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RESUMO

O objetivo deste trabalho é traduzir para o portugués e avaliar a confi-
abilidade de uma escala para diagndéstico da polineuropatia distal dia-
bética (PNDD). O processo de fraducdo e adaptacdo para o portugués
das versdes simplificadas do Escore de Sintomas Neuropdticos (ESN) e
Escore de Comprometimento Neuropdatico (ECN) foi realizado conforme
as orientacdes internacionais padronizadas. As escalas foram aplicadas
por dois avaliadores em 57 pacientes diabéticos selecionados sequen-
cialmente. Foi utilizada a correlacdo de Spearman para avaliacdo da
concorddncia inter-avaliador e o alfa de Cronbach para avaliagdo da
consisténcia inferna do ESN. Tanto a aplicacdo do ECN como do ESN
apresentou uma boa concorddncia entre os avaliadores (r= 0,77, p<
0,0001 e r= 0,76, p< 0,0001, respectivamente). O ESN apresentou boa
consisténcia interna (alfa= 0,74). O diagndéstico de PNDD, realizado
através da combinacdo dos escores, fambém apresentou boa con-
cordancia (r= 0,63, p< 0,0001). As versdes em portugués do ECN e do ESN
se mostraram adequadas para o diagnéstico da PNDD na populacdo
avaliada. (Arq Bras Endocrinol Metab 2005;49/6:944-950)

Descritores: Neuropatia diabética; Polineuropatia distal; Escore de com-
prometimento neuropdtico; Escore de sinfomas neuropdticos

ABSTRACT

Translation into Portuguese and Assessment of the Reliability of a Scale for
the Diagnosis of Diabetic Distal Polyneuropathy.

The aim of this study was to franslate intfo Portuguese and to assess the
reliability of an instrument for the diagnosis of diabetic distal polyneu-
ropathy (DPN). The process for translation and adaptation into Por-
tuguese of the Neuropathy Symptom Score (NSS) and the Neuropathy
Disability Score (NDS) was performed following internationally standard-
ized procedures. The instruments were applied by 2 raters in 57 consecu-
five subjects. Spearman correlation was used to evaluate the reliability
and Cronbachs’ alpha to evaluate the internal consistency of the items.
Both, ECN and ESN, showed a good reliability (r= 0.77, p< 0.0001 and r=
0.76, p< 0.0001, respectively). ESN showed a good internal consistency
(alpha= 0.74). The diagnosis of DPN, defined as the combination of the
two scores (ECN+ESN) also showed a good reliability (r= 0.63, p< 0.0001).
The Portuguese versions of the ESN and the ECN seem to be adequate
for the diagnosis of DPN in this population. (Arq Bras Endocrinol Metab
2005;49/6:944-950)

Keywords: Diabetic neuropathy; Distal polyneuropathy; Neuropathy
symptoms score; Neuropathy disability score
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a NEUROPATIA DIABETICA (ND) é uma das principais

omplica¢des do Diabetes Mellitus (DM). E de-
finida como a presenga de sinais ou sintomas de dis-
fun¢ao neuroldgica em pacientes com DM ap6s a ex-
clusio de outras causas (1). Sua prevaléncia ainda ¢
incerta, sendo diretamente influenciada pela popula¢io
estudada e pelo critério diagnostico utilizado. A pre-
seng¢a de ND varia de 13 a 47% em estudos popula-
cionais e em pacientes ambulatoriais e de 19 a 50% em
pacientes hospitalizados (2). Shaw e cols. (2) ja de-
monstraram que a prevaléncia da ND pode variar de
0,3 a 21,8%, conforme a utilizagio de 11 diferentes
critérios diagnosticos. J4 a incidéncia da ND ¢ de apro-
ximadamente 2% ao ano em pacientes com DM tipo 1
(3) e tipo 2 recentemente diagnosticados (4). Estes
valores aumentam para 6-10% ao ano em pacientes
com maior tempo de doenga (5). A grande variabili-
dade destes indices sugere a necessidade de uma maior
padronizag¢io na avaliagio do paciente com suspeita de
ND.

A Polineuropatia Distal Diabética (PNDD) ¢ a
forma mais prevalente de apresentagio da ND, afetan-
do aproximadamente 50% dos pacientes apds 20-25
anos de doenga (6). A PNDD, apesar de também afe-
tar a parte motora, é predominantemente sensitiva ¢
sua distribui¢io é simétrica, afetando primeiramente os
segmentos distais dos nervos mais longos. O paciente
queixa-se de dor em pododictilos ou pernas, de insta-
lagdo aguda, sub-aguda ou crénica, do tipo agudo ou
em queimagio, também podendo ocorrer hiperestesia
cutinea ¢ parestesias. Esses sintomas podem ser excru-
ciantes, sem remissio e com exacerbagdo noturna.
Além disso, pode também ocorrer desde uma dimi-
nuig¢do das sensibilidades tictil, térmica, dolorosa e vi-
bratéria até uma completa aboli¢do dos reflexos pro-
fundos. De forma caracteristica, as maos encontram-se
clinicamente comprometidas apenas em casos mais
graves e de longa evolugido (7).

Alguns instrumentos foram elaborados visando
facilitar a detec¢ao da PNDD na pratica clinica. O NSS
( Neuropathy Symptom Score), elaborado por Dyck e
cols. (8), é um destes instrumentos ¢ avalia 0 nimero
de sintomas neurolégicos experimentados pelo pa-
ciente. Esta escala contém 17 itens que avaliam sinto-
mas relacionados a fraqueza muscular, distarbios sen-
sitivos ¢ sintomas autondémicos, sendo amplamente
utilizada na pesquisa clinica (9,10). J4 o NDS (Neu-
ropathy Disability Score), também elaborado por Dyck
e cols. (8), avalia sinais neurolégicos de forma sistema-
tizada. Seus itens permitem a avaliagio de for¢a mus-
cular, sensibilidade e reflexos tendinosos e, conjunta-
mente ao NSS, vem sendo utilizado até os dias de
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hoje. Estes mesmos autores (9) afirmam que, quando
utilizados em conjunto, o NDS ¢ o NSS sio métodos
sensiveis para o julgamento da presen¢a de PNDD.

A aplicagdao do NSS e, principalmente, do NDS
exige um conhecimento especifico para sua utiliza¢io,
ja que envolve exame de diversos reflexos e outros
aspectos predominantemente neurolégicos. Além
disso, a presen¢a de intimeros detalhes faz com que
seja necessario um longo tempo para a sua aplicagdo.
Assim, de modo a simplificar a avaliagdo do paciente
com suspeita de PNDD, Young e cols. (11) desen-
volveram uma versio simplificada destas escalas. Estes
autores visavam reduzir a quantidade de itens e torna-
las mais acessiveis para uso didrio. O objetivo deste
estudo ¢ traduzir e avaliar a confiabilidade inter-avalia-
dor da versio modificada por Young e cols. (11), para
a lingua portuguesa, do NSS e NDS.

PACIENTES E METODOS

O processo de tradugdo das escalas para o portugués
seguiu os procedimentos recomendados interna-
cionalmente para tradu¢do e adapta¢io de escalas
(forward and backtransiation [12]). Foi solicitada
autorizagdo ao autor para a tradugdo para o por-
tugués ¢ utilizagdo das versoes simplificadas do NDS
e NSS. A tradugao foi realizada por dois tradutores
diferentes, experientes em DM e suas complicagdes ¢
com fluéncia em inglés (ROM ¢ VCME). Uma ver-
sdo em portugués de cada escala foi elaborada. Estas
versoes iniciais foram entdo traduzidas para o inglés
(backtransiation) por um outro tradutor cuja lingua
de origem era o inglés. A versdo elaborada foi remeti-
da ao autor para que este pudesse avaliar e propor
sugestdoes. As modificagdes sugeridas pelo autor
foram incorporadas ¢ as versoes finais em portugués
foram finalmente elaboradas.

Foram selecionados seqiiencialmente 57 pacien-
tes diabéticos do tipo 2, entre 30 e 69 anos de idade,
no Ambulatério de Diabetes do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia (IEDE). Foram também
avaliados 28 individuos sem diagnéstico de DM ou de
qualquer doenga associada a comprometimento de vias
nervosas. Estes pacientes foram escolhidos aleatoria-
mente entre pessoas que freqiientavam o IEDE e fo-
ram utilizados como grupo controle. O protocolo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
IEDE) da Instituicio. Um Consentimento Livre ¢
Esclarecido foi assinado por todos os pacientes antes
mesmo da realizagio de qualquer procedimento do
estudo.
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As versoes em portugués do NSS ¢ do NDS —
Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) e Escore de
Comprometimento Neuropatico (ECN), respectiva-
mente — foram aplicadas por 2 examinadores dife-
rentes [(ROM e MP) ou (ROM e APC)] que se en-
contravam “cegos” quanto ao resultado do outro
examinador. Para a aplicagao da ECN, foram utilizadas
as recomenda¢des do autor (11): a sensibilidade
dolorosa foi avaliada utilizando uma agulha de ponta
romba na ponta do 1° pododactilo, a sensibilidade tér-
mica utilizando um diapasio resfriado e a sensibilidade
vibratéria utilizando um diapasio de 128Hz no apex
do 1° pododactilo. Os procedimentos acima eram rea-
lizados nos 2 pés. O cabo do diapasio resfriado era
sempre testado primeiramente nas mios do paciente de
modo a permitir uma comparagio adequada. Uma
demonstragio prévia do procedimento era também
realizada antes da avaliacio da sensibilidade dolorosa ¢
vibratéria. A avaliagdo dos pacientes era realizada em
uma sala isolada, sendo garantido o siléncio necessirio
para a realizagdo do exame.

Os exames laboratoriais foram colhidos apds 12
horas de jejum. A glicose foi avaliada por método en-
zimatico (glicose oxidase) e HbA,. pelo método de
Cromatografia Liquida de Alta Performance (valores
de referéncia entre 4 ¢ 6%).

A anilise estatistica foi realizada utilizando o
Statistical Package for Social Sciences, version 8.0. O
alfa de Cronbach (a) foi utilizado para avaliar a con-
sisténcia interna da escala. A correlagio de Pearson foi
utilizada para avaliar o grau de concordincia inter-
avaliador da escalas, o grau de concordéncia entre o
ECN e o ESN, além da relagao entre idade e tempo de
doenga ¢ os dois escores. O grau de concordancia
entre as escalas foi calculado utilizando a média do
ECN e do ESN dos 2 examinadores. O tempo médio
de doenga entre os pacientes com PNDD e sem
PNDD foi comparado com um teste “t de student”
ndo pareado. O nivel de significincia foi de 5%.

RESULTADOS

As versoes em portugués do Escore de Sintomas Neu-
ropaticos (ESN) e do Escore de Comprometimento
Neuropitico (ECN) encontram-se, respectivamente,
nos anexos 1 e 2. Os dados demograficos da amostra
encontram-se na tabela 1. As escalas demonstraram ser
de facil aplicagio, mesmo quando utilizados por um
examinador nio experiente no DM e suas compli-
cagoes (MP). Os instrumentos técnicos utilizados para
a aplicagdo do ECN sio simples e o tempo total de
aplicagao foi, em geral, de 5 a 8 minutos.
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O diagnoéstico de PNDD foi realizado em 17
pacientes (29,8%) pelo primeiro examinador e em 19
pacientes (33,3%) pelo segundo examinador. O grau
de concordéncia do diagndstico entre os examinadores
foi considerado elevado (r= 0,62; p< 0,0001).

A aplicagio do ESN permitiu a avaliagio de
algumas caracteristicas dos sintomas de PNDD na
amostra. A andlise do ESN demonstrou que este escore
possui boa consisténcia interna (a= 0,74). Na tabela 2
encontra-se a analise da consisténcia interna do ESN
item por item. O tipo de dor relatado pelo paciente
parece ser o item mais importante para a avaliagdo de
sintomas da PNDD. Além disso, o grau de confiabili-
dade inter-avaliador do ESN também foi elevado (figu-
ra 1A; r= 0,76, p< 0,0001). Finalmente, os pacientes
com o diagnéstico de PNDD apresentaram mais sin-
tomas que os pacientes sem PNDD (p< 0,01) e que o
grupo controle (p< 0,01). E interessante notar que a
gravidade dos sintomas foi igual entre os pacientes sem
PNDD e o grupo controle (tabela 3).

O comprometimento periférico da PNDD tam-
bém foi avaliado com o uso da ECN. A aplica¢io do
ECN apresentou uma confiabilidade inter-avaliador
elevada (figura 1B; r= 0,77, p< 0,0001). Da mesma
forma, pacientes com diagnéstico de PNDD apresen-
taram maior comprometimento que pacientes sem
PNDD (p< 0,01), que, por sua vez, apresentaram sinais
semelhantes ao grupo controle (tabela 3).

Parece existir também uma relagio direta entre
a presenga de sinais e sintomas da PNDD. Apesar de
ndo ser tio elevado, o nivel de concordincia entre o
ECN e o ESN também foi considerado significativo
(figura 2; r= 0,32, p= 0,01).

Finalmente, foi também analisada a relagdo
entre a idade, tempo de doenga e os escores do ECN
¢ ESN. Nenhuma relagdo estatisticamente significativa
foi encontrada entre a idade ¢ o ESN (r= 0,02; p=
0,86) ou 0 ECN (r= 0,20; p= 0,17); assim como entre
o tempo de doenga e o0 ECN (r= 0,03; p= 0,82) ou o

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes dia-
béticos tipo 2.

Sexo (Masculino/Feminino) 13/40
Idade (anos) 53,1+£70
IMC (kg/m?) 31,6 +56
Glicose (mg/dL) 194,1 + 80,8
HbA 1< (%) 7,8+272
ESN 3,76 + 2,64
ECN 2,67 2,38

IMC= indice de Massa Corporal; HbA1 .= Hemoglobina Gli-
cosilada; ESN= Escore de Sinftomas Neuropdticos; ECN=
Escore de Comprometimento Neuropdtico.

Os dados sdo apresentados como média + desvio-padrdo.

Arqg Bras Endocrinol Metab vol 49 n° 6 Dezembro 2005
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Tabela 2. Andlise da consisténcia inferna do Escore de Sintomas Neuropdticos (ESN) item por item.

Média do escore Alfa

Média Desvio-Padrao se item deletado se item deletado
[tem 2 1,156 0,784 2,333 0,631
[tem 3 0,725 0,802 2,764 0,669
[tem 4 0,784 0,923 2,705 0,739
[tem 5 0,411 0,497 3,078 0,729
[tem 6 0.411 0,753 3,078 0,693

12 +

y = 0,8008x + 0,6016

A ECN (Examinador 1)

10 -
y = 0,7808x + 0,6403

B ESN (Examinador 1)

Figura 1. Avaliacdo da confiabilidade do Escore de Comprometimento Neuropdatico (A; r= 0,77, p< 0,001) e do Escore Sin-
tomas Neuropdticos (B; r= 0,76, p< 0,001) conforme a aplicagdo do instrumento por 2 examinadores diferentes.

9 y = 0,3006x + 2,9588
- -

0 - +* T T T 1
0 2 4 6 8 10

ECN médio

Figura 2. Comparacdo entre a média dos escores obtidos
pelos 2 examinadores no Escore de Comprometimento
Neuropdtico (ECN) e no Escore de Sintomas Neuropdticos
(ESN); r= 0,28, p= 0,037.

ESN (r= 0,04; p= 0,79). Entretanto, pacientes com o
diagnoéstico de PNDD baseado na associagio dos 2
escores apresentavam uma tendéncia a um maior
tempo de doenga do que pacientes sem PNDD (15,6
+84x11,5+5)7;p=0,07).

DISCUSSAO

A avaliagio da PNDD constitui um dos maiores desafios
no acompanhamento de pacientes diabéticos na pritica
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clinica. Dentre as complicagdes clinicas a longo-prazo
do DM, a retinopatia diabética é diagnosticada através
da realizagdo de uma oftalmoscopia indireta (Exame de
Fundo de Olho) e a nefropatia com a dosagem de
microalbumintria. A neuropatia diabética, entretanto, é
geralmente avaliada de maneira subjetiva (sintomas
inespecificos apresentados pelo paciente) e nio pa-
dronizada. Em alguns casos, a presenga de alteragdes
nos reflexos e na sensibilidade pode facilitar o diagnoés-
tico. Estes sinais, entretanto, ndo estdo presentes em
todos os pacientes. O método mais comum de avaliagdo
da PNDD ¢ o uso do monofilamento, que avalia apenas
a sensibilidade tictil nos pés e pododictilos dos
pacientes (13,14). Os outros métodos recomendados
sdo complexos e de dificil aplicagio na pratica clinica
(15). Além disso, a eletroneuromiografia, um dos exa-
mes mais importantes na avaliagio do dano funcional,
possui um alto custo e é disponivel apenas em nimero
limitado de centros. Desta forma, a utilizagio de méto-
dos simples e confidveis poderia melhorar o manejo
clinico de pacientes com PNDD.

O diagnéstico da PNDD pela combina¢io do
ECN e do ESN mostrou ser uma importante ferramen-
ta tanto na pratica quanto na pesquisa clinica. As escalas
apresentaram uma excelente reprodutibilidade, poden-
do ser aplicadas mesmo por médicos sem conhecimen-
to especifico do DM e de suas complica¢des. Por serem
de aplicagio rapida e utilizarem apenas instrumentos
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Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN)

Original: Young MJ, Boulton AJM, Macleod AF e cols.
Tradugdo: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum M e cols.

1. O senhor(a) tem experimentado dor ou
desconforto nas pernas?

() Se NAO, interromper a avaliacdo
() Se SIM, continuar a avaliacdo

2. Que tipo de sensagdo mais te incomoda? () Queimagdo, dorméncia ou formigamento 2 pts
(Descrever os sinfomas se o paciente ndo citar () Fadiga, cdimbras ou prurido
nenhum destes) 1 pt
3. Qual a localizagdo mais freqUente desse(a) OFP 2 pts
(sinfora descrito)? O omumlho 1 pt
() Outra localizagdo 0 pt
4. Existe alguma hora do dia em que este(a) () Durante a noite 2 pts
(sinfoma descrito) aumenta de intensidade? () Durante o dia e a noite 1 pt
() Apenas durante o dia 0 pt
5. Este(a) (sinftoma descrito) j& o(a) acordou () Sim 1 pt
durante a noite? () N& 0 pt
6. Alguma manobra que o(a) senhor(a) o realiza () Andar 2 pts
é capaz de diminuir este(a) (sinftoma descrito)? () Ficar de pé 1 pt
(Descrever as manobras para o paciente se ele () Sentar ou deitar 0 pt

ndo citar nenhuma delas)

Escore Total: Classificagcdo: Leve / Moderado / Grave
Um escore de 3-4 implica em sinftomas leves, 5-6 sinftomas moderados e 7-9 sinftomas graves.

Escore de Comprometimento Neuropdtico(ECN)

Original: Young MJ, Boulton AJM, Macleod AF e cols.
Tradugdo: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum M e cols.

O ECN é derivado do exame do Reflexo Aquileu e da sensibilidade vibratéria, dolorosa e térmica do hdlux bilateralmente.
As modalidades sensitivas devem ser pontuadas com (0) se presente, (1) se reduzido/ausente, e os reflexos como (0) se
normal, se presente com reforco ou (2) se ausente, para cada lado.

Direito Esquerdo

Reflexo Aquileu

Vibratdria

Sensacdo Dolorosa

Térmica

Escore Total: Classificacdo: Leve / Moderada / Grave

Pontuagdes: de 3 a 5 é considerado com evidéncia de sinais neuropdticos leves; 6 a 8, como moderado, e um escore de
9 a 10, como sinais neuropdticos graves.

Critérios Diagnosticos

Neuropatia Periférica: () SIM () NAO

Os critérios minimos aceit@veis para o diagndstico de neuropatia periférica sdo: sinais moderados com ou sem sintomas
ou sinais leves com sinfomas moderados. Sinais leves sozinhos ou com sinfomas leves ndo sdo considerados adequados
para se fazer o diagndstico de neuropatia periférica.
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simples na avaliagdo dos pacientes, estas escalas podem
ser utilizadas no dia-a-dia por médicos que lidem com
pacientes diabéticos com suspeita de danos neurologi-
cos. Além disso, a existéncia também de uma relagio
direta entre os escores da ECN e da ESN sugere que a
gravidade dos sinais e sintomas é proporcional. Em
relagdo a compreensao geral das escalas (principalmente
do ESN), as questoes foram compreendidas satisfatoria-
mente pela populagio estudada. Entretanto, se houver
alguma dificuldade em alguma questao, explica¢oes adi-
cionais podem ser incluidas pelo examinador para garan-
tir o entendimento global.

O ESN mostrou ser util na avaliagio dos sin-
tomas da PNDD. Primeiramente, todos os itens con-
tribufram, em maior ou menor grau, para uma boa
consisténcia interna da escala. Pudemos observar que a
auséncia de qualquer um dos itens avaliados ocasionou
uma diminui¢io do alfa de Cronbach (tabela 2).
Segundo, o tipo e local da dor e a manobra realizada
para diminui-la foram os itens mais relevantes,
demonstrando que o sintoma dor na PNDD realmente
apresenta componentes especificos que o diferem de
outras doengas. Terceiro, o horario do dia em que a
dor aumenta de intensidade foi o item de menor
relevincia na escala. Isto sugere que a dor secunddria a
PNDD pode se apresentar com cariter continuo ou
intermitente, dependendo de cada paciente. Final-
mente, a consisténcia interna da escala em portugués
foi comparavel a consisténcia interna do NSS original
de 17 itens em inglés (16). Desta forma, a versio sim-
plificada do ESN parece ser tao boa quanto sua versio
completa na avaliagao dos sintomas da PNDD.

Outro achado importante nesta tradu¢io foi a
relagdo entre o tempo de doenga e a PNDD. Nao foi
encontrada nenhuma relagio entre o tempo diagnoésti-
co ¢ os sinais (ECN) ou sintomas (ESN) isolados da
PNDD. Entretanto, quando o diagnéstico de PNDD
era firmado com a associa¢gio de ambos os escores, a
idade tornava-se fator relevante. Como existe uma
relagdo direta entre tempo de DM e a progressiao de
neuropatia (3), o achado de que o tempo se relaciona
mais fortemente com a combina¢io de sinais ¢ sin-
tomas do que com estes achados isolados sugere que o
diagnostico realizado através da combina¢io do ECN
¢ do ESN se correlacione melhor com a progressio do
dano axonal.

A utilizagio de um grupo controle permitiu a
observagio de alguns aspectos importantes na inter-
pretagio das escalas. Pacientes sem PNDD apresen-
tavam mais sinais do que o grupo controle, sugerindo
que pode existir algum grau de comprometimento
nestes pacientes sem configurar necessariamente a
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PNDD. Por outro lado, pacientes sem PNDD apre-
sentavam sintomas semelhantes ao grupo controle.
Este achado sugere que podem existir pacientes que,
mesmo sem PNDD, apresentam algum tipo de
dor/desconforto nos membros inferiores. A utilizagio
das escalas de forma combinada (ESN + ECN) permite
uma melhor caracterizagio da PNDD, ja que a corre-
lagdo entre as duas escalas foi considerada elevada.
Desta forma, a avaliagio da PNDD nio deve ser rea-
lizada simplesmente com a entrevista clinica, ja que
existem outras condi¢gdes que podem simular alguns
dos sintomas de PNDD.

As versoes simplificadas da NSS e¢ do NDS ji
foram utilizadas por outros autores. Cabezas-Cerrato e
cols. (17) utilizaram as escalas em uma populagio de
diabéticos tipo 2 entre 15 ¢ 74 anos. Neste estudo, os
autores exclufram pacientes mais jovens para eliminar
dificuldades de compreensdao e mais idosos para evitar
a interferéncia da idade no sistema nervoso. Young ¢
cols. (11) também nio utilizaram pacientes abaixo dos
18 anos em seu estudo, porém incluiram pacientes até
os 90 anos, o que poderia justificar a prevaléncia dis-
cretamente superior daquela encontrada por Cabezas-
Cerrato e cols. (28,5% x 22,7% [17]). Estas obser-
vagoes sugerem que as versoes simplificadas do NDS e
NSS nio devem ser utilizadas em pacientes abaixo de
18 anos e devem ser utilizadas cuidadosamente em
idosos acima de 75 anos, devido 2 escassez de dados
sobre sua validade nestas populag¢oes.

Algumas caracteristicas clinicas parecem inter-
ferir com a prevaléncia da PNDD. Tanto Young e cols.
(11) como Cabezas-Cerrato ¢ cols. (17) encontraram
uma maior prevaléncia em pacientes diabéticos tipo 2
(32,1% e 24,1%, respectivamente) do que no tipo 1
(22,7% ¢ 12,9%, respectivamente). A taxa de prevalén-
cia da PNDD observada em nosso estudo foi de apro-
ximadamente 30%, similar a estes resultados. A du-
rag¢io da doenga também é um fator que se correlacio-
na com a prevaléncia da PNDD. Em ambos os tipos de
DM, a prevaléncia da PNDD aumenta progres-
sivamente com o tempo de doenga. Duas observa¢oes
importantes, entretanto, devem ser feitas. Primeiro,
ambos os autores encontraram que o tipo de DM ¢
fator independente na prevaléncia da PNDD, isto ¢, a
maior prevaléncia do DM tipo 2 ndo ¢ secunddria a
maior tempo de doenga. Finalmente, Young e cols.
(11) verificaram que apds os 74 anos existe um au-
mento na prevaléncia da PNDD. Desta forma, parece
que os efeitos da idade realmente interferem na avali-
acio da PNDD com as versoes simplificadas do ECN
e ESN. Outras varidveis, como tabagismo e alcoolismo
leve, ndo alteraram a prevaléncia da PNDD.
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Deve ser enfatizado que tanto o ECN como o
ESN nio sio instrumentos devidamente aceitos para a
avaliagao e diagnostico da PNDD. Eles servem como
um complemento e ndo uma substitui¢io do monofi-
lamento na avaliagao do paciente com suspeita de neu-
ropatia diabética. Seu uso deve ser limitado a pesquisa
e, ocasionalmente, a pratica clinica. O monofilamento
persiste como o instrumento mais importante na avali-
a¢do do paciente com suspeita de PNDD (13,18).
Além disso, é importante que, antes de se cogitar a
presenga de PNDD, outras causas de neuropatia sejam
excluidas. Finalmente, pacientes com controle me-
tabolico inadequado podem apresentar altera¢des agu-
das que interferem na avaliagio da PNDD. Uma me-
lhora dos niveis glicémicos deve ser sempre atingida
antes da aplicagio do monofilamento ou de qualquer
escala/escore.

Em resumo, as versoes para portugués do ESN
e do ECN demonstraram ser de ficil reprodutibili-
dade, aplica¢io ¢ com boa concordincia mesmo quan-
do aplicadas por examinadores diferentes. A combi-
na¢io dos 2 escores (ECN + ESN) parece ser uma
forma mais padronizada para se diagnosticar a PNDD.
Desta forma, o diagnéstico de pacientes diabéticos
com PNDD de uma maneira mais sistematizada pode
contribuir para um melhor tratamento destes
pacientes, além de permitir uma quantificagio dos
sinais e sintomas da PNDD.
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