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RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo identificar os 

principais parâmetros clínicos utilizados no 

diagnóstico da polineuropatia diabética e os 

critérios de avaliação neurológica mais 

recorrentes na literatura. Trata-se de uma revisão 

integrativa, conduzida conforme etapas 

sistematizadas e orientada pelo PRISMA, com 

busca realizada em janeiro de 2026 nas bases 

MEDLINE e LILACS. Foram incluídos estudos 

completos e de livre acesso relacionados aos 

critérios clínico-neurológicos empregados na 

identificação da neuropatia periférica diabética. 

Os resultados mostraram que o diagnóstico se 

sustenta principalmente na combinação de 

sintomas neuropáticos, como dor, queimação, 

parestesias e dormência, com sinais ao exame 

neurológico, especialmente perda sensitiva e 

redução de reflexos. Entre os critérios mais 

utilizados, destacaram-se o Michigan Neuropathy 

Screening Instrument, o Neuropathy Disability 

Score, os escores de sintomas e os testes de 

sensibilidade tátil e vibratória, além de métodos 

sudomotores complementares. Conclui-se que a 

padronização desses parâmetros favorece a 

triagem precoce, fortalece a avaliação na atenção 

primária e contribui para prevenir ulcerações, 

amputações e piora da qualidade de vida. 
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ABSTRACT 

 

This study aimed to identify the main clinical parameters 

used in the diagnosis of diabetic polyneuropathy and the 

neurological assessment criteria most frequently reported in 

the literature. This is an integrative review conducted 

through systematized steps and guided by PRISMA, with 

searches performed in January 2026 in the MEDLINE and 

LILACS databases. Full-text open-access studies 

addressing clinical and neurological criteria used to identify 

diabetic peripheral neuropathy were included. The findings 

showed that diagnosis is mainly based on the combination 

of neuropathic symptoms, such as pain, burning, 

paresthesia, and numbness, with neurological examination 

findings, especially sensory loss and reduced reflexes. The 

most frequent criteria included the Michigan Neuropathy 

Screening Instrument, the Neuropathy Disability Score, 

symptom scores, and tactile and vibration sensitivity tests, 

in addition to complementary sudomotor methods. It is 

concluded that standardizing these parameters favors early 

screening, strengthens assessment in primary care, and 

helps prevent ulcerations, amputations, and worsening 

quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

 

A polineuropatia diabética (PND), especialmente na forma de polineuropatia distal 

simétrica, é uma das complicações crônicas mais frequentes do diabetes mellitus e representa 

causa relevante de dor neuropática, perda sensitiva e incapacidade funcional. Sua evolução 

costuma ser insidiosa, iniciando-se tipicamente em padrão “luva e bota”, com 

comprometimento sensitivo predominante (parestesias, queimação, alodinia, hipoestesia), 

podendo progredir para fraqueza distal, alterações autonômicas e maior risco de quedas. Além 

do impacto na qualidade de vida, a PND está diretamente associada ao desenvolvimento de 

úlceras e amputações, uma vez que a redução da sensibilidade protetora e as alterações 

biomecânicas favorecem trauma repetitivo e lesões não percebidas. Apesar de sua importância 

clínica, o diagnóstico ainda é um desafio em muitos cenários por depender de uma combinação 

de história clínica, exame neurológico estruturado e, quando indicado, testes complementares, 

além da exclusão de causas alternativas de neuropatia (Román-Pintos et al., 2016). 

Na prática clínica e na literatura, observa-se heterogeneidade nos parâmetros utilizados 

para definir e graduar a PND. Diferentes estudos empregam combinações variáveis de sintomas 

(dor, parestesias), sinais (perda vibratória, alteração de monofilamento, redução de reflexos), 

escalas clínicas e instrumentos neurológicos padronizados. Essa variabilidade pode dificultar a 

comparação entre pesquisas, a reprodutibilidade diagnóstica e a tomada de decisão em serviços 

com diferentes níveis de complexidade, especialmente na atenção primária, onde ferramentas 

simples e validadas são essenciais (Nascimento; Pupe; Cavalcanti, 2016). Assim, mapear os 

parâmetros clínicos mais descritos para o diagnóstico e identificar quais critérios de avaliação 

neurológica são mais utilizados na literatura contribui para padronização, melhora da triagem, 

estratificação de risco e direcionamento de condutas preventivas. Além disso, uma síntese 

organizada desses critérios pode apoiar protocolos institucionais e pesquisas futuras, 

fortalecendo a prática baseada em evidências. 

Portanto, o objetivo do estudo foi identificar quais são os parâmetros clínicos para o 

diagnóstico da polineuropatia diabética e quais critérios de avaliação neurológica são mais 

utilizados na literatura. 

 

 

 



 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que permite reunir e analisar, 

de forma sistemática e abrangente, as evidências disponíveis sobre um tema específico. Entre 

os tipos de revisão, essa abordagem possibilita incluir simultaneamente estudos experimentais 

e quase-experimentais, além de integrar achados de produções teóricas e empíricas. Assim, 

favorece uma compreensão mais ampla e consistente do objeto de interesse, contribuindo para 

a síntese do conhecimento e identificação de lacunas na área(Sousa et al., 2017; Souza; Silva; 

Carvalho, 2010). 

Para a condução do estudo, foi seguido um protocolo estruturado em seis etapas, 

recomendado para a elaboração de revisões integrativas: (1) formulação da pergunta de 

pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusão e seleção dos estudos/amostra; (3) 

organização e registro dos trabalhos escolhidos por meio de fichamentos, destacando elementos 

centrais e características convergentes; (4) avaliação crítica dos achados, com identificação de 

divergências e possíveis conflitos; (5) interpretação dos resultados; e (6) apresentação das 

evidências de forma objetiva, por meio de uma síntese clara dos dados. 

Foi adotado o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA), que orienta a transparência do processo de seleção e síntese das evidências 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 (Intervenção/Interesse) – 

parâmetros clínicos e critérios de avaliação neurológica empregados no diagnóstico e no 

acompanhamento da polineuropatia diabética; C (Comparação) – não aplicável nesta 

investigação; e O (Desfechos) – identificação/estratificação da neuropatia e padronização dos 

principais critérios clínico-neurológicos utilizados. Assim, definiu-se como questão norteadora: 

quais são os parâmetros clínicos para o diagnóstico da polineuropatia diabética e quais critérios 

de avaliação neurológica são mais utilizados na literatura? 

Em seguida, foi realizada uma busca na literatura científica no mês de janeiro de 2026. 

Adotaram-se como critérios de inclusão: estudos disponíveis em texto completo, com acesso 

livre nas bases consultadas. 

A estratégia de busca avançada foi estruturada com o operador booleano “AND”, 

combinando descritores do DeCS: (mh:("Neuropatias Diabéticas" OR "Polineuropatia 

Diabética" OR "Polineuropatias")) AND (mh:("Diagnóstico" OR "Exame Neurológico" OR 



 

"Técnicas de Diagnóstico Neurológico" OR "Estudos de Condução Nervosa" OR 

"Eletromiografia" OR "Eletrodiagnóstico")) AND (tw:(criter* OR parâmetro* OR "critérios 

clínicos" OR "avaliação neurológica" OR monofilamento OR "Semmes-Weinstein" OR vibra* 

OR diapasão 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 Ciências da Saúde (LILACS). 

Foram excluídos estudos do tipo relato de caso ou relato de experiência, artigos de 

opinião, bem como produções provenientes de teses, dissertações e monografias (literatura 

cinzenta). Também não foram considerados pesquisas realizadas em animais e publicações que 

não apresentassem relação direta com polineuropatia diabética, seus parâmetros clínicos 

diagnósticos e os critérios de avaliação neurológica. Registros duplicados foram identificados 

e contabilizados apenas uma vez. 

Para organizar e sintetizar as informações extraídas, os pesquisadores utilizaram um 

instrumento padronizado de agrupamento de dados, contemplando variáveis como: título do 

estudo, país de realização, tipo e delineamento metodológico, natureza do estudo, método de 

análise e enfoque principal, com ênfase nos critérios clínico-neurológicos empregados na 

identificação e avaliação da polineuropatia diabética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Fluxograma 1 - Fluxograma Prisma de Identificação, seleção e inclusão das publicações na amostra da revisão 

integrativa 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 

 

Posteriormente, realizou-se uma análise sistemática para caracterizar os estudos 

incluídos. As publicações foram confrontadas entre si e organizadas em grupos conforme a 

similaridade temática e a pertinência do conteúdo em relação aos objetivos do trabalho. A 

revisão integrativa possibilitou classificar e sintetizar as evidências disponíveis, com base em 

critérios de avaliação de rigor metodológico, destacando os aspectos mais relevantes para a 

compreensão do tema. Além disso, esse processo favoreceu a identificação de lacunas e de 

questões emergentes que podem orientar pesquisas futuras. 

 

 



 

 

 

RESULTADOS 

 

O quadro sintetiza seis estudos observacionais que abordam critérios clínico-

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

 

Quadro 1 – Características dos estudos e critérios clínico-neurológicos utilizados para classificar/diagnosticar 

neuropatia periférica diabética (DPN) 

Autor/Ano Local/Ano Tipo de estudo / Nível de 

evidência 

Enfoque principal (critérios clínico-

neurológicos para DPN) 

(Andreis et 

al., 2020) 

Florianópolis, 

Brazil / 2020 

Transversal comparativo 

(saudáveis vs DPN); 

evidência observacional (≈ 

nível IV) 

Aplicação de HD-sEMG (tibial anterior) e 

modelos mistos para diferenciar grupo com 

DPN. 

Critério clínico-neurológico para classificar 

DPN não descrito no resumo (DPN usada 

como condição prévia/diagnóstico 

estabelecido). 

(Carbajal-

Ramírez et 

al., 2019) 

Mexico City, 

Mexico / 2019 

Transversal de 

acurácia/screening; evidência 

observacional (≈ nível IV; 

diagnóstico) 

Comparou Sudoscan (disfunção 

sudomotora; ESC mãos/pés) vs MNSI-B 

como referência clínica. 

Critérios: neuropatia definida pelo MNSI-B; 

teste índice: ESC anormal (mãos <60 µS; 

pés <70 µS) visando fibras pequenas. 

(Santos et al., 

2018) 

Rio de Janeiro, 

Brazil / 2018 

Coorte T2D (análise 

diagnóstica com ROC); 

evidência observacional (≈ 

nível IV) 

Avaliou VPT (VSA-3000) para 

rastreio/diagnóstico de DPN. 

Critérios: DPN definida por Neuropathy 

Symptom Score + Neuropathy Disability 

Score (NDS); VPT escalonou com estágios 

do NDS (cut-off ~>8,9 µm). 

(Rodríguez 

Alonso; 

Cabrejo 

Paredes, 

2018) 

Trujillo, Peru / 

2018 

Transversal de acurácia 

diagnóstica em APS; 

evidência observacional (≈ 

nível IV; diagnóstico) 

Validação de prova neurológica IWGDF 

(sensibilidade tátil-vibratória) para DPN. 

Critérios: PN-IWGDF (tátil/vibratória) 

comparada ao Instrumento de Neuropatia 

Periférica de Michigan (padrão 

neurológico) para confirmar NPD; reporta 

S/E. 



 

(Gómez-

Banoy et al., 

2017) 

Bogotá, 

Colombia / 

2017 

Transversal 

(screening/diagnóstico); 

evidência observacional (≈ 

nível IV) 

Comparou testes à beira-leito Neuropad 

(sudomotor) e VibraTip (vibração). 

Critérios: DSPN definida por MNSI (escore 

clínico >2); desempenho dos testes por 

sensibilidade/especificidade/NPV. 

(Mendivil et 

al., 2016) 

Bogotá, 

Colombia / 

2016 

Transversal de acurácia 

(screening); evidência 

observacional (≈ nível IV) 

Neuropad como triagem; foco principal em 

CAN, com análise secundária de DSP. 

Critérios para polineuropatia: NDS (sinais) 

+ TSS (sintomas) para DSP; excluiu outras 

neuropatias; Neuropad avalia função 

sudomotora. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 

 

Os estudos incluídos indicam que o diagnóstico clínico da polineuropatia diabética 

(DPN/DSPN) é sustentado, majoritariamente, por um conjunto de parâmetros clínicos 

(sintomas e sinais) associados a testes neurológicos à beira-leito, frequentemente organizados 

em escores padronizados. Mendivil et al. (2016) e Santos et al. (2018) evidenciam que a 

identificação clínica da DPN costuma considerar sintomas neuropáticos (como dor, queimação, 

parestesias e dormência) e sinais no exame neurológico, sobretudo alterações de sensibilidade, 

compatíveis com perda progressiva de função somatossensorial. 

No que se refere aos critérios de avaliação neurológica mais utilizados, destaca-se o uso 

de instrumentos validados para triagem/diagnóstico, principalmente o Michigan Neuropathy 

Screening Instrument (MNSI), além de combinações entre escores de sintomas e sinais. Gómez-

Banoy et al. (2017) definiram DSPN com base no MNSI (ponto de corte clínico >2), utilizando-

o como referência para analisar o desempenho de ferramentas rápidas como VibraTip e 

Neuropad, o que reforça a centralidade do MNSI como critério clínico-neurológico na literatura. 

De modo convergente, Santos et al. (2018) adotaram uma definição clínica baseada em 

Neuropathy Symptom Score associado ao Neuropathy Disability Score (NDS), reforçando que 

a prática investigativa frequentemente emprega escalas que integram queixas e achados do 

exame neurológico. 

Quanto aos testes neurológicos, a literatura analisada privilegia medidas relacionadas às 

fibras grossas, sobretudo sensibilidade vibratória e sensibilidade tátil protetora. Santos et al. 

(2018) demonstraram aplicabilidade do limiar de percepção vibratória (VPT) como ferramenta 

de rastreio e estratificação de DPN, com análise por curva ROC e associação entre aumento do 



 

VPT e piora do estágio no NDS, sugerindo que a vibrossensibilidade é um parâmetro clínico-

neurológico altamente empregado e útil na prática. Na atenção primária, Rodríguez Alonso e 

Cabrejo Paredes (2018) reforçaram o uso de bateria sensorial recomendada por protocolos do 

pé diabético (IWGDF), baseada em avaliação tátil-vibratória, e compararam esse procedimento 

a instrumento de referência clínica, apontando o papel dos testes sensoriais simples como 

componentes consistentes do diagnóstico de neuropatia periférica. 

Em paralelo, observa-se a incorporação de medidas voltadas a fibras finas/autonômicas, 

sobretudo como complemento diagnóstico e triagem precoce. Mendivil et al. (2016) 

empregaram o Neuropad como ferramenta sudomotora e utilizaram critérios clínicos de 

polineuropatia baseados em NDS (sinais) e TSS (sintomas), evidenciando que a abordagem 

clínica se expande para além de fibras grossas ao integrar sintomas e sinais neurológicos com 

testes autonômicos. De modo semelhante, Carbajal-Ramírez et al. (2019) compararam o 

Sudoscan com o MNSI-B como referência clínica, estabelecendo pontos de corte de 

condutância eletroquímica (ESC) e reforçando a tendência de usar instrumentos clínico-

neurológicos (como o MNSI) como padrão comparativo para validação de testes objetivos. 

Por fim, destaca-se uma limitação metodológica relevante: embora tecnologias 

avançadas possam discriminar diferenças funcionais em indivíduos com DPN, a padronização 

e a descrição explícita dos critérios clínico-neurológicos utilizados para classificar a neuropatia 

nem sempre é detalhada nos resumos, o que dificulta comparações diretas entre estudos. 

Andreis et al. (2020), ao utilizarem HD-sEMG para diferenciar indivíduos com DPN de 

controles, não explicitam no resumo o critério clínico-neurológico adotado para definir DPN, 

sugerindo necessidade de maior transparência na caracterização clínica da condição. 

Em síntese, os resultados indicam que os parâmetros clínicos mais utilizados para 

diagnóstico de DPN incluem sintomas neuropáticos associados a sinais no exame neurológico, 

enquanto os critérios de avaliação neurológica mais recorrentes na literatura analisada 

concentram-se no MNSI, no NDS combinado a escores de sintomas (NSS/TSS) e em testes 

sensoriais de tátil-vibração (VPT e bateria IWGDF), com crescente uso de testes sudomotores 

(Neuropad/Sudoscan) como complemento para avaliação de fibras finas (Mendivil et al., 2016; 

Gómez-Banoy et al., 2017; Santos et al., 2018; Rodríguez Alonso e Cabrejo Paredes, 2018; 

Carbajal-Ramírez et al., 2019; Andreis et al., 2020). 

 

 



 

DISCUSSÃO 

 

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

caracterizando-se como uma polineuropatia sensitivo-motora simétrica periférica distal. O 

diagnóstico requer duas ou mais anormalidades em um ou mais dos seguintes testes: escore de 

sintomas de membros inferiores, estudo eletrofisiológico, avaliação quantitativa da 

sensibilidade (vibratória ou térmica) e estudo autonômico cardiovascular (Nascimento et al., 

2015). 

Os parâmetros clínicos devem ser avaliados através de uma abordagem multiphasic que 

inclui: história clínica detalhada, testes de sensibilidade, estudos de condução nervosa e testes 

de função autonômica. A avaliação inicial começa com a identificação de pacientes com 

suspeita de doença através da avaliação de sintomas neuropáticos e sinais neurológicos na 

presença de fatores de risco para polineuropatia diabética (Atmaca et al., 2024). 

O exame neurológico clínico é fundamental e deve incluir avaliação da perda de 

sensibilidade protetora através do teste de monofilamento de Semmes-Weinstein com calibre 

de 10g, teste com diapasão de 128 Hz para vibração, e avaliação de limiar de percepção 

vibratória. A perda de sensação cria um ambiente onde trauma repetitivo, lesão e infecção 

passam despercebidos pelo paciente (Nascimento et al., 2015). 

Os estudos de condução nervosa fornecem informações objetivas sobre disfunção de 

fibras nervosas grandes. Os parâmetros incluem velocidade de condução nervosa (VCN), 

latência motora distal (LMD), amplitude do potencial de ação muscular composto (PAMC) e 

amplitude do potencial de ação sensorial (PAS). Em pacientes com polineuropatia diabética, 

observa-se desaceleração da VCN, prolongamento da LMD e diminuição das amplitudes de 

PAMC e PAS, especialmente nos nervos mediano, ulnar e tibial (Gu et al., 2023). 

Para detecção de disfunção de pequenas fibras nervosas, novas técnicas têm sido 

desenvolvidas. A microscopia confocal corneal (MCC) é uma técnica não invasiva e 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 biópsia de pele, também constitui um método confiável para avaliar lesão de 

pequenas fibras nervosas (Lauria et al., 2010). 

Os testes quantitativos de sensibilidade (TQS) avaliam limiares psicofísicos para 

sensações fria e quente. A avaliação da resposta axonal de sudor quantitativa (EASQ) fornece 



 

informações sobre função sudomotora de pequenas fibras e é um método objetivo para 

avaliação de disfunção autonômica (Devigili; Cazzato; Lauria, 2020). 

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

sintomas e sinais de polineuropatia diabética, fornecendo uma pontuação que reflete a 

gravidade da condição. Outras escalas incluem o Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(MNSI) e o Diabetic Neuropathy Examination (DNE) (Chippy Soman; MarikuttyT.C, 2024). 

Testes de equilíbrio e marcha, como o Timed Up and Go test e Berg Balance Scale, 

complementam a avaliação neurológica. Medidas de balanceamento postural, incluindo 

velocidade de oscilação postural, demonstraram forte correlação com alterações 

eletrofisiológicas e função de pequenas fibras nervosas (Lai et al., 2025). 

A triagem regular para polineuropatia diabética em pacientes com diabetes é essencial 

para identificação precoce e intervenção oportuna. Um algoritmo de triagem prático deve 

incluir avaliação clínica multiphasic, estratificação de risco para síndrome do pé diabético, 

tratamento individualizado e acompanhamento programado (Nkonge; Nkonge; Nkonge, 2023). 

A detecção precoce e correta caracterização da polineuropatia diabética são 

fundamentais para prevenir complicações graves, incluindo ulceração do pé diabético e 

amputação de membros inferiores, melhorando significativamente a qualidade de vida dos 

pacientes. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

O diagnóstico e a estratificação clínica da PND se sustentam, principalmente, na 

combinação de sintomas neuropáticos (dor, queimação, parestesias, dormência) com sinais ao 

exame neurológico (perda sensitiva, redução de reflexos), frequentemente organizados em 

escores padronizados, com destaque para instrumentos como MNSI e para combinações entre 

escores de sinais e sintomas, além de testes sensoriais à beira-leito (sensibilidade tátil protetora 

e vibratória, incluindo VPT e baterias recomendadas por protocolos do pé diabético). Como 

complemento, observa-se crescimento do uso de testes voltados a fibras finas, reforçando uma 

tendência de ampliar a triagem para fases mais precoces da neuropatia. Esses achados 

contribuem para a padronização da avaliação, fortalecem a triagem na atenção primária e 



 

subsidiam protocolos para estratificação de risco e prevenção de desfechos como ulceração e 

amputações, com potencial impacto direto na qualidade de vida e na redução de custos em 

saúde. 
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