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POLINEUROPATIA DIABETICA

Trata-se de uma sindrome que inclui todas as molestias inflamatérias e
degenerativas do sistema nervoso periférico. Acomete individuos jovens ou de idade
média, estando mais presentes no sexo masculino do que no feminino.

E um distarbio que resulta em disfuncéo disseminada dos nervos periféricos
e afeta os sistemas somatico e visceral. Ha varias causas conhecidas, mas alguns
agentes causadores sdo desconhecidos, particularmente nas neuropatias produzidas por
defeitos metabolicos. A infeccdo direta € rara, mas a indireta, como a que ocorre na
Sindrome de Guillan-Barré, é relativamente comum. As causas metabdlicas incluem
substancias toxicas e certos distarbios endocrinos, dos quais 0 mais comum € o
diabetes. Os disturbios vasculares como o ateroma podem levar a uma polineuropatia
por causa da deterioracdo no suprimento sanguineo para as fibras nervosas.

O diabetes crbnico, com a taxa de aglcar sempre elevada, pode causar
graves danos aos nervos e ser uma das piores complicacfes do diabetes, pois causa
muita dor, desconforto e incapacidade.

Hipdteses sobre 0 mecanismo causador da polineuropatia diabética incluem
comprometimento metabdlico direto, isquemia, atividade oxidativa e perda de
sustentacdo neurotrofica.

A glicose € convertida em sorbitol nas células pela atividade da enzima
aldose-redutase. O acumulo de sorbitol resulta em diminuicdo dos niveis intracelulares
de mioinositol e taurina, até o ponto de que sejam limitantes para o metabolismo
intracelular. Demonstrou-se que a reducdo dos niveis de mioinositol se associa a
diminuicédo da atividade do sddio, potassio e da enzima ATPase, 0 que torna mais lentas
as velocidades de conducdo nervosa. Outra hipoOtese sugere que a reducdo do fluxo
sanguineo endoneural e a isquemia do nervo sejam o0s contribuintes primarios para a
neuropatia diabética.

Uma terceira hipotese trabalha com a conversdo de glicose em sorbitol e
subsequentemente em frutose, o que resulta na deplecdo dos depdsitos de NADPH e
NAD+ na célula, o que a torna mais vulneravel aos radicais livres a partir do oxigénio.
A isquemia também induz a producdo de radicais livres de oxigénio reativo,
aumentando ainda mais a atividade oxidativa e causando lesdo neuronal e axonal.

Por fim, pesquisadores tém atribuido a doenca fatores neurotroficos (NGF)
que por serem proteinas promovem o desenvolvimento, a sobrevida e a manutencéo de
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populacBes neuronais especificas. A reducdo dos niveis de NGF compromete o
transporte axonal retrdgrado dos tecidos-alvo para os corpos celulares dos neurdnios de
fibras finas, exercendo seus efeitos neuropaticos sensitivos.

Os principais sintomas incluem as perturbacdes sensoriais amplas e motoras
dos nervos periféricos e aparecem mais como um envolvimento simétrico dos nervos.

Como muitas sdo assintomaticas, surgem silenciosa e subitamente com risco
de complicacdes severas, incluindo ulceracdo dos membros inferiores, gangrena,
amputacdes, disfuncdo sexual e morte subita por arritmia cardiaca.

A polineuropatia diabética é simétrica e, em geral, de predominio distal,
comecando com perda sensorial nos pés. Ocorre perda de sensibilidade nas partes mais
distais dos pés, além da perda do reflexo calcaneo e patelar, parestesias, dores intensas e
“surdas”, dor em queimacao, sensacdo de aperto no pé ou na panturrilha, hiperestesia.

O individuo fica extremamente sensivel ao tato e o que seriam estimulos
agradaveis sdo percebidos como dolorosos. Os sintomas pioraram a noite. A medida que
a neuropatia avanga, 0s sintomas tornam-se mais intensos. A sensibilidade fica
reduzida, resultando em elevacéo dos limiares tateis, térmicos e vibratorios.

O envolvimento de neurénios de fibras finas pode resultar em perda da
sensibilidade normal de dor e temperatura, 0 que pode predispor o paciente a leséo, a
ulceracdo e as infecgdes cronicas. Esses pacientes podem experimentar dor neuropaética,
que se manifestam como sensacdo de queimacdo, dores agudas e intensas ou dor
profunda. A degeneracdo de fibras sensitivas grossas leva a perda da sensibilidade
vibratoria e proprioceptiva, o que ndo é clinicamente significativo até que a neuropatia
esteja avancada. Apresentam auséncia ou reducao dos reflexos profundos e lentificacdo
das velocidades de conducdo nervosa. A hipoestesia, as parestesias e a sensacao de
aperto na extremidade associam-se comumente a polineuropatia sensitiva.

Os sintomas auténomos incluem disfuncdo sexual, incontinéncia urinaria e
fecal, diarréia, vomitos, dispnéia (falta de ar), perda de consciéncia e morte subita (por
arritimias cardiacas). Ja o envolvimento motor afeta as extremidades distais, acarretando
atrofia e a fasciculacGes nos musculos distais.

Podem resultar em complicagfes secundarias como desenvolvimento de
Ulceras cronicas nos membros inferiores, 0 chamado “pé diabético”. As Ulceras cronicas
associam-se a disfuncdo sensitiva dos neurdnios de fibras finas. S8o vistas mais
frequentemente em diabéticos de meia-idade e em idosos e comumente aparecem nas
plantas dos pés. Como o ferimento cicatriza lentamente e ha aumento do risco de
infeccdo, a extremidade fica propensa a gangrena e a possivel amputacao.

A polineuropatia também resulta em fun¢do motora anormal da musculatura
intrinseca do pé e de uma propriocepc¢do anormal, que acaba alterando a distribuicdo do
peso nas plantas dos pés. Ocorre, entdo, sustentacdo de peso ndo natural sobre as
extremidades dos metatarsos, bem como dilaceracdo das articulacGes
metatarsofalangeanas.

A maioria dos pacientes com polineuropatia diabética ndo é avaliada
convenientemente, até que comece a ter queixas. Os pacientes assintomaticos com
neuropatia, contudo, ainda tém risco significativo para complica¢cbes como ulcera¢do ou
arritmias cardiacas e morte stbita. E, portanto, prudente pesquisar a doenca em todos 0s
pacientes com diabetes para determinar se ha neuropatia presente.
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Deve-se proceder a uma abordagem agressiva e precoce para o tratamento
da polineuropatia diabética para que se tenha impacto importante sobre a
morbimortalidade dessa complicacdo associada ao diabetes. Devem ser avaliados
cuidadosamente 0s mecanismos patogénicos, os fatores de risco, os varios modos pelos
quais pode apresentar-se clinicamente, como investigar neuropatia em paciente
diabético antes mesmo de surgir o sintoma e propor um esquema terapéutico adequado
0 mais breve possivel.
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