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Resumo

A polineuropatia diabética é uma das complicacdes crénicas mais prevalentes em pessoas com Diabetes, acometendo sobretudo individuos com
mau controlo metabdlico crénico ou doencga de longa duracdo. Associa-se a piores desfechos de sadde fisica, mental e de qualidade de vida, per-
manecendo subdiagnosticada e subtratada pelos demais profissionais de satde.

Esta revisdo teve como objetivo principal fornecer uma abordagem sistematizada e uniformizada no tratamento da polineuropatia diabética
dolorosa, adaptada a realidade portuguesa e, secundariamente, alertar para a necessidade de um uso judicioso dos opidides, atendendo ao risco
do abuso e dependéncia.

Apds exclusdo de outras causas que mimetizem clinicamente a polineuropatia diabética dolorosa, a escolha do agente farmacoldgico depende da
presenca de comorbilidades associadas, interagdes farmacoldgicas e do seu perfil de segurancga.

O objetivo principal do tratamento da polineuropatia diabética dolorosa passa pela melhoria sintomatica e da qualidade de vida, com uma redu-
¢do parcial das queixas algicas clinicamente relevantes, atendendo a baixa frequéncia de remissao sintomatica completa. Desta forma, a gestdo
individual de expetativas deve ser procurada.

Sendo uma condicdo subdiagnosticada e subtratada, os autores alertam para a necessidade de reforcar o nivel de suspei¢do dos demais profissio-
nais de salide, com as implicagdes progndsticas que daqui advém para o doente.

Palavras-chave: neuropatias diabéticas; nevralgia; pregabalina; gabapentina; inibidores da recaptacdo da serotonina-noradrenalina; agentes an-
tidepressivos triciclicos; opidides

Abstract

Diabetic polyneuropathy is one of the most prevalent chronic complications in people with Diabetes, affecting mainly individuals with poor chro-
nic metabolic control or long-term disease. It is associated with worse physical, mental and quality of life outcomes, remaining underdiagnosed
and undertreated by health professionals.
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The main aim of this review was to provide a systematic and standardized approach for the treatment of painful diabetic polyneuropathy, adjusted
to the Portuguese reality and, secondarily, to raise awareness to the need for a judicious use of opioids, taking into account the risk of abuse and
dependence.

After excluding other causes that clinically mimic painful diabetic polyneuropathy, the choice of the pharmacological agent depends on the pre-
sence of associated comorbidities, pharmacological interactions and their safety profile.

The main objective of treating painful diabetic polyneuropathy is to improve symptoms and quality of life, with a partial reduction of clinically re-
levant pain complaints, given the low frequency complete symptomatic remission. In this way, the individual management of expectations should
be sought.

Being an underdiagnosed and undertreated condition, the authors alert to the need for reinforcing the level of suspicion of other health profes-
sionals, with the prognostic implications that this entails for the patient.

Keywords: diabetic neuropathies; neuralgia; pregabalin; gabapentin; serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors; tricyclic antidepressants

agents; opioids

> INTRODUGAO

A Diabetes corresponde a causa mais comum de neuro-
patia periférica, contabilizando entre um terco a meta-
de dos casos. ® Por sua vez, até 34% das pessoas com
Diabetes apresentam polineuropatia diabética doloro-
sa, que se define como a “dor que surge como conse-
guéncia direta de uma lesdo que afeta o sistema soma-
tossensorial periférico em pessoas com Diabetes, apos
exclusdo de outras causas”. @

Esta acomete sobretudo individuos que apresentam
mau controlo metabdlico crénico e Diabetes de longa
duragdo. Apesar da sua associacdo a piores desfechos de
saude fisica, mental e de qualidade de vida, a polineuro-
patia diabética dolorosa continua a ser frequentemente
subvalorizada e subtratada pelos demais profissionais de
saude. @4 A polineuropatia diabética pode ser avaliada,
através de escalas especificas, validadas para a popula-
¢ao portuguesa, como a Michigan Neuropathy Scree-
ning Instrument (MNSI) ® (Quadro [). Outras escalas, co-
mo a Douleur Neuropathique en 4 Questions (DN4) ©
(Quadro Il), avaliam especificamente a dor associada ao
contexto de polineuropatia diabética, encontrando-se
também validadas para a populagdo portuguesa. @

Nos Estados Unidos da América, os opidides permane-
cem como a classe farmacoldgica mais prescrita no tra-
tamento da polineuropatia diabética dolorosa, contra a
posicao da Centers for Disease Control and Prevention
(CDQC) ® e da American Diabetes Association (ADA), ©
que recomendam cautela no uso desta classe no trata-
mento da dor crénica ndo neoplasica. A evidéncia atual
americana aponta para o uso mais frequente de opidi-
des na polineuropatia diabética dolorosa, em aproxima-
damente 2/3 dos doentes tratados, 9% em uso cronico,
sendo que apenas os restantes se encontravam sob
agentes considerados de primeira linha, pelas ja referi-
das recomendacdes internacionais. (19

O paradigma europeu da abordagem da polineuropatia
diabética dolorosa é distinto da realidade americana. De
facto, um estudo observacional retrospetivo, numa
coorte de 5340 britanicos com diagnostico de polineu-
ropatia diabética dolorosa, demonstrou que em 70,5%
tinha sido prescrito, em primeira linha, um antidepressi-
vo e/ou antiepilético, sobretudo amitriptilina (38,8%),
sendo que apenas 7,2% se encontravam sob opidide em
monoterapia e em 11,7% sob opidide em associagdo
com um analgésico ndo-opidide. ™ Contudo, em Portu-
gal ndo existem dados epidemioldgicos publicados, no
que concerne a prescricdo farmacolégica em contexto
de polineuropatia diabética dolorosa.

Sendo assim, o objetivo principal desta revisao é forne-
cer uma abordagem sistematizada e uniformizada para
o tratamento da polineuropatia diabética dolorosa,
adaptada a realidade portuguesa. Adicionalmente, esta
revisdo pretende consciencializar para o uso cauteloso
dos opidides no tratamento da polineuropatia diabética
dolorosa, reforcando os riscos associados ao seu uso in-
discriminado, nomeadamente o risco de abuso e de-
pendéncia.

> ABORDAGEM DIAGNOSTICA

O tratamento da dor associada a polineuropatia diabé-
tica pressupde a exclusdo de outras causas que podem
mimetizar as queixas algicas de cariz neuropatico.

Para o diagndstico diferencial de dor neuropatica consi-
dera-se, para além da polineuropatia diabética: (1) defi-
ciéncias nutricionais, como niveis baixos de vitamina
B12, que pode ser concomitante a polineuropatia diabé-
tica, em pessoas sob uso de metformina; (2) abuso de
alcool; (3) quimioterapia; (4) infegdo pelo Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (VIH); (5) condicdes inflamato-
rias (LUpus, Artrite Reumatdide); (6) hipotiroidismo, en-
tre outros. 1
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Quadro | - Versdo portuguesa do questionario Michigan Neuropathy Screening Instrument.

A. Historia (deve ser respondido pelo doente)

1— As suas pernas e/ou pés estdo adormercidos?

2 — Alguma vez sentiu uma dor em queimadura nas pernas e/ou pés?

3 - Sente os seus dedos muito sensiveis ao toque?

4 — Costuma sentir cdibras musculares nas pernas e/ou pés?

5 - Alguma vez teve a sensacdo de picadelas nos seus pés ou pernas?

6 — D6i quando o lencol toca na sua pele?

7 — Quando esta na banheira ou chuveiro, é capaz de distinguir agua quente da agua fria?

8 —Ja alguma vez teve ferida aberta no seu pé?

9 — Alguma vez o médico lhe disse que tinha neuropatia diabética?

10 - Sente-se fraco a maior parte do tempo?
11— Os seus sintomas sdo piores a noite?

12 — As suas pernas doem quando anda?

13 — E capaz de sentir os seus pés quando caminha?

14 — A sua pele nos pés é tdo seca que parte?
15 - Ja alguma vez foi amputado?

Total

B. Exame fisico (a preencher pelo profissional de saude)

Pé direito

1- Aspeto — normal? (maximo 1 ponto - altera¢des ndo pontuam individualmente). Indicar alteragées.

2 —Ulceras

3 — Reflexos do tornozelo

4 - Vibracao da percepc¢ao do dedo grande do pé

5 — Monofilamento

Deformidades
Pele seca, calos
Infecdo

Fissura

Outros (especificar)

Presente
(0 pontos)

Presente
(0 pontos)

Normal
(0 pontos)

Sim
(1 ponto)

Sim
(0 pontos)

Ausente
(0 pontos)

Presente/reforgo
(0,5 pontos)

Diminuido
(0,5 pontos)

Reduzido
(0,5 pontos)

Nao
(0 pontos)

Nao
(1 ponto)

Presente
(1 ponto)

Ausente
(1 ponto)

Ausente
(1 ponto)

Ausente
(1 ponto)

(continua)
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Pé esquerdo

Sim Néo
1- Aspeto — normal? (méximo 1 ponto - alteracées ndo pontuam individualmente). Indicar alteracdes. (0 pontos) (1 ponto)
Deformidades ---
Pele seca, calos -—-
Infecdo ---
Fissura -
Outros (especificar) -
Ausente Presente
2 - Ulceras (0 pontos) (1 ponto)
Presente Presente/reforco Ausente
3 — Reflexos do tornozelo (0 pontos) (0.5 pontos) (1 ponto)
Presente Diminuido Ausente
4 —Vibragao da percepcao do dedo grande do pé (0 pontos) (0.5 pontos) (1 ponto)
Normal Reduzido Ausente
5 _ Monofilamento (0 pontos) (0,5 pontos) (1 ponto)
Legenda: Diagnéstico de polineuropatia diabética: secgdo A >3 pontos e/ou secgdo B =2 pontos. Adaptado de Barbosa M. et al. ©
Quadro Il - Versao portuguesa do questionario Douleur Neuropathique en 4 Questions.
Questionario do doente (deve ser respondido pelo doente) S bt
(1 ponto) (0 pontos)
Questado 1- A dor apresenta uma, ou mais, das carateristicas seguintes?
1- Queimadura
2 —Sensacéo de frio doloroso
3 - Choques elétricos
Questdo 2 — Na mesma regido da dor, sente também um ou mais dos seguintes sintomas?
4 — Formigueiro
5 — Picadas
6 — Dorméncia
7 - Comichdo
Exame do doente (a preencher pelo profissional de satde) I RS
(1 ponto) (0 pontos)

Questdo 3 — A dor esta localizada numa zona onde o exame fisico evidencia:

8 — Hipoestesia ao tacto

9 — Hipoestesia a picada

Questdo 4 — A dor é provocada ou aumentada por:

10 - Friccdo leve (“brushing”)

Total

Legenda: Diagndstico de dor neuropética: >4 pontos. Adaptado de Azevedo LF, et al.
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Para facilitar o diagnéstico de polineuropatia diabética
dolorosa, existem testes de rastreio validados para a po-
pulacdo portuguesa, nomeadamente o questionario
MNSI (Quadro I). ®

Para confirmacdo formal de dor neuropatica, pode ser
usado o questionario DN4 (Quadro V). @

> ABORDAGEM TERAPEUTICA
Principais Linhas de Tratamento

Uma vez que os agentes disponiveis apresentam efica-
cia similar no tratamento da dor associada a polineuro-
patia diabética, a escolha do agente ideal para cada
doente deve basear-se nas comorbilidades associadas,
interacbes farmacoldgicas (polifarmacia em pessoas
com Diabetes) e perfil de seguranca.

As mais recentes diretrizes de 2022 da American Acade-
my of Neurology ™ pretenderam atualizar as recomen-
dagdes das diretrizes de 2011, ™ da mesma entidade,
para o tratamento da polineuropatia diabética dolorosa.
Os autores reviram de forma sistematica a literatura, en-
tre janeiro de 2008 e abril de 2020, tendo demonstrado
um efeito antialgico similar das diversas classes farmaco-
l6gicas de primeira linha, quando comparadas com o
placebo: gabapentindides (diferenca de médias estan-
dardizada [DME] 0,44; intervalo de confianca a 95%
[1C95%)], 0,21 - 0,67) e inibidores da recaptacao da sero-
tonina-noradrenalina (DME 0,47; IC95%, 0,34 — 0,60).

A eficacia dos antidepressivos triciclicos comparativa-
mente ao placebo também foi demonstrada (DME 0,95;
IC95%, 0,15 —1,8), embora esta estimativa apresente um
baixo nivel de confianca. ™

O Quadro Il apresenta as diversas armas terapéuticas
de primeira linha, disponiveis em Portugal, bem como
as carateristicas principais a ter em conta na sua sele¢ao
para tratamento da polineuropatia diabética dolorosa.
A depressao, a ansiedade e os disturbios do sono sdo as
comorbilidades que mais frequentemente acompa-
nham o quadro de polineuropatia diabética dolorosa,
sendo que o seu tratamento concomitante traz benefi-
cios adicionais no controlo algico e na melhoria da qua-
lidade de vida e do sono. ®

Os opidides sdo considerados agentes de segunda linha,
no tratamento da polineuropatia diabética dolorosa,
atendendo aos seus perfis de eficacia e de seguranca
desfavoraveis, quando usados de forma prolongada (>
3 meses), nomeadamente a sua associacao a abuso, de-
pendéncia farmacoldgica e depressédo. ™ No entanto,
pela frequente refratoriedade aos agentes de primeira
linha, apresentam-se, no Quadro IV, os opidides mais
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frequentemente utilizados na pratica clinica diaria. Aler-
ta-se, no entanto, para o uso judicioso destas opgdes
farmacoldgicas, em ciclos de curta duragdo (< 3 meses),
em concordancia com as recomendacdes da CDC8 e
ADA. ®

Atendendo a escassez de diretrizes e consensos univer-
sais no tratamento da polineuropatia diabética doloro-
sa, os autores propdem um algoritmo de abordagem
terapéutica a polineuropatia diabética dolorosa, adap-
tado a realidade portuguesa, que se encontra represen-
tado na Figura 1.

A selecdo terapéutica deve ser individualizada e dirigida
ao quadro clinico e comorbilidades. A faléncia terapéu-
tica com um determinado agente ndo impede a obten-
¢do de eficacia, desprovida de efeitos adversos, com um
agente da mesma classe terapéutica ou com mecanis-
mo de agdo distinto. Esta Ultima op¢do aumenta a pro-
babilidade de remissdo sintomatica, sem iatrogenia as-
sociada a uma primeira abordagem terapéutica. ®
Perante remissao parcial em monoterapia, a terapéutica
combinada com adicdo de outro farmaco de uma classe
distinta deve ser ponderada, atendendo ao ganho de
eficacia combinada, superior a obtida pelo uso indivi-
dual dos dois agentes.

Outras Alternativas Terapéuticas

Encontram-se disponiveis outras op¢des farmacoldgi-
cas e nao farmacoldgicas com menor evidéncia de efi-
cacia no tratamento da polineuropatia diabética dolo-
rosa, pelo menos em uso isolado, nomeadamente: 1)
Capsaicina em adesivo de aplicagdo transdérmica, para
o qual foi demonstrada eficacia perfil de tolerabilidade
favoravel, apenas acrescendo o risco de reacao de hi-
persensibilidade no local de aplicacdo, comparativa-
mente ao placebo; 2) Ginkgo biloba eficaz no tratamen-
to polineuropatia diabética dolorosa, pelos seus efeitos
anti-inflamatdrios e antioxidantes, acrescendo a um
perfil de tolerabilidade favoravel; 3) A terapéutica cog-
nitivo-comportamental e o Tai Chi apresentam benefi-
cios comprovados no tratamento da polineuropatia
diabética dolorosa, através do seu impacto positivo em
inUmeras dimensdes da qualidade de vida, diretamente
em scores de dor e indiretamente em scores de salde
geral, funcao fisica, emocional e social. (420-23)

Alvo Terapéutico
O objetivo primordial do tratamento da polineuropatia

diabética dolorosa passa pela melhoria sintomatica e da
qualidade de vida, sendo importante informar o doente
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gue o objetivo serd a redugdo clinicamente relevante
das queixas algicas, mensuravel em pelo menos 30%,
utilizando escalas numéricas e visuais analdgicas, até 4
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semanas de tratamento e se tolerado em dose conside-
rada eficaz, uma vez que nao é frequente o atingimento
da remissdo sintomatica completa. ™™ Adicionalmente,

Quadro Il - Agentes farmacoldgicos de primeira linha, disponiveis em Portugal, usados no tratamento da polineuropatia diabética dolorosa.

Classe
farmacolégica

IRSN Gabapentinéides

Antidepressivos triciclicos

Farmaco

Pregabalina

Gabapentina

Duloxetina

Venlafaxina

Amitriptilina

Dose per os

Inicial:

50 mg/dia, 1-2x/dia, com
aumento de 50 mg/dia, de
7 em 7 dias, conforme tole-

rancia gastrointestinal

Manutencao:
300-600 mg/dia, 2-3x/dia
Inicial:
1° dia: 300 mg/dia, 1x/dia;
2° dia: 600 mg/dia, 2x/dia;
3° dia: 900 mg/dia, 3x/dia.
Aumento de 300 mg/dia,
de 3 em 3 dias, conforme
tolerancia gastrointestinal

Manutencao:
900-3600 mg/dia
Inicial:

30 mg/dia, com aumento
de 30 mg/dia, de 4em 4
dias, conforme tolerancia
gastrointestinal

Manutencao:
60-120 mg/dia, 1x/dia
Inicial:

75 mg/dia, 1x/dia com
aumento de 75 mg/dia, de
14 em 14 dias, conforme
tolerancia gastrointestinal

Manutencao:
150-225 mg/dia, 2x/dia

Inicial:

25 mg/dia (10 mg/dia em
idosos), com aumento
10-25 mg/dia, de 7em 7
dias, conforme tolerancia
gastrointestinal

Manutencao:
75-150 mg/dia (<100 mg/

dia em idosos), 1x/dia, 1 hora

antes de deitar, ou 2x/dia

Ajuste
funcao renal
(TFG mi/min)

>59: até 600 mg/
dia, 2-3x/dia
30-59: até 300 mg/
dia, 2-3x/dia
15-29: até 150 mg/
dia, 1-2x/dia
<15: até 75 mg/dia,
1x/dia

>79: até 3600 mg/
dia, 3x/dia
50-79: até 1800
mg/dia, 3x/dia
30-49: até 900 mg/
dia, 2-3x/dia
15-29: até 600 mg/
dia, 1-2x/dia
<15: até 300 mg/
dia, 1x/dia

<30: iniciar 30 mg/

dia e titular até 60

mg/dia, 1x/dia, mas
evitar uso

<30: iniciar 37,5
mg/dia, 1x/dia, e
titular até 112,5 mg/
dia, 2x/dia, mas
evitar uso

Selecao
preferencial

Epilepsia, sindro-

me das pernas

inquietas, tremor

essencial

Depressao e
ansiedade

Depressdo, ansie-

dade e insonia

Efeitos
adversos

Ganho de
peso corporal,
edema perifé-
rico, tonturas e

sonoléncia

Geralmente
ligeiros e tran-
sitorios:
Nauseas,
sonoléncia, as-
tenia, tonturas,
obstipacéao,
xerostomia e
reducdo do
apetite (efeito
neutro no peso
corporal)

Efeitos anti-

colinérgicos

(obstipacao,

xerostomia,
retencdo urina-
ria, hipotensao
ortostatica) e
agravamento
da neuropatia

autonémica
(gastroparésia)

Legenda: IRSN —inibidores da recaptacdo da serotonina-noradrenalina; NYHA — New York Heart Association; TFG —taxa de filtragdo glomerular.
Adaptado de Price R et al.™, Feldman EL et al.™®, UpToDate®™® e "Prontuario terapéutico on-line". @

Contraindicacoes

Usar com cautela
em condicbes
que cursem com
edema periférico,
DPOC e se historia
de abuso de subs-
tancias ilicitas

Uso cauteloso
na Doenca Renal
Crénica, sindro-

mes das pernas in-
quietas, disfuncao
sexual (venlafaxi-
na) e glaucoma de
angulo fechado

Angina instavel,
sindrome coro-
naria aguda <6
meses, glaucoma
de angulo fecha-
do, insuficiéncia
cardiaca, arritmias
ventriculares/sin-
drome QT longo
Uso cauteloso na
hipotensao ortos-
tatica, disfuncao
sexual, retengao
urindria e glau-
coma de angulo
fechado
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Quadro IV - Agentes de segunda linha (opidides), no tratamento da polineuropatia diabética dolorosa.
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Contraindicacbes

Reacdo de hipersensibilida-
de /anafilaxia aos opidides;
patologia respiratoria grave
ou ndo compensada; oclusdo
gastrointestinal (ileoparalitico
conhecido ou suspeito); uso
concomitante de inibidores da
MAO, nos 14 dias anteriores.

Uso cauteloso em doentes
com historia de convulsdes,
insuficiéncia hepatica e renal

Classe . Dose per os P A{USte Efeitos
farmacologica eSS (mg/dia) L ezl adversos
(TFG ml/min)
Inicial:
100-200, distribuidos 6/6
Tramadol hot?;(az)séi?’arz?eesn’ér:sda <30: dose maxima
! 200 mg/dia, com
(libertacao Manutencao: intervalo maximo
imediata)  500-400, distribuidos 4/4- | 9€ 12/12 horas
6/6 horas (50-100 mg a cada Mais frequentes:
toma) Nauseas, cefaleias,
Inicial: tonturas, sonoléncia,
v Tramadol 100 mg (toma Unica didria), dispepsia, obst.lpagao
T com aumento de 100 mg, a xerostomia.
8 . ~ cada 5 dias, se necessario <30: ndo usar
o (libertagdo . 5.
o . — Maior preocupacao:
P Manutencao: abuso e dependéncia
dose méxima 300 mg farmacoldgica e isque-
Inicial: mia miocardica

100 (50 mg, 12 em 12 horas),

Tapentadol com aumentos de 50, 3 em
3 dias
(libertacao
prolongada) Manutencao:
200-500 (100-250 mg, 12 em
12 horas)

(exceto tramadol de libertagdo
imediata)

<30: ndo usar

Legenda: MAO — monoamina oxidase. *Os esquemas de desmame terapéutico devem ser, em sentido contrario, semelhantes em posologia, ao esquema de incremento

que lhe precedeu. Adaptado de UpToDate®® e “Prontuério terapéutico on-line”.

devem ser adotadas medidas para evitar o desenvolvi-
mento de complicagdes associadas a polineuropatia
diabética, em linha com as recomendacdes das demais
entidades, como a ADA24, nomeadamente: 1) Otimiza-
¢ao do controlo glicémico e dos restantes fatores de ris-
co modificaveis (controlo tensional, do perfil lipidico e
do peso corporal, atividade fisica regular e cessacao ta-
bagica); 2) Cuidados podoldgicos especializados; 3) Pre-
vencdo de quedas.

> CONCLUSOES

A polineuropatia diabética dolorosa é uma entidade
subdiagnosticada e subtratada, sendo a sua abordagem
um verdadeiro desafio. E fulcral gerir as expetativas te-
rapéuticas da pessoa com polineuropatia diabética do-
lorosa, familiares e cuidadores, uma vez que a remissao
sintomatica completa nem sempre é possivel. O trata-
mento deve focar-se na perspetiva fisiopatoldgica e nas
comorbilidades individuais que frequentemente acom-
panham a polineuropatia diabética dolorosa, nomeada-
mente a depressdo e a ansiedade. Além do mais, a oti-
mizacdo do controlo glicémico e dos restantes fatores
de risco modificaveis e a adogado de cuidados podolégi-

cos especializados revelam-se fulcrais no atraso da pro-
gressao da condicdo e na evicgao de complicagdes asso-
ciadas (Ulceras de pé diabético).

O segredo do sucesso na gestdo da polineuropatia dia-
bética dolorosa parte do reconhecimento dos mecanis-
mos fisiopatoldgicos inerentes a condicdo, que permitira
desenvolver tanto estratégias preventivas modificadoras
de risco, como armas terapéuticas cada vez mais dirigi-
das e seguramente mais eficazes, pelo que os autores
alertam para a necessidade de desenvolvimento de estu-
dos nesta vertente.
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Considerar contraindicagoes
e comorbilidades (Quadro [)

Tt Qualquer idade, com Epilepsia e/ou sindrome
patologia cardiopulmonar das “pernas inquietas”
Amitripilina Duloxetina e

(pregabalina ou gabapentina)

Se dor nédo controlada (ver seccdo “alvo terapéutico”), aumentar até dose maxima tolerada

Se dor nédo controlada (ver seccdo “alvo terapéutico”), trocar por agente com mecanismo
de acdo distinto, considerando contraindicages e comorbilidades (Quadro I)

Duloxetina Venlafaxina Amitriptilina
(venlafaxinaf) ou (ou amitriptilina (ou duloxetina
gabapentindides ou gabapentindides ou venlafaxinaZ)

Se dor ndo controlada (ver seccdo “alvo terapéutico”), aumentar até dose maxima tolerada

Se dor ndo controlada (ver seccdo “alvo terapéutico”), considerar terapéutica combinada com opidides
em dose minima eficaz (Quadro Il)

Se dor ndo controlada (ver seccdo “alvo terapéutico”), referenciar para consulta
multidisciplinar da Dor Crénica

Legenda: *Douleur Neuropathique en 4 Questions >4 pontos, excluindo-se outras causas para a dor; fse duloxetina usada previamente.

Figura 1 - Algoritmo de abordagem terapéutica da polineuropatia diabética dolorosa.
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