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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revisdo bibliogréafica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada nas
seguintes bases de dados: Medline, Cochrane, SciELO e Embase. A busca de
evidéncias partiu de cenarios clinicos reais. Devido ao enorme nimero de
artigos relacionados ao tema, a busca foi realizada da seguinte maneira:
utilizando a ferramenta “Limits” do Medline, foram cruzadas as palavras [“Diabetes
Mellitus” and “Neuropathy”] de modo a identificar inicialmente as meta-analises
e revisdes sistematicas sobre o assunto. Utilizando as mesmas palavras-
chave, foi, entdo, realizada nova busca (mais uma vez utilizando a ferramenta
“Limits™) para identificar os “Randomized Controlled Trials”. Finalmente, uma
terceira busca foi realizada para identificar os “Practice Guidelines” das
sociedades. Os artigos restantes incluidos na diretriz foram selecionados
apds criteriosa avaliagdo critica da forga de evidéncia cientifica. Foi,
também, realizada pesquisa de referéncias bibliograficas na base de dados Medline,
usando o descritor “diabetes neuropathy AND surgical decompression of nerves”.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B. Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C. Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D. Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

* Fornecer informacdes bésicas sobre a neuropatia diabética para o clinico
e especialista;

« Citar os melhores métodos de avaliacdo do paciente com suspeita de neuropatia
diabética;

« Descrever as opgdes de tratamento atualmente disponiveis para a neuropatia
diabética;

« Descrever os beneficios da descompresséo cirdrgica de nervos periféricos
em pacientes com neuropatia diabética.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracao desta
diretriz estdo detalhados na pégina 6.
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INTRODUCAO

A neuropatia diabética, uma das principais complicagdes que
aparece com o tempo de evolucéo cronica do diabetes mellitusi(A),
¢ caracterizada pela degeneragdo progressiva dos axonios das
fibras nervosas. Existem evidéncias sugerindo que o stress oxidativo
causado pelo aumento da formacdo de radicais livres também
funciona como mecanismo patogénico importante?(D). Sua
prevaléncia ainda é incerta, diretamente influenciada pelo critério
diagnostico utilizado, variando de 13% a 47%, em estudos
populacionais e em pacientes ambulatoriais e de 19% a 50%, em
pacientes hospitalizados®(D).

A principal alteragdo eletrofisioldgica na neuropatia diabética
parece ser uma diminuicdo na amplitude das respostas sensitivas e
motoras dos nervos periféricos. Entretanto, parece existir também
uma acao desmielinizante pela hiperglicemia, o que leva a dimi-
nuicdo na velocidade de condugdo nervosa e outros achados
eletroneuromiogréficos*(B).

A lesdo axonal caracteristica da neuropatia diabética tende a
ser progressiva com o tempo, afetando pacientes com pior controle
glicémico de maneira mais agressiva do que pacientes com controle
mais satisfatorio®(B). A terapia intensiva com insulina esta
relacionada & uma diminuigéo na progresséo da neuropatia diabética,
tanto da lesdo dos nervos periféricos como do sistema nervoso
autdénomo, em pacientes com diabetes tipo 1%(A). Da mesma
forma, o tratamento intensivo de pacientes com diabetes tipo 2
também esta relacionado a diminuigdo na incidéncia da neuropatia
diabética’(A).

Embora existam diversas escalas e escores para avaliacdo dos
sinais e sintomas da neuropatia diabética, ndo existe um consenso
sobre qual € o melhor método de avaliagdo, além de existir uma
boa correlagdo entre os diversos instrumentos comumente
utilizados®(D). O exame clinico é atualmente considerado o
padrdo ouro e inclui tanto a obtencdo de uma histéria clinica com-
pleta como um exame detalhado dos pés com a avaliagéo das sensibi-
lidades dolorosa, vibratoria, ao toque leve, além do reflexo aquileu®(D).
Um método comumente empregado para avaliacdo da neuropatia
diabética é o monofilamento, utilizado para determinar areas de
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sensibilidade diminuida nos pés de pacientes
diabéticos'®(D). Dentre os exames utilizados
para avaliacdo funcional dos nervos, a relagdo
da amplitude dos nervos sural/radial**(B) e a
laténcia da onda F*%(C) parecem ser os achados
eletroneuromiograficos mais sensiveis para o
diagnéstico e avaliacdo da progressdo da
neuropatia diabética.

A neuropatia diabética se associa as lesdes
compressivas de nervos em locais onde estes
passam por espagos anatdémicos estreitos,
adicionando o efeito de compressao extrinseca.
Nos membros superiores, devemos observar o
nervo mediano em sua passagem no tanel do
carpo e 0 nervo ulnar no cotovelo e no punho.
Nos membros inferiores, o foco sera voltado
para o nervo fibular comum no joelho, fibular
profundo no tornozelo e tibial no tunel do
tarso. O tratamento cirdrgico é complemento
da terapéutica clinica e esta indicado aos paci-
entes que apresentem sinais de compresséo lo-
calizados de nervos, como sinal de Tinel posi-
tivo na regido afetada, alteracdo da sensibili-
dade e dor irradiada, tanto proximal guanto
distal. Manobras provocativas ajudam no di-
agnaéstico clinico, por exemplo, a de Phalen
no punho. A velocidade de condugdo dos ner-
vos ulnar, fibular, peroneal e tibial posterior é
significantemente mais lenta em diabéticos
com sindrome do tunel do carpo assintomatica
do que em controles normais*3(B).

A cartilagem articular é uma das estruturas
que recebe a maior forga compressiva e 0 maior
chogue mecanico entre todos os tecidos conjun-
tivos do corpo humano. O comprometimento
axonal interfere com a percep¢do do impacto,
especialmente nos membros inferiores. O
aumento do estresse mecénico aumenta a ativi-
dade de sintese dos condrdcitos da cartilagem.

A perda da proporgdo correta entre o poder de
resisténcia do tecido e a demanda da carga do
movimento altera 0 comportamento da cartilagem
articular no manuseio das for¢as compressivas
e tensionais. A primeira descri¢do da neuroar-
tropatia diabética, especialmente das articulacdes
metatarsofalangeanas, tarsometatarsais e
intertarsais, remonta de 1936, com a neuropatia
sensitiva com destruicdo progressiva articular.
Assim, ndo somente temos a dor neuropatica,
mas também a dor inflamatdria e degenerativa.
O controle adequado da glicemia e do peso
corporal sdo recomendagBes para prevenir. A
utilizacdo de antiinflamatdrios ndo hormonais deve
ser considerada no controle da inflamacéo*4(D).

TRATAMENTO DA NEUROPATIA DIABETICA

A principal maneira de impedir a progressao
da neuropatia diabética é com um controle rigido
da glicemia®>(A). A utilizagdo do 4cido a-lipdico
estd associada a melhora dos sintomas e dos
déficits relacionados a neuropatia diabétical®(A).

Os antidepressivos triciclicos, em particular
a amitriptilina, imipramina, clomipramina e
desipramina, sdo os medicamentos mais estu-
dados e eficazes no tratamento da neuropatia
diabética, embora néo exista uma evidente dife-
renca de efeito entre elest’(A). A amitriptilina e
a desipramina se tornam as drogas mais utilizadas,
provavelmente devido a grande disponibilidade
de estudos®(D). Os efeitos dos inibidores sele-
tivos de recaptacdo da serotonina na dor neuro-
patica permanecem objeto de discussao®(A).
Enquanto que a fluoxetina ndo se mostrou
melhor que o placebo?(A), a paroxetina?(A) e
o citalopram??(B) mostraram efeitos semelhantes
aos observados com o0s antidepressivos triciclicos.
A venlafaxina também pode ser utilizada no
tratamento da dor neuropatica, com efetividade
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avaliada no prazo de seis semanas, semelhante
aos antidepressivos triciclicos?®(A).

Os anticonvulsivantes representam uma
importante opcdo de tratamento na dor relacio-
nada a neuropatia diabética?/(D). Embora um
estudo comprove a eficcia da defenilfenitoina
na dor neuropatica®(B), estes resultados ndo
foram posteriormente confirmados?®(B). Além
disso, seu uso é limitado pelos efeitos colaterais,
principalmente sedacdo e disturbios motores, e
pela farmacocinética complicada®*(D). Enquanto
que a carbamazepina?’(B) ja se mostrou eficaz
no tratamento da dor na neuropatia diabética,
os efeitos do topiramato ainda permanecem
objeto de discussao?*(D). A gabapentina, por sua
vez, possuiu grande eficécia no tratamento da
dor neuropdtica, com um efeito dose-
dependente?®(A).

Outro tratamento seguro que parece ser eficaz
€ a acupuntura. Um ensaio clinico ndo controlado
mostrou que a acupuntura aliviou significativa-
mente 0s sintomas em 77% dos casos e reduziu
ou eliminou doses usuais dos medicamentos
analgésicos em 67% deles, apos 18-52 semanas
de seguimento?(B). Outra opg¢do que ja foi
utilizada é a capsaicina topica, com alguns
resultados satisfatorios®°(A). Entretanto, sdo
necessarios estudos adicionais para melhor
definir sua efetividade. Finalmente, os inibidores
da aldose redutase, embora tenham obtido
alguns resultados satisfatorios no tratamento da
neuropatia diabética, foram retirados do
mercado devido a falta de eficécia e ndo devem
ser utilizados®}(A).

As alteragBes nas estruturas nervosas
causadas pelo diabetes vém somar-se aquelas
causadas pela compressdo. A série de casos
publicada em 1987 demonstrou pela primeira
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vez que a neuropatia periférica ndo constitui
contra-indicacdo para descompressdo do tanel
do carpo®(C), em 60 cirurgias realizadas
houve melhora sintomatica em 92% e alivio
completo em 72%. Mais recentemente, em
estudo comparado com portadores de sindrome
do tunel do carpo idiopatica, o diabetes ndo foi
considerado fator de risco de mau prognostico
para a cirurgia de descompressdao do nervo
medial*3(B).

A descompressdo cirdrgica esta indicada para
0s pacientes com sindrome do tunel do carpo
resistentes ao tratamento clinico. Um estudo
retrospectivo em pacientes diabéticos com a
sindrome do tunel do carpo submetidos a
descompressdo confirmou bons resultados em
75%. Os 25% restantes apresentavam sinais
discretos ou mesmo ausentes ao exame
eletrodiagndstico®4(C). Em 154 descompressdes
cirdrgicas de membros superiores e inferiores,
melhora clinica foi observada em 100% dos que
apresentavam diagnéstico clinico de compresséo
localizada, 80% nos diagnosticos de neuropatia
periférica somada & compressdo e 50% nos
diagndsticos de neuropatia periférica. A progressao
da neuropatia no membro contra-lateral a
descompressdo cirurgica foi observada em
metade dos pacientes que mantiveram a boa
resposta no membro operado®*(B).

A evolucdo para Ulcera e amputacao
também é evitada com a descompressdo dos
nervos fibular e tibial, pois ha melhora da
sensibilidade com esta forma de tratamento,
fundamental para a protecdo dos pés contra
traumatismos®6(B). A auséncia de novas
Ulceras e a redugdo de complicagBes de Ulceras
ja existentes para 11% foi constatada no segui-
mento pds-descompressdo do nervo tibial
posterior®’(C). Da mesma forma, 50 pacientes
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operados somente de um membro, tendo o
membro contra-lateral servido de controle,
foram seguidos em média por 4 anos e meio.
Os pacientes entraram na coorte se submetidos
a procedimentos cirdrgicos do tipo neurolise nos
nervos fibular comum no joelho, fibular
profundo no dorso do pé ou descompressao do
nervo tibial nos 4 tneis mediais ao tornozelo e
pé. Foi observado como resultado que nenhum
paciente evoluiu com Ulcera e amputagéao no lado
operado, enquanto no lado ndo operado foram
observados pacientes com Ulceras e outros com
amputacdes.

Sessenta e um por cento dos pacientes
diabéticos com amputacéo de extremidades apre-
sentam neuropatia, 46% isquemia, 59% infec-
¢do, 81% ferida com dificuldade de cicatrizagao,
84% Ulcera cutanea, 55% gangrena e 81% pe-
queno traumatismo como fator desenca-
deante®(C). Meta-analise confirmou estas
observacdes®*(B). Ha mudanca da historia
natural da neuropatia diabética com a descom-
pressdo nervosa, pela melhora da sensibilidade.

Concluindo, o tratamento intensivo do
diabetes mellitus esta relacionado & diminuicéo na
progressdo da neuropatia diabética, tanto em
pacientes com diabetes tipo 1 como diabetes tipo
25715(A). O uso do acido a-lipbico esté associado
a melhora tanto dos sintomas como dos déficits
funcionais da neuropatia diabética'®(A). A
eficacia dos antidepressivos pode ser classificada
em ordem crescente da seguinte maneira: placebo
< inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina
< venlafaxina < antidepressivos triciclicos*é(D).
A gabapentina é um dos anticonvulsivantes com
eficdcia comprovada no tratamento da dor
neuropatica, com um efeito dose-dependente?®(A).
Outras opcdes efetivas incluem a acupuntura®(B)
e a descompressdo cirlirgica dos nervos®>=63%(B).
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