo em Saude n=08 artigos (controle da dor e orientacdo ao
tratamento) (Quadro 02).

Quadro 02: Divisdo dos artigos segundo as tematicas abordadas na revisdo, Brasilia
2014,

Total apds selecédo por Ap0s todos os critérios de

Seus resumos. exclusdo.
Controle glicémico 25 19
Enfermagem e educacédo 31 08

em saude

A coleta de dados foi realizada no periodo de um més, tendo inicio em janeiro
(26-01-2015) e término em fevereiro (25-02-2015). Foi realizada esta selecéo, a leitura
dos textos selecionados, com objetividade, com vista a destacar as tematicas em
evidéncias e o eixo principal de cada artigo. Para a composicdo do trabalho, as
associacOes das leituras foram realizadas com elaboragdo e cruzamento de categorias
referentes aos temas encontrados apoés a reflexdo critica dos artigos avaliados.
Resultados:

De acordo com os descritores selecionados para a realizacao desta revisdo, foram
levantados um total de 2251 artigos nas bases de dados. Dentre esse total foi realizado a
leitura e selecdo dos artigos pelos seus respectivos resumos de acordo com a tematica:
neuropatia diabética dolorosa em humanos adultos, restando um quantitativo de 403
(17,9%), posterior a selecdo da tematica controle glicémico e educacdo em saude em
pacientes com neuropatia diabética dolorosa, foram encontrados 56 artigos (2,48%). Apds
busca pelos artigos na integra e analise de seus contetdos apenas 27 (1,19%) artigos

foram selecionados para esse estudo (Quadro 03).



Quadro 03: Total de artigos levantados, total de artigos apds selegdo por resumo e
Artigos condizentes com o objetivo do estudo, Brasilia 2014.

Total de artigos Total apos selecdo | Artigos condizentes Artigos
levantados pOr Seus resumos. com o objetivodo | disponiveis para
estudo. 0 estudo.
2251 403 56 27

Quanto ao ano de publicacdo dos artigos selecionados observou-se, que em 2013
houve maior contribuicdo cientifica com publicacfes de maior nimero de estudos que
nos demais anos da década revisada, com oito estudos disponiveis nesta tematica
(29,63%), seguido do ano de 2007, com cinco estudos (18,51%), no ano de 2008 com trés
estudos (11,11%), nos anos de 2006, 2010, 2011, 2012 e 2014 tivemos um total de 2
estudos publicados respectivamente a cada ano (7,4%). O ano de 2009 teve apenas um
estudo publicado correspondendo a 3,7%. Nos demais anos da década analisada nédo
foram encontrados artigos na revisdo realizada.

Quanto a tipologia 63% dos artigos encontrados foram de revisdo de literatura,
14,8% dos artigos correspondem a estudos de coorte, 11,1% correspondem a estudos
transversal, 7,4% correspondem a estudos tipo caso-controle, e 3,7% correspondem a
estudo do tipo caso clinico. Quanto as participaces de profissionais de enfermagem
citadas no decorrer dos estudos foram encontradas em apenas trés artigos (11,11%). Os
dados citados juntamente com a relacdo dos periddicos em que os artigos foram
publicados podem ser observados no Quadro 04.

Quadro 04: Ano de publicacao, tipologia do estudo, base de dados de origem, periodico

publicado, conta com participacdo da enfermagem, Brasilia 2014.

Ano Tipologia do estudo Periddico Participacéo de
profissionais
enfermeiros.

2014 Estudo transversal Rev Dor. Sédo Paulo Nao

2014 Estudo transversal PLoS ONE jornal N&o

2013 Estudo de revisao Neurol. Clin. Journal Nao

2013 Estudo de coorte Ver.  Fisioter. Mov, N&o

Curitiba
2013 Estudo transversal Journal of the American N&o
Pharmacists Association
2013 Estudo de revisdo Diabetes journals N&o
2013 Estudo de revisao Connecticut. Medicine N&o
Journal
2013 Ensaio clinico PLoS ONE journal. N&o
2013 Estudo de coorte Patient jornal Enfermagem




2013 Estudo de revisdo Australian Family Enfermagem
Physician. Journal.

2012 Estudo de revisao Diabetes Metab Res. Ver Nao

2012 Estudo de revisdo Seminars in Neurology N&o

2011 Estudo de revisdo Dove press Journal. N&o

2011 Estudo de revisao Curr Clin Pharmacol Nao

2010 Estudo de coorte Ann Neurol. Nao

2010 Estudo de revisdo Rev Soc Esp Dolor. N&o

2009 Estudo de revisao Biomedicine e Nao
Pharmacotherapy

2008 Estudo de coorte Bosnian Journal of Basic Nao
Medical Sciences

2008 Estudo de revisao Rev. Pain Medicine N&o

2008 Estudo de revisao Clin. Geriatr. Med. N&o

2007 Estudo caso controle Care diabetes journal N&o

2007 Estudo de revisao Current Medicine Group Néo
LLC

2007 Estudo de reviséo Rev. Pain Medicine Nao

2007 Estudo de reviséo Nature Clinical Practice Nao

2007 Estudo caso controle. Advances in  Medical Enfermagem
Sciences. Journal.

2006 Estudo de reviséo Diabetes Vasc Dis Res Nao

2006 Estudo de revisdo Postgrad Med Journal N&o

dolorosa, sob duas abordagens diferentes, Controle Glicémico e Enfermagem e Educagéo
em Salde. Para otimizar a discussdo, esses temas foram divididos em quatro categorias
principais, conforme assunto explorado nos artigos analisados: Controle glicémico de
modo farmacoldgico (51,85%); Controle glicémico de modo ndo farmacoldgico
(18,52%); Controle da dor (14,81%); e OrientacGes ao tratamento (14,81%) (Fluxograma

01).

Os estudos selecionados e analisados envolvem a tematica da neuropatia diabética




Fluxograma 01: Divisdo dos artigos selecionados para integrar o estudo, Brasilia, 2014.

Artigos disponiveis
para o estudo:

n=27
S Enfermagem e
Controle Glicémico: Educacfo em satide:
n=19 n=08
l l l ] Orientz!t d0 ao
Farmacoldgico: Né&o Farmacolégico: Controle da dor: Tratamgento:
n=14 n=5 n=4 n=4
Discussao:

controle glicémico:

O controle da glicemia reduz de forma importante as complicacbes do diabetes
mellitus de origem associadas as complicacdes vasculares e de condu¢do dos impulsos
nervosos, em especial a neuropatia dolorosa. Esse estudo demonstrou de forma
conclusiva que o risco de complicacdes microvasculares pode ser reduzido pelo controle
intensivo da glicemia em pacientes com Diabetes do tipo | e 11 (BERNAL et al., 2010).

O tratamento do DM visa a manutencdo do controle metab6lico e compreende,
basicamente, a terapia ndo medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira
relacionada as mudancas de comportamento associadas a alimentacdo saudavel e a
atividade fisica. Devido a grande complexidade dos fatores causais e contribuintes para
a patogenia da neuropatia diabética dolorosa, ainda ndo ha um tratamento isolado para
essa condicdo sendo necessaria a adocdo de terapias associadas focando em sua
causalidade e em sua sintomatica, sendo que o controle da hiperglicemia é a via mais
eficaz para minimizar a progressdo da neuropatia diabética dolorosa (BERNAL et al.,
2010; VILAS-BOAS et al., 2011; PASNOOR et al., 2013).

Controle Glicémico de forma farmacoldgica:

O controle glicémico por uso de farmacos, foi utilizado por Shakher e Stevens (2011)

em sua revisdo de literatura a respeito do manejo da neuropatia diabética, identificou que

estudos avaliados relatam que a falta de controle glicémico, a duracdo da diabetes,



presenca de dislipidemias, elevadas taxas de excre¢do de albumina e obesidade
representam fatores de risco para o desenvolvimento de neuropatia diabética dolorosa.
Dentre as manifestagdes avancadas da neuropatia diabética incluem sintomas
neuropaticos dolorosos e insensibilidade, o que promove o aumento do risco de
queimaduras, lesdes e Ulceras nos pés, podendo ser controlados e até mesmo evitados
pelo adequado controle dos niveis glicémicos sanguineos com o uso de insulina e/ou
hipoglicemiantes orais.

A atual abordagem a gestdo da dor na neuropatia diabética dolorosa gira em torno de
alcancar e manter o controle dos niveis de glicemia préximos do normal como um passo
inicial. Sabendo que a Aldose Redutase tem por funcdo reduzir/controlar o fluxo de
glicose pelo aumento do sorbitol que promove a reducéo de mioniositol e taurina no nervo
gerando alteracbes da atividade da membrana celular dos nervos por alteracdo do fluxo
de sodio e potéssio. Estas reacdes prejudicam a condugdo axonal e promovem danos
estruturais nos nervos culminando em neuropatia e dor, fazendo-se necessario uso dos
inibidores de aldose redutase, principalmente nos estagios iniciais, para o controle da
evolucdo do quadro clinico para a neuropatia dolorosa, porém ainda ha caréncia de
maiores estudos que comprove a seguranca ao uso dessa classe de drogas, o que
dificultam a sua ado¢do (SHAKHER, J.; STEVENS, 2011).

Em um estudo multicéntrico duplo-cego, utilizou os inibidores de aldose (Fidarestat)
e placebo, realizado em um periodo de 52 semanas, em 549 pacientes com neuropatia
diabética foram randomizados para placebo ou 10, 20, ou 40 mg/dia. Em pacientes com
diabetes tipo 1 e tipo 2 foi associada uma significativa melhora nas medidas
eletrofisiol6gicas em 5 de 8 medidas dos testes de fungdo nervosa e subjetivas do grupo
tratado com inibidores de redutores aldose comparado com o grupo do placebos
(SHAKHER; STEVENS, 2011).

Por outro lado, de acordo com a recomendacdo do Ministério da Satde (2013) a
metformina seja 0 medicamento de escolha para a terapéutica dos pacientes com diabetes
tipo 2 devido a existéncia de estudos que indicam que o tratamento intensificado pela
metformina reduz 29% das complicagdes microvasculares e 32% dos desfechos
combinados do diabetes, enquanto que pela insulina e sulfoniluréias, apenas 25% e 12%,

respectivamente. Porém a monoterapia com metformina pode ndo ser suficiente para



alcancar controle glicémico em proporcdes significativas, sendo necessario adicionar uma
sulfonilureia ou insulina noturna.

Outro estudo realizado no Reino Unido com 440 pacientes diabéticos acompanhados
por um periodo de 25 anos demonstrou um agravo clinicamente detectavel na neuropatia
diabética de 12% a 50% desde a data do diagndstico nos pacientes que fizeram um
controle glicémico inadequado, identificando uma significativa influéncia da terapia
insulinica intensiva na prevencao de neuropatia diabética. A taxa de prevaléncia clinica e
evidéncia eletrofisiol6gica da neuropatia teve uma reducéo de 50% nos pacientes tratados
com terapia insulinica intensiva durante cinco anos, sendo que apenas 3% da coorte
prevencdo priméria tratada pela insulinoterapia intensiva mostrou sinais minimos de
neuropatia diabética. Em comparacdo com 10% daqueles tratados com regime
convencional de metformina (BANSAL; KALITA; MISRA; 2006).

De acordo com o estudo de revisao de Veves, Backonja e Malik (2008), a terapéutica
com insulina pode ser mais benéfica a pacientes diabéticos que possuem neuropatia uma
vez que existe evidéncias que a insulina fornece suporte trofico para axdnios em
regeneracdo de estruturas nervosas distais, o que ocasiona uma melhoria significativa na
densidade de fibras nervosas epidérmicas e melhora a sensacdo de dor; foi levantado um
estudo com 10 pacientes diabéticos com neuropatia dolorosa e 10 sem neuropatia
dolorosa que demostrou uma associacdo entre a dor e maiores concentracbes médias de
glicose, maiores desvios das concentracGes de glicose, e maiores variacdes glicémicas.

Porém ha relatos que o uso de insulina para controle glicémico pode desencadear
episodios de dor, Gemignani (2009), Veves, Backonja e Malik (2008), indicam a
ocorréncia de episodios de dor neuropatica ap6s o inicio da terapia medicamentosa para
o controle glicémico seja por insulinoterapia ou hipoglicemiantes orais. Nos pacientes
relatados a dor em forma de queimacao intensa ocorreu apds correcdo da descompensacao
da glicemia com insulina ou agentes hipoglicemiantes orais, esse fato é conhecido como
“insulin neuritis” e ndo possui sua causa completamente elucidada. Hipoteses apontam
para a ocorréncia de lesdo no nervo devido a um brusco episddio de hipoglicemia. Outra
hipotese para essa condicdo é pela regeneracdo de brotos de axdnios, promovido pelo
controle diabético adequado que ocasionaria a geracdo de impulsos nervosos ectopicos

que sinalizariam uma sensagé&o de dor.



Um estudo realizado por Miranda-Massari et al. (2013) com nove pacientes,
evidenciou que pacientes com neuropatia diabética dolorosa que fizeram uso de insulina
subcutanea de forma continua, resultou em relatos de melhora significativa nos escores
de dor. Porém mesmo seguindo a terapéutica rigorosa 0s esquemas terapéuticos muitos
pacientes ndo atingem mais que 30% a 50% de reducédo da dor, demostrou que a chave
do tratamento € intervir na patologia de base, na historia natural do processo da doenca e
contribuir para a compensacdo das deficiéncias metabdlicas relacionadas a neuropatia
diabética dolorosa.

Contudo o consenso da Sociedade Brasileira de Diabetes e Ministério da Saude
adotam com tratamento farmacoldgico para neuropatia dolorosa o uso de farmacos
hipoglicemiantes da classe das biguanidas (Metformina, Fenformina), das sulfonilureias
(Clorpropamida, Glibenclamida, Glipizida, Glicazida e Glimepirida) e insulina para o
controle metabdlico (BRASIL, 2013; SBD, 2014).

Em sintese desta temaética, os estudos demostram discordancias quanto a terapia
adequada para o tratamento satisfatorio da neuropatia diabética dolorosa. H& uma
escassez de estudo nessa area e 0s estudos existentes possuem amostra pequena, néo
fornecendo um grande impacto estatistico aos trabalhos, porém os estudos disponiveis
demonstram que o rigoroso controle da glicemia exerce influéncia significativa na
reducdo da sensacdo de dor nos pacientes.

Controle Glicémico de forma nédo farmacoldgica:

De acordo com Barrile et al. (2013) a progressao da neuropatia periférica dolorosa
em pacientes diabéticos, esté relacionada com outros fatores além do controle glicémico
e duracdo da doenca, o0s habitos de vida dos individuos podem agravar a progressdo do
processo patolégico ao colaborar com o decréscimo do fornecimento de oxigénio aos
tecidos e por meio de mecanismos que regem a resisténcia a insulina e promovem a
hiperglicemia.

Ha indicios que a pratica de exercicio fisico melhora a tolerancia a glicose e a
sensibilidade a insulina além de contribuir para melhor circulagdo nos nervos periféricos,
facilitando a perfusdo neural e reduzindo a hipoxia e danos nas células nervosas, o que
permite melhora na conducdo nervos e reducdo da dor. Estudo evidenciou que a
intervencdo com exercicios fisicos, demonstrou que individuos que possuiam

discriminacgdo térmica para quente e frio, apresentaram logo ap6s mudancas nos habitos



de vida, controle glicémico e inclusdo de atividades fisicas, em 68 pacientes, culminou
em uma melhora significativa nos danos causados pela neuropatia periférica; existe
também uma relacdo na intervencdo nutricional no tratamento de individuos diabéticos
que resultam na reducdo do IMC, dos niveis de glicose plasmatica e da hemoglobina
glicada e a reducéo de danos neuronais que culminam na redugéo da dor (BARRILE et
al. 2013).

Outro estudo realizado por Singleton e Smith (2012), demonstrou que a dor
neuropatica pode ser um empecilho a realizacdo de atividades fisicas uma vez que, além
da atrofia muscular resultante da neuropatia a dor limita algumas atividades como o ato
de caminhar e as praticas de sono e repouso. Porém quando realizada a atividade fisica,
demonstra resultados significativos no controle e na prevencdo da dor neuropatica por
meio do controle glicémico que as atividades fisicas promovem.

O estilo de vida de 31 individuos submetidos a orientagfes para a melhora, com a
inclusdo de exercicios fisicos de 12 a 88 minutos por semana e dieta em suas rotinas foram
acompanhados por um periodo de 3 anos. No periodo de dois anos os individuos
apresentavam significativa melhora no peso corporal, taxa de colesterol, pressdo arterial
e nos niveis glicémicos, constatou-se com esses resultados uma melhora na funcéo das
fibras nervosas periféricas e relatos de diminuicdo da dor neuropética (SINGLETON;
SMITH, 2007).

O exercicio fisico também foi investigado por Kluding et al. (2012) com
randomizacdo de 78 pacientes e comparou pacientes com diabetes tipo 2 submetidos a
quatro horas semanais de exercicio supervisionado em esteira com pacientes submetidos
a quatro horas de aconselhamento semanal com a finalidade de controle glicémico. A
neuropatia desenvolveu em 30% das pessoas que ndo praticavam exercicio e em 7% das
pessoas que praticavam exercicios. A média do relato na reducéo da dor foi de 35,5 mm
em uma escala de 100 mm levando em consideracdo o total de pacientes.

Em relacdo a préatica de atividade fisica o Ministério da Saude (2013) orienta que
a pratica regular de atividade fisica é fundamental na adogdo de habitos de vida mais
saudaveis e no controle do DM e neuropatia diabética. A atividade fisica, aumenta a
captacdo de glicose pelo tecido muscular por mecanismos independentes daqueles
mediados pela insulina, ocorrendo reducéo de aproximadamente 0,67% na hemoglobina

glicosilada (HbA1c) apds oito semanas de realizacdo de exercicio fisico regular, além da



reducdo do peso e consequentemente ocorre uma melhora no quadro clinico do paciente
com neuropatia diabética (COLBERG et al., 2010).

Porém uma prética inadequada de atividade fisica pode levar o paciente diabético
com neuropatia ao desenvolvimento de lesdes nos membros, sendo importante avaliar a
presenca de perda de sensibilidade nos pés, geralmente a caminhada de moderada
intensidade ndo acarreta grandes riscos para desenvolver tlceras em membros inferiores,
porém, deve-se manter o paciente sempre informado sobre os cuidados com 0s pés e sobre
a importancia do uso de cal¢ados adequados para a atividade fisica (BRASIL, 2013).

De acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude, para que o exercicio
aerobico reflita na melhora do controle glicémico, mantenha ou diminua o peso e reduza
0s riscos de doenca cardiovascular, deve ser realizado de forma regular, com um total de
150 minutos/semana, distribuidos em trés dias por semana, ja os exercicios de esfor¢co ou
resisténcia devem envolver a maior diversidade de grupos musculares possiveis com a
finalidade de na circulacdo geral e periférica e na assimilacdo da insulina (BRASIL,
2013).

Educacdo em Saude e Enfermagem:
Controle da dor:

A dor neuropatica cronica € uma caracteristica do diabetes em estagio avancado que
tem um grande impacto na qualidade de vida, humor, e sono dos pacientes, e apenas uma
minoria dos pacientes recebem tratamentos recomendados. Apesar da utilizacdo de
diferentes critérios diagndsticos, os dados confirmaram que a dor neuropatica cronica é
uma das principais complicacdes do diabetes acometendo cerca de 15 a 25% dos pacientes
na Europa Ocidental e proporcGes mais elevadas no Oriente Médio. A dor neuropatica
deve ser avaliada especificamente com ferramentas de triagem com esta finalidade nos
pacientes diabéticos (BOUHASSIRA; LETANOUX; HARTEMANN, 2013).

Sadosky, Hopper, Parsons (2014), em um estudo desenvolvido nos Estados Unidos
da América demonstraram que os sintomas dolorosos sdo descritos pelos pacientes como
dor em queimacao, formigamento, elétrica, afiada, tiro e lancinante. Dentre as estratégias
de gestdo e retardamento da dor estdo descritas as terapias de controle glicémico e terapia
farmacoldgica sintomatica com opioides, antidepressivos e analgésicos diversos. Em um
total de 1004 pacientes estudados 832 apresentaram sintomas dolorosos relacionado a

neuropatia diabética, quando questionados acerca da intensidade de sua dor, 393



responderam, sendo que (49%) relataram a dor severa, e 13% e 38% relataram ligeira ou
moderada dor, respectivamente. A identificacdo da dor dar-se por uma adequada
comunicacdo entre pacientes e profissionais de saude que pode ser importante para o
desenvolvimento de iniciativas educativas para promover e uma melhor compreensédo da
neuropatia diabética e seus sintomas dolorosos.

A primeira linha de combate a neuropatia diabética dolorosa é com o diagnostico
precoce do diabetes, manutencdo do diabetes com um bom controle glicémico junto com
alteracdes nos habitos de vida, sendo que a enfermagem exerce um papel crucial no
processo de rastreamento e educacdo em salde para evitar a instauracdo e agravamento
da dor neuropatica no diabético. Uma vez acometido com a dor neuropética o paciente
diabético também tem a necessidade de focar no tratamento farmacolégico da dor, as
evidéncias atuais para o tratamento da neuropatia diabética dolorosa indicam que 0 uso
de analgésicos ndo exercem grandes impactos na dor neuropatica sendo necessario a
adoc¢do do uso de antidepressivos triciclicos (TCAS), inibidores seletivos da recaptacdo
de serotonina-norepinefrina (IRSN) (venlafaxina e duloxetina), gabapentina, pregabalina,
tramadol, morfina e oxicodona (VOTRUBEC; THONG, 2013).

De acordo com Pasnoor et al (2013) os medicamentos orais mais utilizados para o
tratamento sintomatico de diabéticos e neuropatia dolorosa sdo os antidepressivos
triciclicos, carbamazepina, gabapentina, mexiletena, e, mais recentemente, a pregabalina
e cymbalta. Porém o médico deve realizar uma avaliacdo para determinar a terapéutica
mais adequada a cada paciente.

Ja o Ministério da Saude (2013) recomenda em casos de neuropatia diabética
dolorosa que ndo respondem ao controle metabolico por meio de dieta, atividades fisicas,
hipoglicemiantes orais ou insulinoterapia, podem ser adotados para o tratamento 0s
analgésicos ndo opioides, caso nao seja eficaz recomenda-se 0 uso de antidepressivos
triciclicos e Anticonvulsivantes nessa ordem de prioridade.

Orientagdes ao tratamento:

Sendo a enfermagem a classe de profissionais que acompanham mais diretamente 0s
pacientes diante aos sentimentos de dor, estudos de revisdo apontam a importancia dos
prestadores de cuidados de salde reconhecer as barreiras para o controle da dor em
pacientes com dor neuropatica, sendo necessario uma triagem continua dos pacientes

qualificando e quantificando as suas sensac¢Oes dolorosas, verificar se a terapéutica esta



sendo eficaz, fornecer maior enfoque em acBes de educacdo em salde para 0s pacientes,
e discutir op¢des de tratamento para a dor neuropética a fim de estabelecer uma iniciativa
com vistas no provedor de cuidados e no paciente melhorando a educacgéo e comunicagéo
dos profissionais de saude diante a terapéutica (DULIPSINGH et al., 2013).

Lewko et al. (2007) afirmam que a educacdo em saude tem a finalidade de melhorar
0 autocuidado e capacitar 0 paciente a exercer e monitorar o sua propria condi¢do de
salde sendo uma estratégia importante que influencia diretamente na qualidade de vida
dos pacientes que sofrem de neuropatia diabética dolorosa, outro fator crucial no decorrer
da terapéutica é o bem-estar psicolégico dos pacientes, que fornece um impacto em
praticamente todos o0s aspectos da terapéutica e dos cuidados de enfermagem
simplificando o tratamento e apossando o paciente do seu cuidado exercitando sua
independéncia.

Tendo em vista a importancia da orientagdo aos diabéticos Arbunio et al. (2015)
avaliaram 20 enfermeiros de Unidades Basicas de Salde de Curitiba, frente ao
conhecimento dos enfermeiros na prevencao da neuropatia diabética e identificaram que
os enfermeiros necessitam buscar conhecimentos mais profundos sobre esta patologia e
mecanismos de prevencdo e controle, uma vez que héa déficit de conhecimento nos
fornecedores de cuidado, pois o presente estudo demonstrou que apenas uma enfermeira
dentre as 20 respondeu de forma completa as orientacdes enfatizadas pelas Diretrizes.
Com esse estudo pode-se verificar a necessidade de aprimoramento dos profissionais de
salde que trabalham com diabéticos e de maior enfoque no processo de formacdo dos
profissionais.

Tendo em vista esses estudos apresentados, pode-se inferir que o tratamento e
prevencdo do desenvolvimento da dor neuropatica em pacientes diabéticos constitui um
processo continuo e necessario, tendo o profissional de salde, deve estar capacitado para
fornecer orientagdes quanto a importancia de se seguir o tratamento estabelecido e para
organizar estratégias que promova a adesdo do paciente a terapéutica. O caderno de
atencdo basica de nimero 36 do Ministério da Saude demostra que 99% dos cuidados
diarios necessarios ao tratamento do diabetes sdo realizados pela propria pessoa com DM
ou seus familiares proximos, sendo o desafio dos profissionais de salde estabelecer um
processo efetivo de educacdo em saude para promocdo do desenvolvimento do

autocuidado na pessoa com diabetes e neuropatia dolorosa valorizando o controle



glicémico, a importancia de préticas de exercicio fisico, a adequacdo da dieta quanto o
estilo de vida do individuo, importancia da adeséo terapéutica e orientacbes em geral para
garantir cada vez mais a autonomia do portador desses agravos (BRASIL, 2013).
Concluséo:

Esta revisdo avaliou 27 artigos, sendo a maioria de revisdo de literatura seguido
de pesquisas originais. As principais categorias encontradas neste estudo para controle da
dor neuropatica foram controle glicémico e enfermagem e educacdo em salde. Neste
sentido, a principal forma de controle é a manutencdo dos niveis glicémicos por meio de
praticas de vida saudaveis, uso de hipoglicemiantes orais e uso de insulina quando as
demais formas de controle metabolico se mostram ineficientes.

Foram identificados também formas de tratamento para pacientes que apresentam
a sintomatologia da neuropatia diabética dolorosa com o uso de analgésicos ndo opioides,
caso ndo seja eficaz recomenda-se o0 uso de antidepressivos triciclicos e
anticonvulsivantes para promover alivio da dor e conforto para a realizacdo das atividades
diarias.

Com a elaboracdo deste trabalho foi identificado um déficit de publicacbes
nacionais acerca do assunto, sendo necessario maior numero de pesquisas e publicacdes
nessa area, até mesmo devido ao fato de ndo existir uma cura para esse agravo que
acomete grande nimero de pessoas no mundo. Diante aos resultados foi identificada a
necessidade de engajamento dos profissionais de salide em acOes de prevencdo, controle
e tratamentos do diabetes com a¢fes multidisciplinares com a finalidade de promover
educacdo em salde aos portadores de neuropatia diabética dolorosa, sendo esse o cenario

que os profissionais de enfermagem devem focar suas acoes.
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