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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A avaliagio ¢ o diagndstico
precoce da dor neuropdtica associada a neuropatia diabética pe-
riférica tem sido um desafio na prética clinica, sendo necessdria a
sistematizagio de um rastreamento de risco por meio da identifi-
cagio de instrumentos especificos que direcionem o tratamento.
O objetivo deste estudo foi identificar instrumentos especificos
para rastreamento da dor neuropdtica e Neuropatia Diabética Pe-
riférica para construcio de um protocolo.

CONTEUDO: Revisio integrativa utilizando as bases de da-
dos indexadas Scielo, Cochrane e Pubmed entre 2007 e 2020,
identificando os instrumentos validados mais utilizados com alto
valor preditivo para rastreamento da neuropatia diabética peri-
férica e dor neuropdtica, construindo um protocolo especifico
direcionando o tratamento clinico. Quarenta e quatro artigos
selecionados apontaram 14 diferentes instrumentos para o ras-
treamento da neuropatia diabética periférica e dor neuropdtica,
entre os mais prevalentes: o Screening instrument for classification
of Peripheral Diabetic Neuropathy (SPDN), Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) e Douleur Neuropathi-
gue (DN4) para avaliagio clinica da dor neuropdtica e Brief Pain
Inventory (BPI) para avaliagio numérica da dor, destacados por
seus valores preditivos acima de 80%.

CONCLUSAO: Tais instrumentos possibilitaram o desenvolvi-
mento de um protocolo de rastreamento da dor neuropdtica que
auxiliard no diagnéstico precoce desta complicacio na diabetes,
direcionando o tratamento clinico e fisioterapéutico.
Descritores: Diabetes mellitus, Fisioterapia, Medi¢io da dor,
Neuropatia diabética.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The assessment and
early diagnosis of neuropathic pain associated to peripheral dia-
betic neuropathy has been a challenge in clinical practice, re-
quiring the systematization of risk tracking through the identi-
fication of specific instruments to guide treatment. the objective
of this study was to identify specific instruments for tracking
neuropathic pain and peripheral diabetic neuropathy in order to
build a protocol.

CONTENTS: Integrative review using the indexed databases
Scielo, Cochrane and Pubmed between 2007 and 2020, iden-
tifying the most used validated instruments in high predictive
value for tracking peripheral diabetic neuropathy and neuropa-
thic pain, building a specific protocol directing clinical treat-
ment. 44 selected articles pointed out 14 different instruments
for screening of Peripheral Diabetic Neuropathy and neuropa-
thic pain, most prevalent being: the Screening Instrument for
Assessment of Peripheral Diabetic Neuropathy (SPDN), Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) and
Douleur Neuropathique (DN4) for clinical assessment of neu-
ropathic pain and Brief Pain Inventory (BPI) for numerical pain
assessment, highlighted by their predictive values above 80%.
CONCLUSION: Such instruments enable the development of
a neuropathic pain screening protocol that will assist in the early
diagnosis of this complication in Diabetes, directing clinical and
physiotherapeutic treatment.

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic neuropathies, Pain mea-
surement, Physical therapy specialty.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ um problema de satide publica relevante
no Brasil e em todo o mundo devido a4 magnitude do niimero de
individuos afetados pela DM tipo 2 (DM2), correspondendo de 90
2 95% dos que sofrem dessa doenga. No Brasil, a estimativa de pre-
valéncia de DM2 na populagio é de 8 2 9% no grupo de idade de 20
a 79 anos', sendo as maiores taxas nas capitais do pais. De acordo
com o Atlas Internacional da Diabetes-IDF, em 20174, a projegio de
brasileiros com DM para 2045 serd de 42 milhées, ou seja, 15% da
populagio brasileira desenvolverd DM

A DM ¢ uma doenga cronica caracterizada por uma disfuncio me-
tabdlica, apresentando diversas manifestagoes clinicas causadas por
defeitos na acdo da insulina e consequente glicemia descontrolada.
Além disso, o aumento da concentragio glicémica pode causar nu-
merosas mudancas nos diferentes sistemas do organismo humano,
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incluindo o sistema nervoso periférico’°. A degeneragio prolonga-
da das fibras sensoriais nos ax6nios determina a alteragao clinica co-
nhecida por neuropatia diabética (ND), cuja forma mais comum e
prevalente é a polineuropatia simétrica distal (PSD), que afeta 17%
das pessoas com mais de cinco anos de diagndstico de DM e 42 a
65% ap6s 10 anos de doenca. A dor neuropdtica associada 8 DM
tem prevaléncia de aproximadamente 20% entre as pessoas que jd
desenvolveram neuropatia diabética periférica (NDP), resultante da
degeneragio de fibras finas sensiveis do tipo A-Delta e C causada por
hiperglicemia cronica, estresse oxidativo e inflamagao’".

Além da dor neuropdtica, alteragoes em sensitividade, equilibrio, de-
clinio de mobilidade, forca muscular, irritabilidade, depressio, an-
siedade e mudangas na qualidade de sono sio clinicamente associa-
das com a PSD; um conjunto de sintomas que, ao longo do tempo,
causa perda de produtividade nas atividades didrias e profissionais,
resultando em danos na sociabilidade e qualidade de vida''*4.

O rastreamento para o diagnéstico da ND e dor neuropdtica na pra-
tica clinica é complexa, nio hd um protocolo padrio-ouro, ou seja,
um protocolo especifico para a avaliagio da dor na DM. Atualmen-
te, a avaliagio fisioterapéutica ¢ realizada por meio do histérico cli-
nico, exames neurolégicos e exame fisico que permitem diferenciar o
tipo e a etiologia da dor, assim como as caracteristicas da neuropatia.
O objetivo da avaliagio foi quantificar, por meio de instrumentos
validados, a presenca de alguma das alteragées: tictil, termal, dolo-
rosa, vibratdria, pressio, reflexos de tendio, hiperalgesia, alodinia e
periodos de piora de sintomas noturnos'>'>!°. A fim de sistematizar
o rastreamento da NDP e da dor neuropdtica, hd uma necessidade
de identificar os instrumentos validados para a avaliagio precisa da
ND e da dor neuropdtica e definir um protocolo de avaliagio da dor
neuropdtica em pessoas com DM.

CONTEUDO

Revisdo integrativa de literatura cujo objetivo foi reunir e sintetizar
os resultados da pesquisa sobre um determinado tdpico ou assunto,
de forma sistemdtica e ordenada, contribuindo para uma compreen-
sao completa do assunto a ser estudado’’, proporcionando a sintese
do conhecimento e a incorporagio na prética dos resultados de apli-
cabilidade de estudos significativos.

A execucio deste estudo foi orientada pelos seguintes passos: 1)
identificagio do tema e selecio da hipdtese ou questdo da pesquisa;
2) estabelecimento de critérios para inclusio e exclusao dos estudos,
assim como pesquisa da literatura; 3) definigio das informacoes a se-
rem extraidas dos estudos selecionados; 4) categorizagio e avaliagio
dos estudos incluidos; 5) interpretagio dos resultados e 6) sintese
dos conhecimentos evidenciados'®". Para operacionalizar esta revi-
sd0 integrativa, a questdo da pesquisa foi: “quais instrumentos de
avaliacio podem ser usados para rastrear a ND e a dor neuropdtica
com o objetivo de criar um protocolo que guie o tratamento fisiote-
rapéutico de individuos com DM”?

Os critérios de inclusio foram definidos a partir da selegio de artigos
publicados em portugués e inglés; artigos completos sobre o tema da
revisao integrativa em instrumentos para avaliagio e triagem de ND
e dor neuropdtica, publicados e indexados nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (Pubmed), Scielo
e Biblioteca Cochrane, entre 2007 ¢ 2020. Os critérios de exclusio
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foram baseados em publicagées na forma de teses, dissertagoes, mo-
nografias, livros, qualquer tipo de resenhas, relatérios de experiéncia,
artigos que retratavam a dor neuropdtica nio relacionada 8 DM ou
que estavam relacionados 8 DM em animais experimentais.

Os artigos foram coletados baseados em fontes especializadas em
ciéncias bioldgicas e da satde, utilizando os seguintes descritores e
suas combinagées: DM2, ND e avaliagio da dor, em portugués e
inglés, com o termo exato e descritores associados. Os termos fo-
ram selecionados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e no
MESH (Subject Headings Section Department), combinados pelos
operadores booleanos AND e OR.

A figura 1 mostra os artigos selecionados e incluidos nesta pesquisa.

Cochrane Scielo Pubmed
91) 9) (615)
715 artigos A

Nao atenderam
aos critérios de
Y incluséo (666)
49 artigos

Artigos repetidos
nas bases de
dados (5)

44 artigos

H:

Figura 1. Fluxograma da selecéo e identificacao de estudos

Os artigos das trés bases de dados selecionadas e o nimero de artigos
que se enquadram nos critérios de inclusio e exclusio do estudo
€stao presentes.

Para extrair as informagées considerdveis para este estudo, o con-
tetido foi coletado e processado em quatro fases: reconhecimento,
selecdo, leitura critica ou reflexiva e interpretativa. Foi realizada uma
andlise dos titulos e resumos para confirmar a inclusio dentro dos
critérios descritos e, posteriormente, na fase de coleta, os dados fo-
ram organizados, analisados e interpretados de acordo com cada
tema identificado. Com tal propdsito, um instrumento de coleta
de dados foi desenvolvido pelos autores, seguindo a metodologia de
extragio de dados do Joanna Briggs Institute (JBI)?
objetivos da pesquisa contando com os itens a seguir: identificagio

, e adaptado aos

do artigo original, carateristicas metodoldgicas, nivel de evidéncia,
tipos de diagndstico e principais resultados e conclusoes.

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos no corpus por um
dos autores e a avaliagio critica foi realizada por dois revisores antes
da inclusdo na revisio, sendo que nenhum destes estava ciente dos
resultados obtidos pelos autores até o final do processo. Na auséncia
de consenso entre os revisores, as diferencas foram resolvidas por
meio de discussio com a inclusio de um terceiro revisor experiente.
Os resultados foram apresentados de forma descritiva, permitindo
a0 leitor avaliar a aplicabilidade da revisio elaborada, fornecendo
bases para a decisdo clinica sobre o rastreamento da dor neuropdtica
e neuropatia em pessoas com DM, bem como a identificagio de
lacunas de conhecimento, tais como o desenvolvimento e aperfei-
goamento de pesquisas futuras.

Apés uma andlise detalhada dos artigos descritos acima e a classifica-
¢do do nivel de evidéncia de acordo com o Oxford Centre for Eviden-
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ce-based Medicine”', os revisores selecionaram os dados obtidos dos
instrumentos validados com maior prevaléncia e alto valor preditivo
dos estudos de revisao, validagdo e interven¢ao para a construgao de
um protocolo de rastreamento da dor neuropdtica na DM2.

RESULTADOS

Dos 44 artigos incluidos na revisdo integrativa, 43 (97,72%) ar-
tigos foram publicados em inglés e apenas um (2,27%) em por-
tugués. Dos 13 anos de pesquisa avaliados, a maioria dos artigos
foi publicada em 2014 (7 ou 15,9%), com uma distribui¢io si-
milar de publicagoes nos outros anos. A maior concentracio de
estudos publicados sobre o assunto foi no continente americano:
22 (50%), seguido por 12 (27,3%) no continente europeu, 7
(15,9%) no continente asidtico e o restante nos continentes aus-

Quanto aos planos de pesquisa selecionados, 22 (50%) foram es-
tudos clinicos, seguidos por 14 (31,82%) estudos transversais e os
demais, em menor propor¢io, foram estudos sistemdticos e multi-
céntricos. Em relagio a classificagio do nivel de evidéncia, 22 (50%)
apresentaram a classificacio 1B (Figura 1), referindo-se a estudos cli-
nicos controlados randomizados realizados em um centro de estudos
clinicos, com um pequeno intervalo de confianga e com referéncia
a critérios de diagndstico; ressaltando a importéincia do instrumento
na obtencio de novos resultados de tratamento na 4rea.

No que se referem as categorias listadas, nos estudos relacionados
a dor neuropdtica, as peculiaridades sobre a ND e os instrumentos
de rastreamento na DM foram analisadas. Depois disso, foi possivel
separar os artigos e realizar uma sintese dos estudos identificados e
incluidos nesta revisao integrativa, assim como os principais resulta-
dos de todos os instrumentos de rastreamento para ND e dor estdo

traliano e africano.

apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados na avaliagdo da neuropatia diabética e dor neuropatica de 2007 a 2020, de acordo com as bases
bibliograficas e nivel de evidéncia, 2020

Autores Objetivos Plano de estudo e nivel de evidéncia (Oxford Cen- Resultados e concluséo

tre for Evidence-based Medicine)
Sertbas et Investigar a fluorescéncia Ensaio clinico randomizado. O DN4 foi muito eficaz em detectar
al.2 como método de tratamento 160 pacientes. tratamento de fluorescéncia para ND e
USA com base no diagndstico de A dor foi avaliada pelo DN4 para investigar a efica- dor neuropatica.

Alexander et
al.8
Germany

Selvarajah et
al.?
Europe

Marcus et al.?®
USA

Ahn et al.?®
Boston

Van Nooten
et al.””
USA

Garoushi,
Johson e
Tashani?®
Libya

Barbosa et
al.?®
Portugal

neuropatia diabética (DN) e
dor neuropatica em DM.
Avaliar o tratamento da dor
neuropatica com pregabalina
usando escalas de dor.

Determinar o melhor plano de
tratamento para dor neuropa-
tica.

Amitriptilina e/ou pregabalina.

Observar a diferenca clinica
da evolucao da dor neuropati-
ca em diabetes mellitus.

Avaliar os efeitos clinicos e
mecanisticos da acupuntura
Chinesa e Japonesa na ND
dolorosa.

Avaliar o sono e a dor neuro-
patica em ND no tratamento
com capsaicina a 8%.

Desenvolver uma versao ara-
be da escala LANSS e avaliar
a sua validade e confiabilida-
de em pacientes diabéticos
em Benghazi, Libia.

Validar a tradugao para o por-
tugués do questionario MNSI
em pacientes diabéticos.

cia do tratamento.
1B

Revisdo de estudos clinicos.

1766 pacientes.

Dor avaliada pelo BPI e o DN4 no tratamento com
pregabalina.

1B

Estudo clinico com 392 pacientes.

Avaliagéo da dor pela numerical evaluation scale
(NES) depois de 7 dias e 6 semanas de tratamento
com amitriptilina e/ou pregabalina.

1B

Estudo clinico com 452 pacientes avaliados pelo
BPI em 5 semanas de tratamento convencional
para dor neuropatica.

1B

Estudo randomizado.

Acupuntura realizada uma vez por semana durante
10 semanas.

Dor avaliada pelo questionario SF-MPQ.

1B

Estudos randomizados.

Os pacientes foram avaliados por meio de escalas
de dor e uma escala para avaliar a qualidade do
sono com capsaicina a 8%.

1B

Estudo transversal sobre traducao e validagao da
LANSS para o arabe.

A validade simultanea foi testada e comparada
com a avaliagdo autoaplicavel da LANSS de sinto-
mas e sinais neuropaticos (S-LANSS).

2B

Estudo transversal.

76 pacientes diabéticos foram avaliados para ND
pelo MNSI traduzido para o portugués

2B

30 a 50% das pessoas avaliadas pelo
BPI e DN4 obtiveram melhorias com a
pregabalina.

Ap6s a avaliagdo, o tratamento pode
ser complementado com ambos os
farmacos.

O BPI identificou melhoria clinica na
maioria dos pacientes avaliados sob
tratamento convencional para dor neu-
ropatica.

Clinicamente, os pacientes alocados
para a acupuntura japonesa relataram
diminuicdo da dor associada a neuro-
patia, enquanto o grupo alocado para
a acupuntura tradicional relatou efeitos
minimos.

A melhoria da dor resultante do tra-
tamento proposto foi evidenciada por
meio de pontuagdes baixas na escala
de dor BPI.

Concluiu-se que a versdo arabe da
LANSS foi vélida e confiavel para uso
em pacientes diabéticos na Libia.

O MNSI na versédgo em portugués é
confiavel e € um instrumento valido
para detectar ND.

Continua...
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Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados na avaliagdo da neuropatia diabética e dor neuropatica de 2007 a 2020, de acordo com as bases
bibliograficas e nivel de evidéncia, 2020 — continuagao

Autores Objetivos Plano de estudo e nivel de evidéncia (Oxford Cen- Resultados e concluséo

tre for Evidence-based Medicine)
Chevtchouk, Avaliar dor neuropatica e Estudo transversal com 225 individugs diabéticos Houve predominancia de dor neuro-
Silva e doenca vascular periférica avaliados pelo questionario DN4 e o Indice Torno- patica em pacientes com mais de 60

Nascimento®
Brazil

Salcini et al.®"
Oxford

Kelle et al.®
USA

Hotta et al.®®
Japan

Papp et al.®
Nova York

Mathieson et
al.®®
Australia

Gao et al.®®
China

Bramson et
al.¥”
USA

Kessler et al.®®
USA

Celik et al.®®
Istambul

em diabéticos e realizar uma
comparagéo com o tempo de
diagnostico da DM1 e DM2.

Medir os niveis plasmaticos
de PTX3 e TBP2 em pacien-
tes com DM2 com queixas de
dor.

Avaliar as correlacdes de area
de seccgdo transversal (AST)
dos nervos periféricos em
pacientes com neuropatia
diabética periférica (NDP).

Examinar a eficacia e se-
guranca em longo prazo da
duloxetina no tratamento de
pacientes japoneses com dor
neuropatica diabética.

Testar instrumentos para a
avaliacdo da dor em ND e
dores lombares crénicas em
pacientes com HIV.

Avaliar as propriedades psi-
cométricas dos questionarios
DN4, ID Pain, LANSS, Pain-
DETECT e Neuropathic Pain
Questionnaire (NPQ).

Avaliar a eficacia e seguranca
da duloxetina (60 mg uma vez
por dia) em individuos chine-
ses com ND.

Avaliar a eficacia e a segu-
ranga do tanezumab, contra
o fator de crescimento ner-
voso, na dor neuropatica em
pacientes diabéticos.

Avaliar a seguranga e efica-
cia de plasmideo (VM202) via
injecdo intramuscular em pa-
cientes com dor em ND.

Avaliar a utilidade do questio-
nario DN4 para definir a fre-
quéncia e a gravidade da dor
neuropatica e sua correlagéo
com a pratica clinica em poli-
neuropatia diabética.

zelo-Braquial (ITB).
2B

Ensaio clinico.

Os niveis de plasma de PTX3 e TBP2 foram medi-
dos em pacientes com DM2 e dor e seus niveis fo-
ram comparados com individuos saudaveis usan-
do a LANNS para avaliacéo da dor.

1B

Ensaio clinico.

A AST foi avaliada em um grupo de pacientes com
dor neuropatica (n=53) e grupo controle (n=53).

As AST dos nervos foram registradas, e suas asso-
ciagdes com a intensidade da dor de acordo com
a pontuacgdo da EAV e da LANSS foram avaliadas.
1B

Ensaio randomizado, controlado e duplo-cego.
258 adultos japoneses com neuropatia diabética e
dor foram utilizados para testar a dose de 40mg/
dia ou 60mg/dia de duloxetina durante 52 semanas
de tratamento.

A dor foi avaliada por meio do instrumento BPI.

1B

Estudo transversal.

Os participantes foram divididos em trés grupos
baseados na sua condic¢ado de dor.

Foram testados os seguintes instrumentos: EAV,
Bref Pain Inventory e SF-MPQ.

2B

Revisdo sistematica da literatura.

1a

Ensaio clinico randomizado.

405 pacientes foram divididos em dois grupos e
avaliados pelo MNSI, e aqueles com um escore de
> 4 foram avaliados por BPI para quantificar a in-
tensidade média semanal da dor.

1B

Ensaio clinico.

Um grupo de pacientes recebeu tanezumab intra-
venoso 50ug/kg ou 200ug/kg e outro grupo rece-
beu placebo.

As avaliacdes incluiram mudanca na linha de base
na dor média diaria (desfecho primario) e BPI.

1B

Ensaio clinico, duplo-cego.

Os pacientes foram randomizados para receber 8 ou
16 mg de injegbes de VM202 ou placebo. As doses
divididas foram administradas no dia zero e no 14.
A dor foi avaliada pelo BPI e MNSI.

1B.

Estudo transversal.

A presenga de dor neuropatica foi avaliada pelo ques-
tionario DN4 e pelo exame de sensibilidade fisica.
Aqueles com uma pontuagcdo de DN4 >4 foram
considerados como tendo dor neuropatica.

2B

anos de idade com um ITB>1,3.

A dor neuropatica diagnosticada pelo
DN4 foi relacionada com um ITB anor-
mal em 64,2% dos pacientes.

Os niveis de plasma de PTX3 podem
ser Uteis para discriminar a dor noci-
ceptiva da dor neuropatica em pacien-
tes diabéticos, avaliada pela LANNS.

Nao foram detectadas correlagdes en-
tre as AST dos nervos examinados e
0s parametros de interesse.

Houve uma melhoria significativa na
dor com o tratamento. A utilizagcdo de
duloxetina resultou numa melhoria sig-
nificativa da dor avaliada por BPI.

Estes temas de instrumentos séo rele-
vantes para a compreensdo das pro-
priedades de validade e escala das
medidas de intensidade de dor comu-
mente utilizadas.

O DN4 e o NPQ foram mais adequa-
dos para uso clinico.

Os questionarios de rastreamento nao
devem substituir uma avaliacéo clinica
completa.

Os pacientes tratados com duloxetina
tiveram um alivio significativamente
maior da dor em comparagao com 0s
pacientes tratados com placebo, de
acordo com os instrumentos.

Tanezumab forneceu reducéo efetiva
da dor.

Houve melhora significativa na dor por
meio da avaliacdo dos instrumentos
BPI e MNSI.

O uso do questionario DN4 na pratica
clinica diaria € uma ferramenta eficaz
para detectar a presenga de dor neu-
ropatica em pacientes com polineuro-
patia.
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Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados na avaliagdo da neuropatia diabética e dor neuropatica de 2007 a 2020, de acordo com as bases
bibliograficas e nivel de evidéncia, 2020 — continuagao

Autores

Objetivos

Plano de estudo e nivel de evidéncia (Oxford Cen-
tre for Evidence-based Medicine)

Resultados e conclusao

De Vos et al.*®
Netherlands

Agrawal et
al.4
USA

Dobrota et
al.®?
Croatia

Freeman et
al.®®
USA

Hamdan et
a|_44
Spain

Pedras,
Carvalho
e Pereira®
Portugal

Ziegler et al.*®
Germany

Ajroud-Driss
et al.¥’
USA

Lee et al.*®
USA

Spallone et
al.*®
USA

Investigar a eficacia da esti-
mulagdo da medula espinhal
(SCS) em pacientes com ND
e dor.

Avaliar a eficacia do Nitro Sen-
se Derma Protect como uma
fonte de oxido nitrico (ON)
para os pacientes com ND do-
lorosa.

Identificar como a dor neuro-
patica em pacientes diabéti-
cos interfere em sua qualida-
de de vida

Caracterizar o perfil clinico de
vérios disturbios neuropati-
cos da dor e identificar se os
padroes de sintomas / sinais
sensoriais existem.

Comparar a precisdo diag-
nostica de LANSS e DN4 para
a deteccdo de dor neuropa-
tica periférica na populacao
espanhola

Realizar a caracterizagao so-
ciodemografica e clinica dos
pacientes com Ulcera diabé-
tica indicada para cirurgia de
amputacgao.

Avaliar o efeito da duloxetina
e dos anticonvulsivos em pa-
cientes com ND dolorosa.

Avaliar a seguranca e eficacia
das injecbes intramusculares
de DNA plasmideo (VM202)
em pacientes com NDP.

Avaliar a eficacia da eletroa-
cupuntura no tratamento da
ND.

Avaliar a validade e a preciséo
diagndstica da entrevista do
DN4 na identificacédo de dor
neuropatica na polineuropatia
diabética.

Ensaio clinico randomizado.

Dois grupos: pratica clinica com SCS e grupo controle.
Ambos foram avaliados com EuroQoL 5D, Ques-
tionario de Dor McGill (MPQ) e EAV para medir a
intensidade da dor.

1B

Ensaio clinico randomizado.

Divisdo em 2 grupos: placebo e tratamento (24mg por
3 horas, todos os dias por um periodo de 3 semanas).
A dor foi avaliada pela EAV e pelo SF-MPQ.

1B

Estudo transversal.

80 pacientes foram avaliados pelas escalas EAYV,
LANNS, SF-36 e BDI.

2B

Ensaio clinico.

O Inventario de Sintomas de Dor Neuropatica
(ISDN) e os Testes Sensoriais Quantitativos (TSQs)
foram usados para avaliagéo.

Estudo baseado em 4 ensaios clinicos anteriores.
1B

Estudo transversal.

192 pacientes foram avaliados, comparando a vali-
dade dos questionarios DN4 e LANSS, estudando
sensibilidade e especificidade, e utilizando a analise
da curva caracteristica do operador receptor (COR).
2B

Estudo transversal.

Foram avaliados 206 pacientes.

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas, in-
tensidade da dor e interferéncia da dor foram ava-
liadas pelo Bref Pain Inventory e DN4.

2B

Ensaio clinico randomizado.

Um total de 2.575 pacientes com ND dolorosa foram
tratados durante 6 meses e os resultados da avaliagéo
do BPI para pontuagdes de dor foram observados.
1B

Estudo de coorte.

12 Pacientes receberam dois conjuntos de injeces
durante 2 semanas.

A seguranga foi avaliada por meio das escalas:
EAV, SF-MPQ, BPI.

Estes instrumentos mediram a dor novamente du-
rante 12 meses.

2B

Estudo randomizado, controlado e duplo-cego.
Foram avaliados 45 pacientes com mais de 6 me-
ses de ND dolorosa, com intensidade de dor maior
que 4 por BPI. Os individuos foram divididos em
trés grupos de intervengdo por 30 minutos durante
8 semanas.

1B

Estudo transversal.

158 pacientes com polineuropatia diabética e dor
neuropatica foram avaliados usando DN4, estudos
de condugéo nervosa, histérico de dor, EAV e SF-
-MPQ.

2B

De acordo com as escalas utilizadas, a
SCS melhorou a dor e a qualidade de
vida dos pacientes.

O tratamento com o Nitro Sense Der-
ma Protect controla a Neuropatia Dia-
bética dolorosa.

A dor em diabéticos é um fator impor-
tante que influencia a qualidade de
vida.

Com base nos sintomas do ISDN, fo-
ram identificadas 3 dimensdes de dor:
por ponto gatilho, profunda e pontual.
E Com o questionario TSQs, foram
identificadas 2 dimensdes da dor: evo-
cada pelo frio e evocada pelo tato.

A sensibilidade do questionario DN4
foi de 95,04% e a da escala LANSS foi
de 80,17%. A especificidade do DN4
foi 97,18% e a da LANSS foi 100%. A
area sob a curva COR era significativa-
mente maior para o DN4 do que para
LANSS (p<0,05).

Cerca de 59% dos pacientes sentiram
dores no membro inferior que interfe-
riram significativamente em todas as
suas areas de funcionamento.

41,5% dos pacientes relataram dor
cronica e melhora por meio de duloxe-
tina e tratamento anticonvulsivo quan-
do comparadas as pontuacdes de dor
do BPI.

Os resultados com BPI-NDP e SF-M-
PQ mostraram padrdes similares aos
escores de EAV, demonstrando efi-
ciéncia no tratamento com injecoes
em ND dolorosa.

A partir da escala da dor, foi possivel
observar a melhora da dor e da efica-
cia da eletroacupuntura.

Os resultados da entrevista do DN4
mostraram alta precisdo diagndstica
para polineuropatia diabética doloro-
sa, com sensibilidade de 80% e espe-
cificidade de 92%, sendo uma ferra-
menta confiavel de rastreamento para
dor de polineuropatia diabética.

Continua...
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Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados na avaliagdo da neuropatia diabética e dor neuropatica de 2007 a 2020, de acordo com as bases
bibliograficas e nivel de evidéncia, 2020 — continuagao

Autores

Objetivos

Plano de estudo e nivel de evidéncia (Oxford Cen-
tre for Evidence-based Medicine)

Resultados e conclusao

Walsh, Rabey
e Hall et al.®®
Ireland

Kluding et
al.>
Canada

Adelmanesh
et al.®?
Persia

Searle,
Bennett e
Tennant®®
Ukraine

Erbas et al.>
Turkey

Abbott et al.®®
England

Hoffman et
al.®
USA

Petrikonis et
al.%”
Lituania

Moreira et
al.’®
Brazil

Avaliar a similaridade entre
LANNS e DN4 na identifica-
¢éo de dor neuropatica.

Examinar a viabilidade e efi-
cacia de um programa de
exercicios aerbébicos e de
resisténcia moderadamente
intenso em pessoas com ND
dolorosa.

Avaliar a validade, confiabili-
dade e sensibilidade da ver-
sdo persa do SF-MPQ em pa-
cientes com dor neuropatica
€ ndo neuropatica.

Examinar se a ferramenta de
selegdo LANSS pode atender
as expectativas do modelo
Rasch.

Determinar a prevaléncia de
NDP e dor neuropatica em
pacientes que frequentam
clinicas ambulatoriais univer-
sitarias na Turquia.

Avaliar, na populagéo diabéti-
ca em geral, a prevaléncia de
sintomas de neuropatia dolo-
rosa, a relacao entre os sinto-
mas e a gravidade clinica da
neuropatia, além de relacionar
género e etnia.

Comparar as mudancas na
dor, fungdo e estado de sau-
de em individuos com NDP
com o tratamento com pre-
gabalina.

Avaliar o perfil da dor neuro-
patica e sua associagdo com
testes sensoriais quantitati-
vos em polineuropatia diabé-
tica dolorosa.

Avaliar o impacto dos sin-
tomas depressivos e da dor
neuropatica na qualidade de
vida de pacientes com poli-
neuropatia distal diabética.

Estudo transversal.

45 pacientes foram avaliados para observar a ocor-
réncia de dor neuropatica por meio das escalas
mencionadas, sendo utilizados para comparar o
coeficiente de Pearson.

2B

Estudo de corte transversal.

17 pessoas com ND dolorosa realizaram exercicios
aerdbicos e de fortalecimento por 10 semanas.

As medidas de resultado incluiram escalas de EAV,
MNSI, medidas de fungédo nervosa e densidade
intraepidérmica das fibras nervosas, e ramificacéo
em biopsias cutaneas das extremidades inferiores
distal e proximal.

2B

Estudo transversal.

184 pacientes com dor subaguda e crénica nio
neuropatica e 74 pacientes com Neuropatia Diabé-
tica com dor participaram do estudo e responde-
ram ao questionario.

2B

Estudo retrospectivo.

Foram utilizados dados originais do LANSS de um
estudo anterior de 2.480 pacientes com dor cronica.
As seguintes avaliagoes foram feitas e adaptadas ao
modelo para confiabilidade de escala e funcionalidade.
2C

Estudo transversal multicéntrico.

Um total de 1113 pacientes foram avaliados por
meio de exames neurolégicos clinicos pela LANSS
e condugao nervosa.

2B

Estudo de coorte observacional. 15692 pessoas
com DM na Inglaterra foram avaliadas usando o
Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) e Neuro-
pathy Disability Score (NDS).

2B

Estudo randomizado controlado.

401 pacientes foram incluidos nas 12 semanas de
tratamento com pregabalina e os grupos foram
comparados por meio das escalas de dor BPI e
EuroQoL 5D.

1B

Estudo transversal.

61 pacientes foram avaliados por meio de exames
neuroldgicos clinicos e testes sensoriais quantitativos.
Os pacientes foram entrevistados utilizando a Es-
cala de Dor Neuropética (NPS) e o MPQ.

2B

Estudo transversal.

204 pacientes com DM 2 e polineuropatia foram
avaliados pelo Neuropathic Simptoms Scale (NSS)
e Neuropathic Compromise Score (NCS).

A gravidade da dor neuropatica foi avaliada pela
EAV; sintomas depressivos, por meio do Beck De-
pression Inventory (BDI); e qualidade de vida por
meio da Escala Abreviada de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial de Saude (Whogol-bref).

2B

A dor neuropatica foi identificada em
33% pela LANNS e 42% pelo DN4. A
conclusao é que os dois questionarios
s8o congruentes na avaliagéo.

Ap6s exercicio supervisionado, foi de-
tectada melhoria na fungéo nervosa e
ramificagdo, bem como melhoria em
MNSI e EAV.

A traducgao persa da versdo ampliada e
revisada do SF-MPQ é um instrumento
altamente confiavel, sensivel e valido
para avaliar a dor em pacientes com
ou sem etiologia neuropatica.

A andlise demonstra que o LANSS pode
ser usado em populagdes especificas
de pacientes com dor neuropatica.

A ND coadjuvou 40,4% dos pacientes
e a prevaléncia de dor neuropatica na
populacdo de pacientes diabéticos foi
de 14,0%, de acordo com a escala
usada para avaliagdo.

Os sintomas dolorosos ocorreram em
26% dos pacientes sem neuropatias
e 60% dos pacientes com neuropatia
grave, com maior risco em mulheres,
fumantes e alcodlatras.

Uma redugéo de 30% serviu como
determinante de uma diferenca clini-
camente importante, por meio dos re-
sultados das escalas de dor.

A intensidade da dor profunda e su-
perficial néo foi diferente, mas os pa-
cientes classificaram a dor profunda
como mais desagradavel.

A depresséao e a qualidade de vida es-
tdo intimamente ligadas a gravidade
da dor na polineuropatia diabética.
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Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados na avaliagdo da neuropatia diabética e dor neuropatica de 2007 a 2020, de acordo com as bases
bibliograficas e nivel de evidéncia, 2020 - continuagao

Autores

Objetivos

Plano de estudo e nivel de evidéncia (Oxford Cen-
tre for Evidence-based Medicine)

Resultados e conclusao

Scherens et
al.*® Germany

Dworkin et
al*®
USA

Tavakoli et
a|61

United
Kingdom
Crawford et
a|_62

USA

Veves et al®®
USA

Armstrong et
al.®
USA

Investigar a prevaléncia e o
tipo de neuropatia e compa-
rar o desempenho do diag-
nostico.

Desenvolver uma medida Uni-
ca dos principais sintomas da
dor neuropatica e ndao neuro-
patica que pode ser utilizada
em estudos de epidemiologia,
histéria natural, mecanismos
fisiopatolégicos e resposta ao
tratamento.

Definir testes diagnosticos
sensiveis para ND para avaliar
melhor a implementacao de
intervencdes em ND dolorosa.

Determinar se o Inventario de
Sintomas de Dor (ISD) avalia
adequadamente os pacientes
com dor neuropatica e ND.

Descrever a epidemiologia,
fisiopatologia, diagnodstico e
tratamento da ND dolorosa
de 1997 a 2007

Avaliar a eficacia da duloxe-
tina no tratamento da dor da
NDP.

Estudo prospectivo.

42 pacientes foram submetidos a um exame cli-
nico, estudos de conducgédo nervosa, Testes Sen-
soriais Quantitativos (TSQs) e biépsia da pele no
dorso do pé.

A maioria dos pacientes (> 90%) tinha sinais de
perda ou disfungdo de pequenas fibras.

2C

Ensaio clinico.

Os descritores de dor do SF-MPQ foram expan-
didos e revisados, acrescentando aos sintomas
relevantes para dor neuropatica realizado por En-
saio baseado em estudos longitudinais e ensaios
clinicos em 882 pacientes.

1B

Revisao sistematica.

Identificar tratamentos placebo para NDP apoés
avaliacao por BPI, TSQ, MQP, DN4 e NPS.

1A

Estudo Qualitativo.

Foram realizados testes em 6 paises para obser-
var a adaptacao cultural associada aos sintomas
neuropaticos.

2B

Revisdo sistematica.

A quantificagdo da dor neuropatica ¢ dificil, espe-
cialmente para ensaios clinicos, embora isso tenha
melhorado recentemente com o desenvolvimento
de ferramentas especificas para a dor neuropatica,
tais como o Neuropathic Pain Questionnaire e o In-
ventario de Sintomas de Dor Neuropatica (ISDN).
1A

Estudo multicéntrico.

O tratamento foi reativado com duloxetina 20 mg
uma vez ao dia e 60 mg duas vezes ao dia ou pla-
cebo. Os grupos foram divididos randomicamente.
Os resultados funcionais relatados pelo paciente
foram medidos pelo SF-36, a porcdo de interfe-
réncia do BPI e Questionario de Saude EuroQol 5D
(EQ-5D)

Todos os pacientes com ND devem ter
seu diagndstico complementado com
uma bidpsia de pele.

Os dados sugerem que SF-MPQ tem
excelente confiabilidade e validade.

Testes diagnosticos especificos para
ND dolorosa s@o importantes para
detectar melhores resultados de tra-
tamento.

Com base no estudo, este instrumen-
to pode ser usado alternativamente na
avaliacdo da dor neuropatica em todos
0s paises observados.

Os melhores resultados de tratamen-
to podem ser alcancados por meio do
diagnostico especifico por Escala de
Dor Neuropatica (NPS), MPQ e BPI.

Por meio dos instrumentos utilizados,
foi observado que o tratamento com
duloxetina era significativamente su-
perior ao placebo em todos os domi-
nios.

PNS = Pain Neuropathic Symptoms Inventory; SQST = Standardized Quantitative Sensory Tests, NPS = Neuropathic Pain Scale, LANSS = Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs, EAV = Escala Analégica Visual, BPI = Brief Pain Inventory; DN4 = Douleur Neuropathique 4, SICPDN = Screening Instrument
for Classification of Peripheral Diabetic Neuropathy, NSS = Neuropathic Symptoms Score, NDS = Neuropathy Disability Score, SF-MPQ = McGill Short Form Pain

Questionnaire, NRS = Escala de Avaliagdo Numérica.

Dos estudos que foram incluidos nesta revisio, 14 instrumentos di-
ferentes foram identificados para rastrear a NDE sintomas de dor
neuropdtica e escalas numéricas de dor; oito instrumentos para ras-
treamento da dor neuropdtica: McGill Short Form Pain questionnai-
re (SE-MPQ), Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
(LANSS), Douleur Neuropathique 4 (DN4), Inventdrio da Dor, ID-
-Pain, PainDETECT, Neuropathic Pain Symptoms Inventory, Neuro-
pathic Pain Questionnaire; trés instrumentos para avaliagio numérica
da dor: EAV, Inventdrio Breve da Dor (BPI) e Escala de Avaliacio
Numérica (NRS); e quatro instrumentos de avaliagio para NDP:
Instrumento de Rastreamento para Screening Instrument for Classi-
fication of Peripheral Diabetic Neuropathy (MNSI), Escore de Sinto-
mas Neuropdticos (ESN), Neuropathic Commitment Score INCS) e
Testes Sensiveis Quantitativos (T'SQs).

Por meio do nimero de instrumentos encontrados nas publica-
goes para cada tipo de avaliagio, os mais prevalentes para o rastrea-
mento de dor neuropdtica foram 10 (28.57%) DN4 e 9 (25.71%)
LANNS; para avaliagio numérica de dor 26 (61, 53%) BPI; e, para
avaliacio de ND, 4 (40%) MNSI. Os estudos revelam valores muito
relevantes sobre a computagio de especificidade e sensibilidade para
mais de 80% a 95%, valores preditivos na média de 92%, probabili-
dade positiva de 3,09, indice alfa médio de 0,6 e indice de confianca
de 95% dos instrumentos com maior prevaléncia na pesquisa.

Sobre a prevaléncia dos instrumentos e valores preditivos, é possi-
vel criar um protocolo para um melhor rastreamento da ND e da
dor neuropdtica em pessoas com DM com maior precisio para ser
usado como padrio na avaliagio antes da fisioterapia: MNSI, BPI,

LANNS e DN4.
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DISCUSSAO

A fisioterapia, por meio de anamnese e exame fisico, assim
como cendrios clinicos especificos de dor neuropdtica ardente e
de choque, assim como alodinia, compdem caracteristicas im-
portantes para rastrear a dor neuropdtica direcionada a definir
um programa de tratamento mais especifico, principalmente no
diagnéstico para discerni-la de outros tipos de dor, tais como a
dor nociceptiva. Este diagndstico é necessdrio para o tratamento
adequado e especifico da lesao incapacitante e dos sintomas espe-
cificos das lesoes das fibras finas®.

Com o intuito de direcionar o rastreamento da dor, instrumen-
tos de fécil aplicacdo, jé validados em portugués, facilitaram a
prética clinica para orientar o tratamento fisioterapéutico por:
rastreamento de ND por MNSI, discriminagao da etiologia da
dor por sintomas na LANNS, quantificagio dos danos da dor
neuropdtica e classificagio da dor por DN4 e identificagio da
intensidade numérica da dor nas diversas atividades didrias por
BPI (artigos de validagao das escalas citadas).

Pelos estudos incluidos nesta pesquisa, foi possivel selecionar arti-
gos de revisdo, validagio e intervencio sobre o uso de vérios ques-
tiondrios validados para rastreamento da dor neuropdtica e ND,
tornando possivel a criagio de um programa e construcio de um
protocolo baseado na prevaléncia destes na pesquisa, por meio dos
valores preditivos, de sensibilidade e especificidade de cada instru-
mento importante na drea de fisioterapia descrita para DM7°,

O rastreamento da ND e dor neuropdtica é um desafio para
equipes multiprofissionais na satde publica, porque nio hd ins-
trumentos ou protocolos especificos para DM. Este problema
dificulta a evolu¢io do tratamento de fisioterapia, e este estudo
tornou possivel destacar os instrumentos e construir um proto-
colo com os mais prevalentes e validados, com valor preditivo
positivo, porcentagem de confiabilidade, porcentagem de sen-
sibilidade, especificidade, ponto de corte, alfa Cronbach e curva
ROC. Dessa maneira, a dor neuropdtica precisa ser avaliada de
forma abrangente e especifica em DM, a fim de orientar, dirigir e
tratar essas pessoas de forma mais adequada e precoce, evitando o
inicio répido de grandes complicagoes e prejuizos a sua qualidade
de vida, impactando suas atividades profissionais e didrias®72.
Com o aumento da prevaléncia da DM no Brasil e no mundo, as
proporgoes epidémicas da NDP tornario a dor neuropdtica mui-
to mais incapacitante em niveis ainda mais elevados, hoje com
prevaléncia de 25%, exigindo um rastreamento de ficil aplicacio
para orientar o tratamento.

A DN ¢ uma complica¢io significativa da DM, uma incapacidade
grave devido 2 sua histéria natural complexa, etiologia pouco clara
e com pouca resposta aos tratamentos fisioterapéuticos convencio-
nal, assim, um plano multimodal de manejo da dor neuropdtica é
essencial, direcionando o tratamento por meio de um procedimento
de rastreamento protocolar a ser aplicado o mais cedo possivel*¢73,
Auxiliando o tratamento mais apropriado e direcionado e a
orientagio fisioterapéutica, a detec¢do precoce da dor neuropdti-
ca permite uma maior consciéncia do problema, contando com
mudancas de hdbito para melhorar o controle glicémico com
dieta, atividade fisica e continuidade do tratamento, evitando
complicagdes adicionais como tlceras e amputagoes.
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Novas técnicas de diagndstico estio disponiveis e complemen-
tariam a avaliacdo clinica e ajudariam na detec¢io precoce para
impulsionar tratamentos de dor neuropdtica que atualmente sao
muito limitados”7>74,

Dessa forma, a avaliacio e a criagdo de um protocolo de rastrea-
mento eficaz sio fundamentais para delinear objetivos fisioterd-
picos e conduzir a qualificagio dos profissionais na drea de DM.
Assim, este protocolo proporcionard um maior envolvimento
profissional com as pessoas afetadas na tentativa de reduzir maio-
res riscos e fragilidades, como amputacoes e ulceragées, além de
fornecer melhorias psicoldgicas e biomecinicas.

As pesquisas atuais discutem o potencial inovador da reabilitacio
fisica no tratamento da dor neuropdtica, novas reflexdes sobre as
opgoes terapéuticas estao sendo estudadas por meio de uma ava-
liagao completa do problema, proporcionando um paralelo entre
o mecanismo patoldgico especifico de algumas condi¢oes de dor
neuropdtica e o mecanismo neurofisiolégico da modalidade tera-
péutica proposta com foco na melhoria biomecAnica com reflexo
psicossocial 1673,

As limitagoes deste estudo envolvem a escassez de instrumentos
especificos para rastreamento em DM que orientem a pritica
clinica para o tratamento da dor neuropdtica, exigindo estudos
adicionais para trazer maiores beneficios e desenvolvimentos cli-
nicos em DM.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de estudos que definam os melhores ins-
trumentos de rastreamento é um ponto crucial para a evolugio
de estudos clinicos, diagnéstico e tratamentos de fisioterapia de
complicacoes neurolégicas da DM, contribuindo para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes no que se refere a melhorias
biomecanicas e emocionais.

Dessa maneira, esta revisio integrativa revelou que os instru-
mentos mais usados nos anos recentes e que podem direcionar
o tratamento fisioterdpico para ND e dor neuropdtica por meio
da criagdo de um protocolo de rastreamento sio MNSI, BPI,

LANNS e DN4.
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