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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, Tubarão, 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.
Keywords: Chronic pain, Complications of diabetes, Diabetes 
mellitus, Diabetic neuropathies.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dados epidemiológicos so-
bre dor crônica, em diferentes populações, são escassos no Brasil. 
O objetivo deste estudo foi investigar a prevalência de dor neu-
ropática e possíveis fatores associados em pacientes portadores de 
diabetes tipo 2, de um serviço universitário.
MÉTODOS: Realizou-se estudo transversal com indivíduos 
atendidos entre março de 2010 e março de 2011, no Ambula-
tório Médico de Especialidades da Universidade do Sul de Santa 
Catarina, Tubarão, SC, com entrevistas para identificação das 
variáveis sócio-demográficas de idade, gênero e tempo de diag-
nóstico do diabetes mellitus e aplicação de instrumentos para 
mensuração de dor neuropática, depressão, glicemia e adesão aos 
fármacos. 
RESULTADOS: Foram entrevistados 72 sujeitos, sendo 69,4% 
do gênero feminino, 15,3% apresentavam níveis glicêmicos con-
trolados no momento da entrevista, 90,3% eram aderentes ao 
tratamento e 33,3% apresentavam sintomas de depressão. A pre-
valência de dor neuropática foi de 16,7% e esta se associou com 
o tempo de diagnóstico do diabetes mellitus 2 (p=0,031). 
CONCLUSÃO: A prevalência de dor neuropática foi semelhan-
te à observada em outras localidades do país, e sugere-se melhor 
acompanhamento da população estudada quanto à depressão e a 
adesão aos fármacos para tratamento do diabetes.
Descritores: Complicações do diabetes, Diabetes mellitus, Dor 
crônica, Neuropatias diabéticas.

INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) vem sendo considerado doença de pro-
porções endêmicas em todo o mundo, com número crescente de 
novos casos diagnosticados a cada ano. No Brasil, a prevalência do 
DM está em torno dos 5% da população1, sendo a grande maioria 
portador do DM tipo 2 (DM2).
Os distúrbios metabólicos presentes no DM, que apresentam em 
comum o aumento da concentração de glicose no sangue, podem 
levar o indivíduo a diferentes condições clínicas afetando o sistema 
nervoso central e/ou periférico2. Dentre as complicações crônicas 
destaca-se a neuropatia diabética, com alteração das funções dos ner-
vos pela sua exposição prolongada a níveis aumentados de glicose, 
cuja sintomatologia pode incluir a dor neuropática3. A patogênese 
deste tipo de dor parece envolver a degeneração progressiva dos axô-

ARTIGO ORIGINAL

DOI 10.5935/1806-0013.20140055



257

Prevalência de dor neuropática e fatores associados em portadores 
de diabetes mellitus tipo 2 atendidos em ambulatório médico

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

nios das fibras sensoriais, bem como o estresse oxidativo causado 
pelo aumento da formação de radicais livres em função dos níveis 
glicêmicos elevados, entre outros4,5.
A dor neuropática representa um problema de saúde por sua carac-
terística crônica, podendo afetar qualquer nervo do corpo humano, 
gerando incapacidade funcional importante e comorbidades como 
depressão, ansiedade e distúrbios do sono, entre outras6. Apesar dis-
so, dados epidemiológicos sobre a frequência e as consequências dessa 
condição são escassos no Brasil e o governo, por meio do Ministério da 
Saúde, recentemente vem incentivando estudos dessa natureza, visan-
do ao diagnóstico e ao melhor tratamento desses pacientes7.
Diante do exposto, o presente estudo investigou a prevalência de dor 
crônica em pacientes com DM2 atendidos em ambulatório médico 
universitário e outros possíveis fatores associados.

MÉTODOS

Realizou-se estudo com delineamento transversal em todos os pacien-
tes portadores de DM2 atendidos no período de março de 2010 a 
março de 2011, no Ambulatório Médico de Especialidades (AME) 
da Universidade do Sul de Santa Catarina, no município de Tubarão, 
SC. Os critérios de inclusão para o grupo de estudo foram apresentar 
diagnóstico de DM2 e concordância em participar da pesquisa.
Os pacientes portadores de DM2 identificados no sistema de regis-
tro de pacientes atendidos no ambulatório no período 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 variáveis do estudo foram as informações sócio-demográficas 
(idade, gênero e tempo de diagnóstico de DM2), o valor glicêmico 
no momento da entrevista, a presença de dor neuropática, a adesão 
do paciente aos fármacos prescritos para tratamento do diabetes e a 
presença de sintomas de depressão. 
O valor glicêmico foi mensurado com o uso de equipamento para 
medição de glicose por determinação fotométrica da glicose (Sistema 
Accu-Chek Active®), no intervalo de no mínimo 1h e máximo 2h, 
após a última refeição, segundo recomendações do fabricante, sen-
do os pacientes classificados em “glicose controlada” para valores de 
glicemia até 100 mg/dL ou “glicose não controlada”, para valores de 
glicemia acima de 100 mg/dL8. A dor neuropática foi avaliada por 
um único entrevistador treinado quanto à sequência das etapas da en-
trevista e à forma de aplicação das perguntas e dos testes sensorias. A 
partir dos escores obtidos pelo preenchimento da escala DN4, que 
vem sendo aplicada na discriminação da qualidade da dor sensorial 
para identificação da dor crônica associada a lesão no sistema nervoso 
central9, a presença dessa condição foi categorizada como “sim”, quan-
do escore foi igual ou superior a 4 ou “não”, para escores inferiores a 4. 
Para a análise da adesão aos fármacos prescritos, os sujeitos foram 
classificados como “aderente”, quando apresentaram “adesão alta ou 
moderada”, ou como “não aderente” quando apresentaram “adesão 
baixa”, aplicando-se a Escala de Moriski conforme empregado pre-
viamente por outros autores10. O instrumento de avaliação quanto 
à presença de sintomas depressivos no indivíduo foi o Inventário 
de Beck11, sendo esse desfecho categorizado como “sim” quando os 
escores estiveram acima de 10 e “não” para escores de zero a 9.

Análise estatística
A prevalência de dor neuropática e as características sócio-demográ-
ficas dos portadores de DM2 no local do estudo foram analisadas 
descritivamente. Além disso, nesses pacientes foi analisada a possível 
associação entre dor neuropática e fatores relacionados como depres-
são, adesão ao tratamento, controle da glicemia e tempo de diag-
nóstico da doença. As informações foram registradas em banco de 
dados criado a partir do programa Excel® e importadas para o SPSS 
16.0®. Realizou-se análise pelo teste Qui-quadrado ou Prova Exata 
de Fisher para comparações dos dados categóricos nominais. Foram 
considerados como significativos os valores de p≤0,05.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética para Estudos em Hu-
manos (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina, sob proto-
colo nº 12.395.4.01.III.

RESULTADOS

Dos 101 pacientes atendidos no período do estudo, 4 não quiseram 
participar, para 4 havia registro de óbito e 21 não responderam ao 
contato telefônico, por no mínimo, três tentativas, assim resultando 
em um total de 72 sujeitos entrevistados. A média de idade foi de 
60,6±11,2 anos (IC95% 58,0;63,2) e o tempo médio de diagnóstico da 
DM2 foi de 11,6±8,2 anos (IC95% 9,7;13,5).
As demais características que descreveram o perfil dos pacientes com 
DM2 atendidos no AME no período foram as seguintes: 69,4% 
eram do gênero feminino, 15,3% apresentavam níveis de glicemia 
controlada no momento da entrevista, 33,3% manifestaram presen-
ça de sintomas depressivos de acordo com o instrumento empre-
gado, 61,1% foram classificados como aderentes ao tratamento e 
16,7% deles apresentaram dor neuropática.
Na análise multivariada, a dor neuropática encontrou-se associada 
apenas ao tempo de diagnóstico do DM2 (Tabela 1). Para essa aná-

Tabela 1. Associação entre presença de dor neuropática e variáveis 
relacionadas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Tubarão, SC, 
maio a julho de 2009 (n=72)

Variáveis Dor neuropática Total
n (%)

Valor 
de p*

Não (%) Sim (%)

Gênero
Feminino
Masculino

10 (13,9)
2 (2,8)

40 (55,6)
20 (27,8)

50 (69,4)
22 (30,6)

0,322

Glicemia controlada
Sim
Não

1 (1,4)
11 (15,3)

10 (13,9)
50 (69,4)

11 (15,3)
61 (84,7)

0,677

Presença de sintomas de-
pressivos

Sim (escore acima de 10)
Não (escore 0 a 9)

5 (6,9)
7 (9,7)

19 (26,4)
41 (56,9)

24 (33,3)
48 (66,7)

0,616

Adesão ao tratamento
Sim (alto e moderado)
Não

5 (6,9)
7 (9,7)

39 (54,2)
21 (29,2)

44 (61,1)
28 (38,9)

0,130

Tempo de diagnóstico 
(mediana)

< do que 10 anos
≥ do que 10 anos

2 (2,8)
10 (13,9)

31 (43,1)
29 (40,3)

33 (45,8)
39 (54,2)

0,031*

Total 12 (27,8) 60 (72,2) 72 (100,0)
* Prova Exata de Fisher.
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lise, o tempo de diagnóstico da doença foi categorizado tendo por 
base a mediana, cujo valor foi de 10 anos de diagnóstico. 
Por outro lado, uma vez que existem dados indicando o aumento 
de dor neuropática em função da idade, na presente amostra rea-
lizou-se análise de comparação para a presença de dor neuropática 
considerando-se uma possível influência da mesma. Nessa análi-
se, não houve diferença para esse desfecho quando se categorizou 
os indivíduos quanto à variável idade pela sua mediana (60 anos,  
Fisher, p=0,346).

DISCUSSÃO

Os dados evidenciaram prevalência de dor neuropática em 16,7% dos 
portadores de DM2 atendidos em ambulatório médico universitário, 
bem como a sua associação com o tempo de evolução da doença.
A frequência de dor neuropática observada neste estudo é muito 
semelhante àquela obtida em estudos desenvolvidos em população 
semelhante em outros países. Na Turquia registraram 16,0% desse 
desfecho em pacientes diabéticos atendidos em serviço universitá-
rio12 e, na Bélgica, esse valor foi de 14,0% entre pacientes atendi-
dos em clínicas para portadores de DM1 e DM213. Tais valores são 
maiores em pacientes diabéticos do que na população adulta do Bra-
sil em geral, para a qual se obteve recentemente uma prevalência de 
dor neuropática de 1,7%6. 
No Brasil, estudo transversal conduzido com mais de 300 pacien-
tes portadores de DM2 atendidos em serviço hospitalar identificou 
prevalência de 22,2% dos indivíduos com neuropatia diabética pe-
riférica14. No mesmo estudo, apesar de os valores serem próximos 
aos encontrados no presente trabalho, a pequena diferença pode se 
dever ao fato de que esses autores caracterizam a condição por outros 
sintomas além de alteração de sensação a estímulo mecânico. No 
entanto, dados epidemiológicos baseados em estudos populacionais 
referentes à frequência de dor crônica, incluindo a do tipo neuropá-
tico, são escassos no país, o que justificou a publicação recente de 
documento do governo aprovando protocolos de diagnóstico para 
as mesmas7, incentivando estudos dessa natureza.
Diferenças na frequência de dor neuropática podem ainda diferir sig-
nificativamente entre indivíduos diabéticos com diferentes níveis de 
tolerância à glicose e a população em geral; fatores como peso, doença 
arterial periférica e idade estão mais associados a esse desfecho15. Com 
relação a esse último fator, apesar de outros autores também reforça-
rem a ideia de que a proporção de indivíduos com dor neuropática é 
maior em indivíduos de maior idade16, esse desfecho não se associou à 
mesma no presente estudo, sugerindo que a associação com a variável 
tempo de diagnóstico da doença seja verdadeira e não ocorrendo ape-
nas em função do maior tempo de vida do paciente.
Os resultados aqui apresentados demonstram que apenas a variável 
tempo de diagnóstico do DM2 esteve associada à dor neuropática; 
esse achado está de acordo com os observados recentemente por ou-
tros autores que a duração do diabetes afeta outras comorbidades 
da doença. Em estudo realizado no Irã, o tempo de DM2, além da 
idade e nível educacional, entre outros fatores, esteve associado a 
complicações, principalmente do sistema cardiovascular17. No Ca-
nadá, estudo coorte realizado por mais de 20 anos com pacientes 
diabéticos numa população jovem também registrou que as compli-
cações relacionadas ao sistema renal aumentam com o maior tempo 

de diagnóstico do DM218.
Uma vez que o desfecho de dor neuropática entre indivíduos tam-
bém pode variar em função do instrumento de avaliação empregado 
para seu diagnóstico, salienta-se que a escala empregada no presente 
estudo vem sendo amplamente empregada no Brasil19, bem como 
no exterior9. Apesar disso, o Ministério da Saúde do Brasil7 sugeriu 
para essa finalidade a aplicação de um instrumento validado para a 
língua portuguesa que foi publicado mais recentemente20.
Quanto às demais características dos sujeitos do presente estudo, não 
foram observadas associações com outras variáveis para indivíduos 
que apresentaram dor neuropática. Entre os pacientes atendidos 
pelo AME, o tempo médio de diagnóstico do DM2 foi 11,6 anos, o 
que está de acordo com outros autores16. Além disso, a amostra em 
sua maioria foi composta de pessoas do gênero feminino (69,4%) 
e na faixa etária dos 60 anos de idade, também corroborando com 
estudos realizados por outros autores em população semelhante16,21. 
Ao investigar a adesão ao tratamento farmacológico 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 pública22, 
bem como entre portadores de diabetes atendidos em um serviço 
de extensão universitária (78,3%) no estado de São Paulo23. Sabe-se 
que os valores encontrados em diferentes estudos para essa variável 
podem diferir bastante dependendo da população e da condição es-
tudadas, bem como do instrumento de avaliação empregado para 
sua mensuração. Contudo, no presente estudo chama a atenção o 
fato de que, além desse valor de adesão estar abaixo do desejável 
(80%), para 84,7% dos pacientes entrevistados houve classificação 
dos níveis de glicemia como “não controlada” no momento da en-
trevista, conforme descrito no método. Esse fato sugere a necessi-
dade de maior acompanhamento dessa população, para o melhor 
controle das comorbidades associadas à hiperglicemia no diabetes21.
No que se refere ao fator de risco depressão, diversos estudos demons-
tram que sintomas depressivos estão fortemente relacionados à maior 
gravidade das complicações do DM24, demonstrando a importância 
de sua avaliação entre os pacientes diabéticos; no entanto, no presente 
estudo não foi observada associação entre essa variável e a presença 
de dor neuropática. Por outro lado, a partir do uso do Inventário de 
Beck os presentes achados revelaram que 33,3% dos entrevistados 
apresentaram sintomas depressivos. Apesar de se considerar que este 
não constitui um instrumento de diagnóstico clínico para depressão, 
sendo mais utilizado em situações para acompanhamento de efeito 
terapêutico e melhora de sintomas da doença, essa alta proporção de 
sintomas depressivos nos sujeitos sugere a necessidade de maior mo-
nitoramento dessa comorbidade entre indivíduos na população estu-
dada porque, entre outras razões, foi demonstrada associação entre a 
depressão e o comportamento de não adesão aos fármacos24. 
Os resultados obtidos sugerem a necessidade de maior acompanha-
mento desses aspectos na população estudada.

CONCLUSÃO

O presente estudo demonstrou prevalência de dor neuropática em 
pacientes com DM2 e associação dessa variável com o tempo de 
diagnóstico da doença, bem como significativa porcentagem de in-
divíduos não aderentes à terapêutica da diabetes mellitus. 
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