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Neuropatias diabéticas periféricas como
complicacoes do diabetes mellitus: estudo de revisao

Peripheral diabetic neuropathies as complications of diabetes mellitus: review study
Neuropatias diabéticas periféricas como complicaciones de la diabetes mellitus: estudio de revision

RESUMO

Objetivo: este estudo objetivou a evidenciar publicacdes expressas na literatura cientifica mundial sobre essa tematica. Mé-
todos: trata-se de uma revisao integrativa que seguiu a estratégia pico para identificar os fatores associados a neuropatia
diabética. A busca dos artigos foi realizada em trés bases de dados eletrdnicas: medline, biblioteca virtual de sadde e scielo.
Foram utilizados os descritores “neuropatias diabéticas”, “neuralgia’, “fatores de risco’, “diabetes mellitus’, com textos comple-
tos, publicados entre 2011 a 2021. Resultado: foram encontrados 118 artigos. Cinquenta e cinco artigos foram selecionados
para serem lidos na integra e 5 atenderam aos critérios desta revisao. Conclusdo: a neuropatia diabética pode ser reduzida com
melhor controle da glicose no sangue, e a melhora dos indices de lipidios e pressao arterial.

DESCRITORES: neuropatias diabéticas; neuralgia; fatores de risco; diabetes mellitus.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to highlight publications expressed in the worldwide scientific literature on this topic. Methods: this
is an integrative review that follows a pico strategy to identify the factors associated with diabetic neuropathy. The search for
articles carried out in three electronic databases: medline, virtual health library and scielo. The descriptors "diabetic neuropa-
thies", "neuralgia", "risk factors', "diabetes mellitus" were used, with complete texts, published between 2011 and 2021. Result:
118 articles were found. Fifty-five articles were selected to be read in full and 5 met the criteria of this review. Conclusion: dia-
betic neuropathy can be reduced with better blood glucose control, and improved lipid and blood pressure levels.

DESCRIPTORS: diabetic neuropathies; neuralgia; risk factors; diabetes mellitus.

RESUMEN

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo destacar las publicaciones en la literatura cientifica mundial sobre este tema. Mé-
todos: se trata de una revision integradora que siguio la estrategia pico para identificar los factores asociados a la neuropatia
diabética. La bdsqueda de los articulos se realizo en bases de datos electronicas: medline, biblioteca virtual en salud y scielo. Se
utilizaron los descriptores "neuropatias diabéticas’, "neuralgia’, "factores de riesgo", "diabetes mellitus", con textos completos,
publicados entre 2011 y 2021. Resultado: se encontraron 118 articulos. Se seleccionaron cincuenta y cinco articulos para ser
leidos en su totalidad y cinco cumplieron los criterios de esta revision. Conclusion: la neuropatia diabética se puede reducir con
un mejor control de la glucosa en sangre y mejores niveles de lipidos y presion arterial.

DESCRIPTORES: neuropatias diabéticas; neuralgia; factores de riesgo; diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

diabetes mellitus tipo 1 (dm1) ¢

uma doenga autoimune crdnica,

sendo na maioria dos casos diag-
nosticado em criancas ¢ adolescentes, ¢
uma doenca causada pela produgao insu-
ficiente ou mé absor¢ao de insulina, hor-
monio que regula a glicose no sangue ¢
garante energia para o organismol. A in-
sulina é um hormdnio que tem a fungéo
de quebrar as moléculas de glicose trans-
formando-a em energia para manuten¢io
das células do nosso organismo® O diabe-
tes pode causar o aumento da glicemia e
as altas taxas podem levar a complicacoes
no coragao, artérias, olhos, rins e nervos’.
Em casos mais graves, o diabetes pode le-
var & morte. No brasil, de acordo com a
sociedade brasileira de diabetes, existem
atualmente, mais de 13 milhoes de pessoas
vivendo com a doenca, o que representa
6,9% da populagio nacional®. A exposicio
prolongada 4 hiperglicemia leva ao desen-
volvimento de complica¢des microvascu-
lares; a glicSlise excessiva leva ao aumento
do fluxo de elétrons na cadeia de trans-
portadores de elétrons mitocondrial com
aumento da producio de espécies reativas
de oxigénio, que sio moléculas quimica-

mente instdveis, altamente reativas que
induzem dano celular’.

A neuropatia ¢ uma complica¢io co-
mum das diabetes tipo 1 e tipo 2. A preva-
léncia de neuropatia ¢ estimada em cerca
de 8% em pacientes recém diagnosticados
¢ maior que 50% em pacientes com doen-
ca de longa data'. A neuropatia sensério-
-motora ¢ marcada por dor, parestesia e
perda sensorial. Os mecanismos envolvi-
dos nas diferentes sensacoes de dor ainda
saio mal compreendidos, mas hd ampla
evidéncia de que descargas anormais de
neurdnios somatossensoriais doentes sio
responséaveis®’.

A dml apresenta um grande impacto na
morbimortalidade pelo desenvolvimento
das complicagoes cronicas micro e macro-
vasculares4. Considerando-se a escassez de
estudos na literatura sobre a prevaléncia das
neuropatias autondémicas (na) na popula-
¢ao brasileira com dml, este estudo torna-
-se relevante na identificagio precoce desta
complicagio bem como na determinagio
de possiveis fatores clinico-laboratoriais
relacionados sua presenca. Neste sentido,
o objetivo deste artigo e evidenciar o perfil
de publicages sobre neuropatias diabéticas
expressos na literatura internacional e seus
impactos na satide publica.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura. Método que se caracteriza por
reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um tema, de maneira sistemdtica e or-
denada. A pergunta de pesquisa foi definida
a partir da estratégia pico, que prevé a defi-
nigio do participante (p), intervencio (i),
comparacio (c) e desfecho/ outcomes (o).

Pretende-se responder & questao norte-
adora: quais fatores identificados na lite-
ratura (o), estdo associados a neuropatias
(i) em pessoas diabéticas (p)? Em seguida,
as palavras-chave “neuropatias diabéticas”,
“neuralgia’, “fatores de risco’, “diabetes
mellitus” foram definidas a partir do vo-
cabuldrio dos descritores em ciéncias da
satide (decs), por ser uma terminologia co-
mum & pesquisa. Estas, foram combinadas
entre si, utilizando-se o operador boolea-
no and nas bases de dados e/ou bibliote-
cas eletronicas: medical literature analysis
and retrieval system online (medline), da
biblioteca virtual de saade (bvs) e da scien-
tific eletronic library online (sciclo). A
mesma estratégia de busca foi realizada em
todas as bases de dados e/ ou bibliotecas
eletronicas. Os critérios de inclusio dos ar-
tigos para analise foram: grupo populacio-
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Quadro els de evidencia. Rio De Janeiro, R]J, Bra 0
NIVEL DEFINIGAO IMPLICAGOES
Alto Ha forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja | E improvavel que trabalhos adicionais irdo modificar a confianca na
proximo daquele estimado estimativa do efeito
Moderado Ha confianca moderada no efeito estimado Traba!hos [RL po.d.erao njodlflgar a conflar?g.a na estlmatlya
de efeito, com possibilidade, inclusive, de modificar a estimativa
: ' PP Trabalhos futuros provavelmente terdo um impacto importante em
Baixo A confianga no efeito é limitada ) S .
nossa confianca na estimativa de efeito
Muito baixo A conf@nga na estimativa d.e EE0 i e e Qualquer estimativa de efeito é incerta
da. Ha importante grau de incerteza nos achados

Fonte: os autores, 2021

Identificacdo

(n=118)

}

Triagem

(n=98)

Elegelibilidade

elegibilidade (n= 55)

’

Artigos incluidos em sintese qualitativa
(n=5)

Pubmed/Medline= 68 BVS= 46 Scielo= 4

Artigos identificados nas bases de dados

Artigos apés remocio de duplicidade

Artigos selecionados (n= 98) Artigos excluidos (n= 43)

Artigos completos avaliados por

Figura 1 — sintese dos resultados da revisao sistematica. Rio de janeiro, RJ, 2021.

Artigos completos
excluidos por razéo (n= 50)

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

nal de pessoas diabéticas, publicados entre
2011 e 2021, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que
tratavam sobre a temdtica de neuropatias
diabéticas.

Foram excluidos artigos de opinido,
editoriais, outras revisdes, artigos dupli-
cados ¢ publicagdes que nio tratassem da
temitica. O perfodo de coleta ocorreu nos
meses de fevereiro a margo de 2021. Para
a andlise dos dados, foi construido um
quadro analitico que possibilitou reunir
e sintetizar as informagdes-chave dos es-
tudos. O instrumento de coleta reuniu as
seguintes informagées: titulo, autor(es)/
ano de publicagio/pais, objetivo, méto-
do, principais resultados. O nivel de evi-
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déncia identificado nos artigos analisados
foi classificado de acordo com o sistema
grading of recommendations assessment,
development and evaluation (grade) um
sistema considerado sensivel para graduar
a qualidade das evidéncias. Nesse sistema,
aqualidade da evidéncia é descrita em qua-
tro niveis: alto, moderado, baixo e muito
baixo (quadro 1).

A evidéncia proveniente de ensaios
clinicos randomizados comeca com nivel
alto ¢ a evidéncia proveniente de estudos
observacionais, com nivel baixo. Nesta
revisdo, a partir da classificagio adotada
(sistema grade) para avaliar a qualidade
das evidéncias, considerou-se o risco de
viés dos ensaios clinicos randomizados das

tecnologias de produto em relagio as limi-
tagoes metodoldgicas referentes ao deline-
amento ou & execucio dos estudos indivi-
duais. As evidéncias dos ensaios clinicos
randomizados podem ser rebaixadas por
auséncia de sigilo da alocacio, auséncia de
cegamento, seguimento incompleto, re-
lato seletivo de desfechos e outras limita-
¢oes, como interrupgio precoce do estudo
por beneficio ¢ informagdes insuficientes
para avaliar se hd importante risco de viés.
Para cada um desses dominios ¢é avaliado o
risco de viés, sendo classificado como alto
risco, incerto e baixo risco de viés.

RESULTADO

Identificou-se, um total de 118 estu-
dos nas referidas bases de dados, confor-
me ilustrado na (figura 1), a qual seguiu
as recomendagées prisma. Para descrever
o processo de busca na literatura. Desses,
foram excluidos 20 artigos duplicados,
restando 98 artigos tnicos. Em seguida,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos
observando-se os critérios de inclusio e
exclusao. Como resultado desse processo,
43 artigos foram excluidos e outros 55 ar-
tigos se adequaram aos critérios de elegibi-
lidade. Iniciou-se, entdo, a leitura integral
¢ em profundidade desses estudos por dois
pesquisadores, independentemente.

Eventuais discordincias entre os avalia-
dores, surgidas durante esse estégio, foram
trabalhadas e resolvidas mediante consen-
s0, o que resultou em uma amostra final
de 5 artigos. Os artigos incluidos nesta
sintese (tabela 1) foram desenvolvidos em
seis diferentes paises: brasil (n= 1), esta-
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dos unidos (n= 2), taiwan (n= 1), 4frica
(n= 1) quanto ao método, a maioria dos
pesquisadores utilizou a abordagem quali-
tativa ¢ quantitativa (n= 5) para descrever
¢ analisar, em profundidade, as diferentes
dimensdes em que ocorre a neuropatia
diabética.

Virias sindromes bastante distintas de
ia diabética fc delineadas®. A
neuropatia diabética foram delincadas®.
mais comum, como observado, ¢ uma po-
lineuropatia distal, simétrica, principalmen-
te sensorial, que afeta os pés ¢ as pernas de

maneira cronica e lentamente progressiva’.
Os outros sio os seguintes: oftalmoplegia
aguda que afeta o terceiro, e menos frequen-
temente o sexto nervo craniano de um lado;
mononeuropatia aguda de membros ou
tronco incluindo uma radiculopatia toraco-
lombar dolorosa8; uma neuropatia multipla

Tabela 1 - sintese dos estudos publicados, Rio De Janeiro, RJ, 2021.

TITULOS

Diabetic polyneuropathy with/out
neuropathic pain in mali: a cross-
-sectional study in two reference
diabetes treatment centers in
bamako (mali)

Prevalence and biochemical risk
factors of diabetic peripheral neu-
ropathy with or without neuropa-
thic pain in taiwanese adults with

type 2 diabetes mellitus

Fatores associados a alteracao da
percepcao sensorial tatil nos pés
de pacientes com diabetes melli-
tus tt - facrors associated with
altered tactile sensory perception
in the feet of patients with diabe-
tes mellitus

Treatment-induced neuropathy
of diabetes: an acute, iatrogenic
complication of diabetes

Sensory phenotype and risk
factors for painful diabetic neuro-
pathy: a cross-sectional observa-

tional study

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

AUTORI(ES), - NIVEL DE
PAIS/ ANO OBJETIVO METODO RESULTADOS EVIDENCIA
A prevaléncia de po-
lineuropatia diabética
Maiga, y. Et al. Dhete_rmlnar apreva- e base%lda €M Servicos _
: |éncia da polineuro- o de salde com ou sem Baixo
Africa (2020) R versal descritivo s .
patia diabética. dor neuropatica foi alta
em nossa coorte 69,8%
(176/252).
O risco de neuropatia
Investigar a preva- diabética periférica com
|éncia e os fatores de dor neuropatica deve
. . risco para neuropatia  Estudo observa- ser considerado para
Pai, y. Wei, e e . . .
. periférica diabética cional trans- pessoas com idade Baixo
taiwan (2018) .
com ou sem dor versal avancada, hemoglobina
neuropatica em glicada elevada, coleste-
taiwaneses. rol de lipoproteina de alta
densidade baixa
Analisar sinais,
sintomas e fatores
. o Constatou-se uma alta
Noronha, j. etiologicos da alte- Estudo trans- . -
: - - . prevaléncia de alteracao
A.F. Brasil racao da percepgao versal quanti- - . Moderado
s ; na percepcao sensorial
(2019) sensoril tatil em pa- tativa . P
. . tatil entre os diabéticos
cientes com diabetes
mellitus
A neuropatia do diabetes
induzida por tratamento
& um distarbio iatrogé-
. Identificar a preva- nico subestimado, as-
Gibbons, c., o . C
|éncia e os fatores de . sociado a complicacoes
freeman, r. . Qualitativo . .
; risco deste transtor- microvasculares difusas.  Moderado
Estados uni- -~ = transversal S
no nao sao conhe- A mudanca glicémica
dos (2015) : - -
cidos. rapida em pacientes com
diabetes nao controlada
aumenta o risco dessa
complicagao.
Caracterizar os
fendtipos sensoriais A dor neuropatica foi po-
Raputova, j. de pacientes com Estudo trans- sitivamente correlacio-
Etal. Estados neuropatia diabética  versal observa- nada com a gravidade da Alto
unidos (2016)  dolorosa e indolor e cional neuropatia e hipossensi-
avaliar os parame- bilidade térmica
tros demograficos.
2021;(11)N.67 = coletiva
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dolorosa aguda ou subaguda, assimétrica,
predominantemente motora que afeta as ra-
izes lombares superiores ¢ os musculos pro-
ximais da perna (amiotrofia diabética); uma
fraqueza motora proximal geralmente sem
dor ¢ com perda sensorial varidvel’, seguindo
um curso subagudo ou cronico, ¢ uma neu-
ropatia autondmica envolvendo intestino,
bexiga, sudorese e reflexos circulatdrios'.
Essas formas de neuropatia frequente-
mente coexistem ou se sobrepdem, parti-
cularmente os tipos autondmicos ¢ distais
simétricos e as neuropatias proximais suba-
gudaslo,ll
sorial distal ¢ a apresentacio mais comum

. A polineuropatia diabética sen-

de neuropatia no diabetes, ¢ até¢ 50% dos
pacientes podem apresentar sintomas mais
frequentemente como dor em queimagio,
sensagoes elétricas ou pontadas, parestesia,
hiperestesia e dor profunda'. Esses sintomas
geralmente pioram 4 noite ¢ perturbam o
sono. Juntamente com os sintomas doloro-
sos durante o dia, isso geralmente leva a uma
redugio na capacidade do individuo de reali-
zar as atividades didrias'.

A fraqueza muscular ¢ geralmente leve,
mas em alguns pacientes uma neuropatia
sensorial distal é combinada com uma fra-
queza proximal ¢ atrofia™’%. A neuropatia
craniana em pacientes diabéticos envolve
mais comumente o nervo oculomotor, se-
guido pelos nervos troclear e facial em or-
dem de freqiiéncia®. A paralisia do terceiro
nervo com preservagio pupilar ¢ a marca
registrada da paralisia oculomotora diabé-
tica e ¢ atribuida ao infarto do nervo. Ra-
ramente um nervo da extremidade superior
¢ afetado’®. Nestes casos, o encarceramento
do nervo parece ser mais comum do que o
infarto do nervo'. As mononeuropatias
frequentemente surgem durante os perfo-
dos de transi¢io na doenga diabética, por
exemplo, apds um episddio de hiper ou
hipoglicemia, quando o tratamento com
insulina ¢ iniciado ou ajustado, ou quando
ocorre uma rapida perda de peso'®. Mono-
neuropatias multiplas e radiculopatias dia-
béticas uma sindrome de neuropatias mul-
tiplas unilaterais ou assimétricas dolorosas
tende a ocorrer em pacientes mais velhos
com diabetes relativamente leve ou mesmo

nio reconhecido®>.
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A neuropatia diabética radiculoplexo
lombossacral ocorre em aproximadamen-
te 1% dos pacientes diabéticos e ¢ prova-
velmente a forma de neuropatia diabética
que causa a maior morbidade®’. Tem sido
conhecido por diferentes nomes, incluindo
amiotrofia diabética, sindrome de bruns-
-garland, mononeurite multipla diabética,
polirradiculopatia  diabética, neuropatia
diabética proximal e outros*>*!?. As radicu-
lopatias tordcicas diabéticas sao uma com-
plicagdo rara, mas importante, do diabetes
mellitus®. Estes tipicamente se manifes-
tam com dor intensa e disestesia ao longo
do tronco, térax ou parede abdominal, e
muitas vezes solicitam exames extensivos
para patologia tordcica ou abdominal sub-
jacente®®. Eles podem ser simétricos e po-
dem envolver virios dermitomos. Embora
a neuropatia radiculoplexo lombossacral
diabética seja um ramo muito mais familiar
do espectro da neuropatia radiculoplexo, o
segmento cervical também pode estar en-
volvido, mas isso é muito raro"”.

A neuropatia autondmica diabética ¢ um
disturbio generalizado das fibras autonémi-

No diabetes, a nac

é o resultado de
interacoes complexas
entre o grau de
controle glicémico,
duragao da doenca,
desgaste neuronal
relacionado aidade

e a pressao arterial

sistolica e diastolica

cas colinérgicas, adrenérgicas e peptidérgicas
no contexto do diabetes sem outras causas. E
caracterizada por uma forma subclinica de-
tectdvel apenas por exames, ¢ por uma forma
clinica com presenca de sinais e sintomas'*">.
Neuropatia

(nac) ¢ definida como o comprometimento

autondmica  cardiovascular
do controle autonémico do sistema cardio-
vascular®. No diabetes, a nac ¢ o resultado
de interagoes complexas entre o grau de con-
trole glicémico, duragio da doenga, desgaste
neuronal relacionado aidade e a pressao arte-
rial sistdlica e diastélical”.

A hiperglicemia desempenha um papel
fundamental na ativagio de vérias vias bio-
quimicas relacionadas ao estado metabdlico
¢/ou redox da célula, que, em conjunto com
a perfusio nervosa prejudicada, contribui
para o desenvolvimento ¢ progressio das
neuropatias diabéticas"* Como a neuropa-
tia ¢ vista primeiro nas fibras mais longas,
as primeiras manifestagoes de neuropatia
autondmica no diabetes tendem a estar asso-
ciadas & desnervagao parassimpdtica, com o
consequente aumento precoce do tonus sim-
pitico®. Os sintomas clinicos de disfuncao
autondmica podem nao aparecer até muito
depois do inicio do diabetes’. No entanto,
a nac subclinica pode ser detectada dentro
de 1 ano do diagnéstico no diabetes tipo 2 ¢
dentro de 2 anos do diagndstico no diabetes
tipol1'®. Os sinais desta doenca sao diminui-
¢ao da variabilidade da frequéncia cardfaca,
taquicardia em repouso, intolerncia ao
exercicio, regulagio anormal da pressao ar-
terial e hipotensdo ortostatica'. Nac estd
significativamente associado & mortalidade,
como isquemia miocardica silenciosa, do-
enca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, progressio da nefropatia diabética
¢ morbidade perioperatdria’.

Assim, a avaliacio nac pode ser usada
para estratificagio de risco cardiovascular em
pacientes com ¢ sem doenca cardiovascular
estabelecida®?.  Neuropatia —autondémica
gastrointestinal as fungc')cs motoras gastroin-
testinais, sensoriais e secretoras sio modu-
ladas pela interagio dos sistemas nervoso
autébnomo (simpdtico e parassimpdtico) e
entérico com ritmicidade subjacente gerada
pelas células intersticiais de cajal localizadas
dentro do muisculo liso8. A avaliagio da fun-
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¢do autondmica gastrointestinal ¢ dificil em
humanos, ¢ o diagnéstico de neuropatia au-
tondmica gastrointestinal costuma ser de ex-
clusao’. O diabetes estd associado a sintomas
gastrointestinais, como ndusea, distensio
abdominal, dor abdominal, diarreia, cons-
tipagio e esvaziamento gistrico retardado
com concomitante redugio da absorcio de
drogas orais, controle glicémico deficiente,
desnutricao, regulacio pds-prandial anormal
da pressao arterial, baixa qualidade de vida e
alta taxa de hospitalizacao”'".

Até 75% dos pacientes com diabetes po-
dem apresentar esses sintomas. A disfungio
erétil (de) afeta 30-40% dos homens diabéti-
cos ¢ ocorre como resultado de disfungio en-
dotelial e neuropatia autondmica®. A estreita
associacio com a disfuncio endotelial signi-
fica que a de ¢ um marcador precoce de risco
cardiovascular’. Embora existam alguns tra-
tamentos eficazes para a de, o manejo dessa
condicio s vezes ¢ extremamente dificil'®.
E recomendével fazer parte de um servico
de atendimento ao diabetes®. O tratamento
eficaz da disfungio erétil requer o reconheci-
mento da condicao e de suas comorbidades
associadas, incluindo disfun¢io endotelial e
disfun¢io da bexiga diabética’.

As estimativas da prevaléncia de disfun-
¢do da bexiga sao 43-87% dos pacientes dia-
béticos tipo 1 ¢ 25% dos pacientes diabéticos
tipo . A causa da disfuncio da bexiga no
diabetes mellitus ¢ principalmente a neuro-
patia periférica ¢ autondmica'’. Estudos em
animais e humanos revelaram que a cistopa-
tia diabética se desenvolve como resultado
da polineuropatia, que afeta predominan-
temente as fibras nervosas sensoriais ¢ au-

tondmicas®. Os pacientes frequentemente

1. Raputova j, srotova i, vickova e, sommer c, tceyler n, birklein
f, et al. Sensory phenotype and risk factors for painful diabetic
neuropathy: a cross-sectional observational study. Pain. 2017

dec;158(12):2340-53.

2. Carvalho acv, domingueti cp. Papel das citocinas inflamatérias
- role of inflammatory cytokines
in diabetic nephropathy. Rev soc bras clin méd [internet].
2016;14(3):177-82. Available from: http:/fi-admin.bvsalud.org/

na nefropatia diabética tt

document/view/7n7vc

permanecem  assintomadticos nos estigios
iniciais, apesar da anormalidade vesical de-
monstravel. Sensacio da bexiga prejudicada
geralmente ¢ a primeira manifestacio de
envolvimento do trato urindrio inferior’. Os
reflexos de micgio sio retardados devido a
diminui¢io da sensagio da bexiga com au-
mentos na capacidade da bexiga e retencio
urindria que geralmente ocorrem de forma
assintomatica>’.

Os pacientes frequentemente desconhe-
cem a disfuncio da bexiga até que tenham
uma infec¢io do trato urindrio secunddria
20 aumento do volume residual de urina.
Os sintomas comuns sao esforco, hesitacio
e fraqueza do fluxo®. A cistopatia diabética
¢ caracterizada por sensacio prejudicada de
plenitude vesical, o que leva a bexiga a ficar
hiperestendida, reducio da contratilidade da
bexiga, aumento da urina residual e urofluxo
prejudicado®”®. A neuropatia autondmica
diabética inicialmente resulta em uma perda
da sudorese termorreguladora em uma dis-
tribuicio que pode se estender as partes su-
periores dos membros e abdome anterior'“.

Em dltima andlise, esse processo resulta
em anidrose global que geralmente acom-
panha uma neuropatia autonémica grave. A
neuropatia autondmica diabética também
pode causar hiperidrose®. A sudorese exces-
siva pode ocorrer como um processo com-
pensatério, envolvendo regides proximais,
como a cabega e o tronco, que sio poupadas
em uma neuropatia agonizante*. A sudore-
se gustativa, produgio anormal de suor que
aparece na face, cabega, pescogo, ombros ¢
torax apds o consumo de alimentos nao con-
dimentados, ocorre em casos ocasionais*.
Uma limitagio desse estudo foi a escassez de

pesquisas relacionadas ao tema, mesmo sen-
do um assunto que deveria ser tratado com
mdxima importancia e urgéncia, pois se trata
de um problema que afeta uma grande par-
cela da populagio. E recomendado que mais
pesquisas de campo sejam realizadas para
que tenhamos uma maior dimensao do pro-
blema e assim tragar estratégias para mitigar
os danos e beneficiar a comunidade.

CONCLUSAO

As neuropatias sensério-motoras ¢ car-
diovasculares sio comuns em pacientes
diabéticos. Além do controle glicémico es-
trito, nenhuma outra abordagem terapéuti-
ca existe na prevengao desse fendmeno. As
razoes pelas quais apenas alguns pacientes
com lesdes nervosas desenvolvem dor neu-
ropética ainda sio desconhecidas. Fatores
de risco como idade, sexo, tabagismo sio
predispostos adoenca. A intensidade da dor
antes ¢ depois da lesao e caracteristicas emo-
cionais € cognitivas indicam que existem
varios fatores além da prépria lesao nervosa
que contribuem para a manifestagio da dor
cronica. O diagndstico e o tratamento sin-
tomatico sao essenciais para esses pacientes,
pois as neuropatias sensorio-motoras do-
lorosas estao associadas & baixa qualidade
de vida e as neuropatias autondmicas estao
associadas ao aumento da mortalidade car-
diovascular. A terapia intensiva do diabetes,
a reducio do risco cardiovascular multifa-
torial intensivo e a intervencio no estilo de
vida sio recomendados em pacientes com
nac. O tratamento sintomatico dos sinto-
mas sensoriais inclui tcas, snris, gabapenti-
na, pregabalina e opidides.
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