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POLINEUROPATIA DIABETICA: PARAMETROS CLINICOS PARA
DIAGNOSTICO E PRINCIPAIS CRITERIOS DE AVALIACAO
NEUROLOGICA

Diabetic Polyneuropathy: Clinical Parameters For Diagnosis And Main Criteria For
Neurological Evaluatio

RESUMO

Objetivo: identificar os principais parametros
clinicos utilizados no  diagnostico da
polineuropatia diabética e os critérios de
avaliagdo neurologica mais empregados na
literatura. Método: revisdo integrativa, conduzida
em janeiro de 2026, nas bases MEDLINE e
LILACS, com uso de descritores relacionados a
neuropatia diabética, diagndstico e exame
neurologico. Foram incluidos estudos completos,
de acesso livre e diretamente relacionados ao
tema. Resultados: a amostra final reuniu seis
estudos, que evidenciaram o predominio de
instrumentos clinico-neurologicos padronizados,
com destaque para o Michigan Neuropathy
Screening Instrument, o Neuropathy Disability
Score e escores combinados de sintomas e sinais.
Entre os testes mais frequentes, sobressairam a
sensibilidade vibratoria, a avaliagdo tatil protetora
e, de forma complementar, testes sudomotores
para andlise de fibras finas. Conclusdo: o
diagnostico da polineuropatia diabética baseia-se
principalmente na associagdo entre sintomas
neuropaticos, sinais a0 exame neurologico e testes
clinicos padronizados, reforcando a importancia
da padronizacdo diagndstica para triagem
precoce, estratificacdo de risco e prevencao de
complicagdes.
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ABSTRACT

|
* Autor correspondente:
Emilha Uzum Papaya S . . . .. :
emilha2001@gmail.com Objective: to identify the main clinical parameters used in

the diagnosis of diabetic polyneuropathy and the
neurological assessment criteria most frequently reported in
the literature. Method: an integrative review was conducted
in January 2026 in the MEDLINE and LILACS databases
using descriptors related to diabetic neuropathy, diagnosis,
and neurological examination. Full-text, open-access
studies directly related to the topic were included. Results:
the final sample comprised six studies, highlighting the
Recebido em: [13-03-2026] predominance of standardized clinical-neurological
Publicado em: [17-03-2026] instruments, especially the Michigan Neuropathy Screening
Instrument, the Neuropathy Disability Score, and combined
symptom and sign scores. Among the most frequent tests,
vibration sensation assessment, protective tactile sensitivity
evaluation, and, complementarily, sudomotor tests for small
fiber analysis stood out. Conclusion: the diagnosis of
diabetic polyneuropathy is mainly based on the association
between neuropathic symptoms, neurological examination
findings, and standardized clinical tests, reinforcing the
importance of diagnostic standardization for early
screening, risk stratification, and prevention of
complications.

KEYWORDS: Diabetic Neuropathies; Diagnosis;
Neurologic Examination; Vibration Sensation.
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INTRODUCAO

A polineuropatia diabética (PND), especialmente na forma de polineuropatia distal
simétrica, ¢ uma das complica¢des cronicas mais frequentes do diabetes mellitus e representa
causa relevante de dor neuropdtica, perda sensitiva e incapacidade funcional. Sua evolugao
costuma ser insidiosa, iniciando-se tipicamente em padrdo “luva e bota”, com
comprometimento sensitivo predominante (parestesias, queimagdo, alodinia, hipoestesia),
podendo progredir para fraqueza distal, alteragdes autondmicas e maior risco de quedas. Além
do impacto na qualidade de vida, a PND esta diretamente associada ao desenvolvimento de
ulceras e amputagdes, uma vez que a reducao da sensibilidade protetora e as alteragdes
biomecanicas favorecem trauma repetitivo e lesdes nao percebidas. Apesar de sua importancia
clinica, o diagnéstico ainda é um desafio em muitos cenarios por depender de uma combinagao
de histdria clinica, exame neuroldgico estruturado e, quando indicado, testes complementares,
além da exclusdo de causas alternativas de neuropatia (Roman-Pintos et al., 2016).

Na prética clinica e na literatura, observa-se heterogeneidade nos parametros utilizados
para definir e graduar a PND. Diferentes estudos empregam combinagdes variaveis de sintomas
(dor, parestesias), sinais (perda vibratoria, alteragdo de monofilamento, reducdo de reflexos),
escalas clinicas e instrumentos neuroldgicos padronizados. Essa variabilidade pode dificultar a
comparag¢ao entre pesquisas, a reprodutibilidade diagndstica e a tomada de decisdo em servigos
com diferentes niveis de complexidade, especialmente na ateng¢do primaria, onde ferramentas
simples e validadas sdo essenciais (Nascimento; Pupe; Cavalcanti, 2016). Assim, mapear os
parametros clinicos mais descritos para o diagnostico e identificar quais critérios de avaliagdo
neurologica sdo mais utilizados na literatura contribui para padronizagao, melhora da triagem,
estratificacdo de risco e direcionamento de condutas preventivas. Além disso, uma sintese
organizada desses critérios pode apoiar protocolos institucionais e pesquisas futuras,
fortalecendo a pratica baseada em evidéncias.

Portanto, o objetivo do estudo foi identificar quais sdo os pardmetros clinicos para o
diagnostico da polineuropatia diabética e quais critérios de avaliagdo neuroldgica sdo mais

utilizados na literatura.

MATERIAL E METODOS
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que permite reunir e analisar,
de forma sistematica e abrangente, as evidéncias disponiveis sobre um tema especifico. Entre
os tipos de revisao, essa abordagem possibilita incluir simultaneamente estudos experimentais
e quase-experimentais, além de integrar achados de produgdes tedricas e empiricas. Assim,
favorece uma compreensdo mais ampla e consistente do objeto de interesse, contribuindo para
a sintese do conhecimento ¢ identificacao de lacunas na area(Sousa et al., 2017; Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

Para a condugdo do estudo, foi seguido um protocolo estruturado em seis etapas,
recomendado para a elaboracdo de revisdes integrativas: (1) formulagdao da pergunta de
pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e selecdo dos estudos/amostra; (3)
organizacao e registro dos trabalhos escolhidos por meio de fichamentos, destacando elementos
centrais e caracteristicas convergentes; (4) avaliagdo critica dos achados, com identificacdo de
divergéncias e possiveis conflitos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacdo das
evidéncias de forma objetiva, por meio de uma sintese clara dos dados.

Foi adotado o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), que orienta a transparéncia do processo de selegdo e sintese das evidéncias por meio
de um checklist de 27 itens. A pergunta de pesquisa foi estruturada pela estratégia PICO,
contemplando: P (Paciente) — pessoas com diabetes mellitus; I (Intervencado/Interesse) —
parametros clinicos e critérios de avaliacdo neuroldgica empregados no diagnostico e no
acompanhamento da polineuropatia diabética; C (Comparacdo) — ndo aplicavel nesta
investigacao; e O (Desfechos) — identificacdo/estratificagdo da neuropatia e padronizagdao dos
principais critérios clinico-neurologicos utilizados. Assim, definiu-se como questdo norteadora:
quais sdo os parametros clinicos para o diagnostico da polineuropatia diabética e quais critérios
de avaliagdo neuroldgica sdo mais utilizados na literatura?

Em seguida, foi realizada uma busca na literatura cientifica no més de janeiro de 2026.
Adotaram-se como critérios de inclusdo: estudos disponiveis em texto completo, com acesso
livre nas bases consultadas.

A estratégia de busca avangada foi estruturada com o operador booleano “AND”,
combinando descritores do DeCS: (mh:("Neuropatias Diabéticas" OR "Polineuropatia
Diabética" OR "Polineuropatias")) AND (mh:("Diagndstico” OR "Exame Neurologico" OR
"Técnicas de Diagnostico Neuroldgico" OR "Estudos de Condugdo Nervosa" OR

"Eletromiografia" OR "Eletrodiagnostico")) AND (tw:(criter* OR pardmetro* OR "critérios
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clinicos" OR "avaliagdo neuroldgica" OR monofilamento OR "Semmes-Weinstein" OR vibra*
OR diapasao OR MNSI OR NDS OR NSS OR "nerve conduction")). As pesquisas foram
conduzidas nas bases Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram excluidos estudos do tipo relato de caso ou relato de experiéncia, artigos de
opinido, bem como produgdes provenientes de teses, dissertagdes e monografias (literatura
cinzenta). Também nado foram considerados pesquisas realizadas em animais e publicacdes que
ndo apresentassem relacdo direta com polineuropatia diabética, seus parametros clinicos
diagndsticos e os critérios de avaliagdo neurolodgica. Registros duplicados foram identificados
e contabilizados apenas uma vez.

Para organizar e sintetizar as informagdes extraidas, os pesquisadores utilizaram um
instrumento padronizado de agrupamento de dados, contemplando varidveis como: titulo do
estudo, pais de realizagdo, tipo e delineamento metodoldgico, natureza do estudo, método de
andlise e enfoque principal, com énfase nos critérios clinico-neuroldgicos empregados na

identificacao e avaliagdo da polineuropatia diabética.

Fluxograma 1 - Fluxograma Prisma de Identificacdo, selecdo e inclusdo das publicacdes na amostra da revisao
integrativa
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IDENTIFICACAO

MEDLINE (n = 979)
LILACS (n = 19)

Registros triados (titulo/resumo)
(n=126)

TRIAGEM

2

E Relatérios avaliados em texto
=) completo (n = 32)

g

|

=
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;":3 Estudos incluidos na sintese final
d (n=6)

g

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Posteriormente, realizou-se uma andlise sistematica para caracterizar os estudos
incluidos. As publicacdes foram confrontadas entre si e organizadas em grupos conforme a
similaridade tematica e a pertinéncia do conteido em relagdo aos objetivos do trabalho. A
revisdo integrativa possibilitou classificar e sintetizar as evidéncias disponiveis, com base em
critérios de avaliacdo de rigor metodologico, destacando os aspectos mais relevantes para a
compreensdo do tema. Além disso, esse processo favoreceu a identificacdo de lacunas e de

questdes emergentes que podem orientar pesquisas futuras.

RESULTADOS
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O quadro sintetiza seis estudos observacionais que abordam critérios clinico-

neurolégicos para DPN/DSPN em diferentes contextos latino-americanos.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos e critérios clinico-neurologicos utilizados para classificar/diagnosticar

neuropatia periférica diabética (DPN)

Floriandpolis,
Brazil / 2020

Mexico

Brazil / 2018

Trujillo, Peru

2018

Bogota,
Colombia

2017

City,
Mexico /2019

Rio de Janeiro,

/

/

Transversal comparativo

(saudaveis Vs DPN);
evidéncia observacional (=

nivel IV)

Transversal de
acuracia/screening; evidéncia

observacional (= nivel IV;

diagnostico)
Coorte T2D (analise
diagnostica com  ROC);

evidéncia observacional (=

nivel IV)

de acuracia

APS;

Transversal
diagnostica em
evidéncia observacional (=

nivel IV; diagnostico)

Transversal

(screening/diagnostico);
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Aplicacdo de HD-sEMG (tibial anterior) e
modelos mistos para diferenciar grupo com
DPN.

Critério clinico-neurologico para classificar

DPN néo descrito no resumo (DPN usada

como condi¢do prévia/diagnostico
estabelecido).
Comparou Sudoscan (disfuncao

sudomotora; ESC maos/pés) vs MNSI-B

como referéncia clinica.
Critérios: neuropatia definida pelo MNSI-B;
teste indice: ESC anormal (maos <60 uS;
pés <70 uS) visando fibras pequenas.
VPT (VSA-3000)

de

Avaliou para

rastreio/diagnostico DPN.
Critérios: DPN definida por Neuropathy
Symptom Score + Neuropathy Disability
Score (NDS); VPT escalonou com estagios
do NDS (cut-off ~>8,9 um).

Validagdo de prova neurologica IWGDF
(sensibilidade tatil-vibratoria) para DPN.
Critérios: PN-IWGDF  (tatil/vibratoria)
comparada ao Instrumento de Neuropatia
de (padrio
neurologico) para confirmar NPD; reporta

S/E.

Periférica Michigan

Comparou testes a beira-leito Neuropad
(sudomotor) e  VibraTip
Critérios: DSPN definida por MNSI (escore

(vibragdo).
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evidéncia observacional (= clinico >2); desempenho dos testes por

nivel IV) sensibilidade/especificidade/NPV.

- Bogota, Transversal de acuracia Neuropad como triagem; foco principal em
Colombia /" (screening); evidéncia CAN, com analise secundaria de DSP.

2016 observacional (= nivel IV) Critérios para polineuropatia: NDS (sinais)

+ TSS (sintomas) para DSP; excluiu outras

neuropatias; Neuropad avalia fungdo
sudomotora.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os estudos incluidos indicam que o diagndstico clinico da polineuropatia diabética
(DPN/DSPN) ¢ sustentado, majoritariamente, por um conjunto de parametros clinicos
(sintomas e sinais) associados a testes neuroldgicos a beira-leito, frequentemente organizados
em escores padronizados. Mendivil et al. (2016) e Santos et al. (2018) evidenciam que a
identificacao clinica da DPN costuma considerar sintomas neuropaticos (como dor, queimagao,
parestesias e dorméncia) e sinais no exame neurologico, sobretudo alteragdes de sensibilidade,
compativeis com perda progressiva de fungdo somatossensorial.

No que se refere aos critérios de avaliagdo neuroldgica mais utilizados, destaca-se o uso
de instrumentos validados para triagem/diagndstico, principalmente o Michigan Neuropathy
Screening Instrument (MNSI), além de combinagdes entre escores de sintomas e sinais. Goémez-
Banoy et al. (2017) definiram DSPN com base no MNSI (ponto de corte clinico >2), utilizando-
o como referéncia para analisar o desempenho de ferramentas rapidas como VibraTip e
Neuropad, o que reforga a centralidade do MNSI como critério clinico-neuroldgico na literatura.
De modo convergente, Santos et al. (2018) adotaram uma definicdo clinica baseada em
Neuropathy Symptom Score associado ao Neuropathy Disability Score (NDS), refor¢ando que
a pratica investigativa frequentemente emprega escalas que integram queixas e achados do
exame neurologico.

Quanto aos testes neuroldgicos, a literatura analisada privilegia medidas relacionadas as
fibras grossas, sobretudo sensibilidade vibratéria e sensibilidade tatil protetora. Santos et al.
(2018) demonstraram aplicabilidade do limiar de percepcao vibratéria (VPT) como ferramenta
de rastreio e estratificagdo de DPN, com anélise por curva ROC e associacao entre aumento do
VPT e piora do estdgio no NDS, sugerindo que a vibrossensibilidade ¢ um parametro clinico-
neurologico altamente empregado e util na pratica. Na aten¢do primdria, Rodriguez Alonso e

Cabrejo Paredes (2018) reforcaram o uso de bateria sensorial recomendada por protocolos do
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pé diabético (IWGDF), baseada em avaliacao tatil-vibratdria, e compararam esse procedimento
a instrumento de referéncia clinica, apontando o papel dos testes sensoriais simples como
componentes consistentes do diagndstico de neuropatia periférica.

Em paralelo, observa-se a incorporacao de medidas voltadas a fibras finas/autondmicas,
sobretudo como complemento diagndstico e triagem precoce. Mendivil et al. (2016)
empregaram o Neuropad como ferramenta sudomotora e utilizaram critérios clinicos de
polineuropatia baseados em NDS (sinais) e TSS (sintomas), evidenciando que a abordagem
clinica se expande para além de fibras grossas ao integrar sintomas e sinais neuroldgicos com
testes autonomicos. De modo semelhante, Carbajal-Ramirez et al. (2019) compararam o
Sudoscan com o MNSI-B como referéncia clinica, estabelecendo pontos de corte de
condutancia eletroquimica (ESC) e refor¢ando a tendéncia de usar instrumentos clinico-
neurolégicos (como o MNSI) como padrdao comparativo para validacao de testes objetivos.

Por fim, destaca-se uma limitagdo metodologica relevante: embora tecnologias
avancadas possam discriminar diferencas funcionais em individuos com DPN, a padronizagao
e a descrigdo explicita dos critérios clinico-neurologicos utilizados para classificar a neuropatia
nem sempre ¢ detalhada nos resumos, o que dificulta comparagdes diretas entre estudos.
Andreis et al. (2020), ao utilizarem HD-sEMG para diferenciar individuos com DPN de
controles, ndo explicitam no resumo o critério clinico-neurolégico adotado para definir DPN,
sugerindo necessidade de maior transparéncia na caracterizagao clinica da condigao.

Em sintese, os resultados indicam que os pardmetros clinicos mais utilizados para
diagnostico de DPN incluem sintomas neuropaticos associados a sinais no exame neuroldgico,
enquanto os critérios de avaliagdo neuroldgica mais recorrentes na literatura analisada
concentram-se no MNSI, no NDS combinado a escores de sintomas (NSS/TSS) e em testes
sensoriais de tatil-vibragcdo (VPT e bateria IWGDF), com crescente uso de testes sudomotores
(Neuropad/Sudoscan) como complemento para avaliacao de fibras finas (Mendivil et al., 2016;
Gomez-Banoy et al., 2017; Santos et al., 2018; Rodriguez Alonso e Cabrejo Paredes, 2018;
Carbajal-Ramirez et al., 2019; Andreis et al., 2020).

DISCUSSAO

A polineuropatia diabética ¢ a forma mais frequente de neuropatia diabética,

caracterizando-se como uma polineuropatia sensitivo-motora simétrica periférica distal. O
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diagnostico requer duas ou mais anormalidades em um ou mais dos seguintes testes: escore de
sintomas de membros inferiores, estudo -eletrofisioldgico, avaliacdo quantitativa da
sensibilidade (vibratéria ou térmica) e estudo autondmico cardiovascular (Nascimento et al.,
2015).

Os parametros clinicos devem ser avaliados através de uma abordagem multiphasic que
inclui: histéria clinica detalhada, testes de sensibilidade, estudos de condug@o nervosa e testes
de fungdo autonOmica. A avaliagdo inicial comeca com a identificacdo de pacientes com
suspeita de doenca através da avaliagdo de sintomas neuropaticos e sinais neuroldgicos na
presenga de fatores de risco para polineuropatia diabética (Atmaca et al., 2024).

O exame neuroldgico clinico ¢ fundamental e deve incluir avaliagdo da perda de
sensibilidade protetora através do teste de monofilamento de Semmes-Weinstein com calibre
de 10g, teste com diapasdo de 128 Hz para vibragdo, e avaliagdo de limiar de percepg¢ao
vibratoria. A perda de sensacdo cria um ambiente onde trauma repetitivo, lesdo e infecg¢ao
passam despercebidos pelo paciente (Nascimento ef al., 2015).

Os estudos de conducdo nervosa fornecem informacdes objetivas sobre disfuncdo de
fibras nervosas grandes. Os pardmetros incluem velocidade de conducdo nervosa (VCN),
laténcia motora distal (LMD), amplitude do potencial de acao muscular composto (PAMC) e
amplitude do potencial de acao sensorial (PAS). Em pacientes com polineuropatia diabética,
observa-se desaceleracdo da VCN, prolongamento da LMD e diminui¢do das amplitudes de
PAMC e PAS, especialmente nos nervos mediano, ulnar e tibial (Gu ef al., 2023).

Para detec¢do de disfungdo de pequenas fibras nervosas, novas técnicas tém sido
desenvolvidas. A microscopia confocal corneal (MCC) ¢ uma técnica ndo invasiva € in vivo
que fornece um marcador substituto acurado para neuropatia de pequenas fibras (Carmichael et
al., 2022). A densidade de fibras nervosas epidérmicas intraepidérmicas (DNFIE), avaliada
através de biopsia de pele, também constitui um método confidvel para avaliar lesdo de
pequenas fibras nervosas (Lauria et al., 2010).

Os testes quantitativos de sensibilidade (TQS) avaliam limiares psicofisicos para
sensacdes fria e quente. A avaliagdo da resposta axonal de sudor quantitativa (EASQ) fornece
informacdes sobre fun¢do sudomotora de pequenas fibras e ¢ um método objetivo para
avaliacdo de disfungdo autonomica (Devigili; Cazzato; Lauria, 2020).

A Toronto Clinical Neuropathy Score (TCNS) ¢ amplamente utilizada para avaliar

sintomas e sinais de polineuropatia diabética, fornecendo uma pontuacdo que reflete a
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gravidade da condicdo. Outras escalas incluem o Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNSI) e o Diabetic Neuropathy Examination (DNE) (Chippy Soman; MarikuttyT.C, 2024).

Testes de equilibrio e marcha, como o Timed Up and Go test e Berg Balance Scale,
complementam a avaliagdo neuroldgica. Medidas de balanceamento postural, incluindo
velocidade de oscilagdo postural, demonstraram forte correlagdo com alteragdes
eletrofisiologicas e funcdo de pequenas fibras nervosas (Lai et al., 2025).

A triagem regular para polineuropatia diabética em pacientes com diabetes ¢ essencial
para identificagdo precoce e intervencdo oportuna. Um algoritmo de triagem pratico deve
incluir avaliacdo clinica multiphasic, estratificagdo de risco para sindrome do pé diabético,
tratamento individualizado e acompanhamento programado (Nkonge; Nkonge; Nkonge, 2023).

A detecgdo precoce e correta caracterizagdo da polineuropatia diabética sao
fundamentais para prevenir complicagdes graves, incluindo ulceragdo do pé diabético e
amputacdo de membros inferiores, melhorando significativamente a qualidade de vida dos

pacientes.

CONCLUSAO

O diagnostico e a estratificacdo clinica da PND se sustentam, principalmente, na
combinagdo de sintomas neuropaticos (dor, queimagao, parestesias, dorméncia) com sinais ao
exame neurologico (perda sensitiva, reducao de reflexos), frequentemente organizados em
escores padronizados, com destaque para instrumentos como MNSI e para combinagdes entre
escores de sinais e sintomas, além de testes sensoriais a beira-leito (sensibilidade tatil protetora
e vibratoria, incluindo VPT e baterias recomendadas por protocolos do pé diabético). Como
complemento, observa-se crescimento do uso de testes voltados a fibras finas, reforgando uma
tendéncia de ampliar a triagem para fases mais precoces da neuropatia. Esses achados
contribuem para a padronizagdo da avaliagdo, fortalecem a triagem na atencdo primadria e
subsidiam protocolos para estratificacao de risco e prevencao de desfechos como ulceragdo e
amputagdes, com potencial impacto direto na qualidade de vida e na reducdao de custos em

saude.
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