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ANÁLISE DAS CARACTERÍSTICAS DA DOR RELACIONADA À NEUROPATIA 

DIABÉTICA 

 

RESUMO 

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por ser uma condição crônica de incidência crescente, 

sendo a neuropatia diabética e a dor neuropática algumas de suas complicações. Este estudo 

tem o objetivo de analisar as características da dor relacionada à neuropatia diabética dolorosa 

em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em Unidades Básicas de Saúde (UBS) em 

uma Região Administrativa do Distrito Federal. Foi realizado um estudo observacional, 

transversal, prospectivo e analítico com amostra inicial de 279 pacientes com DM2. Para a 

coleta de dados foi realizada entrevista guiada por questionário estruturado. A partir da 

avaliação de sinais e sintomas foram identificados 4 perfis de acordo com a presença de dor e 

neuropatia: N+D+, N-D+, N+D- e N-D- (N=neuropatia e D=dor). No presente trabalho foram 

agrupados N+D- e N-D-. Diante disto, do total de 170 pacientes, 65,29% representam o grupo 

N-D+, 17,06% representam o grupo N+D+ e outros 17,65% os grupos que não apresentam dor 

(N+D-/N-D-). Observou-se que não houve diferenças significativas entre gênero, idade, valor 

glicêmico e intensidade da dor para os perfis estudados. Porém a análise revelou a influência 

da variável tempo de DM2 para os perfis ND. Quanto aos descritores da dor em pés e/ou 

panturrilhas, além deste apresentar significância para o estudo, verificou-se uma maior 

incidência dos sintomas descritivos no grupo N-D+, estando este fator relacionado com lesões 

nas fibras finas periféricas. Diante disto, destaca-se a importância do acompanhamento dos 

pacientes com DM2 nas UBS, atentando-se para a dor e suas características, independentemente 

da presença de neuropatia detectável por meio dos testes de rastreamento, a fim de prevenir as 

complicações relacionadas ao DM. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Dor Neuropática. Atenção Primária à Saúde. 
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ANALYSIS OF CHARACTERISTICS OF PAIN RELATED TO DIABETIC 

NEUROPATHY 

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is characterized as a chronic condition of increasing incidence, with 

diabetic neuropathy and neuropathic pain being some of its complications. This study aims to 

analyze the characteristics of pain related to painful diabetic neuropathy in patients with type 2 

diabetes mellitus (DM2) in Basic Health Units (BHUs) in an Administrative Region of the 

Federal District. An observational, cross-sectional, prospective and analytical study was 

conducted with an initial sample of 279 patients with DM2. For data collection, an interview 

guided by a structured questionnaire was carried out. From the evaluation of signs and 

symptoms 4 profiles were identified according to the presence of pain and neuropathy: N+D+, 

N-D+, N+D- and N-D- (N=neuropathy and D=pain). In the present study, N+D- and N-D- were 

grouped together. Therefore, of the total of 170 patients, 65.29% represent the N-D+ group, 

17.06% represent the N+D+ group, and another 17.65% the groups that do not present pain 

(N+D-/N-D-). It was observed that there were no significant differences between gender, age, 

glycemic value, and pain intensity for the profiles studied. However, the analysis revealed the 

influence of the DM2 time variable for the ND profiles. As for the descriptors of pain in the 

feet and/or calves, besides presenting significance for the study, a higher incidence of 

descriptive symptoms was verified in the N-D+ group, this factor being related to lesions in the 

peripheral fine fibers. In view of this, we highlight the importance of monitoring DM2 patients 

in the UBS, paying attention to pain and its characteristics, regardless of the presence of 

neuropathy detectable by means of screening tests, in order to prevent complications related to 

DM 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Neuropathic pain. Nursing. Primary Health Care. 
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INTRODUÇÃO 

 O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por ser uma condição crônica metabólica que 

causa elevados níveis de glicose no sangue (hiperglicemia sanguínea), devido a falha na 

produção e/ou ação do hormônio insulina nas células, o que acarreta em diversas complicações 

micro e macrovasculares à curto e/ou à longo prazo, como a cetoacidose diabética e as 

neuropatias1,2. 

 Segundo a International Diabetes Federation2 e a Sociedade Brasileira de Diabetes1, o 

DM é um problema de saúde crescente em todos os países, sendo que o aumento de sua 

prevalência está associado à inúmeros fatores, como urbanização, transições epidemiológicas e 

nutricionais, o que acarretou em um estilo de vida sedentário, pessoas em estado de sobrepeso 

ou obesidade, crescimento e envelhecimento populacional. Estima-se que o aumento até 2045 

seja de 51%, chegando aproximadamente ao valor de 700 milhões de pessoas portadoras de 

DM no mundo. Além do mais, esta é responsável por 10,7% da mortalidade mundial, sendo 

maior que os óbitos causados por doenças infecciosas1,2. 

 Atualmente o Brasil encontra-se na quinta posição do ranking de países com número de 

adultos de 20-79 anos com DM, com aproximadamente 16,8 milhões. A estimativa para os anos 

de 2030 e 2045 é que o país continue na mesma posição, com cerca de 21,5 e 26,0 milhões de 

pessoas acometidas pelo DM, respectivamente. Já a taxa de mortalidade é de 30,7 a cada 100 

mil habitantes, esta varia de acordo com as regiões brasileiras e a faixa etária da população, 

apresentando crescimento significativo em indivíduos acima dos 50 anos1,2. 

 Por se tratar de um problema mundial, essa desencadeia um alto custo econômico para 

todos os serviços de saúde públicos e privados. Um estudo realizado por Rosa et al3 demonstra 

o DM atinge tanto a população, quanto Sistema Único de Saúde (SUS). Pois esta condição 

crônica causa diminuição ou incapacidade da produtividade do indivíduo, o que leva ao 

aumento do uso do serviço de saúde e das taxas de hospitalização 3. 

 A Atenção Primária à Saúde (APS) caracteriza-se como o principal meio de assistência 

às pessoas com DM, pois esta estimula ações diretamente ligadas ao autocuidado, por meio de 

medidas tanto farmacológicas, como o uso de hipoglicemiantes, quanto não farmacológicas, 

com o incentivo da prática de atividades físicas e dieta nutricional adequada, visando o controle 

das alterações metabólicas, a prevenção de suas complicações e a promoção da qualidade de 

vida1,4. 
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 A Neuropatia Diabética (ND) representa um grupo heterogêneo de manifestações 

clínicas ou subclínicas mais prevalentes em que há o comprometimento do Sistema Nervoso 

Periférico (SNP), sendo uma das formas de complicações do DM5,6. Sendo assim, estima-se 

que pelo menos metade dos pacientes com DM irá desenvolver a ND em alguma fase da 

evolução clínica da doença6. 

 Segundo a IASP7, cerca de um terço dos pacientes com ND sofrem de dor neuropática, 

conceituada, em tradução livre, como “dor causada por lesão ou doença do sistema nervoso 

somatossensorial”. Diante disto, a patogênese da dor neuropática está relacionada com a 

degeneração progressiva dos axônios das fibras sensoriais, tal como o estresse oxidativo devido 

aos níveis glicêmicos elevados8,9. 

 A classificação da ND se divide em: I) Neuropatia Difusa, sendo que esta se subdivide 

em – Polineuropatia Distal Simétrica (PDS); e Autonômica (Cardiovascular, Gastrointestinal, 

Urogenital, Disfunção Sudomotora, Hipoglicemia Desconhecida e Função Pupilar Anormal). 

De maneira atípica têm-se: II) Mononeuropatia e III) Radiculopatia ou Poliradiculopatia. Além 

destas, existe a Neuropatia não diabética comum no DM6. Segundo Pop-Busui et al6 dentre as 

diversas formas de ND, as mais estudadas são: a PDS e as Neuropatias Diabéticas Autonômicas. 

Em grande parte dos pacientes com ND, observam-se a presença de sintomas sensitivos como 

parestesias e dor5. 

 As sensações da ND são descritas como dormência, formigamento, desequilíbrio e 

quedas, choques, picadas e queimação, sendo que estes acometem, principalmente, em 

membros inferiores (MMII)5,8. Por isto, destaca-se a importância de uma prevenção efetiva em 

seus três níveis: 1) na prevenção primária, a fim de evitar o início da doença; 2) na secundária, 

visando prevenir as complicações agudas e crônicas; e 3) na terciária, auxiliando na reabilitação 

e limitação das incapacidades devido às complicações2. 

 Este estudo objetiva analisar as características da dor relacionada à neuropatia diabética 

dolorosa em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em Unidades Básicas de Saúde em 

uma Região Administrativa do Distrito Federal. Além disso, identificar características clínicas 

(sexo, idade, tempo de diabetes e controle glicêmico) com o perfil encontrado dos pacientes 

com DM2 e investigar a relação da dor e sua intensidade com os grupos de Neuropatia Diabética 

(ND). 
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MÉTODO 

 Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo e analítico. A coleta de 

dados ocorreu de 2015-2017. Parte dos dados deste estudo está apresentada no trabalho de 

SILVA8. A amostra final foi composta por 279 pacientes com diagnóstico de DM2 cadastrados 

no Programa de Diabetes da Regional de Saúde do Distrito Federal. Os critérios de inclusão 

para a seleção foram: pacientes com DM2, idade igual ou superior a 18 anos até 60 anos, com 

nível de consciência e cognição preservados. Os critérios de exclusão foram: pacientes com 

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), com história de doença neurológica, endócrina, infecciosa e/ou 

neoplasia e/ou que fazem uso frequente de bebida alcoólica, com deficiências vitamínicas (B1, 

B6 e B12) e feridas nos pés. 

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e 

Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS) sob o CAAE nº 30955914.3.0000.5553. Sendo que 

todos os pacientes convidados aceitaram participar desta de maneira voluntária, assinando o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disto, a liberdade do 

consentimento foi assegurada para todos os sujeitos da pesquisa, assim como o sigilo e o 

anonimato, garantindo a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos.   

Foi realizada entrevista guiada por questionário estruturado, na qual foram coletados 

dados das características clínicas como sexo, idade, tempo de diabetes e controle glicêmico, a 

fim de traçar o perfil apresentado pelos pacientes com DM2. Diante disto, após avaliação dos 

sinais e sintomas da ND, os pacientes foram dispostos em quatro grupos: I) N+D+ - Possível 

Neuropatia Diabética Dolorosa; II) N-D+ - Improvável Neuropatia Diabética com Dor; III) N+D- 

- Possível Neuropatia Diabética Não Dolorosa; IV) N-D- - Sem Neuropatia e Sem Dor, sendo 

que N=neuropatia e D=dor. Os perfis N+D- e N-D- foram agrupados para atender melhor ao 

objetivo do estudo. 

 Para descrever a dor com características neuropáticas foram empregados os seguintes 

parâmetros: 1) relatar sentir dor em pés e/ou panturrilhas; 2) relatar sentir queimação, 

dormência, formigamento, fadiga, câimbras, prurido, alfinetada e/ou agulhada; 3) intensidade 

da dor (Escala Numérica de Dor – END). Para a avaliação de neuropatia diabética foram 

realizados: exames de função somatossensorial, aceitos pela Associação Americana de Diabetes 

e Ministério da Saúde, por meio da avaliação da Escala de Dor Leeds Assessment of 

Neuropathic Symptoms and Signs – LANSS, em que são examinados cinco grupo de sintomas, 

em que se investiga a existência de disestesia, alondínea, dor paroxística, alterações 
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autonômicas e sensação de queimação. A pontuação deste varia de 0 a 24, visto que escores 

menores ou iguais a 12 indicam que seja improvável que a dor resulte de mecanismos 

neuropáticos, enquanto escores maiores que 12 indicam que a provável presença neuropática 

estaria acarretando a dor; e a Pesquisa da Perda da Sensibilidade Protetora (PSP), por meio dos 

testes neurológicos (monofilamento de 10g), sensibilidade vibratória (diapasão de 128 Hz), 

sensibilidade dolorosa profunda (palito) e reflexo Aquileu (martelo), sendo considerado como 

anormal o paciente que apresente, em duas das três aplicações realizadas, respostas 

incorretas8,13,31,35,36,37,48. 

 Para realizar a análise dos resultados utilizou-se o Statistical Package for the Social 

Science (SPSS, versão 22.0). As variáveis contínuas são expressas em mediana, valores 

mínimos e máximos. As variáveis categóricas são expressas em frequências relativas e 

absolutas. A partir do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, observou-se que os dados 

eram não normais. Para comparar diferenças nas medianas entre os grupos foi empregado teste 

de Kruskal-Wallis. Para comparação das variáveis categóricas foi utilizado o Qui-quadrado. 

Foram considerados como significativos os valores de p≤0,05. 

RESULTADOS 

 Por meio da coleta de dados (n=279) analisou-se a quantidade de pacientes que têm a 

possibilidade de ter neuropatia crônica (Figura 1), foram excluídos os pacientes com 

hiperglicemia (n=109). Visto que os elevados níveis glicêmicos interferem na avaliação 

sensorial por alterarem significativamente a atividade neuronial - relacionado a aumento da 

formação de radicais livres e processo inflamatório local -, causando neuropatia aguda que se 

sobrepõe à neuropatia crônica, e assim, gerar resultados falsos positivos8,31,32. 

Figura 1: Fluxograma da coleta dos dados. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

n=279

n=170

exclusão de 109 
pacientes com valor 
glicêmico alterado

relacionado com a 
possibilidade dos testes 

neurológicos 
apresentarem-se alterados 
nestes pacientes sem que, 
no entanto, estes possuam 

neuropatia crônica
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 A partir da disposição dos perfis relacionados à neuropatia e dor no DM, observa-se que 

do total de 170 pacientes, 65,29% apresentou N-D+ (n=111). Enquanto os grupos N+D+ e N+D-

/N-D- representaram 17,06% (n=29) e 17,65% (n=30) da amostra respectivamente (Figura 2). 

A partir disto, a somatória dos pacientes que apresentam dor com características neuropáticas 

compõe 82,35% (n=140) da amostra. 

Figura 2: Fluxograma dos perfis de DM2. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

Notas: Utilizou-se estatística descritiva por meio de frequência relativa (%) 

 Na primeira parte deste estudo, analisou-se as características clínicas e demográficas de 

todos os 170 pacientes (Tabela 1), a amostra é constituída por 69,4% (n=118) de mulheres e 

30,6% (n=52) de homens. Sendo que em percentual de pacientes dos perfis N+D+ e N+D- / N-

D- predominou-se o sexo masculino com 19,2% (n=10) e 25% (n=13), respectivamente. 

Enquanto o grupo N-D+ teve o predomínio percentual do sexo feminino com 69,5% (n=82), 

porém sem diferença significativa entre os grupos (p=0,170). 

 Encontrou-se a mediana de idade semelhante nos três grupos da amostra (n=170). No 

grupo N+D+ a mediana de idade foi de 55 anos com mínimo e máximo entre 45 e 60 anos, 

enquanto no grupo N-D+ foi de 52 anos com mínimo e máximo entre 30 e 60 anos, por fim o 

grupo N+D-/N-D- apresentou mediana de 51 anos com mínimo e máximo entre 34 e 60 anos, 

não havendo diferença significativa entre os grupos (p=0,314). 

 Para a variável relacionada ao tempo de DM2 a análise dos dados mostrou diferença 

significativa (p=0,016). Notou-se que quanto mais tempo o paciente convive com o DM2, maior 

é a presença das dores neuropáticas e neuropatias, destaca-se que no total geral a maior 

Pacientes com 
DM2

n=170 (100%) 

N+D+

Provável 
Neuropatia 

Diabética Dolorosa

n=29 (17,06%)

N-D+

Improvável 
Neuropatia 

Diabética com Dor

n=111 (65,29%) 

N+ D- / N-D-

Provável 
Neuropatia 

Diabética Não 
Dolorosa / 
Improvável
Neuropatia 

Diabética e Sem 
Dor

n=30 (17,65%)

Avaliação de sinais e 
sintomas de neuropatia 

diabética
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quantidade de pacientes com DM foi entre 3 a 4 anos (n=59/34,7%). No grupo N+D+ o maior 

percentual foi no tempo de DM2 superior a 10 anos (31,8%). Enquanto o grupo N-D+ apresentou 

o maior percentual no tempo de DM2 em pacientes com menos de 1 ano (83,3%). Por fim, o 

grupo N+D-/N-D- obteve maior percentual em pacientes com tempo de DM2 de 7 a 8 anos 

(30%).  

 Os valores glicêmicos obtidos demonstram a mediana tanto da glicemia capilar de 

jejum, com valor igual ou inferior a 130mg/dL, quanto da pós-prandial, com valor igual ou 

inferior a 180mg/dL. A análise destes dados não mostrou p valor significativo (p=0,238). No 

grupo N+D+ a mediana encontrada foi de 129mg/dL, com mínimo e máximo de 48mg/dL e 

180mg/dL. Enquanto no grupo N-D+, a mediana foi de 120mg/dL, com mínimo e máximo entre 

59mg/dL e 179mg/dL. Nos grupos N+D-/N-D- não foram avaliados os valores glicêmicos, tendo 

em vista o objetivo do estudo relacionado diretamente ao estudo da dor. 

Tabela 1: Características clínicas e demográficas. 

Variável 
N+D+ 

(n=29) 

N-D+ 

(n=111) 

N+D-/N-D- 

(n=30) 

Total 

(n=170) 

p valor 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

10 (19,2%) 

19 (16,1%) 

 

29 (55,8%) 

82 (69,5%) 

 

13 (25%) 

17 (14,4%) 

 

52 (30,6%) 

118 (69,4%) 

0,170 

Idade (anos) 55 [45– 60] 52 [30 – 60] 51 [34 – 60]  0,314 

Tempo de DM2 

< de 1 ano 

de 1 a 2 anos 

de 3 a 4 anos 

de 5 a 6 anos 

de 7 a 8 anos 

de 9 a 10 anos 

> de 10 anos 

Não sabe 

 

1 (8,3%) 

4 (13,3%) 

5 (8,5%) 

6 (22,2%) 

3 (30%) 

2 (22,2%) 

7 (31,8%) 

1 (100%) 

 

10 (83,3%) 

24 (80%) 

38 (64,4%) 

14 (51,9%) 

4 (40%) 

6 (66,7%) 

15 (68,2%) 

0 (0,0%) 

 

1 (8,3%) 

2 (6,7%) 

16 (27,1%) 

7 (25,9%) 

3 (30%) 

1 (11,1%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

 

12 (7,1%) 

30 (17,6%) 

59 (34,7%) 

27 (15,9%) 

10 (5,9%) 

9 (5,3%) 

22 (12,9%) 

1 (0,6%) 

0,016* 

Glicemia (valor) 129 [48 – 180] 120 [59 – 179] --- --- 0,238 

Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

Notas: Dentro dos parênteses (%) porcentagem. Dentro dos colchetes [  ] o mínimo e o máximo valor da idade em anos; e o 

mínimo e o máximo valor glicêmico. Análise feita por meio de qui-quadrado. 

 Ao investigar sobre a dor em pés e/ou panturrilhas com os grupos N+D+ e N-D+ (n=140), 

esta foi relatada por 99,28% dos pacientes (n=139), apresentando significância na análise por 

meio de qui-quadrado (p=0,05) e demonstrando diferenças entre os perfis. Observou-se, por 

meio de frequência relativa, que os pacientes do grupo N-D+ apresentam maior incidência dos 

sintomas sensitivos da dor em comparação com o grupo N+D+ (Gráfico 1). Ao analisar todos os 

descritores, observou-se que a queixa de “dormência” apresentou significância quando 

relacionado aos perfis N+D+ e N-D+ (p=0,004). 
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Gráfico 1: Descritores da dor em pés e/ou panturrilhas 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

Notas: Utilizou-se estatística descritiva por meio de frequência relativa (%). Análise feita por meio de qui-quadrado. 

 Em relação a intensidade da dor descrita pelos pacientes (Tabela 2), utilizando a Escala 

Numérica de Dor (END), observou-se que tanto no grupo N+D+, quanto no grupo N-D+ a 

mediana encontrada foi de 5,0 e máxima de 8,0. Sendo que o que difere os grupos foi o mínimo 

encontrado, enquanto no grupo N+D+ encontrou-se, respectivamente, mínimo de 5,0, no grupo 

N-D+ o mínimo foi de 4,0. Diante disto, a intensidade da dor não apresentou diferenças 

significativas quando comparados os grupos N+D+ e N-D+ (p>0,05). 

Tabela 2: Intensidade da dor (Escala Numérica de Dor - END) 

Variável 
N+D+ 

(n=29) 

N-D+ 

(n=111) 

Intensidade  

(Escala Numérica de Dor) 

 

5,0 [5,0 – 8,0] 

 

5,0 [4,0 – 8,0] 

Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

Notas: Dentro dos colchetes [  ] o mínimo e o máximo valor da END. 

 O exame de função somatossensorial aplicado (Tabela 3) por meio da Escala de Dor 

LANSS não demonstrou significância quando comparado entre os grupos N+D+ e N-D+ 

(p=0,428). Enquanto a pesquisa da Perda da Sensibilidade Protetora Plantar (PSP), por meio 

dos testes neurológicos (monofilamento de 10g), sensibilidade vibratória (diapasão de 128 Hz), 

sensibilidade dolorosa profunda (palito) e reflexo Aquileu (martelo), apresentou p valor=0,000, 
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quando relacionados aos perfis N+D+ e N-D+. Ambos foram realizados mediante a análise de 

qui-quadrado. 

 Os resultados obtidos a partir da Escala de Dor LANSS indicaram que seja improvável 

que dor relatada por 87,1% (n=122) dos pacientes seja proveniente de mecanismos neuropáticos 

(escore ≤ 12). Enquanto que em 12,9% (n=18) dos pacientes que apresentaram escore > 12, 

revelam que seja provável que a dor referida resulte da presença de características neuropáticas. 

 Por meio da Pesquisa da Perda da Sensibilidade Protetora (PSP) foi possível observar 

que 111 pacientes apresentaram funções preservadas (79,3%). Em contrapartida, tornou-se 

possível classificar 29 pacientes (20,7%) com Neuropatia Diabética Dolorosa (NDD) por meio 

da queixa de dor e suas características e por estes manifestarem respostas incorretas em duas 

das três aplicações realizadas em um ou ambos os pés nos testes aplicados. 

Tabela 3: Exames de função somatossensorial 

Variável 
N+D+ 

(n=29) 

N-D+ 

(n=111) 

Total 

(n=140) 

p valor 

Escore da Escala 

de Dor LANSS 

Escore ≤ 12 

Escore > 12 

 

 

24 (19,7%) 

5 (27,8%) 

 

 

98 (80,3%) 

13 (72,2%) 

 

 

122 (87,1%) 

18 (12,9%) 

 

0,428 

Pesquisa da Perda 

da Sensibilidade 

Protetora (PSP) 

Presente 

Ausente 

 

 

 

--- 

29 (20,7%) 

 

 

 

111 (79,3%) 

--- 

 

 

 

111 (79,3%) 

29 (20,7%) 

 

0,000* 

Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

Notas: Dentro dos parênteses (%) porcentagem. Análise feita por meio de qui-quadrado. 

DISCUSSÃO 

 Os dados evidenciam que o perfil da amostra deste estudo foi caracterizado pela 

prevalência do sexo feminino, com idade média semelhante. Em um estudo realizado em 

Goiânia com 30 pacientes, 60% eram do sexo feminino, e a média de idade foi de 60 anos22. 

Outro estudo conduzido em São Paulo, 63,2% eram do sexo feminino, e a média de idade foi 

de 53 anos19. Este resultado está muito relacionado aos hábitos de vida da população, que em 

grande parte conduzem à obesidade20.  

 Além disto, corrobora com estudos que caracterizaram o perfil de utilização da APS, 

demonstrando que a elevada busca das mulheres ao serviço de saúde está relacionado ao 

autocuidado, como também a uma construção cultural de responsabilidade com os cuidados dos 
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integrantes do núcleo familiar, e com o incentivo de campanhas e políticas voltadas a saúde da 

mulher38,39,40,41.  

 Em contrapartida, destaca-se que o baixo consumo dos serviços de saúde pelos homens 

está vinculado principalmente ao horário de funcionamento das UBS, que em sua grande 

maioria atuam no período diurno, não atendendo a demanda deste grupo e reforçando a busca 

de atendimento à saúde quando idosos ou ao apresentar sintomas do DM. Ademais, mesmo 

com a criação da política focada na saúde do homem, estes apresentam relutância em buscar a 

APS, o que reforça os elevados índices de morbimortalidade masculina38,39,40,41. 

 Em relação ao tempo de diagnóstico os dados demonstram que quanto maior o tempo 

de DM2 maior a prevalência da dor neuropática. A DM causa danos severos ao Sistema 

Nervoso Periférico, a mais comum é a Neuropatia Diabética que acomete de maneira gradual, 

simétrica e bilateral os pés e panturrilhas, estando a dor relacionada aos seus sintomas14,31.  

 O controle glicêmico auxilia quanto a prevenção e diminuição do risco destas 

complicações, dado que o prolongado tempo de hiperglicemia desencadeia danos irreparáveis 

nos tecidos, além da probabilidade de desenvolver o pé diabético8,20,31,32,42. Fatores de risco 

como idade, sobrepeso, hipertensão e tabagismo implicam no desenvolvimento da NDD1,15,43. 

Estes resultados são semelhantes ao estudo feito em Santa Catarina9. 

 No presente estudo foi observado que a maior parte da amostra apresenta sintomas de 

dor neuropática, no entanto, a intensidade da dor não apresentou diferença entre os perfis de 

ND. Vale ressaltar que em uma pesquisa realizada em 2017 foi encontrada uma taxa de relato 

de dor em 88,5% dos pacientes com DM211. A dor neuropática relatada pelos pacientes com 

DM2 é caracterizada pelo acometimento progressivo de fibras finas periféricas, que são as 

fibras mielinizadas Aβ, pobremente mielinizadas Aδ e as fibras amienilizadas C8,10,15,18,32,33.  

 A dor referida ocorre devido ao dano e diminuição do número dos nociceptores 

periféricos, influenciados por citocinas e quimiocinas pró-inflamatórias, que favorecem o 

estresse oxidativo e nitrosativo8. Estas fibras são responsáveis por transmitir informações 

acerca de temperatura, dor e prurido. Enquanto que no Sistema Nervoso Autonômico (SNA), 

mediam funções autonômicas, como o sistema de termorregulação, cardiovascular e 

gastrointestinal15,16,17. A partir de um estudo realizado por Shillo et al23, devido a elevada 

prevalência do DM, destacou-se fatores que contribuem na diferença entre a ND dolorosa e a 

não dolorosa, como o gênero feminino, nefropatia, mutações dos genes codificadores de sódio.  
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 A dor neuropática apresenta sensação de queimação, dormência, formigamento, fadiga, 

câimbras, prurido, alfinetada e/ou agulhada; esta pode mostrar-se em diversas combinações, 

sendo pior no período noturno. Sendo que há possibilidade de vir seguida de resposta 

exacerbada a estímulos dolorosos (hiperalgesia) ou não dolorosos (alodinia). A DN pode causar 

interferência nas atividades de vida diária, além de causar comprometimento social e redução 

na qualidade de vida13,24,25,26,31,32.  

 Observou-se que a sensação de dormência apresentou diferenças entre os grupos. Desta 

forma, torna-se possível qualificar a queixa como um sinal clínico que possa auxiliar a 

identificar riscos. De fato, a perda progressiva da sensibilidade tátil verificada em parte dos 

pacientes com DM2 parece estar relacionada as queixas de dormência, dor e hiperalgesia em 

pés e panturrilhas47. 

 Neste estudo notou-se que a Escala de Dor LANSS apresenta menor sensibilidade para 

identificar quadros de neuropatia na amostra estudada. Tal dado corrobora com outros estudos 

que analisaram diversos questionários de rastreio para dor neuropática, entre eles a de LANSS, 

além de demonstrar a necessidade de novas pesquisas para melhorar a qualidade das evidências, 

ressaltando-se que os questionários não são capazes de substituírem a avaliação clínica45,46,48. 

 Quanto a análise clínica, por meio da PSP, tornou-se possível classificar os pacientes do 

grupo N+D+ por estes apresentarem o teste alterado. Desta forma, fortalece-se a importância do 

rastreamento ao menos 1 vez ao ano durante a consulta de saúde. Sendo possível tanto prevenir 

o desenvolvimento de complicações como o pé diabético, como detectar pacientes que tenham 

NDD42,43,44. Um estudo realizado com 50 pacientes com DM2 em Taubaté demonstrou que 66% 

destes tinham risco de desenvolverem ulcerações nos pés, sendo que 74% não haviam recebido 

orientações para o autocuidado dos pés ou realizado exames de rastreamento44. 

 No Sistema Único de Saúde (SUS), a Atenção Primária à Saúde tem um importante 

papel no acompanhamento de pacientes que vivem com condições crônicas, como o Diabetes 

Mellitus. As complicações desta afetam a qualidade de vida dos indivíduos, por isto a 

assistência prestada pela equipe multiprofissional da APS visa auxiliar na promoção e 

prevenção dos agravos de saúde, através do cuidado clínico, por meio de ações de educação em 

saúde que incentivem o autocuidado1,4,13,18 

 Cabe aos profissionais de saúde proporcionar estratégias para prevenção, diminuição ou 

correção de problemas identificados, orientando acerca tanto do tratamento farmacológico, com 

o uso de hipoglicemiantes e insulina; quanto aos cuidados quanto aos hábitos de vida saudáveis, 
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sinais de hipoglicemia e hiperglicemia, percepção de presença de complicações, solicitação e 

avaliação de exames previstos no protocolo, além do envolvimento de toda a equipe 

multiprofissional. Por meio da consulta de enfermagem, é possível realizar a avaliação, 

prevenção e manejo das complicações agudas, como cetoacidose, e crônicas do DM, como 

neuropatia diabética4,12,13,24. 

 Desta forma, torna-se necessário a capacitação da equipe multidisciplinar para que 

estejam preparados para realizar as condutas adequadas. A Sociedade Brasileira de Diabetes e 

o Ministério da Saúde, reforçam que o controle glicêmico e as modificações para hábitos 

saudáveis fazem com que os pacientes tenham mais tempo de vida, pois diminuem os riscos de 

complicações13,25. 

 As recomendações visam a promoção do autocuidado, além disto, para o rastreamento 

e diagnóstico da neuropatia diabética em pacientes com DM2, os critérios preconizados são 

avaliação anual para polineuropatia distal simétrica (PNDS), incluindo avaliação da perda da 

sensibilidade protetora (PSP), com testes neurológicos, sensibilidade vibratória, sensibilidade 

dolorosa profunda e reflexo de Aquileu13,25,34. 

CONCLUSÃO 

 A partir do estudo, observou-se que o grupo N-D+ representa 65,29% da amostra. Sendo 

que não houve diferenças significativas entre homens e mulheres, idade e valor glicêmico deste 

grupo com os demais (N+D+ e N+D-/N-D-).  

 Destaca-se a importância do tempo de DM2 relacionado à dor neuropática, o que sugere 

que quanto maior o tempo de DM2, maior é a presença de dor e de neuropatia instalada 

detectável por meio dos testes de rastreamento. Sendo que fatores como hiperglicemia e 

citocinas inflamatórias ocasionam na lesão de fibras finas periféricas, e com isto levam a 

diminuição da sensibilidade protetora plantar dos indivíduos com DM2. Constatou-se que a 

intensidade da dor não difere em ambos os grupos (N+D+ e N-D+). 

 A sensação de dormência destacou-se como um sinal para detectar a ND em pacientes 

com DM2, salientando a relação entre o acometimento de fibras finas e a sensação alterada. 

Além disto, tornou-se possível observar que os pacientes do grupo N-D+ manifestam os mesmos 

sintomas que os pacientes do grupo N+D+, porém sem apresentarem alterações quando 

realizados os testes somatossensoriais. Indicando um possível caminho de progressão clínica 

da doença, além de reforçar o potencial para ações de cuidado que a Equipe de Enfermagem 
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pode adotar com vistas à prevenção da instalação da neuropatia diabética naqueles pacientes 

que apresentam dor sem neuropatia e estão nos anos iniciais do DM2 (menos de 10 anos).  

 Diante destes dados nota-se a importância do acompanhamento dos pacientes 

acometidos pelo DM2, a fim de que os profissionais de saúde possam auxiliar previamente, a 

partir dos sinais e sintomas da ND, para traçar o tratamento com vistas à prevenir e/ou auxiliar 

nas complicações desta enfermidade. Reforça-se que a dor deve ser considerada como um sinal 

e sintoma de acometimento neuropático, mas, sobretudo, deve ser considerada também como 

um parâmetro indicativo de mau controle glicêmico. Com isso espera-se contribuir para o 

desenvolvimento e melhoria das políticas de saúde associadas à assistência ao paciente com 

DM2, com forma de prevenção à neuropatia diabética dolorosa. 
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ANEXO I – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO II - Normas para submissão de artigo científico 

Brazilian Journal of Pain (BrJP) 
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APÊNCICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto: “Dor relacionada à 

polineuropatia diabética: caracterização, perfil epidemiológico, impacto e perfil evolutivo em 

indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo 2”  

O nosso objetivo é: Descrever o perfil epidemiológico da dor relacionada à 

polineuropatia diabética e seu impacto em indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo 2, em 

atenção básica. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

através da omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a) 

     A sua participação será através de uma avaliação clínica dos pés e entrevista que 

ocorrerão no Centro de Saúde nº 8 de Ceilândia na data combinada, com um tempo estimado 1 

hora. Não existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para a avaliação completa 

(exame dos pés e entrevista). Será respeitado o tempo de cada um para respondê-lo. Informamos 

que o(a) Senhor(a) pode se recusar a permitir que seja realizada a avaliação clínica de seus pés 

e também se recusar a responder qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo 

desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para a senhor(a). 

           Os resultados da pesquisa serão divulgados aqui no Centro de Saúde nº 8 e na Regional 

de Saúde de Ceilândia e na Instituição Faculdade UnB Ceilândia podendo ser publicados 

posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sobre a guarda do 

pesquisador. 

       Se o Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: 

Profa Dra Mani Indiana Funez, na instituição Faculdade UnB Ceilândia telefone: (61) 9668-

6608, no horário: 08h-17h. 

 Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da SES/DF. As dúvidas 

com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos 

através do telefone: (61) 3325-4955. 

 Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável 

e a outra com o sujeito da pesquisa. 

 

______________________________________________ 

Nome / assinatura: 

 

____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura: 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________ 

 


