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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Epidemiological data
on chronic pain in different populations are scarce in Brazil. This
study aimed at investigating the prevalence of neuropathic pain
and possible associated factors in diabetes type 2 patients, of a
teaching center.

METHODS: This was a transversal study with individuals seen
between March 2010 and March 2011, in the Medical Outpa-
tient Setting of Specialties, University of the South of Santa Ca-
tarina, Tubardo, SC, with interviews to identify socio-demogra-
phic variables of age, gender and time elapsed after diagnosis of
diabetes mellitus and application of tools to measure neuropa-
thic pain, depression, glycemia and adhesion to treatment.
RESULTS: Participated in the study 72 subjects, being 69.4%
females, 15.3% with controlled glycemia levels at the moment
of the interview, 90.3% were adherent to treatment and 33.3%
had depressive symptoms. The prevalence of neuropathic pain
was 16.7% and this was associated to time of diabetes mellitus
2 (p=0.031).

CONCLUSION: The prevalence of neuropathic pain was simi-
lar to that observed in other places of the country and we suggest
better follow up of the studied population with regard to depres-
sion and adhesion to medication to treat diabetes.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dados epidemiolégicos so-
bre dor cronica, em diferentes populacoes, sio escassos no Brasil.
O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de dor neu-
ropdtica e possiveis fatores associados em pacientes portadores de
diabetes tipo 2, de um servico universitario.

METODOS: Realizou-se estudo transversal com individuos
atendidos entre marco de 2010 e margo de 2011, no Ambula-
tério Médico de Especialidades da Universidade do Sul de Santa
Catarina, Tubarao, SC, com entrevistas para identificacio das
varidveis socio-demogréficas de idade, género e tempo de diag-
néstico do diabetes mellitus e aplicagio de instrumentos para
mensuracio de dor neuropdtica, depressdo, glicemia e adesio aos
fdrmacos.

RESULTADOS: Foram entrevistados 72 sujeitos, sendo 69,4%
do género feminino, 15,3% apresentavam niveis glicémicos con-
trolados no momento da entrevista, 90,3% eram aderentes ao
tratamento e 33,3% apresentavam sintomas de depressio. A pre-
valéncia de dor neuropdtica foi de 16,7% e esta se associou com
o tempo de diagnéstico do diabetes mellitus 2 (p=0,031).
CONCLUSAO: A prevaléncia de dor neuropitica foi semelhan-
te 2 observada em outras localidades do pafs, e sugere-se melhor
acompanhamento da populagio estudada quanto a depressdo ¢ a
adesdo aos fdrmacos para tratamento do diabetes.

Descritores: Complicacoes do diabetes, Diabetes mellitus, Dor
cronica, Neuropatias diabéticas.

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) vem sendo considerado doenca de pro-
porgoes endémicas em todo o mundo, com nimero crescente de
novos casos diagnosticados a cada ano. No Brasil, a prevaléncia do
DM estd em torno dos 5% da populagio', sendo a grande maioria
portador do DM tipo 2 (DM2).

Os disttirbios metabélicos presentes no DM, que apresentam em
comum o aumento da concentracio de glicose no sangue, podem
levar o individuo a diferentes condicoes clinicas afetando o sistema
nervoso central e/ou periférico’. Dentre as complicagoes cronicas
destaca-se a neuropatia diabética, com alteracao das fungoes dos ner-
vos pela sua exposicio prolongada a niveis aumentados de glicose,
cuja sintomatologia pode incluir a dor neuropdtica®. A patogénese
deste tipo de dor parece envolver a degeneracio progressiva dos axd-



Prevaléncia de dor neuropdtica e fatores associados em portadores

Rev Dor. Sao Paulo, 2014 out-dez;15(4):256-9

de diabetes mellitus tipo 2 atendidos em ambulatério médico

nios das fibras sensoriais, bem como o estresse oxidativo causado
pelo aumento da formagio de radicais livres em funcio dos niveis
glicémicos elevados, entre outros™”.

A dor neuropdtica representa um problema de saide por sua carac-
terfstica cronica, podendo afetar qualquer nervo do corpo humano,
gerando incapacidade funcional importante e comorbidades como
depressio, ansiedade e disttirbios do sono, entre outras®. Apesar dis-
s0, dados epidemioldgicos sobre a frequéncia e as consequéncias dessa
condigio sdo escassos no Brasil e o governo, por meio do Ministério da
Satide, recentemente vem incentivando estudos dessa natureza, visan-
do a0 diagndstico ¢ a0 melhor tracamento desses pacientes’.

Diante do exposto, o presente estudo investigou a prevaléncia de dor
cronica em pacientes com DM2 atendidos em ambulatério médico
universitdrio e outros possiveis fatores associados.

METODOS

Realizou-se estudo com delineamento transversal em todos os pacien-
tes portadores de DM2 atendidos no periodo de margo de 2010 a
marco de 2011, no Ambulatério Médico de Especialidades (AME)
da Universidade do Sul de Santa Catarina, no municipio de Tubaro,
SC. Os critérios de inclusdo para o grupo de estudo foram apresentar
diagnéstico de DM2 e concordincia em participar da pesquisa.

Os pacientes portadores de DM2 identificados no sistema de regis-
tro de pacientes atendidos no ambulatério no periodo do estudo fo-
ram contatados por telefone sendo agendada visita domiciliar para a
coleta dos dados. Na entrevista, os pacientes foram orientados quan-
to aos objetivos e procedimentos do estudo e coleta da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As varidveis do estudo foram as informagoes sdcio-demograficas
(idade, género e tempo de diagnéstico de DM2), o valor glicémico
no momento da entrevista, a presenca de dor neuropdtica, a adesao
do paciente aos firmacos prescritos para tratamento do diabetes ¢ a
presenga de sintomas de depressio.

O valor glicémico foi mensurado com o uso de equipamento para
medi¢io de glicose por determinagio fotométrica da glicose (Sistema
Accu-Chek Active), no intervalo de no minimo 1h e miximo 2h,
ap6s a tltima refeicio, segundo recomendagées do fabricante, sen-
do os pacientes classificados em “glicose controlada” para valores de
glicemia at¢ 100 mg/dL ou “glicose nio controlada”, para valores de
glicemia acima de 100 mg/dL®. A dor neuropdtica foi avaliada por
um tnico entrevistador treinado quanto a sequéncia das etapas da en-
trevista e 4 forma de aplicacio das perguntas e dos testes sensorias. A
partir dos escores obtidos pelo preenchimento da escala DN4, que
vem sendo aplicada na discriminagio da qualidade da dor sensorial
para identificacio da dor cronica associada a lesao no sistema nervoso
central’, a presenca dessa condigio foi categorizada como “sim”, quan-
do escore foi igual ou superior a 4 ou “nao”, para escores inferiores a 4.
Para a andlise da adesao aos fdrmacos prescritos, os sujeitos foram
classificados como “aderente”, quando apresentaram “adesio alta ou
moderada’, ou como “nio aderente” quando apresentaram “adesdo
baixa”, aplicando-se a Escala de Moriski conforme empregado pre-
viamente por outros autores'’. O instrumento de avaliagio quanto
A presenca de sintomas depressivos no individuo foi o Inventdrio
de Beck'!, sendo esse desfecho categorizado como “sim” quando os
escores estiveram acima de 10 e “nao” para escores de zero a 9.

Andlise estatistica

A prevaléncia de dor neuropdtica e as caracteristicas sécio-demogrd-
ficas dos portadores de DM2 no local do estudo foram analisadas
descritivamente. Além disso, nesses pacientes foi analisada a possivel
associacdo entre dor neuropdtica e fatores relacionados como depres-
s30, adesdo ao tratamento, controle da glicemia e tempo de diag-
néstico da doenca. As informagées foram registradas em banco de
dados criado a partir do programa Excel e importadas para o SPSS
16.0". Realizou-se andlise pelo teste Qui-quadrado ou Prova Exata
de Fisher para comparagoes dos dados categéricos nominais. Foram
considerados como significativos os valores de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Estudos em Hu-
manos (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina, sob proto-
colo n° 12.395.4.01.111.

RESULTADOS

Dos 101 pacientes atendidos no periodo do estudo, 4 nio quiseram
participar, para 4 havia registro de ébito e 21 ndo responderam ao
contato telefonico, por no minimo, trés tentativas, assim resultando
em um total de 72 sujeitos entrevistados. A média de idade foi de
60,6£11,2 anos (IC,,, 58,0;63,2) e o tempo médio de diagnéstico da
DM2 foi de 11,6+8,2 anos (IC,,, 9,7;13,5).

As demais caracteristicas que descreveram o perfil dos pacientes com
DM2 atendidos no AME no periodo foram as seguintes: 69,4%
eram do género feminino, 15,3% apresentavam niveis de glicemia
controlada no momento da entrevista, 33,3% manifestaram presen-
¢a de sintomas depressivos de acordo com o instrumento empre-
gado, 61,1% foram classificados como aderentes ao tratamento e
16,7% deles apresentaram dor neuropdtica.

Na andlise multivariada, a dor neuropdtica encontrou-se associada
apenas ao tempo de diagnéstico do DM2 (Tabela 1). Para essa and-

Tabela 1. Associacdo entre presenca de dor neuropatica e variaveis
relacionadas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Tubaréo, SC,
maio a julho de 2009 (n=72)

Variaveis Dor neuropatica Total Valor
n (%) de p*
N&o (%) Sim (%)
Género
Feminino 10 (13,9) 40 (55,6) 50(69,4) 0,322
Masculino 2,8 20(27,8) 22(30,6
Glicemia controlada
Sim 1(1,4 10(18,9) 11(153) 0,677
Nao 11 (15,3) 50 (69,4) 61 (84,7)
Presenca de sintomas de-
pressivos
Sim (escoreacimade 10) 5(6,9) 19(26,4) 24 (33,3) 0,616
Nao (escore 0 a 9) 70,7 41(56,9 48(66,7)
Adesao ao tratamento
Sim (alto e moderado) 5(6,9) 39(54,2) 44 (61,1) 0,130
Nao 70,7 21(29,2) 28(38,
Tempo de diagndstico
(mediana)
< do que 10 anos 2(2,8) 31(43,1) 33(45,8 0,031
> do que 10 anos 10 (13,9) 29 (40,3) 39 (54,2)
Total 12 (27,8) 60 (72,2) 72(100,0)

* Prova Exata de Fisher.
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lise, o tempo de diagndstico da doenga foi categorizado tendo por
base a mediana, cujo valor foi de 10 anos de diagndstico.

Por outro lado, uma vez que existem dados indicando o aumento
de dor neuropdtica em fungio da idade, na presente amostra rea-
lizou-se andlise de comparagio para a presenca de dor neuropdtica
considerando-se uma possivel influéncia da mesma. Nessa andli-
se, ndo houve diferenca para esse desfecho quando se categorizou
os individuos quanto 2 varidvel idade pela sua mediana (60 anos,

Fisher, p=0,346).
DISCUSSAO

Os dados evidenciaram prevaléncia de dor neuropdtica em 16,7% dos
portadores de DM2 atendidos em ambulatério médico universitdrio,
bem como a sua associagdo com o tempo de evolugio da doenca.

A frequéncia de dor neuropdtica observada neste estudo é muito
semelhante aquela obtida em estudos desenvolvidos em populagio
semelhante em outros paises. Na Turquia registraram 16,0% desse
desfecho em pacientes diabéticos atendidos em servigo universitd-
rio'? e, na Bélgica, esse valor foi de 14,0% entre pacientes atendi-
dos em clinicas para portadores de DM1 e DM2". Tais valores sdo
maiores em pacientes diabéticos do que na populagio adulta do Bra-
sil em geral, para a qual se obteve recentemente uma prevaléncia de
dor neuropética de 1,7%°.

No Brasil, estudo transversal conduzido com mais de 300 pacien-
tes portadores de DM2 atendidos em servigo hospitalar identificou
prevaléncia de 22,2% dos individuos com neuropatia diabética pe-
riférica'®. No mesmo estudo, apesar de os valores serem préximos
aos encontrados no presente trabalho, a pequena diferenca pode se
dever ao fato de que esses autores caracterizam a condi¢ao por outros
sintomas além de alteragio de sensagio a estimulo mecinico. No
entanto, dados epidemiolégicos baseados em estudos populacionais
referentes a frequéncia de dor crénica, incluindo a do tipo neuropd-
tico, sdo escassos no pais, o que justificou a publicagio recente de
documento do governo aprovando protocolos de diagndstico para
as mesmas’, incentivando estudos dessa natureza.

Diferencas na frequéncia de dor neuropdtica podem ainda diferir sig-
nificativamente entre individuos diabéticos com diferentes niveis de
tolerincia a glicose e a populagio em geral; fatores como peso, doenga
arterial periférica e idade estio mais associados a esse desfecho®. Com
relacdo a esse dltimo fator, apesar de outros autores também reforca-
rem a ideia de que a proporgio de individuos com dor neuropdtica é
maior em individuos de maior idade'®, esse desfecho nio se associou a
mesma no presente estudo, sugerindo que a associagio com a varidvel
tempo de diagnéstico da doenca seja verdadeira e nao ocorrendo ape-
nas em fun¢io do maior tempo de vida do paciente.

Os resultados aqui apresentados demonstram que apenas a varidvel
tempo de diagndstico do DM2 esteve associada 4 dor neuropdtica;
esse achado estd de acordo com os observados recentemente por ou-
tros autores que a duragdo do diabetes afeta outras comorbidades
da doenga. Em estudo realizado no Ir3, o tempo de DM2, além da
idade e nivel educacional, entre outros fatores, esteve associado a
complicacdes, principalmente do sistema cardiovascular'”. No Ca-
nad4, estudo coorte realizado por mais de 20 anos com pacientes
diabéticos numa populagio jovem também registrou que as compli-
cagoes relacionadas ao sistema renal aumentam com o maior tempo
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de diagndstico do DM2'8.

Uma vez que o desfecho de dor neuropdtica entre individuos tam-
bém pode variar em funcio do instrumento de avaliagio empregado
para seu diagnéstico, salienta-se que a escala empregada no presente
estudo vem sendo amplamente empregada no Brasil”, bem como
no exterior’. Apesar disso, 0 Ministério da Satide do Brasil” sugeriu
para essa finalidade a aplicacio de um instrumento validado para a
lingua portuguesa que foi publicado mais recentemente®.

Quanto as demais caracteristicas dos sujeitos do presente estudo, no
foram observadas associagoes com outras varidveis para individuos
que apresentaram dor neuropdtica. Entre os pacientes atendidos
pelo AME, o tempo médio de diagnéstico do DM2 foi 11,6 anos, o
que estd de acordo com outros autores'®. Além disso, a amostra em
sua maioria foi composta de pessoas do género feminino (69,4%)
e na faixa etdria dos 60 anos de idade, também corroborando com
estudos realizados por outros autores em populagio semelhante'®2'.
Ao investigar a adesio ao tratamento farmacoldgico para o contro-
le do diabetes, 61,1% dos pacientes foram considerados aderentes.
Esse resultado foi inferior ao observado (84%) recentemente por ou-
tros autores entre portadores de DM2 atendidos na rede publica?,
bem como entre portadores de diabetes atendidos em um servigo
de extensio universitdria (78,3%) no estado de Sio Paulo?. Sabe-se
que os valores encontrados em diferentes estudos para essa varidvel
podem diferir bastante dependendo da populacio e da condigao es-
tudadas, bem como do instrumento de avaliagio empregado para
sua mensuragio. Contudo, no presente estudo chama a atengio o
fato de que, além desse valor de adesdo estar abaixo do desejivel
(80%), para 84,7% dos pacientes entrevistados houve classificagio
dos niveis de glicemia como “ndo controlada” no momento da en-
trevista, conforme descrito no método. Esse fato sugere a necessi-
dade de maior acompanhamento dessa populacio, para o melhor
controle das comorbidades associadas & hiperglicemia no diabetes®'.
No que se refere ao fator de risco depressao, diversos estudos demons-
tram que sintomas depressivos estdo fortemente relacionados & maior
gravidade das complicagbes do DM*, demonstrando a importincia
de sua avaliagio entre os pacientes diabéticos; no entanto, no presente
estudo nao foi observada associagio entre essa varidvel e a presenca
de dor neuropdtica. Por outro lado, a partir do uso do Inventdrio de
Beck os presentes achados revelaram que 33,3% dos entrevistados
apresentaram sintomas depressivos. Apesar de se considerar que este
nao constitui um instrumento de diagndstico clinico para depressdo,
sendo mais utilizado em situagdes para acompanhamento de efeito
terapéutico e melhora de sintomas da doenca, essa alta propor¢ao de
sintomas depressivos nos sujeitos sugete a necessidade de maior mo-
nitoramento dessa comorbidade entre individuos na populagio estu-
dada porque, entre outras razoes, foi demonstrada associagio entre a
depressdo e 0 comportamento de ndo adesao aos firmacos™.

Os resultados obtidos sugerem a necessidade de maior acompanha-
mento desses aspectos na populagio estudada.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou prevaléncia de dor neuropdtica em
pacientes com DM2 e associagio dessa varidvel com o tempo de
diagnéstico da doenca, bem como significativa porcentagem de in-
dividuos nao aderentes a terapéutica da diabetes mellizus.
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