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Dor crônica, obesidade e inflamação de pacientes diabéticos atendidos na atenção primária: um 

estudo transversal 
 

Chronic pain, obesity and inflammation of diabetic patients served in primary care: a cross-section 
study 

 
Dolor crónico, obesidad e inflamación de pacientes diabéticos atendidos en atención primaria: 

estudio transversal 
 

RESUMO 
Objetivo: comparar dor crônica, obesidade e inflamação de pacientes com e sem 
diabetes mellitus do tipo 2 atendidos na atenção primária. Método: estudo transversal 
de abordagem quantitativa realizado na atenção primária do Distrito Federal. A coleta 
de dados ocorreu entre 2017 e 2018 com 269 participantes divididos em dois grupos: 
com diabetes (n=142) e sem diabetes (n=127). Os instrumentos adotados foram: 
questionário sócio demográfico, clínico, antropometria, escala visual analógica para 
avaliação da dor, inflamação pela dosagem de citocinas fator de necrose tumoral e 
Interleucina 6. A análise estatística descritiva foi realizada no SPSS®20.0. Resultados: a 
idade de 60 a 69 anos, baixa escolaridade, aposentadoria, tabagismo, hipertensão 
arterial, glicemia, hemoglobina glicada elevados foram significativamente relacionados 
ao DM2. Os níveis das citocinas foram maiores naqueles com diabetes (p≤0,000). 
Observou-se elevada prevalência de dor crônica nos membros inferiores e obesidade, 
que foram significativamente associados aos maiores níveis do fator de necrose tumoral 
e Interleucina 6. Conclusão: foi demonstrada a relação entre dor crônica, obesidade e 
inflamação nos diabéticos. A enfermagem deve considera-los nas intervenções de 
enfermagem, visando controle do diabetes e prevenção de complicações. 
Descritores: Enfermagem; Atenção Primária à Saúde; Diabetes Mellitus; Obesidade; 
Citocinas. 
 
ABSTRACT 
Objective: compared chronic pain, obesity and inflammation in patients with and 
without type 2 diabetes mellitus (DM2) treated in primary care. Method: cross-sectional 
study with a quantitative approach carried out in primary care in the Federal District. A 
data queue occurred between 2017 and 2018 with 269 participants divided into two 
groups: with diabetes (n = 142) and without diabetes (n = 127). The instruments are 
equipped with: sociodemographic, clinical, anthropometric questionnaire, visual 
analogue scale for pain assessment, inflammation of the cytokine dosage for tumor 
necrosis and Interleukin 6. Descriptive statistical analysis was performed without 
SPSS®20.0. Results: the age of 60 to 69 years, low education, retirement, smoking, high 
blood pressure, blood glucose, high levels of glycated hemoglobin significantly related 
to DM2. There are nine cytokines that were higher in those with diabetes (p≤0,000). 
There was a high prevalence of chronic numbness in the lower limbs and obesity, 
significantly associated with higher levels of tumor necrosis and Interleukin 6. 
Conclusion: the relationship between chronic numbness, obesity and inflammation in 
diabetics has been demonstrated. The patient should consider new interventions for 
illness, aiming at controlling diabetes and preventing complications. 
Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Obesity; Cytokines. 
 
RESUMEM   
Objetivo: comparar el dolor crónico, la obesidad y la inflamación en pacientes con y sin 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tratados en atención primaria. Método: estudio 
transversal con abordaje cuantitativo realizado en atención primaria en el Distrito 
Federal. Se produjo una cola de datos entre 2017 y 2018 con 269 participantes 
divididos en dos grupos: con diabetes (n = 142) y sin diabetes (n = 127). Los 
instrumentos están equipados con: cuestionario sociodemográfico, clínico, 
antropométrico, escala visual analógica para evaluación del dolor, inflamación de la 
dosis de citocinas para necrosis tumoral e interleucina 6. Se realizó análisis estadístico 
descriptivo sin SPSS®20.0. Resultados: la edad de 60 a 69 años, baja escolaridad, 
jubilación, tabaquismo, hipertensión arterial, glucemia, niveles elevados de 
hemoglobina glucosilada significativamente relacionados con DM2. Hay nueve citocinas 
que fueron más altas en las personas con diabetes (p≤0,000). Hubo una alta prevalencia 
de entumecimiento crónico en miembros inferiores y obesidad, asociado 
significativamente con niveles más altos de necrosis tumoral e interleucina 6. 
Conclusión: se ha demostrado una relación entre entumecimiento crónico, obesidad e 
inflamación en diabéticos. El paciente debe considerar nuevas intervenciones para la 
enfermedad, con el objetivo de controlar la diabetes y prevenir complicaciones. 
Descriptores: Enfermería; Atención Primaria de Salud; Diabetes Mellitus; Obesidad; 
Citocinas. 
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INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) acomete cerca de 
422 milhões de pessoas em todo o mundo e cerca 
de 1,6 milhões de mortes anuais estão 
relacionados ao DM(1). No Brasil, mais de 13 
milhões de pessoas vivem com o DM(2-3). Em 
especial o diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) é 
causado por uma interação de fatores genéticos e 
ambientais e a maioria dos pacientes com DM2 
apresenta sobrepeso ou obesidade, que são 
considerados como um dos principais fatores 
causais do DM2(2,4).  

Com vistas a prevenir complicações nestes 
pacientes é necessário o controle da glicose, dos 
triglicerídeos, dislipidemias, controle da 
obesidade, pois são considerados fatores que 
favorecem a progressão de complicações, como a 
neuropatia diabética.  Assim, a obesidade possui 
um papel importante que quando somado ao 
descontrole glicêmico reduz a capacidade celular 
de eliminar radicais livres e desencadeia o 
comprometimento metabólico de varias células 
como os neurônios, que terá como desfecho os 
processos inflamatórios e presença de dor(2-3). 

Neste contexto, quando o DM2 evolui com 
associação de inflamação crônica, geralmente 
está relacionada à ativação do sistema imune 
inato. Sabe-se que a inflamação pode ocorrer no 
início do desenvolvimento do DM2 e na presença 
de fatores de risco adicionais, tais como aumento 
da adiposidade e da resistência insulínica, que 
contribui para uma maior deterioração e 
desequilíbrio metabólico, além do 
desenvolvimento de processos dolorosos(5). 

Assim, neste processo ocorre um aumento 
dos níveis de mediadores inflamatórios expressos 
pelas citocinas inflamatórias, a exemplo o fator de 
necrose tumoral alfa (TNF-α), interleucina um 
beta (IL-1β), IL-2, IL-6 e IL-8, entre outras citocinas 
que são marcadores da inflamação, podendo, 
portanto, relacionar-se com o processo 
doloroso(5). Cabe ressaltar a relação que vem 
sendo investigada entre dor, inflamação e 
estresse oxidativo sobre as disfunções do sistema 
nervoso, endócrino e imunitário advinda em 
conjunto com DM2. As associações entre 
obesidade, circunferência da cintura, gordura 
corporal e massa muscular de diabéticos foi 
investigada na Inglaterra, sendo observado que a 
massa gorda e o índice de massa corporal (IMC) 
foram relacionados ao DM(6). Na França, 766 
pacientes com DM2 foram estratificados e dentre 
aqueles com IMC elevado 20% tinham dor(7). No 
Japão, a dor foi relacionada com a obesidade, 

demonstrando que os indivíduos com dor 
apresentaram maior IMC8. Frente ao exposto, 
observa-se que existem poucas investigações na 
literatura brasileira sobre as relações existentes 
entre obesidade, dor, principalmente a crônica, e 
inflamação em indivíduos com DM. 

A enfermagem tem desenvolvido pesquisas 
com essa temática(9-10) contudo, uma investigação 
de forma mais teórica com estudos de revisão de 
literatura. Torna-se, portanto, necessário o 
desenvolvimento de pesquisas com abordagem 
destes fatores na população de diabéticos, 
especialmente quando atendidos na atenção 
primária, cenário de importante atuação do 
enfermeiro para acompanhamento dos pacientes 
com DM2. Assim, o objetivo deste estudo foi 
comparar a dor crônica, obesidade e inflamação 
de pacientes com e sem DM2 atendidos na 
atenção primária.  
 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal de 
abordagem quantitativa realizado em uma 
Unidade Básica de Saúde (UBS) do Distrito 
Federal, que conta com três Estratégia Saúde da 
Família (ESF). Para o cálculo amostral foi 
considerado o número de pacientes adultos 
cadastrados em uma ESF (N=900), da respectiva 
UBS nível de confiança de 95% e erro estatístico 
de 5% que resultou em 269 indivíduos como 
amostra final. Os pacientes foram divididos em 
dois grupos com DM2 (n=142) e sem DM (n=127). 
A amostragem foi por conveniência e no grupo 
com DM2 foram incluídos: pacientes com 
diagnóstico de DM2 há 06 meses, idade ≥18 anos, 
estar cadastrado na UBS e ser acompanhado no 
serviço e ser capaz de compreender, verbalizar e 
responder as questões propostas.  No grupo sem 
DM os critérios de inclusão foram os mesmos, 
porém não podiam apresentar o diagnóstico de 
DM2.  Os critérios de exclusão da pesquisa foram: 
gestantes, portadores de doenças mentais e 
portadores de neoplasias em tratamento. A coleta 
de dados foi realizada na ESF selecionada da UBS, 
entre agosto de 2017 a junho de 2018.  

Para a coleta de dados, os alunos de 
graduação dos cursos de enfermagem e farmácia 
foram treinados por professores do Grupo de 
Pesquisa. O participante foi orientado a 
comparecer em jejum na UBS para coleta de 
sangue a fim de dosagem dos parâmetros 
bioquímicos. Foi realizada uma coleta de 15 ml de 
sangue da veia ante cubital, em tubos a vácuo 
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para investigação de glicemia em jejum, 
hemoglobina glicada, colesterol total, HDL, LDL, 
triglicerídeos, dosagens das citocinas 
inflamatórias TNF-α e IL-6. As análises foram 
realizadas no Laboratório de Análises Clínicas da 
Universidade de Brasília. Os valores considerados 
normais foram: glicemia de jejum ≤ 126 mg/dl, 
hemoglobina glicada (%), colesterol total ≤160 
mmol/L, HDL> 40mmol/L, LDL ≤160 mmol/L e 
triglicerídeos ≤150 mmol/L( 3,11). 

Em seguida, o participante respondeu um 
instrumento estruturado para caracterização das 
variáveis sociodemográficas, hábitos de vida e 
perfil clínico.  Um instrumento foi utilizado para 
avaliação da dor nos quesitos prevalência, 
localização e duração, enquanto que a 
intensidade de dor foi mensurada por meio da 
escala visual analógica (EVA) (4). Foi considerada 
dor crônica a duração da dor superior a 3 meses4. 
As medidas antropométricas de peso e estatura 
foram mensuradas a fim de estabelecer o IMC. O 
estado nutricional foi avaliado considerando 
eutrófico (18,5 kg/m2 a 24,9 kg/m2), sobrepeso 
(25 kg/m2 a 29,9 kg/m2) e obesidade (≥ 30 
kg/m2)(2). 

Procedeu-se à aferição da pressão arterial 
(PA), que foi realizada seguindo todas as etapas 
preconizadas na VII Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão Arterial. A PA foi aferida pela técnica 
auscultatória, com esgmomanômetro calibrado, 
com manguito adaptado no braço esquerdo do 
paciente e estetoscópio posicionado sobre a linha 
da artéria braquial.  

A análise dos dados foi por meio de criação 
banco de dados no Software Package for the 

Social Sciences(SPSS®) versão 20.0. Inicialmente, 
foram calculadas medidas descritivas. Para 
verificação das diferenças entre as proporções foi 
utilizado o teste Qui-Quadrado. Na análise da 
normalidade das variáveis foi adotado o teste de 
Kolmogorov Smirnov.  Como as variáveis 
apresentaram distribuição normal, utilizou-se o 
teste t e ANOVA com ajuste de bonferroni para 
comparar as médias entre os grupos de estudo. 
Foi adotado um nível de significância de 5% para 
todos os testes.  

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Secretaria do Estado de 
Saúde do Distrito Federal (CEPSES/DF) com 
parecer número 1.355.211/2015. Todos os 
participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
 

RESULTADOS 

Participaram desta pesquisa 269 
participantes que foram divididos em dois grupos: 
com DM2 (n=142) e sem DM (n= 127). Em relação 
aos dados sociodemográficos, foi comum entre os 
dois grupos ser a maioria do sexo feminino, idade 
entre 60 e 69 anos, casado, ensino fundamental 
completo, com renda de 2 a 3 salários mínimos, 
que não fumava e nem era etilista, sedentário, 
com sono normal, hipertenso e com dor crônica, 
localizada principalmente nos membros inferiores 
(MMII). A maioria dos pacientes com DM2 era 
aposentado, enquanto os pacientes que não DM 
estavam ativos (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Comparação do perfil sociodemográfico, hábitos vida, comorbidades e dor dos participantes de 
acordo com os grupos de estudo (n=269), Brasília-DF, 2019. 

   Grupos de estudo  

  Total (n=269) 
Com DM2 

(n=142) 
Sem DM 
(n=127) 

 

  n (%) n % n % P* 

Sexo Feminino 220 (81,8) 112 78,9 108 85,0 0,125 

 Masculino 49 (18,2) 30 21,1 19 15,0  

Idade (anos) 30 a 39 10 (3,7) 3 2,1 7 5,5 0,007 

 40 a 49 34(12,6) 15 10,6 19 15,0  

 50 a 59 50(18,6) 22 15,5 28 22,0  

 60 a 69 103(38,3) 59 41,5 44 34,6  

 70 a 79 60(22,3) 33 23,2 27 21,3  

 >= 80 12(4,5) 10 7,0 2 1,6  

        

       (Continua) 
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   Grupos de estudo  

  Total (n=269) 
Com DM2 

(n=142) 
Sem DM 
(n=127) 

 

  n (%) n % n % P* 

Estado civil Solteiro (a) 36(13,4) 24 16,9 12 9,4 0,688 

 Casado (a) 156(58,0) 76 53,5 80 63,0  

 Divorciado (a) 25(9,3) 14 9,9 11 8,7  

 Viúvo (a) 52(19,3) 28 19,7 24 18,9  

Escolaridade Analfabeto 19(7,1) 13 9,2 6 4,7 0,003 

 Fundamental 153(56,9) 90 63,4 63 49,6  

 Médio 92(34,2) 35 24,6 57 44,9  

 Superior 591,9) 4 2,8 1 0,8  

Renda familiar ≤ 1 SM‡ 101(37,5) 56 39,4 45 35,4 0,501 

 2 a 3 SM 128(47,6) 66 46,5 62 48,8  

 ≥ 4  SM 40(14,9) 20 14,1 20 15,7  

Ocupação Ativo 104(38,7) 47 33,1 57 44,9 0,007 

 Aposentado 82(30,5) 55 38,7 27 21,3  

 Inativo 83(30,9) 40 28,2 43 33,9  

Tabagismo Sim 18(6,7) 14 9,9 4 3,1 0,023 

 Não 251(93,3) 128 90,1 123 96,9  

Etilista Sim 17(6,3) 10 7,0 7 5,5 0,398 

 Não 252(93,7) 132 93,0 120 94,5  

Realiza Sim 85(31,6) 50 35,2 35 27,6  

exercícios físicos Não 184(68,4) 92 64,8 92 72,4 0,112 

Sono Normal 142(52,8) 72 50,7 70 55,1 0,274 

 Dificuldade para dormir 127(47,2) 70 49,3 57 44,9  

HAS† 

 

Sim 191(71,0) 114 80,3 77 60,6 0,000 

 Não 78(29,0) 28 19,7 50 39,4  

Dor Crônica Sim 232(86,2) 127 89,4 105 82,7  

 Não 37(13,6) 15 10,6 22 17,3 0,076 

Local da dor MMII§ 169(62,8) 92 64,8 77 60,6 0,418 

 
MMS|| 

 

30(11,2) 15 10,6 15 11,8  

 Região dorsal 45(16,7) 24 16,9 21 16,5  

 Outros locais 25(9,3) 11 7,7 14 11,0  

Legenda:*teste qui-quadrado (χ2); †HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; ‡SM: salário mínimo; §MMII: membros 
inferiores; ||MMSS: membros superiores.  

Fonte: Elaborado pelos autores 
 

Constatou-se que a idade, escolaridade, 
ocupação, tabagismo e ser hipertenso foram 
significativamente relacionados à presença de 
DM2, ou seja, pacientes com idade entre 60 e 69 
anos (p=0,007), com ensino fundamental 
(p=0,003), aposentado (p=0,007), tabagistas 
(p=0,023) e hipertensos (p=0,000) apresentaram 
maior prevalência de DM (Tabela 1).  

Na avaliação da dor nos pés/panturrilhas 
pela EVA, observou-se que em ambos os grupos a 
média de dor foi 7,0, ou seja, a maioria a 
descreveu como intensa. A média de quantidade 
de medicação, glicemia em jejum e hemoglobina 
glicada foi significativamente maior nos pacientes 
do grupo com DM2. Por outro lado, aqueles do 
grupo sem DM apresentaram maiores médias de 
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pressão arterial diastólica (PAD), colesterol total e LDL (p<0,05) (Tabela 2).  
 

Tabela 2 - Comparação da intensidade de dor nos pés/panturrilhas (EVA), níveis pressóricos, 
antropometria, perfil bioquímico e dor crônica dos participantes de acordo com os grupos de estudo 

(n=269), Brasília-DF, 2019. 
 Grupos de estudo  

 Com DM2 

(n=142) 

Sem DM 

(n=127) 

 

 Média DP Média DP p* 

Intensidade de dor nos pés/panturrilhas (EVA†) 7,5 2,06 7,2 2,19 0,197 

Quantidade de Medicação/dia 4,5 2,60 2,9 1,94 0,000 

Pressão arterial sistólica/PAS (mmHg) 134,2 20,14 136,2 18,79 0,470 

Pressão arterial diastólica/PAD (mmHg) 81,0 13,50 85,2 13,45 0,014 

Índice de Massa Corporal (IMC) (kg/m²) 30,9 5,04 32,7 28,77 0,491 

Glicemia em jejum (mg/dl) 146,64 65,26 90,81 13,49 0,000 

Hemoglobina Glicada (%) 6,99 1,85 5,61 0,53 0,000 

Colesterol Total (mmol/L) 188,15 42,10 208,63 46,80 0,000 

Triglicerídeos (mmol/L) 164,53 90,39 152,89 94,60 0,147 

HDL (mmol/L) 46,65 9,89 49,36 11,45 0,109 

LDL (mmol/L) 107,19 36,73 129,77 40,91 0,000 

Legenda: *teste t; DP: desvio padrão; † EVA: escala visual analógica. 
 Fonte: Elaborado pelos autores 

 
Na classificação do estado nutricional 

observou-se que a obesidade prevaleceu em 
ambos os grupos de estudo, sendo 52,8% nos 
pacientes com DM2 e 48,0% naqueles sem DM. 
Ao comparar a intensidade de dor nos 
pés/panturrilhas dos grupos de estudo de acordo 
com o estado nutricional foi possível observar 
uma diferença significativa entre grupos. 

Constatou-se que na comparação entre os 
eutróficos, aqueles do grupo sem DM 
apresentaram menor intensidade de dor do que 
aqueles com DM2 (p=0,019). Os pacientes com 
obesidade demonstraram maior intensidade de 
dor nos pés/panturrilhas quando comparados aos 
eutróficos (p=0,042) (Figura 1).  

Figura 1 - Comparação da intensidade de dor nos pés/panturrilhas (EVA) dos grupos de estudo de acordo 
com o estado nutricional (n=269), Brasília-DF, 2019. 
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Fonte: Elaborado pelos autores 

 
Por fim, foram realizadas análises das 

concentrações das citocinas inflamatórias IL-6 e 
TNF-α e comparadas entre os grupos de estudo. 
Os níveis de IL-6 e TNF-α foram significativamente 
maiores no grupo com DM2 em relação ao grupo 
sem DM. Os pacientes do grupo com DM2 
apresentaram média de TNF-α de 36,12 pg/ml 
(±18,18) enquanto que aqueles sem DM tiveram 
média de TNF-α de 26,33 pg/ml (±18,00) 
(p<0,000). No que tange a IL-6, aqueles com DM2 
demonstraram média de 21,49 (±8,23) e os sem 
DM apresentaram média de 19,69 pg/ml (±5,67) 
(p<0,000). 

Ao comparar os níveis das citocinas 
inflamatórias dos grupos de estudo de acordo 
com a presença de obesidade, verificou-se uma 
maior média de TNF-α (p=0,024) e IL-6 (p<0,000) 
nos obesos com DM2 (M= 32,61 pg/ml; M=20,79 
pg/ml, respectivamente) do que naqueles obesos 
sem DM (M= 25,38 pg/ml; M=19,74 pg/ml, 
respectivamente). Já em relação à dor crônica, 
observaram-se maiores níveis de TNF-α (M=37,16 
pg/ml; p<0,000) e IL-6 (M=21,09 pg/ml; p<0,000) 
naqueles pacientes com DM2 que apresentaram 
dor crônica quando comparados àqueles sem DM 
(TNF-α=26,49 pg/ml; IL-6=19,91 pg/ml) (Figura 2). 

 

Figura 2. Comparação dos níveis de TNF-α e IL-6 dos grupos de estudo de acordo com a presença de 
obesidade e dor crônica (n=269), Brasília-DF, 2019. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

DISCUSSÃO 

O perfil sociodemográfico dos pacientes 
com DM2 dessa pesquisa se assemelha ao 
observado em outros estudos realizados no 
Brasil(9-10)e internacionais(5-6,12), que descreveram 
amostras de pacientes diabéticos, sendo a maioria 
mulher, casada, com média de idade de 64 anos, 
poucos anos de estudo e sedentários.  No 
presente estudo, houve maior prevalência de 
DM2 em indivíduos com idade entre 60 a 69 anos, 
com pouca escolaridade e aposentados. Outros 
estudos encontraram um perfil da amostra 
semelhante a observada no presente estudo(13-15).  

Os resultados deste estudo revelaram uma 
maior prevalência de tabagismo no grupo de 
pacientes com DM2, além de apresentarem a HAS 
como comorbidade associada. Um estudo 
realizado na Tailândia que comparou indivíduos 
com DM e sem DM, também observou a 
prevalência do tabagismo nos diabéticos(15), 
corroborando com resultados de outras pesquisas 
neste sentido(14,16-17). Sabe-se que o tabagismo 
somado à presença do DM, potencializa o risco do 
paciente apresentar doença cardiovascular (3).       

Em adição, neste estudo foi identificado no 
grupo com DM2 um maior uso de medicações, 
com uma média de 4,5 medicações/dia. Deve-se 
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considerar que a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) considera a polifarmácia como o uso 
rotineiro ≥ 5 medicamentos simultâneos por 
paciente, sejam eles prescritos, isentos de 
prescrição ou outros medicamentos 
tradicionais(18). Outros estudos realizados com 
pacientes diabéticos também verificaram 
resultados semelhantes(17,19-20). Esse resultado era 
esperado, uma vez que foi observado um 
aumento do consumo de medicamentos por 
idosos, além do tratamento de outras 
comorbidades associadas ao DM, como a HAS. 
Neste contexto, a atuação da enfermagem é 
importante, principalmente quando há 
necessidade de utilizar dois ou mais 
medicamentos, situação cada vez mais comum 
com o aumento da expectativa de vida, para que 
as interações medicamentosas e efeitos colaterais 
não se tornem perigosas e causem danos à saúde 
do indivíduo(10,18).  

Neste estudo, o grupo com DM2 
apresentou maior média de glicemia em jejum e 
hemoglobina glicada do que aqueles sem DM, 
demonstrando a falta de controle glicêmico 
destes indivíduos. Um estudo internacional 
também demonstrou esse aumento dos índices 
glicêmicos nos pacientes com DM(16). Cabe 
ressaltar que a hemoglobina glicada é um 
importante marcador de controle glicêmico e 
deve ser utilizado pelos profissionais de saúde 
para monitorar o controle do DM2, uma vez que 
variações glicêmicas precisam ser consideradas 
nas metas de controle, com vistas a amenizar 
complicações advindas do descontrole glicêmico, 
a exemplo da neuropatia diabética, alterações 
visuais e vasculares(3-4). 

Nesse sentido, evidencia-se que o 
adequado tratamento da HAS em pacientes 
diabéticos objetiva evitar o desenvolvimento de 
comorbidades e complicações advindas do DM, 
pois a pressão arterial alterada aumenta o risco 
de doenças cardíacas, vasculares, infarto do 
miocárdio, angina e isquemias, além de contribuir 
para o processo de lesão renal e na retina(13). 

Os resultados do presente estudo 
demostraram que os pacientes diabéticos 
apresentaram menores valores médios de 
colesterol total e LDL. Com base neste achado 
pode-se inferir que estes pacientes faziam uso de 
medicações para tratamento de dislipidemias, 
variável não coletada neste estudo. Porém, apesar 
dos valores serem inferiores ao grupo sem DM, a 
média de colesterol total apresentada foi 

considerada elevada, de acordo com a 
classificação adotada neste estudo. Achados 
semelhantes foram observados em outros 
estudos, que enfatizam a importância do controle 
de dislipidemias no indivíduo com DM (15,21).    

No que tange ao estado nutricional dos 
participantes, a maioria era obesa. Sabe-se que a 
obesidade é um fator que contribui para 
alterações no perfil lipídico, glicêmico e nos níveis 
pressóricos, fato observado nesta amostra. 
Atenta-se que a manutenção desse quadro 
nutricional no grupo sem DM pode levar aos 
indivíduos se tornarem portadores da doença no 
futuro(3,5). 

Em relação à dor, a maioria dos 
participantes apresentou dor crônica e os 
pacientes com obesidade demonstraram maior 
intensidade de dor nos pés/panturrilhas quando 
comparados aos eutróficos. Um estudo conduzido 
com 766 pacientes na França estimou a 
prevalência de dor crônica em indivíduos 
diabéticos, observando que, similarmente ao 
presente estudo, os pacientes com DM2 eram 
obesos e apresentaram maior prevalência da dor, 
referida como sensação de dormência ou 
queimação. Cabe mencionar que estes descritores 
de dor são frequentemente utilizados por 
pacientes com neuropatia diabética(7).  

Uma elevada prevalência de dor crônica 
também foi observada em outras pesquisas. Um 
estudo avaliou 129 pacientes com DM2 na 
atenção primária em Santarém-Pará, dos quais 
67% referiram dor e 34% desses foram 
detectados com dor nos membros inferiores com 
intensidade moderada, descrita como 
formigamento, alfinetada/agulhada e 
adormecimento(9). Já na África, foi constatado que 
dos 961 diabéticos, 52% relataram dor crônica(16).  

Na comparação da intensidade de dor de 
acordo com o estado nutricional, o fato dos 
obesos referirem maior intensidade merece 
destaque para a equipe de saúde, frente ao 
controle da obesidade e seus prejuízos na vida 
destes pacientes. Ainda, os diabéticos obesos 
podem experimentar piores estados de saúde, 
impactando negativamente na sua qualidade de 
vida. 

Sabe-se que pacientes diabéticos com dor 
crônica apresentam alterações inflamatórias. Na 
avaliação da inflamação, observou-se que os 
níveis de IL-6 e TNF-α foram significativamente 
maiores no grupo com DM2 em relação ao grupo 
sem DM que potencializa na presença da 
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obesidade e de dor crônica.  Outros estudos 
demonstraram que os pacientes com DM e 
sobrepeso obtiveram maiores níveis de TNF-
α(15,21). Em uma metanálise foram revisados 34 
artigos para evidenciar que a concentração do 
TNF-α aumentou significativamente em indivíduos 
com obesidade em comparação aos não obesos, 
enquanto o IL-6 não demonstrou diferença entre 
os grupos(22). Porém, em um estudo brasileiro 
foram identificadas maiores concentração de IL-6 
em pacientes diabéticos obesos, sugerindo que 
quanto maior o IMC maior seria a concentração 
de IL-6(23).    

Em uma pesquisa realizada no México com 
pacientes diabéticos, a dor foi associada aos níveis 
de IL-6 nos neuropáticos(24). Ainda, em um estudo 
com mulheres que apresentavam obesidade 
abdominal foi constatado maior concentração de 
IL-6, quando comparadas àquelas sem 
obesidade(25). É importante salientar que o tecido 
adiposo é considerado um órgão com função 
endócrina que libera no organismo algumas 
citocinas pró-inflamatórias como o TNF-α(4-5,27-28). 
Essa citocina, por décadas, vem sendo estudada 
como um fator que induz a resistência à insulina(7-

8) e reafirmado também pela Sociedade Brasileira 
de Diabetes(3).   Já a IL-6 pode ser expressa em 
resposta à infecção ou dano tecidual nervoso 
como ocorre principalmente em indivíduos 
diabéticos com neuropatia(9,19,22). 

Neste estudo evidenciou-se a relação entre 
dor crônica, obesidade e inflamação nos pacientes 
com DM2. Recomenda-se que a identificação 
destes fatores seja primordial na abordagem 
destes pacientes. Estudos têm identificado que as 
principais ações de enfermagem para pacientes 
com DM envolvem intervenções de enfermagem 
frente ao risco de perfusão tissular periférica 
ineficaz, risco de função cardiovascular 
prejudicada, controle ineficaz da saúde, risco de 
glicemia instável, estilo de vida sedentário, 
obesidade, risco de integridade da pele 
prejudicada e risco de quedas.  Neste contexto, as 
intervenções de enfermagem devem ser voltadas 
a prevenção de doenças cardíacas, 
aconselhamento nutricional, controle de 
medicamentos prescritos, tratamento da 
obesidade e ensino sobre autocuidado com os 
pés(10,18,26-28).  

Considera-se, portanto, que a presença de 
dor nesta população é um achado muito 
importante para equipe de enfermagem, que 
deve orientar o paciente a reconhecer que a 

obesidade pode acelerar o processo de 
complicações advindas do DM2, podendo 
ocasionar insensibilidade dos MMII e risco para 
formação de feridas. Além disso, a dor pode 
comprometer o desempenho nas atividades de 
vida diárias do paciente com DM2. 

Por fim, este estudo apresentou como 
limitação seu delineamento transversal, que não 
permite estabelecer causas e efeito. Além disso, 
não foram apresentados resultados referentes às 
complicações diabéticas. Neste sentido, 
recomenda-se a realização de estudos que 
objetivem avaliar a influência da neuropatia 
diabética na inflamação deste paciente. Apesar 
disso, considera-se que os resultados encontrados 
no presente estudo podem contribuir para um 
direcionamento das ações de saúde preventivas 
que devem ser priorizadas na atenção primária, 
local de melhor abordagem do paciente com 
DM2. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo permitem 
concluir que a idade de 60 a 69 anos, baixa 
escolaridade, aposentadoria, tabagismo, glicemia, 
hemoglobina glicada elevados foram 
significativamente relacionados ao DM2. 
Observou-se elevada prevalência de obesidade e 
dor crônica. Os níveis de TNF-α e IL-6 foram 
maiores nos pacientes com DM2, obesos e com 
dor crônica nos membros inferiores. Enfatiza-se 
que as características observadas necessitam de 
maior atenção no contexto do cuidado à saúde, 
que envolve a escolaridade, hábitos de vida e 
presença de comorbidades. Nas orientações de 
enfermagem devem-se considerar estes achados 
de forma a conseguir estabelecer ações que 
potencializem e melhorem o acompanhamento 
do paciente com DM2, principalmente na atenção 
primária.  

Nesse sentido, a enfermagem possui papel 
de destaque na atenção primária como membro 
protagonista de uma equipe que oferece cuidado 
ao paciente com DM2. As ações devem ser 
específicas na avaliação e controle da obesidade e 
dor, principalmente dos MMII. Recomenda-se a 
avaliação de pés nestes pacientes com dor, pois 
podem evoluir para pés diabéticos. Assim, estes 
achados podem fundamentar os cuidados de 
enfermagem no reconhecimento de fatores de 
risco para traçar intervenções e metas para o 
controle DM2 no cuidado individualizado.  
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