CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NEVES -
UNIPTAN

CURSO DE MEDICINA

Izabella Costa de Paula Silva
Luana Assis Justino Dornelas

ABORDAGENS TERAPEUTICAS NO CAMPO DA NEUROPATIA
PERIFERICA DIABETICA DOLOROSA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

SAO JOAO DEL REI, DEZEMBRO DE 2024



Izabella Costa de Paula Silva
Luana Assis Justino Dornelas

ABORDAGENS TERAPEUTICAS NO CAMPO DA NEUROPATIA PERIFERICA
DIABETICA DOLOROSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo do Curso apresentado para
obten¢do do grau de médico no Curso de Medicina
do Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves, UNIPTAN.

Orientacéo: Profa. Dra.Larissa Mirelle de Oliveira
Pereira.

Coorientacdo:Profa. Dra. Eliane M.S Oliveira.

SAO JOAO DEL REI, DEZEMBRO DE 2024



Izabella Costa
Luana Dornelas

ABORDAGENS TERAPEUTICAS NO CAMPO DA NEUROPATIA PERIFERICA
DIABETICA DOLOROSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo do Curso apresentado para
obten¢do do grau de médico no Curso de Medicina
do Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves, UNIPTAN.

Sao Jodo del Rei, 09 de Dezembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Larissa Mirelle de Oliveira Pereira - Doutora - (UNIPTAN)

Eliane Moreto Silva Oliveira - Doutora (UNITAN)

Douglas Roberto Guimaraes Silva - Doutor (UNIPTAN)

Vander José das Neves — Doutor (UNIPTAN



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Estudos selecionados para a revisao integrativa

Quadro 2 - Principais conclus6es dos estudos selecionados



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Namero de estudos por base/portal. ...........ccccveeiieieiie i 12



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa. ............c.cccccveveiiveiesiesnennnns 13


file:///C:/Users/Usuário/Desktop/LUANA/versão%20de%20trabalho.docx%23_Toc181104366

RESUMO

A neuropatia periférica diabética dolorosa (NPDD) é uma complicacdo comum e debilitante do
Diabetes Mellitus, que impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes devido a
dor crénica e persistente. A complexidade dessa condicdo demanda uma compreensao
aprofundada dos fatores de risco e das intervencOes terapéuticas eficazes para 0 manejo
adequado da dor neuropatica. Este estudo teve como objetivo explorar as abordagens
terapéuticas atuais para o manejo da NPDD, com énfase em alternativas terapéuticas
complementares. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa de estudos recentes,
destacando intervengOes como a eletroacupuntura (EA) e a estimulagdo da medula espinhal
(SCS). Os resultados indicam que, embora os tratamentos convencionais sejam eficazes para
alguns pacientes, terapias alternativas, como a EA e a SCS, mostram-se promissoras,
especialmente em casos refratarios. O estudo ressalta a necessidade de mais dados longitudinais
para comprovar a eficacia da SCS e sugere a realizacdo de pesquisas futuras que consolidem
essas terapias. Além disso, propde o desenvolvimento de protocolos que considerem as
particularidades de cada paciente, visando melhorar a qualidade de vida e 0 manejo da NPDD.

Palavras-chave: Diabetes. Eletroacupuntura. Estimulacdo da medula espinhal. Neuropatia
diabética.



ABSTRACT

Painful diabetic peripheral neuropathy (PDPN) is a common and debilitating complication of
Diabetes Mellitus, significantly affecting the quality of life of patients due to chronic and
persistent pain. The complexity of this condition requires a deep understanding of the risk
factors and effective therapeutic interventions for the proper management of neuropathic pain.
This study aimed to explore current therapeutic approaches for managing PDPN, with an
emphasis on complementary therapeutic alternatives. To achieve this, an integrative review of
recent studies was conducted, highlighting interventions such as electroacupuncture (EA) and
spinal cord stimulation (SCS). The results indicate that, while conventional treatments are
effective for some patients, alternative therapies like EA and SCS are promising, especially in
refractory cases. The study highlights the need for more longitudinal data to confirm the
effectiveness of SCS and suggests future research to consolidate these therapies. Additionally,
it proposes the development of protocols that consider the particularities of each patient, aiming
to improve the quality of life and management of PDPN.

Keywords: Diabetes. Electroacupuncture. Spinal cord stimulation. Diabetic neuropathy.
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RESUMO

A neuropatia periférica diabética dolorosa (NPDD) é uma complicagdo comum e debilitante do Diabetes Mellitus,
gue impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes devido a dor crdnica e persistente. A
complexidade dessa condi¢cdo demanda uma compreensdo aprofundada dos fatores de risco e das intervengdes
terapéuticas eficazes para 0 manejo adequado da dor neuropética. Este estudo teve como objetivo explorar as
abordagens terapéuticas atuais para o manejo da NPDD, com énfase em alternativas terapéuticas complementares.
Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa de estudos recentes, destacando intervengdes como a
eletroacupuntura (EA) e a estimulacdo da medula espinhal (SCS). Os resultados indicam que, embora 0s
tratamentos convencionais sejam eficazes para alguns pacientes, terapias alternativas, como a EA e a SCS,
mostram-se promissoras, especialmente em casos refratarios. O estudo ressalta a necessidade de mais dados
longitudinais para comprovar a eficicia da SCS e sugere a realizacdo de pesquisas futuras que consolidem essas
terapias. Além disso, propde o desenvolvimento de protocolos que considerem as particularidades de cada
paciente, visando melhorar a qualidade de vida e 0 manejo da NPDD.

Palavras-chave: Diabetes. Eletroacupuntura. Estimulacdo da medula espinhal. Neuropatia diabética
ABSTRACT

Painful diabetic peripheral neuropathy (PDPN) is a common and debilitating complication of Diabetes Mellitus,
significantly affecting the quality of life of patients due to chronic and persistent pain. The complexity of this
condition requires a deep understanding of the risk factors and effective therapeutic interventions for the proper
management of neuropathic pain. This study aimed to explore current therapeutic approaches for managing PDPN,
with an emphasis on complementary therapeutic alternatives. To achieve this, an integrative review of recent
studies was conducted, highlighting interventions such as electroacupuncture (EA) and spinal cord stimulation
(SCS). The results indicate that, while conventional treatments are effective for some patients, alternative therapies
like EA and SCS are promising, especially in refractory cases. The study highlights the need for more longitudinal
data to confirm the effectiveness of SCS and suggests future research to consolidate these therapies. Additionally,
it proposes the development of protocols that consider the particularities of each patient, aiming to improve the
quality of life and management of PDPN.

Keywords: Diabetes. Electroacupuncture. Spinal cord stimulation. Diabetic neuropathy.

1 INTRODUCAO

A neuropatia periférica diabética (NPD) é uma das complicacbes mais prevalentes e
debilitantes associadas ao Diabetes Mellitus (DM), condicdo metabdlica que afeta milhdes de

pessoas em todo o mundo. Este tipo de neuropatia caracteriza-se pela degeneracdo dos nervos
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periféricos, resultando em sintomas variados que vdo desde perda de sensibilidade até dor
intensa e cronical. A dor neuropatica diabética (DND), em particular, afeta profundamente a
qualidade de vida dos pacientes, impondo limitagdes significativas nas atividades diarias, sono
e saude mental. O avanc¢o nos estudos sobre essa condi¢cdo tem revelado a complexidade de seu
manejo, visto que a dor neuropatica é uma condicdo resistente a tratamentos convencionais,
exigindo, portanto, abordagens terapéuticas diversificadas e especializadas?.

Dentro desse contexto, a neuropatia periférica diabética dolorosa (NPDD) emerge como
um dos aspectos mais desafiadores do tratamento de pacientes diabéticos. Estudos recentes
sugerem que a NPDD agrava a percepcao de dor, assim como potencializa comorbidades como
ansiedade e depressdo, o que intensifica o sofrimento e a resisténcia ao tratamento®. A
dificuldade de tratar NPDD refrataria, uma subcategoria na qual os sintomas dolorosos
permanecem mesmo apds tentativas de intervengdes farmacoldgicas e convencionais, reforca
as limitacOes terapéuticas atuais e a necessidade de estratégias alternativas que possam
responder & complexidade dos mecanismos subjacentes a dor neuropatica®.

Diante desse cenario, o objetivo geral deste estudo foi aprofundar a compreenséo das
perspectivas atuais na gestdo da dor neuropéatica em pacientes com diabetes, fornecendo uma
andlise atualizada e comparativa das diferentes abordagens terapéuticas e de seus impactos na
qualidade de vida. Especificamente, o estudo busca investigar as terapias ndo farmacoldgicas
como alternativas viaveis e entender as influéncias na resposta ao tratamento da NPDD,
promovendo uma visdo critica e fundamentada sobre as praticas atuais e 0s avancos emergentes.

A relevancia deste estudo reside na sua contribuicdo potencial para a comunidade
cientifica e para a pratica clinica. O aprofundamento sobre a eficcia e as limitagcbes dos
tratamentos para NPDD é essencial para delinear estratégias que melhorem o bem-estar de
pacientes diabéticos, enfrentando a realidade de uma condicao resistente ao tratamento e que
afeta um grande grupo de pessoas. Assim, este trabalho visa ampliar o conhecimento e oferecer
subsidios para novas diretrizes terapéuticas que possam melhorar significativamente a

qualidade de vida dos individuos acometidos por essa condicdo debilitante®.

2 METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo exploratorio. O objetivo foi aprofundar a compreensdo das
perspectivas atuais na gestdo da dor neuropética periférica em pacientes com diabetes. Essa

revisdo buscou identificar, analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura,
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respondendo & seguinte pergunta norteadora: “quais sdo os tratamentos eficazes disponiveis
para a gestdo da dor neuropatica em pacientes com diabetes?

A metodologia adotada foi baseada nos principios da estratégia PICO (Populagéo,
Intervencdo, Comparacao e Desfecho), que serviu para organizar a questdo de pesquisa e guiar
a selecdo das evidéncias na revisdo de literatura. A populagdo-alvo foi identificada como
pacientes com Diabetes Mellitus que apresentam dor neuropética. A intervencdo examinada
refere-se as diversas abordagens terapéuticas e de manejo dessa condi¢do. A comparagao
abrangeu tanto a analise de diferentes modalidades de tratamento quanto a auséncia de
intervencdo especifica em alguns estudos. O desfecho principal analisado incluiu a avaliacdo
da melhoria na qualidade de vida, o alivio da dor e o impacto geral no bem-estar dos pacientes.

Para a coleta de dados, foi realizada uma busca abrangente em bases de dados
reconhecidas por sua relevancia na area da salde e medicina, incluindo MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), contidas no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed. As palavras-chave e descritores foram selecionados com base nos termos
mais relevantes para a tematica da dor neuropética e diabetes, utilizando principalmente o
Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os
descritores incluiram termos como “Dor neuropatica”, "Neuropathic Pain™ ou "Pain,
Neuropathic”, "Diabetes Mellitus” ou "Diabetes"”, "Pain Management" e “Qualidade de vida”
ou "Quality of Life". Para refinar a busca, foram aplicados operadores booleanos, como "AND"
e "OR", que permitiram a combinacdo dos termos. Exemplos de combinac¢es utilizadas foram
"Diabetes Mellitus" AND "Neuropathic Pain™ AND "Management” e "Pain, Neuropathic"
AND "Diabetes” AND "Quality of Life".

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos abrangeram publica¢es em inglés
e/ou portugués, artigos publicados nos Gltimos cinco anos para garantir a relevancia e atualidade
das informacdes, estudos que abordassem diretamente a gestdo da dor neuropéatica em pacientes
com diabetes, e artigos de cunho qualitativo e/ou quantitativo com foco em intervencdes
terapéuticas e seus impactos na qualidade de vida. Foram excluidos artigos que nao estavam
disponiveis na integra, estudos que ndo tratavam especificamente da dor neuropéatica em
pacientes com diabetes, publicacbes em idiomas diferentes dos selecionados, bem como artigos
de opinido, cartas ao editor e editoriais sem dados empiricos.

As informagdes coletadas foram sistematizadas e organizadas em quadros e tabelas para
permitir uma analise comparativa e descritiva dos dados. Esse processo de organizagdo foi

conduzido de forma a facilitar a sintese dos principais resultados, especialmente aqueles
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relacionados aos desfechos de qualidade de vida e alivio da dor. Em seguida, foi realizada uma
comparacao detalhada das intervencgdes terapéuticas e seus impactos, utilizando uma analise
qualitativa dos achados, bem como a identificacdo das lacunas na literatura e sugestfes para

futuras pesquisas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-se 336 trabalhos
relacionados a gestao da dor neuropéatica em pacientes com diabetes. O Portal Regional da BVS
demonstrou ter a maior representatividade dentre as publicacdes inicialmente resgatadas. Em

seguida, a Medline e, por fim, a PubMed e Lilacs, como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Nimero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos
registrados
1  Portal Regional da BVS 128
2 Medline 123
3 Pubmed 82
4  Lilacs 3

Fonte: conforme as bases em set. 2024.

A partir da selecdo dos textos e apos a leitura dos resumos, foram excluidos os artigos
em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles que ndo abordavam o tema em
questdo ou ndo tinham relacdo com ele. As referéncias foram lidas em detalhe, a fim de
determinar as principais conclusfes. Os estudos tedricos e praticos que foram selecionados
apresentavam dados relevantes relacionados & NPD, com foco na NPDD e suas possibilidades
de tratamentos. Com o intuito de ilustrar o processo supracitado, o fluxograma PRISMA,

mostrado na Figura 1 evidencia um resumo da selecéo bibliografica.
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Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.
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Quanto a selecdo oficial do arcabouco tedrico central, seguiu-se as premissas das
revisdes integrativas como apontado por Souza, Silva e Carvalho®, ou seja, priorizou-se a
inclusdo de estudos experimentais e/ou ndo experimentais, bem como estudos teoricos, como

pode ser observado no Quadro 1.




Quadro 1 - Estudos selecionados para a reviséo integrativa

UNIPTAN | Afya

Titulo do estudo Pesquisadores Tipo de método / Idioma
abordagem
1 | Electroacupuncture efficacy in Hernandez et al. Ensaio clinico Inglés
diabetic polyneuropathy: Study (2024)" randomizado
protocol for a double-blinded controlado
randomized controlled
multicenter clinical trial
2 | Effects of acupuncture therapy in Li et al. (2023)8 Revisdo Inglés
diabetic neuropathic pain: A sistematica com
systematic review and meta- meta-analise
analysis
3 | Frontiers in Diagnostic and | Sharmae Rayman, Reviséo de Inglés
Therapeutic ~ Approaches in (2023)° literatura
Diabetic Sensorimotor
Neuropathy (DSPN)
4 | Diagnosis, management and Tesfaye et al. Estudo transversal Inglés
impact of painful diabetic (2023)°
peripheral neuropathy: A patient
survey in  four European
countries
5 | Health-related quality of life and Taylor (2023)1* Revisdo de Inglés
spinal cord stimulation in painful literatura
diabetic neuropathy
6 | Effect of various exercise Tatikola et al. Revisdo Inglés
protocols on neuropathic pain in (2022)*? sistemética com
individuals with type 2 diabetes meta-analise
with peripheral neuropathy: A
systematic review and meta-
analysis
7 | Psychologic Impacts on Diabetic Zhang et al. Revisdo de Inglés
Neuropathic Pain (2022)*3 literatura
8 | Neuromodulation Interventions D’Souza et al. Revisdo Inglés
for the Treatment of Painful (2022)* sistematica
Diabetic Neuropathy: a
Systematic Review
9 | The Predictors of Painful Cevik e Olgun Estudo transversal Inglés
Diabetic Neuropathy and Its (2022)%5 correlacional
Effect on Quality of Life
10 | Non-pharmacological Blaibel et al. Revisdo de Inglés
interventions  for  diabetic (2024)6 literatura

peripheral neuropathy: Are we
winning the battle?

Fonte: conforme os estudos listados

14

Finalmente, o Quadro 2 mostra as principais consideracdes de cada um dos estudos

analisados dentro da perspectiva dos fatores de risco relacionados a NPD, especificamente a

NPDD e o0 espectro de tratamentos possiveis.



15
UNIPTAN | Afya

Quadro 2 - Principais conclusdes dos estudos selecionados (n=10). (Continua)

Pesquisadores

Principais consideracdes

Hernandez et al. (2024)”

Este estudo investiga a eficacia da eletroacupuntura (EA) como tratamento
alternativo para a neuropatia periférica diabética (DPN), uma das
complicacdes mais comuns da diabetes tipo 2. A pesquisa sugere que a EA
pode melhorar a conducdo nervosa, reduzir a dor neuropatica e os sintomas
associados, além de potencialmente melhorar o estresse oxidativo e a resposta
inflamatdria em pacientes com DPN. Embora os mecanismos da EA ainda
ndo estejam completamente claros, este estudo propde a EA como um
coadjuvante promissor para o tratamento da DPN, podendo melhorar a
qualidade de vida dos pacientes ao reduzir os efeitos adversos das terapias
farmacoldgicas tradicionais.

Li et al. (2023)8

O estudo demonstra que a acupuntura é eficaz na reducdo da intensidade da
dor neuropética diabética, melhora a eficacia clinica dos sintomas de
neuropatia e contribui positivamente para a qualidade de vida dos pacientes,
com poucos efeitos colaterais relatados. A analise de 19 estudos
randomizados com 1.276 pacientes fortalece a evidéncia de que a acupuntura
pode ser uma intervencdo complementar vidvel no manejo da dor neuropética
em pacientes com diabetes, oferecendo uma alternativa segura as terapias
farmacoldgicas.

Sharma e Rayman, (2023)°

O estudo destaca que a neuropatia sensério-motora diabética (DSPN) afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo uma complicacéo
comum tanto na forma dolorosa quanto indolor. Os avangos recentes em
técnicas diagnosticas, incluindo a avaliacdo de fibras nervosas grandes e
pequenas, sdo fundamentais para o diagnostico precoce da DSPN. No entanto,
0 manejo da DSPN dolorosa continua desafiador, apesar dos progressos no
entendimento da patogénese da dor neuropéatica. O artigo enfatiza que,
embora novas farmacoterapias estejam sendo desenvolvidas, ainda ha
limitagbes em termos de eficicia no controle da dor e na melhoria da
qualidade de vida, reforcando a necessidade de tratamentos mais eficazes.

Tesfaye et al. (2023)°

O estudo revela que a dor neuropatica em pacientes diabéticos é
frequentemente moderada ou severa, impactando negativamente a qualidade
de vida, incluindo sono, humor e atividades diérias. A pesquisa destaca que
uma significativa propor¢do dos participantes ndo recebeu um diagnostico
formal de neuropatia diabética dolorosa (pDPN) e muitos evitaram discutir
sua dor com os profissionais de salde, resultando em um tratamento
inadequado e subdiagndstico da condicdo. Embora dois tercos dos
respondentes estejam satisfeitos com o tratamento, 82% ainda experienciam
dor diéaria, evidenciando a necessidade urgente de melhorias na abordagem
diagndstica e terapéutica para a pDPN, aspectos cruciais para a gestao eficaz
da dor neuropatica e sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes com
diabetes.

Taylor (2023)1*

O estudo destaca que a dor neuropatica periférica, incluindo a neuropatia
diabética dolorosa (PDN), tem um impacto significativo na qualidade de vida
relacionada a salde (HRQoL) dos pacientes, com a gravidade da dor
correlacionando-se fortemente com a redugdo da HRQoL. Apesar da
disponibilidade de diversas op¢fes farmacoldgicas, muitos pacientes
continuam a experimentar uma HRQoL sub6tima, tornando a estimulacgéo da
medula espinhal (SCS) uma alternativa viavel para aqueles com PDN
refrataria. Os resultados de trés ensaios clinicos randomizados indicam que a
adicdo da SCS ao tratamento padrdo pode resultar em reduc6es significativas
na dor e melhorias na HRQoL. Essa evidéncia reforga a importancia de
explorar intervencdes ndo farmacolégicas para melhorar a qualidade de vida
de pacientes com diabetes e dor neuropatica.




16
UNIPTAN | Afya

Quadro 3 - Principais conclusdes dos estudos selecionados (n=10). (Conclusé&o)

Pesquisadores Principais consideracdes

Tatikola et al. (2022)*? O estudo fornece evidéncias que sugerem que intervencdes estruturadas de
exercicios sdo eficazes na reducdo da dor neuropatica, como indicado pela
diminuicdo da pontuacdo de neuropatia de Michigan. A revisdo destaca a
necessidade de um programa de exercicios especificamente projetado para
este grupo populacional, enfatizando que, apesar de a qualidade das
evidéncias ter sido classificada de baixa a moderada, os resultados sugerem
um impacto positivo significativo na qualidade de vida dos pacientes com
neuropatia diabética. A chamada para mais pesquisas em larga escala reforca
a importancia de fortalecer a evidéncia sobre a eficacia dos exercicios na
gestéo da dor neuropética.

Zhang et al. (2022)*® O estudo destaca que fatores psicologicos, como ansiedade e depresséo,
desempenham um papel crucial na experiéncia da dor neuropatica diabética
(DN) e na eficécia dos tratamentos. A analise mostra que a presencga de
condi¢Bes de salde mental pode impactar negativamente a resposta dos
pacientes as terapias, enfatizando a importancia de uma avaliagdo
biopsicossocial na gestdo da DN. Intervences como a reducdo do estresse
baseada em mindfulness e a terapia cognitivo-comportamental demonstraram
ser eficazes na reducdo da dor neuropética, sugerindo que abordagens
psicoterapéuticas podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
D’Souza et al. (2022)% O estudo destaca que a dor neuropatica diabética dolorosa (PDN) é uma
condigdo prevalente e debilitante, frequentemente refratéria a tratamentos
convencionais. A revisdo sistematica encontrou evidéncias de nivel | que
apoiam o uso da estimulagdo da medula espinhal (SCS) em frequéncias
especificas (10 kHz e ténica) como intervencGes eficazes para melhorar a
analgesia e a qualidade de vida dos pacientes com PDN. Os resultados
sugerem que a SCS ndo sO proporciona alivio da dor, mas também pode
melhorar a funcéo fisica e a satisfacdo do paciente, enfatizando a necessidade
de considerar as opgdes de neuromodulagdo no manejo da dor neuropética em
pacientes diabéticos.
Cevik e Olgun (2022)% O estudo destaca a alta prevaléncia da dor neuropatica diabética (PDPN) entre
pacientes diabéticos, com 22,9% diagnosticados e 44,3% néo diagnosticados,
indicando uma subavaliagdo significativa da condi¢do. Os resultados sugerem
gue a presenca de neuropatia diabética esta fortemente associada a
complicacdes como nefropatia, aumentando a frequéncia em mais de quatro
vezes. A dor teve um impacto negativo em quase todas as dimensfes da
qualidade de vida, exceto na funcdo social e salde mental, evidenciando a
necessidade de intervencdes eficazes para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Esses achados ressaltam a importancia da deteccdo precoce e do
manejo da PDPN na pratica clinica, o que é crucial para a compreensao e
gestdo da dor neuropética em pacientes com diabetes.
Blaibel et al. (2024)6 O estudo destaca que intervengBes nao farmacoldgicas, como controle
glicémico através de modificacdo dietética e exercicios, sdo cruciais no
manejo da neuropatia periférica diabética (DPN), pois abordam aspectos da
condicdo que a farmacoterapia ndo consegue resolver, como a perda de
sensibilidade vibratoria e proprioceptiva. A pesquisa também enfatiza a
eficacia emergente da acupuntura para melhorar a funcéo sensorial e sugere
que, embora o0s resultados sejam promissores, Sd0 necessarias mais
investigacBes em larga escala, com ensaios clinicos randomizados e controle
de placebo, para consolidar a acupuntura como uma opc¢do terapéutica
relevante no manejo da DPN.

Fonte: conforme os estudos listados

Conforme o levantamento teérico, a dor neuropatica em pacientes com diabetes

apresenta uma complexidade multifatorial que demanda uma analise aprofundada e
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comparativa dos fatores de risco e das abordagens terapéuticas descritas pelos autores incluidos
nesta revisdo. Inicialmente, a compreensao dos fatores associados a progressao e gravidade da
neuropatia periférica diabética dolorosa (NPDD) € essencial para fundamentar a eficacia e
adequacao das intervencGes. Em seguida, discutiremos as abordagens terapéuticas e seus
impactos na qualidade de vida, de acordo com os dados recentes dos estudos.

Conforme enfatizado por Zhang et al.’®, os fatores psicoldgicos amplificam a
experiéncia de dor neuropéatica e também reduzem a adesdo ao tratamento, 0 que pode
intensificar ainda mais a sintomatologia. Em sua pesquisa, 0s autores ressaltam a complexidade
do manejo da NPDD, sugerindo que a identificacdo precoce de fatores de risco e dos sintomas,
bem como o0 monitoramento multidimensional sdo essenciais para reduzir a progressao da dor
neuropatica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Diante disto, as abordagens terapéuticas precisam ser avaliadas em sua eficacia e
aplicabilidade em casos complexos de NPDD. Nesta esfera, a pesquisa de Hernandez et al.’
sobre a eletroacupuntura (EA) oferece uma justificativa baseada no potencial desta intervencéo
para reduzir o estresse oxidativo e a resposta inflamatdria, melhorando a conducao nervosa.

Em linhas gerais, a EA € uma modalidade terapéutica que combina os principios da
acupuntura tradicional com a aplicacdo de estimulos elétricos de baixa intensidade nas agulhas
inseridas em pontos especificos do corpo. Durante o procedimento, agulhas finas séo inseridas
nos pontos de acupuntura (ou meridianos) tradicionalmente usados para tratamento de dor e
outras condicdes de saude. Apds a insercao, pequenos eletrodos sdo conectados a essas agulhas,
e um aparelho gera correntes elétricas de baixa voltagem, que passam através das agulhas,
estimulando os pontos selecionados de maneira continua ou intermitente.’

A aplicagdo da corrente elétrica na EA visa potencializar os efeitos da acupuntura
convencional, promovendo uma resposta terapéutica mais intensa e duradoura. A corrente
elétrica estimula a liberacdo de neurotransmissores e endorfinas, modulando a transmissao de
sinais de dor no sistema nervoso central e promovendo analgesia. Além disso, o estimulo
elétrico pode melhorar a circulacdo sanguinea e reduzir a inflamacgdo nos tecidos periféricos,
contribuindo para a regeneracdo neural e a reducdo do estresse oxidativo, que sdo fatores
importantes no manejo de condigGes cronicas, como a neuropatia diabética.’

De qualquer forma, o achado de Hernandez et al.” sugere que a EA pode atuar nio
apenas na mitigacdo da dor, mas na protecdo neural, constituindo um tratamento coadjuvante
promissor. Li et al.8, ao revisarem estudos sobre acupuntura, apoiam essa perspectiva ao
encontrarem uma melhoria clinica significativa, justificada pela capacidade desta abordagem

de estimular vias neurais que modulam a percepcdo de dor, com um perfil de seguranca
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favoravel. Ambos os estudos sugerem que, ao contrario das abordagens farmacoldgicas
tradicionais, essas praticas podem oferecer uma intervencdo eficaz sem os efeitos adversos
comuns, tornando-as uma opcao complementar valida para pacientes que ndo respondem bem
a medicacao.

Na andlise de alternativas mais complexas, Taylor!! explora a estimulacio da medula
espinhal (SCS) como uma solucdo para a NPDD refratéria, evidenciando sua eficacia na
melhora da qualidade de vida. Neste campo, o processo de SCS envolve a implantacdo de um
eletrodo na area peridural da medula espinhal, geralmente na regido lombar, que é conectado a
um gerador de pulsos elétricos implantado sob a pele, similar a um marca-passo. Através desse
gerador, sdo emitidos impulsos elétricos de baixa voltagem que atuam diretamente nas vias
nervosas responsaveis pela conducdo dos sinais de dor ao cérebro. Esses impulsos modulam a
transmissdo de sinais de dor, substituindo as sensacfes dolorosas por uma leve sensacdo de
formigamento ou blogueando a percepc¢éo da dor, fendbmeno conhecido como "“teoria do portao"
(gate control theory).

O mecanismo exato pelo qual a SCS reduz a dor neuropéatica é multifacetado.
Primeiramente, ao estimular a medula espinhal, a SCS interfere na sinalizacdo das fibras
nervosas nociceptivas, que sdo responsaveis pela transmisséo de sinais de dor ao cérebro. A
estimulacdo bloqueia ou diminui a intensidade dos sinais de dor que chegam ao sistema nervoso
central, proporcionando alivio. Além disso, a SCS pode promover a liberacdo de
neurotransmissores inibitérios, como a serotonina e as endorfinas, que possuem um efeito
analgésico e contribuem para a modulacéo da percepcéo da dor.!

Outro aspecto relevante é que a SCS pode reduzir o estresse inflamatério local,
minimizando a resposta inflamat6ria associada ao dano nervoso em condigdes como a NPDD.
A eficécia da SCS para a NPDD refrataria tem sido respaldada por estudos que demonstram
uma reducao significativa na dor e uma melhora na funcéo fisica e na qualidade de vida, como
na pesquisa de Taylor'!. No entanto, vale ressaltar que se trata de uma intervenco de maior
complexidade e custo. De qualquer modo, D'Souza et al.'* confirmam essa abordagem,
sugerindo que a neuromodulagdo, especialmente em frequéncias especificas, tem o potencial
de reduzir a dor, bem como melhorar a funcéo fisica e satisfacdo do paciente, o que justifica a
necessidade de considerar a SCS para casos refratarios como uma ferramenta de
neuromodulacdo eficaz.

Outro ponto de destaque estd nas intervencGes ndo farmacoldgicas que integram
atividade fisica, alimentac&o e controle glicémico, conforme Tatikola et al.*? e Blaibel et al.®.

Tatikola et al.'?> observam que o exercicio estruturado é capaz de reduzir significativamente a
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dor neuropética, resultado possivelmente ancorado pelo impacto do exercicio no aumento da
circulagdo sanguinea e na melhora da sensibilidade insulinica, fatores que podem reduzir o dano
neural. Blaibel et al.*® complementam essa visdo ao enfatizar a modificacio dietética como
estratégia para o controle glicémico, essencial para minimizar as complica¢6es neurologicas. A
justificativa subjacente é que o controle glicémico adequado pode prevenir o acumulo de
produtos finais da glicagdo avancada (AGESs), substancias que exacerbam o estresse oxidativo
e danificam as fibras nervosas. Esses achados reforcam que o exercicio e a dieta adequada sao
ferramentas fundamentais no controle da dor neuropética e protecdo das estruturas nervosas
afetadas pelo diabetes.

Adicionalmente, Sharma e Rayman®, sobre as limitacGes das terapias convencionais
para o tratamento da dor neuropatica, ressaltam a necessidade de alternativas mais eficazes.
Sharma e Rayman® apontam que, embora o avanco em técnicas diagndsticas tenha possibilitado
uma deteccdo mais precoce da neuropatia diabética, o tratamento da dor ainda enfrenta desafios
significativos. A razdo para essa limitacdo pode residir na complexidade da dor neuropaética,
gue € multidimensional e exige tratamentos que atuem em diferentes frentes, ndo apenas na
supressdo da dor.

Sendo assim, ao se integrar esses achados, a presente pesquisa indica que 0 manejo da
dor neuropética diabética deve ser multidimensional e personalizado, envolvendo tanto
intervencgdes farmacoldgicas quanto alternativas ndo farmacoldgicas, com especial atencdo aos

aspectos biopsicossociais e aos fatores de risco identificados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo ressaltaram a relevancia de uma abordagem integrada e
fundamentada na gestao da dor neuropatica diabética dolorosa em pacientes com esta condicéo,
bem como foi possivel aprofundar a compreensao sobre a eficacia das abordagens terapéuticas
disponiveis e os impactos dessas intervencdes na qualidade de vida dos pacientes. A anélise
revelou que, embora as terapias convencionais possam oferecer alivio para alguns pacientes, as
abordagens complementares, como a eletroacupuntura (EA) e a estimulacdo da medula espinhal
(SCS), demonstram-se promissoras, especialmente em casos de NPDD refrataria,
proporcionando alivio da dor e potencializando a melhora da funcdo fisica e bem-estar.

No entanto, uma limitacdo deste estudo foi a abrangéncia restrita dos dados clinicos
especificos sobre as terapias ndo farmacologicas, especialmente em relagdo a SCS, cuja

evidéncia, embora promissora, ainda requer mais estudos longitudinais que consolidem sua
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eficacia e seguranca a longo prazo. Estudos adicionais com maior rigor metodoldgico e um
namero maior de participantes sdo recomendados para validar e expandir os achados sobre a
aplicacdo da SCS e da EA em diferentes populagdes.

Com base nas analises realizadas, propdem-se algumas diretrizes para pesquisas futuras
e para a pratica clinica. Primeiramente, seria relevante ampliar as investigacdes sobre a
interacdo entre fatores psicossociais e a resposta ao tratamento, explorando como abordagens
personalizadas e multidisciplinares podem otimizar os resultados para pacientes com NPDD.
Além disso, recomenda-se 0 desenvolvimento de protocolos terapéuticos que integrem o uso
da SCS e da EA, bem como a incluséo de medidas de suporte emocional e social no manejo da
NPDD. Essas iniciativas poderiam estabelecer novas diretrizes e praticas mais eficazes para o
tratamento dessa condi¢do, promovendo um impacto positivo e duradouro na qualidade de vida

dos pacientes.
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