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Detection of pain with neuropathic characteristics in patients with
diabetes mellitus assisted in primary care units

Deteccao de dor com caracteristicas neuropaticas em pacientes com diabetes mellitus

atendidos na atencéo basica
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There is a lack of epi-
demiological data on neuropathic pain in Brazil. Thus, the pre-
sent study aimed to detect the presence of pain with neuropathic
characteristics in people with diabetes mellitus, assisted by the
Hiperdia program in Santarém-Par4.

METHODS: A cross-sectional study was carried out between
April and November of 2016 in seven Primary Care Units of
Santarém. Patients with types 1 and 2 diabetes mellitus enrolled
in the Hiperdia program, who answered a clinical and sociode-
mographic questionnaire were included. All those who reported
pain responded the Douleur Neuropathique 4 questions and the
visual analog pain scale. Data were tabulated and statistically
analyzed using the software Bioestat 5.0.

RESULTS: The sample consisted of 129 patients, all of whom
with type 2 diabetes mellitus. Of these, 67 (51.9%) reported
pain. Of these, 34.1% were detected with pain of neuropathic
characteristics, with a predominance of pain in lower limbs and
moderate intensity. The most reported symptoms were: tingling,
pinching/needling and numbness.

CONCLUSION: An expressive prevalence of people with neu-
ropathic pain was obtained through the application of the Dou-
leur Neuropathique 4 questions questionnaire, which proved to
be an effective and easily applied tool. It is suggested that the
neuropathic pain should be identified in the primary care unit
and that studies with greater population coverage be performed
in Santarém-Par4 and in the Northern region, due to the scarcity
of data in Brazil.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: H4 uma caréncia de dados
epidemioldgicos sobre dor neuropdtica no Brasil. Assim, o pre-
sente estudo teve por objetivo detectar a presenca de dor com
caracteristicas neuropdticas em pessoas com diabetes mellitus,
atendidos pelo programa Hiperdia, em Santarém-Pard.
METODOS: Estudo transversal, realizado no periodo de abril a
novembro de 2016, em sete Unidades Bésicas de Satide de Santa-
rém. Foram incluidos pacientes com diabetes mellitus tipos 1 e 2,
cadastrados no programa Hiperdia, que responderam a um ques-
tiondrio clinico e sociodemogréfico. Todos que relataram dor res-
ponderam aos questiondrios Douleur Neuropathique 4 questions e
a escala analdgica visual. Os dados foram tabelados e analisados
estatisticamente através do soffware Bioestat 5.0.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 129 pacientes, os
quais todos possuiam diabetes mellitus tipo 2. Dentre eles, 67
(51,9%) referiram dor. Desses, 34,1% foram detectados com
dor de caracteristicas neuropdticas, com seu predominio nos
membros inferiores e de intensidade moderada. Os sintomas
mais relatados foram formigamento, alfinetada/agulhada e
adormecimento.

CONCLUSAO: Obteve-se uma prevaléncia expressiva de pesso-
as com dor de caracteristicas neuropdticas, por meio da aplicacio
do questiondrio Douleur Neuropathique 4 questions, que demons-
trou ser um instrumento eficaz e de ficil aplicacio. Sugere-se que
seja feita a identificagio da dor neuropdtica na atengio bdsica e
que sejam realizados estudos de maior abrangéncia populacional
em Santarém-Pard e na regido norte, em razio da escassez de
dados no Brasil.

Descritores: Atencio bdsica, Diabetes mellitus, Dor.

INTRODUCAO

Sao escassos os dados epidemiolégicos sobre a frequéncia e as conse-
quéncias da dor neuropdtica (DN) em pacientes com diabetes melli-
tus (DM). Pesquisas sobre esse tema sio importantes norteadores
ao melhor tratamento desses pacientes. A DN ¢ definida como dor
cronica, causada por lesio ou doenca, que acometa o sistema so-
matossensitivo'. £ considerada mais grave que outros tipos de dor.
E caracterizada clinicamente como dor continua, lacerante, de in-
tensidade moderada a intensa, com sensa¢do de agulhadas, presenca
de formigamento, dorméncia e queimagio. Estd localizada prefe-
rencialmente nas extremidades, de forma simétrica e bilateral, com
alteragoes de sensibilidade local®.
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Além de seus sintomas extremamente desagraddveis, a DN ¢ fre-
quentemente associada a transtorno de ansiedade, depressao, disttir-
bios do sono e disfungoes sexuais, o que leva a diminui¢ao signifi-
cativa da qualidade de vida e da funcionalidade, além de contribuir
com o isolamento social e gerar altos custos com os servicos de sat-
de, por invalidez e absten¢o no trabalho®.

Dentre as principais causas de DN estd a neuropatia periférica diabé-
tica*, estimando-se que pelo menos 10% de pessoas com DM tipo 1
(DM1) € 20% das pessoas com DM tipo 2 (DM2) apresentam dor
intensa?, o que ¢ preocupante, visto que, segundo a International Dia-
betes Federation’ a previsao é que o nimero de diabéticos suba de 387
milhdes, registrados até 2014, para 592 milhées, até o ano de 2035.
A patogénese da DN em diabéticos ainda néo ¢ totalmente conheci-
da, podendo estar relacionada com a hiperglicemia por tempo pro-
longado, que leva ao acimulo de substincias tdxicas derivadas da
glicose nos tecidos corporais®. Quando ocorre a lesio neurolégica, a
transmissao e a percepeao do estimulo doloroso na medula espinhal
sdo alteradas, modificando a conducio nervosa e seu controle, tanto
nas vias ascendentes quanto nas descendentes, com consequente au-
mento da excitabilidade do neurdnio sensorial espinhal’.

O diagnéstico de DN ¢ complexo, visto que se trata de uma avalia-
¢o subjetiva, dificil de ser descrita e mensurada, nio existindo ainda
um consenso sobre o diagnéstico desse tipo de dor'. No entanto,
acredita-se que para uma avaliagio apropriada, deve-se considerar a
histéria clinica do paciente; o exame fisico com testes quantitativos
de sensibilidade; e a aplicagio de instrumentos especificos para DN®.
Além desses métodos diagnésticos, ¢ de grande importincia a reali-
zacdo de exames laboratoriais ¢ de imagem, imprescindiveis para a
diferenciagio com outros tipos de dor, a fim de alcancar um diag-
néstico possivel, provavel ou definitivo de DN?, classificacio esta,
desenvolvida para fins clinicos e de investigacao utilizada para a ob-
tengio de um diagndstico mais fidedigno'.

A International Association for the Study of Pain (IASP) sugere a udili-
zacao de alguns instrumentos para detecgio da DN, como o questio-
nério de DN em quatro questées, conhecido como Douleur Neuropa-
thique 4 questions (DN4); o ID Dor; a Avaliacio de Sinais e Sintomas
Neuropdticos de Leeds (LANSS); o questiondrio para detec¢ao de dor,
o PainDETECT; e o questiondrio de Dor Neuropdtica®.

Vale ressaltar que ¢ através da aten¢ao bdsica que, preferencialmen-
te, pessoas com diabetes, ingressam na rede de atengio 2 satde do
Sistema Unico de Satide (SUS), responsavel por atender a todos os
usudrios com qualidade e resolutividade'. Dada a abrangéncia e
capacidade da aten¢io bdsica, é de grande importancia que a detec-
¢do da dor com caracteristicas neuropdticas ocorra ainda na atengio
primdria, por ser um acometimento de elevado grau incapacitante,
que necessita de tratamento distinto, que pode ser fornecido pelo
médico de cuidados primdrios''.

A fim de melhorar os servicos de cuidados primdrios, foram cria-
dos vérios programas como a Estratégia Sadde da Familia (ESF),
responsdvel pela reorganizagio do modelo assistencial, por meio da
criagao de equipes multiprofissionais'?, os Nicleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF), compostos por profissionais de diversas espe-
cialidades, que agem em apoio as equipes de satde da familia e da
aten¢do bésica’?. Criou-se também o Sistema de Acompanhamento
e Cadastramento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), res-
ponsavel por acompanhar os pacientes com diabetes e hipertensao,
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tornando-se um instrumento fundamental para o conhecimento
dos usudrios, mapeamento de riscos, prevengio e minimizagio das
complicagbes desses agravos'.

Dessa forma, o Ministério da Satide tem fomentado a realizagio de
novas pesquisas sobre a DN com o intuito de suprir a caréncia de
dados epidemiolégicos e de estudos sobre 0 manuseio da dor®®. Nes-
se sentido, o presente estudo teve por objetivo detectar a presenga de
dor com caracteristicas neuropdticas em pessoas com DM, atendi-
dos pelo programa Hiperdia, em Santarém-Para.

METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo de coorte transversal no periodo
de abril a novembro de 2016, em sete Unidades Bdsicas de Satude
(UBS) do distrito da grande drea da Aldeia em Santarém-Pard. Os
pacientes inseridos na populagio deste estudo cumpriram os seguin-
tes critérios de inclusio: (a) ter DM1 e 2; (b) de ambos os sexos; (c)
com idade a partir de 18 anos; (d) cadastrados no programa Hiper-
dia das UBS do distrito da grande 4rea da Aldeia; (e) que estavam
presentes no momento da coleta de dados e (f) que assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram exclui-
dos os pacientes que ndo preencheram os pré-requisitos de inclusio,
os que ndo tinham assiduidade nas reunides do Hiperdia (no mini-
mo 3 reunides nos Ultimos 6 meses) e pessoas que nao dispuseram
de tempo para realizar a avaliacio.

A abordagem aos usudrios ocorreu de forma aleatoria e individual,
realizada por uma das pesquisadoras, durante a espera pela distribui-
¢do de fdrmacos, consulta de enfermagem ou médica, no saldo das
UBS, onde eram realizadas as reuniées do Hiperdia, que ocorreram
uma vez a0 més, no turno da manha.

Todos foram orientados quanto aos objetivos e procedimentos do
estudo e convidados a participarem do estudo mediante assinatu-
ra do TCLE, elaborado de acordo com a orientacio da Resolucio
196/1996 do Conselho Nacional de Satde (CNS)', garantindo os
principios da bioética (beneficéncia, nio maleficéncia, justica e res-
peito & autonomia) ao longo de todos os passos deste estudo, assim
como a garantia da confidencialidade das informagbes trazidas pelos
participantes.

No municipio de Santarém, segundo a Secretaria Municipal de Sad-
de, existem registradas no Hiperdia, 5.100 pessoas com diagnésti-
co de DM, sendo a grande maioria com DM2 (4.610 pessoas). O
distrito da Grande 4rea da Aldeia, escolhido para a realizacio deste
estudo possui 60.859 habitantes e oito UBS, no entanto, apenas sete
estavam realizando, mensalmente, as reuniées do Hiperdia.
Conforme informagdes repassadas pelos enfermeiros de cada uni-
dade de satide, nas sete UBS estudadas, havia 1.389 pacientes com
diabetes, cadastrados. No entanto, os dados nao estavam atualizados
quanto ao niimero de falecidos e pessoas que nio comparecem mais
as reunioes. Ao avaliar a lista de frequéncia dos pacientes dos trés
tltimos meses, obteve-se uma média mensal de 47 pessoas com DM
presentes nas reunioes do Hiperdia nas unidades de satde estudadas.
Para o cdlculo amostral, os pardmetros utilizados foram nivel de con-
fianca de 95%, erro de 5% e prevaléncia esperada de 10%.

A selegio dos participantes foi realizada por meio de amostragem
aleatdria simples. Os instrumentos utilizados nesta pesquisa fo-
ram: o questiondrio clinico e sociodemogrifico, elaborado pelas
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pesquisadoras deste estudo; o questiondrio DN4'7; e a escala ana-
l6gica visual (EAV)'S.

Inicialmente foi aplicado o questiondrio clinico e sociodemogréfico
contendo informacées sobre: unidade de sadde onde faz acompa-
nhamento, idade, sexo, naturalidade, raca/cor, estado civil, escolari-
dade e ocupagio, diagnéstico clinico de DM1 ou 2, tempo de doen-
¢a, queixa de dor, firmacos em uso e perguntas sobre o local da dor
e tratamento para os pacientes que relataram o sintoma.

Os pacientes que afirmaram sentir dor responderam ao questiondrio
DN4, considerado um instrumento eficaz na deteccio de DN em
pessoas com diabetes. E constituido por quatro questoes, sendo as
duas primeiras compostas por sete descritores sensoriais que caracte-
rizam a DN (queimagio; sensagio de frio doloroso; choque elétrico;
formigamento; alfinetada e agulhada; adormecimento e coceira).
As outras duas questoes compdem o exame fisico para a avaliagio
de sinais indicativos de lesao neurolégica (hipoestesia ao toque; hi-
poestesia & picada de agulha e escovagdo)". Para todos os itens, os
participantes responderam “sim” ou “nao”. A cada resposta positiva
foi atribuido “1” e para cada negativa “0”. O resultado foi obtido a
partir da soma dos 10 itens, em que foi confirmada a presenga de
DN em escores 24"

Em seguida, os pacientes da amostra foram avaliados quanto 2 in-
tensidade da dor, por meio da EAV, considerando uma pontuagio
de zero a 2, para dor leve, de 3 a 7, para dor moderada e de 8 a 10,
para dor intensa®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo
seres humanos (CEP) do Ncleo de Medicina Tropical, da Universi-
dade Federal do Par4, sob parecer nimero 2.003.985.

Anilise estatistica

Realizou-se uma andlise descritiva dos dados, apresentando-se a
frequéncia absoluta, relativa, medidas de tendéncia central (média
aritmética, minimo e médximo) e medidas de dispersao (desvio pa-
drio). As informagoes foram registradas em banco de dados criado
no programa Excel 2010 e importado para o Bioestat 5.0, onde fo-
ram analisadas possiveis associagoes entre DN e fatores relacionados,
como tempo de diagndstico de DM, intensidade da dor, localizagao
e tratamento para dor. Realizou-se a andlise por meio do teste Qui-
-quadrado, com nivel de significAncia para valores de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 129 pacientes, na qual obteve-se 100%
de pessoas com DM2. Observou-se predominio do sexo feminino
(76,7%); com idade média de 65,149,4 anos; casadas (54,3%) e
com ensino fundamental incompleto (45%). O quadro dlgico foi
relatado por 51,9% (n=67) dos participantes, sendo a DN o princi-
pal tipo de dor (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de dor com caracteristicas neuropaticas em
pacientes com diabetes mellitus, atendidos pelo programa Hiperdia

Tipos de dor n %

Nao neuropatica (DN4<4) 23 34,3
Neuropatica (DN4>4) 44 65,7
Total 67 100

Avaliados por meio do questionario Douleur Neuropathique 4 questions.

A média de tempo de diagndstico de DM foi maior em pessoas que
relataram dor com caracteristicas neuropdticas (10,05+7,07). Pesso-
as com dor de caracteristicas nio neuropdticas apresentaram média
de 7,67+5,48, ja individuos sem dor, 7,5526,21.

O local de dor mais referido pelos pacientes foram os pés, tanto por
pessoas com caracteristicas neuropdticas quanto as com caracteristi-
cas nao neuropdticas, como demonstra a tabela 2.

Tabela 2. Local da dor entre os pacientes com dor com caracteristi-
cas neuropaticas e ndo neuropaticas

Local da dor Dor neuropéatica Total X2
Sim(%) Nao(%) "%

Maos 24,55  3(13,04) 5(7,46) p=0,1634

Pernas 3(6,82) 2(8,70) 5 (7,46)

Pés 22 (50) 16 (69,57) 38 (56,72)

Maos e pés 10 (22,73) 2(8,70) 12 (17,91)

Pernas e pés 6 (13,64) 0(0) 6 (8,96)

Bragos e pernas 1(2,27) 0(0) 1(1,49)

Total 44 (100) 23 (100) 67 (100)

Avaliada por meio do questionario clinico e sociodemogréfico elaborado pelo
autor.

De acordo com os dados do questiondrio DN4 (Tabela 3), os pa-
cientes com DN (n=44) apresentaram maior niimero de queixas
clinicas (n=279) relacionadas a sensibilidade dolorosa, principal-
mente em relagio ao formigamento, 2 alfinetada/agulhada e ao
adormecimento.

Tabela 3. Distribuicdo dos itens do questionario Douleur Neuropa-
thique 4 questions entre os pacientes com dor com caracteristicas
neuropaticas e nao neuropaticas

Descritores sensoriais Dor neuropética Total
Sim (%)  N&o (%) n (%)

Formigamento 42 (15,05) 9(3,33) 51 (15,55)
Alfinetada/agulhada 41 (14,70) 10(3,70) 51 (15,55)
Adormecimento 39(13,98) 8(2,96) 47 (14,33
Choque elétrico 32 (11,47) 5(1,85) 37 (11,28
Coceira 17 (6,090 3(1,11) 20(6,10)
Queimagao 25(8,96) 72,59 32(9,76)
Sensagéo de frio dolorosa 25(8,96) 2(0,74) 27 (8,23
Exame fisico de sensibilidade

Hipoestesia ao toque 30(10,75) 4(1,48) 34(10,37)

Hipoestesia a picada de agulha 19 (6,81) 1 (0,37) 20 (6,10)

Escovacao 9(3,23) 0(0) 9(2,74)
Total 279 (100) 49 (100) 328 (100)

Na tabela 4 encontram-se os resultados da EAV, que atestou a dor de
intensidade moderada como mais frequente. O presente estudo re-
vela que ndo hd diferenca estatisticamente significativa na associagio
entre DN e intensidade da dor.

Ao ser questionada sobre a realizagio de tratamento para a dor, gran-
de parte dos individuos com caracteristicas neuropdticas afirmou
utilizar analgésicos convencionais como tratamento farmacoldgico
(52,27%), conforme a tabela 5.
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Tabela 4. Distribuicéo da intensidade da dor em pacientes com dor
com caracteristicas neuropaticas e ndo neuropaticas

Dor neuropatica

Intensidade da dor Sim (%) Nao (%) x2
Leve (0-2) 9 (20,45) 6 (26,09)

Moderada (3-7) 19 (43,18) 14 (60, 87) p=0,1307
Intensa (8-10) 16 (36,36) 3(13,04)

Total 44 (100) 23 (100)

Avaliada por meio da escala analdgica visual.

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes com dor com caracteristicas
neuropaticas e ndo neuropaticas quanto ao tratamento para a dor

Tratamento Dor neuropética Total x2
para dor sim@%) Nao©) "%

Nao 21(47,73) 17 (73,91) 38(56,72) p=0,0400
Sim 23 (52,27) 6(26,09) 29 (43,28)

Total 44 (100) 23 (100) 67 (100)

Avaliada por meio do Questionario clinico e sociodemografico elaborado pelo
autor.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa obteve-se uma amostra composta, em sua totalidade,
por pessoas com DM2. Dois estudos semelhantes também demons-
traram prevaléncia elevada de DM2, um com 90,4% da amostra®
e outro 86,3%?. A alta frequéncia do tipo 2 observada pode ser
explicada pelo fato dessa classificagio representar, nos adultos, cerca
de 90 2 95% de todos os casos diagnosticados™.

O resultado alcancado revelou ainda que 51,9% dos individuos da
amostra queixaram-se de dor, obtendo-se uma prevaléncia global de
34,1% de dor com caracteristicas neuropdticas e 17,8% nio neu-
ropéticas. Em estudo semelhante realizado no Reino Unido com
326 diabéticos, 63,8% referiram dor, distribuindo-se em 19% com
DN (menor que o observado nos resultados desta pesquisa) e 36,8%
com dor nio neuropdtica®.

A prevaléncia de DN obtida nesta pesquisa ¢ semelhante ao de estu-
dos realizados em outros paises, como na Africa do Sul* em pessoas
com DMI e 2, utilizando também o questiondrio DN4, demons-
trando uma frequéncia de 30,3% de DN em uma amostra de 1.046
pessoas. No noroeste da Inglaterra, um estudo desenvolvido com
204 pessoas com DMI1 e 2, em que foi aplicada a escala de dor
LANSS, a prevaléncia global de neuropatia diabética dolorosa foi
de 30,4%%.

Por outro lado, a literatura revela menor prevaléncia de DN que a
obtida nesta pesquisa. Na Nigéria, em pesquisa realizada com 250
diabéticos, com a aplicacio do questiondrio painDETECT, notou-
-se uma prevaléncia de 21,6%7. Tal situagio também foi observada
em estudos com o DN4, em Istambul®, na Turquia, com 1.357
diabéticos, cuja prevaléncia foi de 23%; no municipio de Tubardo®
em Santa Catarina, com 72 pessoas, a taxa de foi de 16,7%; e na
Coreia®® 14,4%. Em contrapartida, em pesquisa feita com 2.358
diabéticos chineses, obteve-se valor abaixo do que se tem visto na
literatura, de apenas 7,6%%.

Na Ardbia Saudita®, onde foram avaliados 1.039 diabéticos, uti-
lizando o DN4, a prevaléncia de DN foi superior ao esperado

18

Aguiar FL, Ramos LF e Bichara CN

(65,3%), explicado pelos pesquisadores como consequéncia do mal
controle glicémico, visto que, a hiperglicemia por tempo prolonga-
do pode causar lesoes irreversiveis nos tecidos™.

Nota-se uma grande variedade da prevaléncia de DN no mundo.
Isso se deve ao fato dos estudos epidemioldgicos serem realizados
com metodologias distintas, de sele¢io da amostra, de critérios diag-
nésticos e instrumentos de avaliagao, além da influéncia das diversi-
dades culturais e sociodemograficas®*~.

Outro fator importante observado nos estudos sobre a DN é que
muitos estudiosos realizaram suas pesquisas em amostras compostas
por pessoas com diagndstico clinico de neuropatia diabética. Acredi-
ta-se que a dor associada com a polineuropatia diabética é claramen-
te neuropdtica, podendo existir neuropatia com ou sem a DN,
sugerindo que h4 relagio entre a presenca de neuropatia e um maior
risco de desenvolver DN*. Bem como o observado em um estudo
com diabéticos com e sem neuropatia em uma amostra de 15.692
pessoas, em que se obteve uma prevaléncia de 34% de DN%. Nesta
investigagdo, o grupo sem neuropatia foi o que apresentou maior
frequéncia de DN.

A partir desse resultado, os autores destacaram a importincia de
avaliar os sinais e sintomas relativos a dor em todos os pacientes e
nio apenas naqueles com neuropatia confirmada, indicando que os
sintomas neuropticos dolorosos sao negligenciados nos servicos de
satide. Vale ressaltar, que o estudo atual nao investigou a presenca de
neuropatia, fazendo busca apenas pela dor com caracteristicas neu-
ropdticas em individuos com diabetes, visto que a DN pode ocorrer
mesmo que nio haja a neuropatia®.

No estudo atual, houve predominincia do sexo feminino em
76,74% da amostra, fato evidenciado em outros estudos que obtive-
ram entre 60 e 70% de mulheres?”*. Outras pesquisas, no entanto,
relataram pouca diferenga entre os sexos, mas ainda com predomi-
nio feminino®*"*%. Maior prevaléncia de homens também j4 foi ob-
servada em pessoas com diabetes e DN*>7.

Tempos atrds, as mulheres tinham prevaléncia expressamente maior,
explicada pelo fato de procurarem mais os servigos de satide que
os homens, obtendo o diagndstico precocemente. Esse cendrio estd
mudando com o avango da busca ativa por diabetes, pela qual a
diferenca entre os sexos estd desaparecendo®®.

A média de idade dos componentes da amostra foi de 65,1+9,4
anos, com pouca diferenca entre os grupos. Acredita-se que hd maior
ocorréncia de DN com o aumento da idade®. Virios autores ressal-
taram a predominancia de pessoas acima de 60 anos na composi¢io
de suas amostras?»2%
desenvolver DN, visto que, grande parte das doengas que causam
esse tipo de dor tém maior incidéncia com o avancar da idade®.

, apontando que idosos tém maior risco de

No entanto, alguns estudos demonstraram a prevaléncia de DN em
pessoas com diabetes com média de idade inferior a 60 anos**.
Essa diminuicio da faixa etdria revela que, apesar de evidéncias
apontarem o aumento da prevaléncia de diabetes em idosos (265
anos), hd o crescimento da doenca em adultos de meia-idade (35-
64 anos)*
hébitos alimentares adotados por grande parte da populagio, que
levam 4 obesidade’.

, evento justificado pelo estilo de vida sedentdrio e maus

Quanto aos niveis de escolaridade, o ensino fundamental incom-
pleto teve maior expressio na amostra, demonstrando significAncia
entre os grupos, como o observado em outro estudo, que obteve
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com diabetes mellitus atendidos na atengio bdsica

62%*!. Esses resultados estio de acordo com a realidade brasileira,
registrada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de que
a populagio idosa tem até 4 anos de estudo®”. Essa ocorréncia pode
estar relacionada com o perfil dos usudrios, que utilizam os servicos
da ESE caracterizado por pessoas idosas, com baixa renda e baixa
escolaridade, que tém percep¢ao ruim da prépria sadde e necessitam
de mais cuidados por estarem mais suscetiveis a0 adoecimento®*.
No que se refere ao estado civil, mais da metade da amostra foi
composta por pessoas casadas (54,26%), fato considerado positivo
por se acreditar que o individuo inserido em um ambiente familiar
tende a receber maior apoio e suporte durante o tratamento ¢ o
autocuidado®!.

No presente estudo, a média global de tempo de diagnéstico de dia-
betes foi de 8,09+6,55 anos. Pessoas com dor com caracteristicas
neuropdticas tiveram maior média (10,05+7,07), entretanto, nio
houve significAncia estatistica entre os grupos estudados, bem como
em pesquisa realizada na Coréia®®. No entanto, muitos autores tém
relatado que o tempo de diagndstico de diabetes estd relacionado
com o desenvolvimento de DN»272%4,

A amostra foi composta por 92,54% de individuos que referiram
dor em membros inferiores, a maioria nos pés em ambos os grupos.
Contudo, nao houve associagio entre o local da dor e a dor com
caracteristicas neuropdticas (p=0,1634). A dor costuma afetar com
maior frequéncia as extremidades inferiores, caracterizando o “pa-
drio em meia™.

Quanto a0 DN4, o item “formigamento” foi 0 mais relatado pelas
pessoas que referiram dor (15,55%), juntamente com o sintoma “al-
finetada e agulhada” com a mesma percentagem. Por fim, teve-se o
“adormecimento” com 14,33%. Esses trés sintomas foram os mais
frequentes também entre pessoas com dor de caracteristicas nio
neuropdticas, com maiores propor¢oes observadas nas com dor do
tipo neuropatica.

Resultado semelhante foi observado na Africa do Su
obteve a “queimacao” (36,5%) como queixa mais relatada, segui-
da dos itens “alfinetada e agulhada” (35,4%) e “adormecimento”
(31,2%). Esses resultados estao em concordincia com o previsto

1%, em que se

na literatura, que apontam o formigamento, a dorméncia, a quei-
magio, dor continua, lacerante e com sensagdo de agulhadas como
manifestagoes clinicas da DN?¥,

Quanto 2 intensidade da dor, observou-se que 36,36% dos volunti-
rios referiram dor intensa, por meio da aplicagio da EAV, enquan-
to pessoas com dor com caracteristicas nio neuropdticas, apenas
13,04%. Porém nio houve diferenca significativa em relagio 2 in-
tensidade, entre os grupos da pesquisa (p=0,1307). Pesquisadores
franceses também observaram que a intensidade da dor foi significa-
tivamente maior em individuos com DN (p<0,001)*". Na investiga-
¢do atual, a dor moderada foi mais frequente em ambos os grupos,
corroborando com o encontrado na Africa do Sul, onde a maioria
dos participantes (67,7%) também referiu dor moderada®. Tais es-
tudos divergiram dos resultados de outros autores que relataram a
dor intensa como a mais frequente em suas amostras™.

Sabe-se que as manifestagoes clinicas da DN se apresentam com in-
tensidade de moderada a intensa?, todavia, a experiéncia da dor varia
conforme a percepgio de cada individuo, podendo estar associada
com aspectos proprios de cada cultura, crencas religiosas e até mes-
mo as diferentes formas de percepgao de satide®. Estudo realizado

com asidticos demonstraram que essa populagio relatou problemas
menos graves, comparados com pessoas da América Latina e do
Oriente Médio™.

Todos os participantes da presente amostra relataram tomar algum
fdrmaco para diabetes, revelando uma boa adesio ao tratamento.
Porém, vale lembrar que apesar do tratamento da diabetes ser fun-
damental para prevenir complicagdes e o surgimento da DN, o con-
trole da doenca de base, nio deve ser a tinica forma de combater
a DN, pois tem atuacio coadjuvante em seu tratamento®. Entre-
tanto, quando questionados sobre a realizacio de tratamento para
a dor, 52,27% das pessoas com dor de caracteristicas neuropdticas
relataram fazer algum tpo de interven¢io, enquanto pessoas com
dor de caracteristicas nio neuropdticas, apenas 26,09%, revelando
associagio (0,0400). Acredita-se que essa diferenca entre os grupos
pode ter ocorrido devido as caracteristicas extremamente desagradd-
veis da DN, frequentemente relatadas pelos pacientes?, fazendo com
que buscassem tratamento para a dor.

De forma semelhante, um estudo revelou que o grupo de pacientes
com neuropatia diabética e DN era mais medicado em comparagio
a0 grupo com neuropatia, mas sem dor®®. Da mesma forma, em
pesquisa realizada no Brasil, obteve-se um total de 72% de pacientes
com DN, que faziam algum tipo de tratamento analgésico, afirman-
do que adultos que experimentam a DN procuram mais por cuida-
dos de satide em relagdo a pessoas que nio referem esse sintoma®’.
Outra possibilidade seria a maior intensidade da dor observada em
pacientes com caracteristicas neuropdticas desta pesquisa, uma vez
que 36,36% de seus componentes referiram dor intensa, por meio
da aplicacio da EAV, enquanto em individuos com caracteristicas
ndo neuropdticas, apenas 13,04%.

Apesar de mais da metade da amostra (52%) referir dor, percebeu-se
que o Unico tratamento realizado nas unidades de satide aqui estu-
dadas foi o tratamento da doenga de base. Ao serem questionados
sobre qual tratamento faziam para aliviar a dor, os relatos dos pa-
cientes da amostra foram sobre a utilizagio de analgésicos comuns,
associados a relaxantes musculares, chds e géis de massagem.

Em estudo realizado na Nigéria®®, 81,5% utilizavam férmacos paraa
dor, contudo apenas 20,5% estavam usando os recomendados para
DN. Em alguns estudos epidemiolégicos, a maioria das pessoas com
DN faziam tratamento com analgésicos inapropriados para esse tipo
de dor, como anti-inflamatérios nio esteroides e paracetamol®'*“.
O uso de analgésicos convencionais ¢ ineficaz no tratamento de
DN, sendo necessdria a administragio de férmacos adequados,
como antidepressivos, anticonvulsivantes e opioides®. Apesar da
Organizagio Mundial de Satde ter incluido firmacos para DN em
sua lista de firmacos essenciais, na maioria dos paises emergentes
e em desenvolvimento essa lista modelo ¢ deficiente em fdrmacos
eficazes paraa DN°'.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos, constatou-se a necessidade de iden-
tificar a dor com caracteristicas neuropdticas, nas unidades de satde
da atencao bdsica, a fim de que, através da busca ativa, seja possivel
elaborar estratégias para a prevencio desse tipo de dor, estabelecendo
uma intervengio adequada e gerando informagées epidemioldgicas
capazes de auxiliar no manuseio da dor.
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