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RESUMO

Justificativa e objetivos: A diabetes ¢ associada ao aumento de prevaléncia de dor cronica, porém faltam estudos
que associem dor cronica como um sintoma precoce de intolerancia a glicose ou diabetes. O objetivo deste estudo
foi avaliar na populagdo adulta a prevaléncia de diabetes e intolerancia a glicose em pacientes com dor cronica
comparado com pacientes sem dor cronica em um ambulatdrio privado especializado em nutrologia. Método:
Foram incluidos 60 pacientes, 30 pacientes com dor cronica com duragdo de pelo menos 3 meses e 30 pacientes
sem queixa de dor cronica. Todos os pacientes foram estudados prospectivamente para o diagnostico de diabetes
ou intolerancia a glicose por meio do teste de tolerancia oral com medicdo glico-insulinica basal a apds 2 horas,
apos estimulo de 75 gramas de glicose. Resultados: Dos 30 individuos com dor cronica, 6 pacientes (20%) tinham
diabetes, 3 pacientes (10%) tinham intolerancia a glicose, totalizando 9 pacientes (30%) com alteragdo dos niveis
glicémicos (pré-diabético ou diabético). Dos 30 individuos sem dor cronica, 1 paciente (3,3%) foi diagnosticado
como diabético, 3 pacientes (10%) com intolerancia a glicose, totalizando 4 pacientes (13,3%) com alteragdo dos
niveis glicémicos (pré-diabético ou diabético). Conclusdo: Houve significancia estatistica na prevaléncia de alte-
racdo do nivel glicémico em pacientes com dor cronica em comparagao com pacientes sem queixa de dor cronica.

Descritores: Diabetes, Dor cronica, Intolerancia a glicose.

INTRODUGAO

A dor pode ser classificada como aguda ou
cronica, conforme a durago dos sintomas. E considerado
dor cronica aquela dor que persiste por mais de trés
meses. Existem quatro categorias basicas de dor
cronica, conforme os mecanismos fisiopatoldgicos: dor
nociceptiva, neuropatica, inespecifica e ou psicogénica.
As repercussdes funcionais e psicossociais da dor cronica
ndo controlada, como fadiga, depressdo, diminuigdo
de socializacdo, anorexia, anormalidades do sono e da

marcha e a imobilidade, comprometem a qualidade de
vida do individuo. A dor pode, muitas vezes, ser a Unica
manifestacdo clinica de uma doenga.

A dor crénica é uma condigdo prevalente
na populagdo gerall,2. O diabetes mellitus(DM)
e a intolerancia a glicose estdo aumentando entre a
populag@o3-4. A diabetes esta relacionada a uma série de
condigdes cronicas dolorosas, como sindromes dolorosa
do ombro5, fibromialgia6e neuropatias?7. Pesquisas atuais
tém demonstrado que a dor crdnica tem alta prevaléncia
em diabéticos8e ¢ uma condi¢do importante da perda da
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qualidade de vida (QV) neste grupo de pacientes9. A dor
cronica e 0 DM tém em comum, alteragdes bioldgicas como
liberagdo de bradicinina, interleucina, hiperregulagdo dos
receptores B1 ou B2. A agdo das citocinas nos receptores
B1 e B2 tem papel chave no mecanismo fisiopatologico
do DM e no mecanismo inflamatorio da dor crénical0-12.
Outros mecanismos relacionam-se ao efeito direto
neurotdxXico nos nervos autondmicos periféricos terminas
quando existe aumento da glicemia.

Estudos epidemioldgicos tém  demonstrado
aumento da prevaléncia de dor cronica em pacientes com
DM ou intolerancia a glicose8, porém faltam estudos que
demonstrem o aumento da prevaléncia de diabetes e ou
intolerancia a glicose em pacientes que sofrem de dor
cronica, pois a dor cronica poderia ser um dos indicadores
clinicos precoce para diabetes ou intolerancia a glicose.
Desta maneira muitos pacientes que sofrem de dor cronica
poderiam ter um diagndstico etioldgico mais preciso,
amenizando seu sofrimento, além da possivel prevencgdo
das complicagdes precoces e tardias da intolerncia a
glicose ou diabetes.

O objetivo deste estudo foi avaliar na populacao
adulta a prevaléncia de diabetes e intolerancia a glicose
em pacientes com dor cronica comparado com pacientes
sem dor cronica em um ambulatorio privado especializado
em nutrologia.

METODO

O estudo foi conduzido entre os diasl0 de janeiro
a 10 de abril de 2011. Foram selecionados o total de 60
pacientes, 30 pacientes com dor cronica, com duragdo de pelo
menos 3 meses, ¢ 30 pacientes sem queixa de dor cronica.

Os 60 pacientes foram selecionados no ambulatorio
de neurologia da Clinica Higashi do Centro Médico
Athenas localizado no Rio de Janeiro, centro médico
privado referéncia em neurologia pela Academia Brasileira
de Neurologia (ABN) e dor pela Sociedade Brasileira de
Estudo da Dor (SBED) e encaminhados para avaliagdo no
ambulatdrio de nutrologia da Clinica Higashi.

Todos os pacientes com dor cronica foram avaliados
previamente por médico especialista em neurologia com
certificagdo em diagnoéstico e tratamento da dor pela ABN
e SBED.

No ambulatorio de nutrologia todos os pacientes
foram estudados prospectivamente para o diagnostico
de diabetes ou intolerdncia a glicose através do teste de
tolerancia oral com medi¢ao glico-insulinica basal apos 2
horas com estimulo de 75 gramas de glicose.

Os exames foram realizados em laboratdrios que
possuem selo de qualidade ISO 9001.

Além dos exames laboratoriais foram coletados
para este estudo informagdes com relacao ao género, idade
do paciente e local da dor.

Os critérios de exclusdo foram idade menor que
18 anos, alteragdo cognitiva grave e doenga oncoldgica
prévia.

RESULTADOS

Do total da amostra, dos 30 individuos com dor
cronica selecionados 24 sao mulheres e 6 homens, destes,
6 pacientes (20%) tinham diabetes, 3 pacientes (10%)
tinham intolerancia a glicose, totalizando 9 pacientes
(30%) com alteracdo do nivel glicémico com intolerancia
a glicose ou diabético (Tabela 1).

Destes 30 pacientes com dor crénica os locais da
dor foram: 8 dor lombar, 7 dor de cabega, 4 dor cervical, 3
fibromialgia, 2 dor no ombro, 1 dor dorsal, 1 dor na perna,
1 dor no torax, 1 dor no joelho, 1 dor no quadril e 1 dores
nas maos.

Dos 30 individuos sem dor cronica foram
selecionados 15 mulheres e 15 homens, destes 1 paciente
(3,3%) foi diagnosticado como diabético, 3 pacientes
(10%) com intolerancia a glicose , totalizando 4 pacientes (
13,3%) com alterag@o do nivel glicEémico com intolerancia
a glicose ou diabetes (Tabela 2).

Dos pacientes com dor cronica e diabetes, 1
paciente tinha dor no ombro, 1 dor lombar, 1 dor no joelho,
1 dor nas méos, 1 com fibromialgia e 1 com dor de cabega.
Dos pacientes com dor cronica e intolerancia a glicose, 2
pacientes tinham dor de cabega, 1 fibromialgia. Somando
0s 9 pacientes com diabetes ou com intolerancia a glicose
a dor de cabeca foi o local da dor mais comum com 3
pacientes (33,3%) em segundo lugar foi a dor difusa do
tipo fibromialgia com 2 pacientes (22,2%) (Grafico 1).

Houve significancia estatistica (p<0,05) (Tabela
3) na prevaléncia de alteragdo do nivel glicémico (DM
ou intolerancia a glicose) em pacientes com dor cronica
(30%) em comparacdo com pacientes sem dor cronica
(13,3%) (Grafico 2).

DISCUSSAO

A importancia deste estudo esta no fato de que até
0 momento ndo existe estudo que associe a dor cronica
como sinal clinico precoce de diabetes ou intolerancia a
glicose. Outros estudos sugerem que diabetes ¢ associado
a dor cronica, porém faltam estudos que afirmem o inverso,
ou seja, o aumento da prevaléncia de alteragdo glicémica
em pacientes com dor crénica. Estes achados podem
corroborar com outros estudos e podem ter um impacto no
protocolo da investigacdo de dor cronica e refrataria.
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A escolha de pacientes sem dor cronica como
controle pode representar um grupo de individuos mais
saudaveis que ndo representaria a populagdo geral, pois
alguns estudos relatam que a dor cronica esta presente
em 40% da populacdo gerall3,14, como consequéncia a
auséncia de dor cronica poderia representar uma parte da
populagdo que tem maior preocupacdo com prevengao,
por exemplo, exercicio fisico, alimentagdo balanceada,
etc., diminuindo seu risco de altera¢do glicémica, podemos
constatar este fato pela baixa prevaléncia de diabetes neste
grupo (3,3%) quando comparado com a prevaléncia de
diabetes na populacdo geral (7,6%) e sua alta prevaléncia,
neste estudo, em pacientes com dor cronica (20%).

Foi demonstrado neste estudo que a presenca de dor
cronica aumentou a prevaléncia de diabetes em relagdo
a populagdo geral, 7,6% na populagdo geral e 20% neste
estudo.

O fato da dor de cabeca ser o local da dor cronica
mais prevalente (33,3%) e em segundo lugar a fibromialgia
com (22,2%) entres os pacientes com dor crdnica,
diabéticos ou pré-diabéticos demonstra a necessidade
de investigar a possibilidade de diabetes ou intolerancia
a glicose neste grupo de pacientes com dor cronica,
prosseguindo na investigacdo clinica a procura de outros
sinais que corroborem como fator de risco para diabetes
como o aumento da circunferéncia abdominal, aumento
do indice de massa corporea (IMC), polidipsia, poliuria,
historia familiar de diabetes, etc.

Foi demonstrado também neste estudo um aumento
significativo na prevaléncia de alteragdo glicémica nos
pacientes com dor crénica quanto maior a sua idade,
possivelmente pelo fato do envelhecimento ser associado
ao aumento da resisténcia insulinica periférica e obesidade.
Outros estudos devem ser realizados com um maior nimero
de pacientes além da necessidade da descri¢do detalhada
do tipo da dor, por exemplo, pontada, pressdo, ardéncia
e etc., pois o detalhamento especifico das caracteristicas
da dor pode ajudar no diagnostico semidtico mais preciso
da dor causada ou deflagrada por alteracdo dos niveis
glicémicos. Mais estudos com maior nimero de pacientes
s30 necessarios.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a dor
cronica pode ser um sintoma precoce de alteragdo glicémica
como diabetes ou intolerancia a glicose, principalmente
dor localizada na regido da cabeca e ou dor generalizada.
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Tabela 1 - Prevaléncia de diabetes e intolerancia a glicose nos 30 pacientes com dor crénica

Idade Sexo Localdador Glicose basal Glicose de 2h Insulina basal Insulina de 2h Diagnéstico

M.S.M. | 73 F | Ombro direito 110 238 2,3 30,2 Diabetes
W.S.O. | 57 M | Ombro direito 80 116 51 35,6 Normal
V.V.C. 53 F cabeca 98 144 11,1 65,6 Intolerancia
V.G.M. | 47 F fibromialgia 83 160 4,4 165,7 Intolerancia
D.S. 42 M cervical 78 74 7,4 411 Normal
T.LA. 52 F dorsal 75 61 1,8 20,2 Normal
S.C. 22 F cabeca 91 128 5,98 85,28 Normal
S.CS. | 49 F lombar 106 112 13,67 50 Normal
R.PF. | 54 M lombar 94 122 13,41 101,98 Normal
D.CP. | 34 F lombar 80 88 5 10 Normal
M.D.S. | 75 F | Perna direita 80 87 7,4 37,3 Normal
A.lS. 54 F lombar 85 107 3,94 16,04 Normal
LRM. | 77 F fibromialgia 87 122 3,7 114,3 Normal
I.S.S. 74 F lombar 190 381 6 31,8 Diabetes
M.P. 70 F lombar 101 125 10,7 70,17 Normal
AE.LF.| 56 F cervical 96 106 10,79 75,04 Normal
ALB.V.[ 53 F térax 92 75 3,75 87,7 Normal
AAA. | 93 F cabeca 87 153 4,25 76,1 Intolerancia
L.PG.O.| 64 F | Joelho direito 147 386 11,8 42 Diabetes
CLR. | 62 F |Ma&os bilateral 100 270 7,1 132 Diabetes
M.P.F. | 37 M cervical 100 65 4,5 6 Normal
D.B. 78 F cabeca 86 22 52 8,8 Normal
ACM. | 75 M [Quadril direito 89 126 2,2 38,2 Normal
M.H.B.V.[ 45 F fibromialgia 119 215 39,35 298,92 Diabetes
N.T.L. 54 F cervical 94 87 11,2 41,7 Normal
AN.H. | 35 F cabeca 126 201 5,3 50 Diabetes
L.CA. | 56 F lombar 97 118 5,7 11,4 Normal
F.V.P. 36 F cabeca 96 68 8,67 42,18 Normal
JJAS.| 57 M lombar 89 93 54 22 Normal
R.S.AA| 46 F cabeca 87 105 5,1 7,85 Normal

118 International Journal of Nutrology, v.6, n.3, p. 115-121, Set/ Dez 2013



PREVALENCIA DE DIABETES E INTOLERANCIA A GLICOSE EM PACIENTES COM DOR CRONICA*

Tabela 2 - Prevaléncia de diabetes ou intolerancia a glicose em pacientes controle (sem dor)

Nome Idade Sexo Glicose basal Glicose 2 h Insulina basal Insulinade2h Diagnéstico
AAC.G. 60 F 75 72 5,6 3,4 Normal
AB.P. 39 F 91 110 6,2 51,8 Normal
AAR. 44 F 85 84 5,1 4,7 Normal
ARP. 46 M 110 150 19,89 163,9 Intolerancia
AMM.V. 57 F 96 124 16,26 78,4 Normal
AMRS. 56 F 99 117 6,2 31,78 Normal
B.M.M. 29 M 95 140 5 40 Intoleréncia
CAGR. 51 M 89 139 3.4 30,4 Normal
CAM. 45 M 154 235 9,9 2,3 Diabetes
C.TPB. 49 F 111,2 76 55 51 Normal
C.RR. 33 F 83 128 5,8 61 Normal
C.B.B. 47 F 88 101 3,85 26,2 Normal
DKK. 21 M 84 64 5,6 21,1 Normal
D.M.L. 42 M 79 100 5,14 28,9 Normal
EAA. 41 M 94 83 55 7,73 Normal
E.B.L. 55 F 96 95 54 25,5 Normal
F.S.P. 46 M 100 141 14,43 162,61 Intolerancia
F.P.O. 25 M 87 59 8,28 33,69 Normal
G.M.S. 47 M 99 87 5,4 11,6 Normal
|.C.P. 18 F 75 80 6,56 34,63 Normal
I.C.C. 51 M 93 11 6 9,47 Normal
[LL.V. 28 M 89 54 54 4,7 Normal
K.CJ. 26 F 82 100 4.1 40 Normal
L.C.B. 78 M 103 118 55 7,5 Normal
M.S.P. 36 M 85 97 7,8 61,8 Normal
M.V.J. 21 M 86 68 6,6 13 Normal
M.C.PJ. 59 F 87 111 5,4 12,52 Normal
M.C.L.F. 22 F 90 89 54 11,02 Normal
M.S.S. 78 F 103 113 10,83 58,49 Normal
MLGAP | 47 F 89 91 57 5,21 Normal
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Tabela 3 - Analise estatistica

Amostras Empa.reamento Desvio Erro 950/'.’ de mteryalo de Sig
das diferencgas P confianga e diferenca t df -
Pareadas e n Significativo . (2-talied)
significativas Baixo Alto
Pair 1 IDADECD 12,8333 24,4401 4,4621 3,7073 21,9594 28776 29 7
IDADESD
Pair2 CLICOBSC 4,8267 29,3872 5,3653 -6,1467 15,8000 900 29 376
CLICOBAS
Pair3 CLICO2HC 36,800 95,8481 17,4994 1,0097 72,5903 2,103 29 44
CLIC2HSD
Pair4 INSUBACD 35,2800 8,6088 1,7218 -3,2007 3,9063 205 24 839
INSUBASD
Pair5 [INSU2HCD 22,4263 67,8426 13,0563 -4,4113 49,2639 1,718 26 98
INSU2HSD

Grafico1 - Local da dor dos pacientes com dor cronica e alteragéo glicémica (intolerancia a glicose ou diabetes)
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Grafico 2 - Prevaléncia de diabetes e intolerancia a glicose em pacientes com dor crénica comparado com
pacientes controle sem dor crénica
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