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RESUMO

Objetivo: O foco desta revisdo é explicitar os diferentes
métodos terapéuticos utilizados para tratar os pacientes
acometidos pela NDP. Associado a isso, explica-se a
fisiopatologia da Neuropatia Diabética Periférica, de
forma a justificar os tratamentos adotados. Método: Foi
realizado um levantamento nas bases de dados PubMed,
SCIELO e Google Scholar. Usaram-se descritores
relacionados a terapias e tratamentos da neuropatia
periférica, em portugués e inglés. Resultados: Os objetivos
e resultados foram organizados e apresentados em uma
tabela. Portanto, é importante tratar primeiramente a
causa da NDP, a diabetes mellitus, a fim de prevenir o
aparecimento dessa disfuncdo nervosa. Os tratamentos
multidisciplinares visam diminuir as consequéncias da
patologia e promover aos pacientes uma melhor qualidade
de vida, uma vez que reduzem a ocorréncia de
consequéncias graves.

PALAVRAS-CHAVE: IntervengBes  Terapéuticas,
Neuropatia, Periférica, Diabetes, Pé diabético.

ABSTRACT

Objective: The goal of this review is to explain the different
therapeutic methods used to treat patients affected by NDP.
Associated with this, the pathophysiology of Peripheral
Diabetic Neuropathy is explained, in order to justify the
treatments adopted. Methods: The PubMed, SciELO and
Google Scholar databases were accessed. Descriptors related
to the peripheral neuropathy and therapies were used in
Portuguese and English. Results: The objectives and results
were organized and presented in a table. Therefore, it is
important to first treat the cause of NDP, diabetes mellitus, in
order to prevent the appearance of this nervous disorder.
Multidisciplinary treatments aim to reduce the consequences
of pathology and promote better quality of life for patients,
since they reduce the occurrence of serious consequences.

KEYWORDS: Therapeutic Interventions, Neuropathy,
Peripheral, Diabetes, Diabetic foot.
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1. INTRODUCAO

A Neuropatia diabética constitui um grupo
heterogéneo de manifestacdes clinicas que acometem o
sistema nervoso periférico como complicacdo da
diabetes mellitus (DM). Existem quatro diferentes tipos
de neuropatias, sdo elas a neuropatia autondmica,
mononeuropatia, neuropatia proximal e a neuropatia
periférica que serd o alvo de andlise deste artigo®.

A diabetes mellitus foi reconhecida como causa da
neuropatia periférica em 1864, a qual consiste em um
processo patoldgico insidioso e progressivo. Nessa
doenga, a severidade ndo esta diretamente representada
nos sinais e sintomas desenvolvidos pelos pacientes.
Esse tipo de neuropatia estd relacionado a uma
disfuncdo nervosa, principalmente nos membros
inferiores, o que é facilmente percebido pela perda de
reflexos tendinosos, como o reflexo calcaneo e patelar?.

Em 1930 com o advento da insulina humana
sintética houve um grande incremento da expectativa
de vida de individuos diabéticos. Com isso, houve um
aumento da prevaléncia e incidéncia da neuropatia
periférica diabética, uma vez que pelo menos metade
dos diabéticos com 25 anos ou mais de doenca
desenvolvem essa disfuncgéo nervosa®.

A fisiopatologia da neuropatia diabética envolve
diversas vias bioquimicas e ndo bioquimicas. Entre as
vias bioguimicas se encontram a via do sorbitol, que em
diabéticos se encontra desregulada, o que resultaem um
acumulo de sorbitol e frutose ao redor dos nervos
periféricos, promovendo sua desmielinizacdo e a
reducdo do myo-inositol, ambos fatores de grande
importancia na neuropatia periférica. Além dessa via,
tem-se que a glicagdo ndo enzimatica, marcada pela
producdo dos produtos de glicagdo avangada (AGE’s)
que estdo relacionadas ao surgimento de uma série de
patologias, como a microangiopatia, a disfuncdo do
processo cicatricial e a neuropatia diabética periférica,
alvo deste estudo®4,
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Além dessas vias, ocorre também a reducdo da
producdo da proteina Na/k ATPase, a formacdo de
radicais livres, um aumento na producdo de Oxido
nitrico, a via da hexosamina e outras desordens
neurotréficas, que sdo extremamente influentes no
surgimento dessa disfuncdo nervosa periférica. Dentre
as vias ndo bioquimicas, a ocluséo de vasos que nutrem
os nervos (vasa nervorum) é o principal fator que
culmina em wuma reducdo da cadeia nervosa
periférica®*.

Tendo em vista os mecanismos fisiopatologicos da
neuropatia diabética periférica, percebe-se que essa
disfuncdo nervosa tem graves consequéncias sobre a
qualidade de vida do individuo, sendo responsavel por
uma grande quantidade de amputagbes em todo o
mundo. Sendo assim, uma série de tratamentos visando
areducdo dos danos causados pela neuropatia periférica
diabética sdo adotados, garantindo uma melhora na
qualidade de vida de seus portadores.

A neuropatia diabética periférica apresenta uma
série de fatores de risco, como idade, duragdo do
diabetes, consumo de alcool e tabaco, albumindria,
hemoglobina glicada (HbA1c) maior que 7%, género
masculino, histéria de hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, historia de doenca arterial oclusiva
periférica e  histdria de outras complicagGes
relacionadas ao diabetes mellitus, tais quais retinopatia
e nefropatial*S,

A sintomatologia da neuropatia diabética periférica
consiste em perda ou reducdo de reflexos,
principalmente do reflexo patelar e calcaneo, da perda
de sensibilidade vibracional e cutdnea nos membros
afetados. Quando hd a manifestacdo de dor, ela se
apresenta na forma de queimacgdo, laceragdo,
formigamento e dor aguda, de forma que podem levar
a depressao, ansiedade e reducdo da qualidade de vida.
Essas manifestagbes dolorosas sdo normalmente
acentuadas a noite, 0 que pode resultar em um elevado
prejuizo ao sono do individuo®4°,

O diagnostico dessa disfungdo nervosa € obtido
através da andlise dos sintomas, associada a uma
andlise da lesdo, que se localiza na maioria dos casos
em locais de elevada pressdo, como calcanhar.
Ademais, esse ferimento apresenta formato circular,
com uma borda repleta de tecido conjuntivo. Como
exame complementar utiliza-se a eletromiografia como
forma de detectar alteracGes na composi¢do muscular
no membro afetado, uma vez que a neuropatia afeta a
organizacgdo e o desenvolvimento da musculatura.

A neuropatia diabética periférica tem graves
consequéncias para a qualidade de vida do individuo,
afetando o sono, a mobilidade, a sensibilidade e
principalmente a integralidade fisica do paciente. 1sso
se deve ao fato dessa disfuncdo nervosa oriunda da
diabetes mellitus ser responsavel por grande parte das
amputacdes em diabéticos, representando mais de 65%
das amputacdes no Canada. Além disso, 43% a 55%
dos pacientes com neuropatia diabética periférica
morrem apés 5 anos com a doenga, sendo que 73%
deles foram submetidos a um ou mais processos de
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amputacdes. Sendo assim, diversos tratamentos sao
implementados, visando evitar esses danos ao
paciente’.

O tratamento da neuropatia diabética periférica
consiste primordialmente da prevencdo dessa doenga,
por meio do controle glicémico rigoroso, de forma a
evitar uma descompensacdo da diabetes. Nos casos
onde a disfuncdo nervosa ja esta presente, uma
abordagem multidisciplinar, com a atuacéo de médicos,
fisioterapeutas, enfermeira, nutricionistas e outros
profissionais é essencial para 0 manejo e melhora do
paciente. Essa abordagem reduz de 49% a 85% das
complicac@es graves, como amputacdes, sendo, entéo,
essencial para garantir a qualidade de vida desse
individuo. Além desse tratamento, existem diversas
outras terapias que visam minimizar 0s danos
provocados por essa patologia, como o tratamento
medicamentoso, em que sdo utilizados antiagregantes
plaquetérios, tratamento intervencionista, para
pacientes com isquemia critica do membro inferior e a
estimulacdo elétrica subcutinea, que visa controlar o
tamanho da lesdo”®.

Constata-se importante conhecer a neuropatia
diabética periférica, suas causas e consequéncias para
seus portadores, e principalmente quais intervencdes
terapéuticas para melhorar a qualidade de vida do
paciente, e minimizar os efeitos dessa patologia. Com
isso, esse trabalho de revisdo integrativa tem como
objetivo, promover uma reviséo da literatura disponivel
acerca da temdtica abordada, analisando os diferentes
tipos de tratamento que podem ser disponibilizados
para individuos acometidos pela Neuropatia Diabética
Periférica.

2. MATERIAL E METODOS

Revisdes sistematicas sdo criadas para serem
explicitas, metddicas e passiveis de reproducdo. Para se
iniciar uma revisdo integrativa deve-se estabelecer uma
pergunta norteadora simples e clara que ira indicar os
rumos de investigagdes e estratégias de busca,
estabelecendo uma analise criteriosa para construcéo
do artigo como a inclusdo e exclusdo de artigos bases.
Salienta-se ainda que uma revisdo integrativa de
literatura, visa reunir e sintetizar os estudos mais
recentes sobre um tema especifico, facilitando a leitura
e aplicabilidade do conhecimento cientifico pelos
profissionais.

O processo de desenvolvimento desse tipo de
estudo deve ser dividido e desenvolvido em seis etapas.
Na 12 etapa deve ser feito a identificacdo do tema e
selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa para a
elaboracgdo da revisdo integrativa, definiu-se que o tema
do estudo seria Neuropatia Diabética Periférica,
objetificando o agrupamento de informagdes sobre as
diversas possibilidades terapéuticas. Ademais, na 22
etapa, estabelece critérios para inclusdo e excluséo de
estudos. Na terceira fase é feita a busca na literatura, em
seguida na quarta etapa é realizada a avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa, na quinta fase
é produzida a interpretacdo dos resultados e na ultima

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Brito et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

fase é elaborada a apresentacdo da sintese do
conhecimento.

O artigo de revisdo integrativa foi feito em cima da
seguinte pergunta norteadora: Quais sdo os tratamentos
usados em casos de pacientes diabéticos com
neuropatia periférica?

Como critérios de inclusdo para selegdo dos artigos
foram determinados os estudos disponiveis online na
integra (free full) e com a data de publicag&o entre 1995
e 2020, que abordam a pergunta norteadora de forma
satisfatoria. Como critério de exclusdo textos nédo
disponiveis na integra, artigos na forma de informes
técnicos institucionais e que apenas ocorra a citacdo da
patologia, mas que ndo aborda a doenca e intervencdes
terapéuticas de forma detalhada

Para selecdo dos artigos foram utilizadas as bases
de dados: Scielo, Pubmed e o buscador académico
(Google Scholar). Foram utilizados os descritores em
portugués e inglés: “Neuropatia diabética”, “Diabetes
Mellitus”, “Pé diabético” e outras palavras como
“Tratamentos” e "Intervengdes Terapéuticas". O
principal operador booleano foi: “and”, seguido pelo
“or”.

A pesquisa feita em maio de 2020, foi iniciada pela
selecdo de artigos pela leitura dos resumos, buscando a
exclusdo dos que ndo respondiam ao objetivo da
revisdo integrativa. Inicialmente, foi realizada uma
busca na base de dados utilizando o descritor
“Neuropatia diabética”. Foram identificadas 4174
referéncias, sendo 141 na sciELO, 73 na PubMed e
3.960 no buscador académico Google Scholar. Apos
isso, limitou-se a busca ao adicionar o descritor “Pé
diabético”, mediante uso do operador booleano “and”,
obtendo-se 1890 trabalhos, sendo 10 da sciELO, 1880
no Google Scholar e nenhum artigo na PubMed.
Seguidamente, pesquisou-se o descritor “Pé diabético”
e 0 termo tratamento. Foram encontradas 2538
referéncias, sendo 1 na PubMed, 37 na sciELO e 2500
no Google scholar. Os artigos encontrados que
atenderam aos critérios de inclusdo tiveram seus titulos
e resumos lidos de forma a selecionar aqueles que
melhor respondiam & pergunta norteadora. Com isso,
elegeu-se 8 artigos originais e 4 artigos de revisdo
bibliografica, que ap6s serem lidos integralmente e
analisados foram utilizados como amostra para este
estudo.

O principal idioma dos artigos € o inglés, seguido
pelo portugués. Ademais, é possivel perceber que
dentre os 13 artigos selecionados para uso 5 séo
revisdes (38,5%), 3 relatos de caso (23%), 2 ensaios
clinicos randomizados (15,4%), 1 simposio (7,7%), 1
estudo descritivo quantitativo (7,7%) e 1 analise de
projeto piloto (7,7%).

Os artigos analisados nesta revisdo integrativa
foram classificados quanto ao seu nivel de evidéncia
segundo o modelo de Melnyk & Fineoutoverholt
(2005)°. Esses niveis sdo retratados da forma a seguir:
nivel 1: evidéncias provenientes de revisdo sistematica
ou metandlise de todos o0s ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes ou oriundas de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.32 n.2,pp.99-105 (Set - Nov 2020)

diretrizes clinicas baseadas em clinico randomizado.
nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado, nivel 3: evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo,
nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados, nivel 5: evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos, nivel 6: evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo, nivel 7:
evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatorio de comités de especialistas. A partir desta
classificacdo, determina-se que artigos classificados
como nivel de evidéncia 1 tem maior aplicabilidade
pratica quando comparado a trabalhos com nivel de
evidéncia 7°.

Os principais pontos refletidos pelos artigos
escolhidos e seus principais resultados vao ser expostos
em seguida separados em duas categorias: resultados
em forma de tabela e discuss&o.

A tabela a seguir expfe os principais objetivos e
resultados dos 8 artigos originais analisados para o
desenvolvimento dessa de revisdo integrativa acerca do
tema proposto.

Tabela 1. resultados dos artigos selecionados

Titulo do Autores e Obijetivo do Principais
artigo: ano de artigo resultados
publicacdo

Multidisciplinar | BROUSSEA | Avaliar um Essa abordagem
y Management U-FOLEY, tratamento multidisciplinar
of Diabetic Foot | Magali; multidisciplin | apresentou
Ulcers in BLANCHET | ar realizado resultados
Primary Cares TE, Virginie- | por parte dos extremamente
in Quebec: Can | 2020 hospitais satisfatorios

We Do Better? canadenses, promovendo uma
localizados reducdo de 49%-
em sua 85% nas
maioria no complicacdes
Quebec. graves da

neuropatia
diabética
periférica,

principalmente
nas amputagoes.

KRAYCHET | O objetivodo | Esse artigo,

Neuropatia E, Durval artigo é aborda a
diabética: Campos; discutir as fisiopatologia da
diagnostico e SAKATA, alternativas neuropatia
tratamento. Rioko para o diabética

Relato de caso. Kimiko. - diagnostico, a | periférica,
2010 fisiopatologia | abrangeu e
e o tratamento | explicitou
da neuropatia | diferentes

diabética a mecanismos para
partir da o diagnéstico
analise de um | dessa disfuncéo
relato de nervosa e

caso. apresentou

de tratamento da
dor em casos
onde ha uma
manifestacéo
dolorosa.

GAGLIARDI | O artigo Com base em
Neuropatia , Antonio RT- | expde um discussdes de
diabética 2003 simposio, que | outros autores, é
periférica. aborda todo
processo Gltimos anos
patolégico da | houve um
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neuropatia consideravel laténcia de
diabética. progresso no retirada da cauda
Principalment | desenvolvimento de animais
eo de novas opcoes diabéticos, e a
diagnéstico, terapéuticas, hiperalgesia
os fatores de principalmente mecanica foi
risco, a dirigidas a significativamente
conduta das sintomatologia da aliviada apds o
neuropatias e ND dolorosa. tratamento com
0s Porém, o controle diosgenina.
tratamentos. metabolico Micrografias

restrito ainda é, histopatolégicas
sem duvida, a dos nervos
melhor opg&o na ciaticos corados
prevencéo e com HE
tratamento da mostraram
patologia melhora apds o
Deteccéo e GROSS, O artigo tem O artigo utiliza de tratamento com
tratamento Jorge Luiz. - como um projeto, a fim diosgenina.
das 1999 objetivo de reduzir o Avaliacéo dos MELO, O objetivo O trabalho conclui
complicacoes explorar a impacto das fatores Elizabeth deste artigo € | que os principais
cronicas do implantagdo e | complicagdes na interferentes Mesquita et avaliar a fatores que
diabete melito: implementacd | qualidade de vida na adesao ao al. - 2011 adesdo do interferem na
€onsenso 0 de métodos | dos pacientes tratamento do cliente adesdo ao
brasileiro para diabéticos e cliente portador portador de tratamento
rastreamento prolongando sua de pé diabético. pé diabético incluem: a baixa
da nefropatia | perspectiva de ao tratamento. | escolaridade, o
e retinopatia vida. Conclui-se nivel
diabéticas e que a socioeconémico, o
do pé com conscientizacdo déficit de
risco de da populagéo é o conhecimento
Ulceras, melhor método acerca da doencga
incluindo o para diminuir suas e a dificuldade de
tratamento consequéncias na acesso ao Sservigo
para populacéo. de saude.
complicacdes. Ademais, a

Treatment of ZIEGLER, Pesquisar os O tratamento anti- maioria dos

symptomatic D.etal - efeitos do oxidante clientes utilizava

diabetic 1995 acido a- demonstrou produtos caseiros
peripheral lipdico prevenir disfuncéo para a cura da
neuropathy with antioxidante nervosa no lesdo,

the antioxidant (4cido diabetes demonstrando

a-lipoic acid. tiético). Foi experimental crenga em
estudado em mellitus, experiéncias
um estudo proporcionando anteriores.
multicéntrico, | assim um ; . . N
randomizado, potencial valor ApOS a analise dos al’tlgOS que compoem a amostra
duplo-cego, terapéutico para desta revisdo integrativa, observou-se que 6 trabalhos
CO“tff'adg pactentes (42,85%) foram categorizados como nivel 6 de
Egrrnpdicrgggoe tabeticos. evidéncia, cinco artigos (38,5%) como nivel 5 e duas
de trés referéncias (14,28%) foram classificadas como nivel 2
semanas. de evidéncia. Sendo assim, conclui-se que este estudo

Topical delivery Oartigovisa | O estudo conclui foi capaz de realizar uma revisdo satisfatéria da

of muscarinic g:OL'IVA(IST' avaliarse os | quea literatura disponivel, visto que abrangeu tanto estudos

receptor alotlgggo et antagonistas administracdo . P o q g . . L.

antagonists : de receptores topica de descritivos ou qualltatlvos guanto revisoes sistematicas

prevents and muscarinicos | antagonistas da literatura e ensaios clinicos randomizados.

reverses sdo capazes muscarinicos -

peripheral de prevenir serve como uma 3. DISCUSSAO

neuropathy in e/ou reverter abordagem

female diabetic quadros de terapéutica para o Em relacdo aos casos de intervencdo e seus

mice. neuropatia tratamento da resultados, pode-se inferir que, a Neuropatia Diabética
diabetica ropaa Periférica (NDP), se trata de uma série de disfuncdes

Neuroprotective | LENG, O objetivodo | A diosgenina nervosas, que decorrem primariamente de uma

effect of Jinhong et al.- | estudo é diminuiu os niveis descompensacdo da diabetes mellitus e, portanto, pode

diosgeninina | 2020 avaliar a o de glicose no ser tratada. Existem multiplas intervengdes que tem o

mouse model of efeito sangue e objetivo de minimizar as consequéncias da patologia e

diabetic antioxidante aumentou o peso . X X

peripheral da corporal de garantir melhor qualidade de vida para seus portadores.

neuropathy diosgenina camundongos De modo geral, a literatura estudada expde como

involves the em diabéticos. Houve principal controle da patologia da NDP o controle

Nrf2/HO-1 camundongos | um aumento glicémico. Além disso, as terapias mais citadas s&o: o

pathway. diabéticos. significativo na
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tratamento multidisciplinar, medicamentoso,
intervencionista e por estimulacéo elétrica subcutanea.

Em um relato de caso por Krayachete e Sakata
(2010)*° foi investigado um paciente do sexo masculino
de 65 anos, com dores nos pés ha trés anos, em
queimacdo, agulhadas, picadas e choque. No exame
fisico foi detectado uma reducdo na sensibilidade nos
dois pés e diminuigdo no reflexo aquileu. A hipotese de
diagnéstico foi de polineuropatia periférica diabética
dolorosa, assim foi indicada a intervencdo terapéutica
para amenizar as dores.

De acordo com o0s pesquisadores Krayachete e
Sakata (2010, p. 264)° o tratamento das dores
neuropaéticas exige emprego de farmacos que reduzam
a hiperexcitabilidade neuronal. Com isso, a intervencéo
foi feita por medicamentos: gabapentina de 300 mg ao
dia, tramadol a cada 6 horas e 10 mg de nortriptilina. A
gabapentina e a pregabalina tem sido utilizado na
neuropatia diabética, e sdo considerados agentes
fundamentais para tratar a dor neuropatica. Como
desfecho do tratamento, houve alivio da dor em 60% e
discreto edema dos pés que ndo interferiu nas
atividades diérias do paciente.

No artigo de Gagliardi (2003)° produzido a partir de
um simpésio sobre a Neuropatia Diabética Periférica,
expBe as condutas necessarias para minimizar 0s
impactos da patologia para os seus portadores. De
acordo com o autor, as fibras desmielinizadas do tipo C
sdo responsaveis pela sensagdo térmica e de dor. Com
a lesfo dessas fibras, o paciente no inicio, apresenta
dores e pode ter aneurismas arteriovenosos nos pes, que
cria. um ambiente favoravel para entrada de
microorganismos. Além disso, hd uma reducéo da
perfusdo sanguinea e por isso diminui 0s mecanismos
de defesa do portador.

Dessa maneira, Gagliardi (2003)° evidencia que o
desaparecimento da sensacéo de dor, pode levar a perda
definitiva das terminagGes nervosas, assim séo
necessarias medidas para evitar Ulceras e a evolugao
para amputagdo. Entre as que sdo preventivas citadas
pelo pesquisador estdo: a protecdo dos pés, exame
regular dos membros periféricos, cuidado extremo com
calor e uso de cremes hidratantes. Por outro lado, em
pacientes com as fibras C ja& comprometidas, pode ser
usado de inicio a capsaicina que é extraida da pimenta
caiena e pode ser adicionada ao pote de vaselina
aplicando nas regiGes afetadas. Ademais, o nitrato de
isossorbida é citado pelo autor como benéfico para
reduzir a dor da enfermidade neuropatica.

No artigo de Brousseau-foley et al (2020)7, foi feito
um estudo analisando os registros médicos de 27
pacientes diabéticos em diferentes instituicdes de salide
em Quebec, no Canada, que foram tratados com
medicamento oral ou terapia insulinica, com Ulcera
diabética no pé como um dos principais diagnosticos.
Dados demograficos como idade e sexo foram
utilizados para analise, assim como a histéria
patoldgica pregressa e comorbidades relacionadas a
Ulcera diabética, tal qual retinopatia e doengas
vasculares. A falta concomitante de prevencdo, a
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deteccdo precoce insuficiente e 0 manejo muitas vezes
inadequado geralmente levam a condi¢es cutaneas
descomplicadas que acabam evoluindo para uma DFU
cronica. Conclui-se que o artigo indica como melhor
forma de tratamento uma acdo multidisciplinar, para
evitar, principalmente, consequéncias como infecBes
graves que podem levar a amputac&o.

De acordo com o artigo Ziegler, D. et al (1995), é
um estudo randomizado de trés semanas, foi utilizado
328 pacientes ndo insulino dependentes que possuem
neuropatia  diabética  periférica, estes  foram
aleatoriamente tratados com infuséo intravenosa em
trés doses de acido alfa-lipdico, um antioxidante, ou um
placebo. Desta forma, foi possivel observar diminuicéo
dos sintomas, como a dor, parestesia e dorméncia, nos
pacientes que foram precocemente tratados com o acido
alfa-lipdico. Além disso, em pacientes diabéticos com
estagios avangados de neuropatia periférica, periodos
relativamente longos de controle relativamente normal
da glicemia por vérios meses ou até anos podem ser
necessarios para retardar a progressdo da disfuncéo
nervosa. Portanto, na neuropatia diabética sintomatica,
o tratamento farmacoldgico adicional de sintomas
neuropaticos dolorosos é frequentemente necessario
para manter a qualidade de vida. O artigo determina
entdo, que a administracdo de anti-oxidantes
fisiolégicos como o acido alfa-lipéico, um potente
purificador de radicais livres lipofilicos, resultou na
prevencdo de anormalidades  neurovasculares
associadas a neuropatia periférica, fornecendo um alto
valor terapéutico em pacientes diabéticos.

Segundo Gross (1999)'? os fatores de risco mais
importantes para o aparecimento de Ulceras nos pes séo:
a neuropatia diabética, auséncia de informacdes sobre
os cuidados com os pés e presenca de pontos de pressao
que levam a formag&o de calosidades, deformidades e
dermatoses. Em relacdo a avaliacdo clinica, o autor
revela que pode ser feita por exame fisico pela
inspec¢do, palpacéo da pele dos pés e pulsos arteriais.
Assim, o distlrbio do pé diabético é certificado pela
diminuicdo da sensibilidade e a presenca de tlceras. Por
fim, pacientes que possuem risco para Ulceras devem
receber materiais informativos de educacdo, ser
avaliados frequentemente, receber cuidados de
profissionais especializados e adotar alguns cuidados
gerais para com os cuidados gerais dos pés. Entre esses
cuidados  pode-se  citar: examinar 0s  pés
cotidianamente, lavar os pés diariamente com agua
morna e sabdo (evitar agua quente), utilizar hidratante
a base de lanolina, mas sem aplicar entre os dedos e ndo
remover calos ou unhas encravadas, para isso deve-se
procurar profissionais da area.

O estudo descritivo-quantitativo feito por Melo
(2011)*2 visou avaliar a adesdo do paciente portador do
pé diabético ao tratamento. Foi realizado em Fortaleza,
Ceard, em uma instituicdo especializada, com 45
pacientes. Dentre os participantes do estudo, a maioria
possuia de 50 a 79 anos, sendo do sexo masculino,
casados e com renda média de 1 a 2 salarios minimos.
O acompanhamento deste grupo foi feito por um
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periodo de 5 a 15 anos, sendo que todos do grupo
permaneceram no estudo por pelo menos 6 meses. O
estudo apresentou também uma série de tratamentos
caseiros utilizados pelos pacientes para o tratamento da
neuropatia sendo 0s mais marcantes estdo a aroeira,
babosa, dgua de ameixa, aglcar e casca de cajueiro. O
artigo conclui que dentre os fatores que afastam o
paciente do tratamento especializado estdo a baixa
escolaridade, o baixo nivel econdmico, déficit de
conhecimento sobre a doenga, além da grande
dificuldade de acesso a centros de salde, o0 que resulta
em uma maior utilizacdo de tratamentos ndo
convencionais, como crencas populares e tratamentos
caseiros, o que dificulta a cura da leséo.

A diosgenina conforme Leng et al (2020)* é um
esterdide natural com uma variedade de efeitos
benéficos, incluindo efeitos antidiabéticos. No seu
estudo o autor aborda o efeito antioxidante da
diosgenina em camundongos diabéticos. A pesquisa foi
realizada com camundongos machos que foram
alimentados por uma dieta calérica por 8 semanas e
injetados por via intraperitoneal com estreptozotocina
na dose de 100 mg/kg durante dois dias consecutivos.
Como resultado a pesquisa conseguiu comprovar que a
diosgenina reduz a quantidade de glicose sanguinea e
aumenta o peso corporal dos ratos diabéticos. Além
disso, a sensibilidade a dores foi aumentada
significativamente e a micrografia histologica dos
nervos ciaticos exibiram melhora ap6s o tratamento
com diosgenina. Os resultados do artigo, demonstram
que a diosgenina aumentam a expressao da Nrf2 / HO-
1 que estdo envolvidas com efeitos neuroprotetores.
Assim, a diosgenina pode melhorar as alteracdes
morfolégicas da neuropatia diabética periférica e
reduzir o estresse oxidativo.

O artigo “Topical delivery of muscarinic receptor
antagonists  prevents and reverses peripheral
neuropathy in female diabetic mice.”, escrito por
Jolivalt et al. (2020)%, consiste em um estudo
experimental, no qual camundongos do sexo feminino
foram induzidos, via injecOes intraperitoneais de
estreptozotocina, a uma diabetes insulino dependente,
uma vez que essa substancia degrada as células beta
pancredticas. Apds induzida a diabetes, o0s
camundongos foram submetidos & aplicacdo de
dicloridrato de pirenzepina, substancia
antimuscarinica, na pata direita, por um periodo de 8
semanas e a pata esquerda ndo foi submetida a nenhuma
forma de tratamento, de maneira a se comparar a
integridade destas apds o periodo estipulado. Como
resultado, percebeu-se que tanto na pata direita, quanto
na pata esquerda, houve um efeito protetor das
propriedades neuronais, mesmo que  0s
antimuscarinicos tenham sido aplicados apenas na pata
direita. Portanto, ap6s a analise dos resultados desse
artigo, conclui-se que essas substancias podem ser uma
terapéutica eficaz no tratamento da neuropatia diabética
periférica.

A partir da revisao literaria, notou-se que o campo
das terapias convencionais tem muito a investigar sobre
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a neuropatia diabética periférica e as necessidades dos
seus portadores. S&o precisos mais testes para avaliar a
progressdo da doenca na clinica médica, além de
planejamentos e os diversos tratamentos para melhorar
a qualidade de vida de acordo com a evolugdo de cada
pacientes.

Portanto, pode-se concluir que os artigos utilizados
relatam de maneira geral a fisiopatologia da neuropatia
diabética periférica. Além disso, trata das causas,
consequéncias e principalmente o0s tratamentos
utilizados para essa patologia. Para essa doenga, é
indicado um tratamento multidisciplinar. Ademais,
apesar das discordancias, o mais citado entre os artigos
foi o controle da causa primaria, a diabetes, por meio
de tratamento insulinémico e do controle glicémico
para prevenir a enfermidade. Entretanto, para as
complicacBes da diabetes, ha tratamentos variados,
dependendo consequéncias apresentadas, sendo 0s
mais citados o uso de medicamentos e fisioterapia, a
fim de aumentar a qualidade de vida dos portadores.

4. CONCLUSAO

Ao longo desta revisdo, foi demonstrado que existem
diversas terapias relacionadas ao manejo dos sintomas
do paciente acometido pela neuropatia diabética
periférica, tais quais o tratamento medicamentoso, a
terapia intervencionista, a estimulacdo elétrica
subcutdnea e diversos outros. No entanto, a principal
forma de combate a essa disfungdo neuronal é a
prevengdo da descompensagdo do diabetes mellitus,
uma vez que esse desbalango glicémico é a causa
primaria do surgimento da patologia em questao.

Dessa forma, além de um controle glicémico
frequente, os artigos utilizados nesta revisdo também
concordam quanto a outros métodos de prevencdo como
uma inspecdo diaria dos pés, avaliando sua integridade e
sensibilidade e o uso de calgados que ndo pressionem 0s
membros inferiores, visando evitar o aparecimento de
lesbes neles. Além disso, os artigos analisados colocam
como essencial a realizacdo de exames periddicos dos
membros periféricos por especialistas, a fim de detectar
com antecedéncia as Ulceras relacionadas a neuropatia
diabética periférica. Essa deteccdo precoce, possibilita
um tratamento das feridas em seu momento inicial, o que
reduz de forma importante as consequéncias graves dessa
disfuncdo nervosa, tais quais as amputacoes.

Portanto, sabendo da relagéo entre a diabetes mellitus
e a neuropatia periférica, o controle eficaz da glicemia
mostra-se essencial para reduzir o nimero de individuos
acometidos por essa disfuncdo nervosa e prevenir suas
consequéncias. Por fim, nota-se que devido a grande
prevaléncia da diabetes no mundo, o tratamento e a
prevencdo de suas complicag¢bes, como a neuropatia
periférica, fazem-se essencial.
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