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Dor crénica, obesidade e inflamagao de pacientes diabéticos atendidos na aten¢ao primaria: um

estudo transversal

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

study

Dolor crénico, obesidad e inflamacion de pacientes diabéticos atendidos en atencion primaria:

estudio transversal

RESUMO

Objetivo: comparar dor cronica, obesidade e inflamagdo de pacientes com e sem
diabetes mellitus do tipo 2 atendidos na atencdo primaria. Método: estudo transversal
de abordagem quantitativa realizado na atencdo primaria 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:
guestionario socio demografico, clinico, antropometria, escala visual analdgica para
avaliagcdo da dor, inflamagdo pela dosagem de citocinas fator de necrose tumoral e
Interleucina 6. A analise estatistica descritiva foi realizada no SPSS®20.0. Resultados: a
idade de 60 a 69 anos, baixa escolaridade, aposentadoria, tabagismo, hipertensdo
arterial, glicemia, hemoglobina glicada elevados foram significativamente relacionados
ao DM2. Os niveis das citocinas foram maiores naqueles com diabetes (p<0,000).
Observou-se elevada prevaléncia de dor crénica nos membros inferiores e obesidade,
que foram significativamente associados aos maiores niveis do fator de necrose tumoral
e Interleucina 6. Conclusdo: foi demonstrada a relagdo entre dor crénica, obesidade e
inflamacdo nos diabéticos. A enfermagem deve considera-los nas intervencGes de
enfermagem, visando controle do diabetes e prevengdo de complicages.

Descritores: Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; 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
iliness, aiming at controlling diabetes and preventing complications.

Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Obesity; Cytokines.

RESUMEM

Objetivo: comparar el dolor crénico, la obesidad y la inflamacion en pacientes con y sin
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tratados en atencion primaria. Método: estudio
transversal con abordaje cuantitativo realizado en atencién 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 estdn equipados con: cuestionario sociodemografico, clinico,
antropométrico, escala visual analdgica para evaluacion del dolor, inflamacion de la
dosis de citocinas para necrosis tumoral e interleucina 6. Se realizé analisis estadistico
descriptivo sin SPSS®20.0. Resultados: la edad de 60 a 69 afios, baja escolaridad,
jubilacion, tabaquismo, hipertension arterial, glucemia, niveles elevados de
hemoglobina glucosilada significativamente relacionados con DM2. Hay nueve citocinas
que fueron mas altas en las personas con diabetes (p<0,000). Hubo una alta prevalencia
de entumecimiento crénico en miembros inferiores y obesidad, asociado
significativamente con niveles mas altos de necrosis tumoral e interleucina 6.
Conclusion: se ha demostrado una relacién entre entumecimiento croénico, obesidad e
inflamacion en diabéticos. El paciente debe considerar nuevas intervenciones para la
enfermedad, con el objetivo de controlar la diabetes y prevenir complicaciones.
Descriptores: Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Diabetes Mellitus; Obesidad;
Citocinas.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) acomete cerca de
422 milhdes de pessoas em todo o mundo e cerca
de 1,6 milhdes de mortes anuais estdo
relacionados ao DM™. No Brasil, mais de 13
milhdes de pessoas vivem com o DM@3) Em
especial o diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) é
causado por uma interacdo de fatores genéticos e
ambientais e a maioria dos pacientes com DM2
apresenta sobrepeso ou obesidade, que sdo
considerados como um dos principais fatores
causais do DM224),

Com vistas a prevenir complicacdes nestes
pacientes é necessario o controle da glicose, dos
triglicerideos, dislipidemias, controle da
obesidade, pois sdo considerados fatores que
favorecem a progressdo de complicagcdes, como a
neuropatia diabética. Assim, a obesidade possui
um papel importante que quando somado ao
descontrole glicémico reduz a capacidade celular
de eliminar radicais livres e desencadeia o
comprometimento metabdlico de varias células
como 0s neurdnios, que tera como desfecho os
processos inflamatdrios e presenca de dor?3).

Neste contexto, quando o DM2 evolui com
associacdo de inflamacdo cronica, geralmente
estd relacionada a ativacdo do sistema imune
inato. Sabe-se que a inflamacdo pode ocorrer no
inicio do desenvolvimento do DM?2 e na presenga
de fatores de risco adicionais, tais como aumento
da adiposidade e da resisténcia insulinica, que
contribui  para uma maior deterioracdo e
desequilibrio metabdlico, além do
desenvolvimento de processos dolorosos®.

Assim, neste processo ocorre um aumento
dos niveis de mediadores inflamatdrios expressos
pelas citocinas inflamatdrias, a exemplo o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina um
beta (IL-1B), IL-2, IL-6 e IL-8, entre outras citocinas
gue sdo marcadores da inflamacdo, podendo,
portanto, relacionar-se com o processo
doloroso®. Cabe ressaltar a relagdo que vem
sendo investigada entre dor, inflamacdo e
estresse oxidativo sobre as disfuncées do sistema
nervoso, enddcrino e imunitario advinda em
conjunto com DM2. As associacdes entre
obesidade, circunferéncia da cintura, gordura
corporal e massa muscular de diabéticos foi
investigada na Inglaterra, sendo observado que a
massa gorda e o indice de massa corporal (IMC)
foram relacionados ao DM®. Na Franca, 766
pacientes com DM2 foram estratificados e dentre
aqueles com IMC elevado 20% tinham dor”.. No
Japdo, a dor foi relacionada com a obesidade,

et al.

demonstrando que os individuos com dor
apresentaram maior IMC8. Frente ao exposto,
observa-se que existem poucas investigacdes na
literatura brasileira sobre as relacdes existentes
entre obesidade, dor, principalmente a crbnica, e
inflamacdo em individuos com DM.

A enfermagem tem desenvolvido pesquisas
com essa tematica®'® contudo, uma investigacio
de forma mais tedrica com estudos de revisdo de
literatura. Torna-se, portanto, necessario o
desenvolvimento de pesquisas com abordagem
destes fatores na populacdo de diabéticos,
especialmente quando atendidos na atencdo
primaria, cenario de importante atuacdo do
enfermeiro para acompanhamento dos pacientes
com DM2. Assim, o objetivo deste estudo foi
comparar a dor crdénica, obesidade e inflamacdo
de pacientes com e sem DM2 atendidos na
atencdo primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de
abordagem quantitativa realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito
Federal, que conta com trés Estratégia Salude da
Familia (ESF). Para o calculo amostral foi
considerado o numero de pacientes adultos
cadastrados em uma ESF (N=900), da respectiva
UBS nivel de confianga de 95% e erro estatistico
de 5% que resultou em 269 individuos como
amostra final. Os pacientes foram divididos em
dois grupos com DM2 (n=142) e sem DM (n=127).
A amostragem foi por conveniéncia e no grupo
com DM2 foram incluidos: pacientes com
diagndstico de DM2 ha 06 meses, idade >18 anos,
estar cadastrado na UBS e ser acompanhado no
servico e ser capaz de compreender, verbalizar e
responder as questdes propostas. No grupo sem
DM os critérios de inclusdo foram os mesmos,
porém ndo podiam apresentar o diagndstico de
DM2. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram:
gestantes, portadores de doencas 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
graduacdo dos cursos de enfermagem e farmdcia
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 parametros
bioguimicos. Foi realizada uma coleta de 15 ml de
sangue da veia ante cubital, em tubos a vacuo
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para investigacdo de glicemia em jejum,
hemoglobina glicada, colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos, dosagens das citocinas
inflamatdrias TNF-a e IL-6. As analises foram
realizadas no Laboratério de Andlises Clinicas da
Universidade de Brasilia. Os valores considerados
normais foram: glicemia de jejum < 126 mg/d|,
hemoglobina glicada (%), colesterol total <160
mmol/L, HDL> 40mmol/L, LDL <160 mmol/L e
triglicerideos <150 mmol/L3Y.

Em seguida, o participante respondeu um
instrumento estruturado para caracterizacdo das
varidveis sociodemograficas, habitos de vida e
perfil clinico. Um instrumento foi utilizado para
avaliacdo da dor nos quesitos prevaléncia,
localizagdo e duracdo, enquanto que a
intensidade de dor foi mensurada por meio da
escala visual analdgica (EVA) @. Foi considerada
dor crénica a duracdo da dor superior a 3 meses*.
As medidas antropométricas de peso e estatura
foram mensuradas a fim de estabelecer o IMC. O
estado nutricional foi avaliado considerando
eutrdfico (18,5 kg/m? a 24,9 kg/m?), sobrepeso
(25 kg/m? a 29,9 kg/m?) e obesidade (= 30
kg/m?)1?.

Procedeu-se a afericdo da pressdo arterial
(PA), que foi realizada seguindo todas as etapas
preconizadas na VIl Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial. A PA foi aferida pela técnica
auscultatéria, com esgmomandmetro calibrado,
com manguito adaptado no braco esquerdo do
paciente e estetoscopio posicionado sobre a linha
da artéria braquial.

A andlise dos dados foi por meio de criacdo
banco de dados no Software Package for the

LR, Menezes AG, Stival MM, et al. |3

Social Sciences(SPSS®) versdo 20.0. Inicialmente,
foram calculadas medidas descritivas. Para
verificacdo das diferencas entre as proporcdes foi
utilizado o teste Qui-Quadrado. Na analise da
normalidade das varidveis foi adotado o teste de
Kolmogorov  Smirnov. Como as varidveis
apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o
teste t e ANOVA com ajuste de bonferroni para
comparar as médias entre os grupos de estudo.
Foi adotado um nivel de significancia de 5% para
todos os testes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado de
Salde do Distrito Federal (CEPSES/DF) com
parecer numero 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 relacdo
aos dados sociodemograficos, 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 saldrios minimos,
gue ndo fumava e nem era etilista, sedentario,
com sono normal, hipertenso e com dor crénica,
localizada principalmente nos membros inferiores
(MMII). A maioria dos pacientes com DM2 era
aposentado, enquanto os pacientes que ndo DM
estavam ativos (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacdo do perfil sociodemografico, habitos vida, comorbidades e dor dos participantes de
acordo com os grupos de estudo (n=269), Brasilia-DF, 2019.

Grupos de estudo

Total (n=269) C&T 12';/;2 S(sr:nD%I
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) 30a39 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
70a79 60(22,3) 33 23,2 27 21,3
>=80 12(4,5) 10 7,0 2 1,6

(Continua)

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2021; 11/4153
www.ufsj.edu.br/recom



4|Lima LR, Menezes AG, Stival MM,
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Grupos de estudo

Total (n=269) C&Tﬂg’;z SEE:'HD;‘;'
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
Vidvo (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 <1SM* 101(37,5) 56 39,4 45 35,4 0,501
2a3SM 128(47,6) 66 46,5 62 48,8
>4 SM 40(14,9) 20 14,1 20 15,7
Ocupagdo Ativo 104(38,7) 47 331 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
Ndo 251(93,3) 128 90,1 123 96,9
Etilista Sim 17(6,3) 10 7,0 7 5,5 0,398
Ndo 252(93,7) 132 93,0 120 94,5
Realiza Sim 85(31,6) 50 35,2 35 27,6
exercicios fisicos Ndo 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 57 449
HAS'
Sim 191(71,0) 114 80,3 77 60,6 0,000
Ndo 78(29,0) 28 19,7 50 39,4
Dor Cronica Sim 232(86,2) 127 89,4 105 82,7
Ndo 37(13,6) 15 10,6 22 17,3 0,076
Local da dor MMIIS 169(62,8) 92 64,8 77 60,6 0,418
MMS!I
30(11,2) 15 10,6 15 11,8
Regido dorsal 45(16,7) 24 16,9 21 16,5
QOutros locais 25(9,3) 11 7,7 14 11,0

Legenda:*teste qui-quadrado (x?); tHAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; *SM: saldrio minimo; *MMIl: membros

inferiores; 'MMSS: membros superiores.

Constatou-se que a idade, escolaridade,
ocupacdo, tabagismo e ser hipertenso foram
significativamente relacionados a presenca 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 prevaléncia de DM (Tabela 1).

Fonte: Elaborado pelos autores

Na avaliagdo da dor nos pés/panturrilhas
pela EVA, observou-se que em ambos 0s grupos a
média de dor foi 7,0, ou seja, a maioria a
descreveu como intensa. A média de quantidade
de medicacdo, 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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pressdo arterial diastdlica (PAD), colesterol total e

LR,

Menezes AG,

Stival

LDL (p<0,05) (Tabela 2).

MM, et al. |5

Tabela 2 - Comparacdo da intensidade de dor nos pés/panturrilhas (EVA), niveis pressoricos,
antropometria, perfil bioquimico e dor cronica dos participantes de acordo com os grupos de estudo
(n=269), Brasilia-DF, 2019.

Grupos de estudo

Com DM2 Sem DM
(n=142) (n=127)
Média DP Média DP p*

Intensidade de dor nos pés/panturrilhas (EVAT) 7,5 2,06 7,2 2,19 0,197
Quantidade de Medicagdo/dia 4,5 2,60 2,9 1,94 0,000
Pressdo arterial sistolica/PAS (mmHg) 134,2 20,14 136,2 18,79 0,470
Pressdo arterial diastdlica/PAD (mmHg) 81,0 13,50 85,2 13,45 0,014
indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?) 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
Triglicerideos (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 padrdo; T EVA: escala visual analdgica.

Na classificacdo 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 possivel observar
uma diferenca significativa entre  grupos.

Fonte: Elaborado pelos autores

Constatou-se que na comparacdo entre os
eutréficos, 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
eutréficos (p=0,042) (Figura 1).

Figura 1 - Comparacdo da intensidade de dor nos pés/panturrilhas (EVA) dos grupos de estudo de acordo
com o estado nutricional (n=269), Brasilia-DF, 2019.
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Por fim, foram realizadas analises das
concentragbes das citocinas inflamatdrias IL-6 e
TNF-a e comparadas entre os grupos de estudo.
Os niveis de IL-6 e TNF-a foram significativamente
maiores no grupo com DM2 em relacdo ao grupo
sem DM. Os pacientes do grupo com DM?2
apresentaram média de TNF-a de 36,12 pg/ml
(x18,18) enquanto que aqueles sem DM tiveram
média de TNF-a de 26,33 pg/ml (+18,00)
(p<0,000). No que tange a IL-6, aqueles com DM?2
demonstraram média de 21,49 (+8,23) e os sem
DM apresentaram média de 19,69 pg/ml (%5,67)
(p<0,000).

et al.

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao comparar os niveis das citocinas
inflamatdrias dos grupos de estudo de acordo
com a presenca de obesidade, verificou-se uma
maior média de TNF-a (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). J& em relacdo a dor cronica,
observaram-se maiores niveis de TNF-a (M=37,16
pg/ml; p<0,000) e IL-6 (M=21,09 pg/ml; p<0,000)
nagueles pacientes com DM2 que apresentaram
dor crénica quando comparados agueles sem DM
(TNF-a=26,49 pg/ml; IL-6=19,91 pg/ml) (Figura 2).

Figura 2. Comparacdo dos niveis de TNF-a e IL-6 dos grupos de estudo de acordo com a presenca de
obesidade e dor crénica (n=269), Brasilia-DF, 2019.
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos pacientes
com DM2 dessa pesquisa se assemelha ao
observado em outros estudos realizados no
Brasil®% internacionais®®!?, que descreveram
amostras de pacientes diabéticos, sendo a maioria
mulher, casada, com média de idade de 64 anos,
poucos anos de estudo e sedentdrios. No
presente estudo, houve maior prevaléncia de
DM?2 em individuos 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®**°),

Fonte: Elaborado pelos autores

Os resultados deste estudo revelaram uma
maior prevaléncia de tabagismo no grupo de
pacientes com DM2, além de apresentarem a HAS
como comorbidade associada. Um estudo
realizado na Tailandia que comparou individuos
com DM e sem DM, também observou a
prevaléncia do tabagismo nos diabéticos*?,
corroborando com resultados de outras pesquisas
neste sentido™'1”) Sabe-se que o tabagismo
somado a presenca do DM, potencializa o risco do
paciente apresentar doenca cardiovascular ©.

Em adicdo, neste estudo foi identificado no
grupo com DM2 um maior uso de medicagles,
com uma média de 4,5 medicacdes/dia. Deve-se
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considerar que a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) considera a polifarmacia como o uso
rotineiro > 5 medicamentos simultaneos por
paciente, sejam eles prescritos, isentos de
prescricao ou outros medicamentos
tradicionais™®. Outros estudos realizados com
pacientes  diabéticos também  verificaram
resultados semelhantes*”1%?%) 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 atuacdo da enfermagem é
importante, principalmente guando ha
necessidade de utilizar dois ou mais
medicamentos, situacdo cada vez mais comum
com o aumento da expectativa de vida, para que
as interacdes medicamentosas e efeitos colaterais
ndo se tornem perigosas e causem danos a saude
do individuo™%®),

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 glicémico
destes individuos. Um estudo internacional
também demonstrou esse aumento dos indices
glicmicos nos pacientes com DM1®. Cabe
ressaltar que a hemoglobina glicada é um
importante marcador de controle glicémico e
deve ser utilizado pelos profissionais de salde
para monitorar o controle do DM2, uma vez que
variacBes glicémicas precisam ser consideradas
nas metas de controle, com vistas a amenizar
complicacGes advindas do descontrole glicémico,
a exemplo da neuropatia diabética, alteracles
visuais e vasculares®4.

Nesse sentido, evidencia-se que o
adequado tratamento da HAS em pacientes
diabéticos objetiva evitar o desenvolvimento de
comorbidades e complicages advindas do DM,
pois a pressdo arterial alterada aumenta o risco
de doencas cardiacas, vasculares, infarto do
miocardio, angina e isquemias, além de contribuir
para o processo de les3o renal e na retina®?.

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
medicacdes para tratamento de dislipidemias,
variavel ndo coletada neste estudo. Porém, apesar
dos valores serem inferiores ao grupo sem DM, a
média de colesterol total apresentada foi
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considerada elevada, de acordo com a
classificacdo adotada neste estudo. Achados
semelhantes foram observados em outros
estudos, que enfatizam a importancia do controle
de dislipidemias no individuo com DM *>2%),

No que tange ao estado nutricional dos
participantes, a maioria era obesa. Sabe-se que a
obesidade é um fator que contribui para
alteracdes no perfil lipidico, glicémico e nos niveis
presséricos, fato observado nesta amostra.
Atenta-se que a manutencdo desse quadro
nutricional no grupo sem DM pode levar aos
individuos se tornarem portadores da doenga no
futuro®2),

Em relagdo a dor, a maioria dos
participantes apresentou dor crbénica e o0s
pacientes com obesidade demonstraram maior
intensidade de dor nos pés/panturrilhas quando
comparados aos eutroficos. Um estudo conduzido
com 766 pacientes na Franga estimou a
prevaléncia de dor crénica em individuos
diabéticos, observando que, similarmente ao
presente estudo, os pacientes com DM2 eram
obesos e apresentaram maior prevaléncia da dor,
referida como sensacdo de dorméncia ou
gueimacdo. Cabe mencionar que estes descritores
de dor sdo frequentemente utilizados por
pacientes com neuropatia diabética'.

Uma elevada prevaléncia de dor crénica
também foi observada em outras pesquisas. Um
estudo avaliou 129 pacientes com DM2 na
atencdo primaria em Santarém-Pard, 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®. J& na Africa, foi constatado que
dos 961 diabéticos, 52% relataram dor crénica''®),

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

Sabe-se que pacientes diabéticos com dor
cronica apresentam alteracSes inflamatdrias. Na
avaliacdo da inflamacdo, observou-se que os
niveis de IL.-6 e TNF-a foram significativamente
maiores no grupo com DM2 em relacdo ao grupo
sem DM que potencializa na presenca da
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obesidade e de dor crbnica. Qutros estudos
demonstraram que os pacientes com DM e
sobrepeso obtiveram maiores niveis de TNF-
a®™2U Em uma metandlise foram revisados 34
artigos para evidenciar que a concentra¢do do
TNF-a aumentou significativamente em individuos
com obesidade em comparacdo aos ndo obesos,
enquanto o IL-6 ndo demonstrou diferenca entre
os grupos®??. Porém, em um estudo brasileiro
foram identificadas maiores concentracdo de IL-6
em pacientes diabéticos obesos, sugerindo que
guanto maior o IMC maior seria a concentragao
de IL-6%).,

Em uma pesquisa realizada no México com
pacientes diabéticos, a dor foi associada aos niveis
de IL-6 nos neuropaticos??. Ainda, em um estudo
com mulheres que apresentavam obesidade
abdominal foi constatado maior concentracdo de
IL-6, quando comparadas aquelas sem
obesidade®. E importante salientar que o tecido
adiposo é considerado um o¢rgdo com funcdo
enddécrina que libera no organismo algumas
citocinas proé-inflamatdrias como o TNF-a'4>27-28),
Essa citocina, por décadas, vem sendo estudada
como um fator que induz a resisténcia a insulina'”-
8 e reafirmado também pela Sociedade Brasileira
de Diabetes®. J4 a IL-6 pode ser expressa em
resposta a infeccdo ou dano tecidual nervoso
como ocorre principalmente em individuos
diabéticos com neuropatia®*?2),

Neste estudo evidenciou-se a relacdo entre
dor crénica, obesidade e inflamagdo nos pacientes
com DM2. Recomenda-se que a identificacdo
destes fatores seja primordial na abordagem
destes pacientes. Estudos tém identificado que as
principais a¢Ges de enfermagem para pacientes
com DM envolvem intervenc¢Ges de enfermagem
frente ao risco de perfusdo tissular periférica
ineficaz, risco de fungdo cardiovascular
prejudicada, controle ineficaz da saude, risco de
glicemia instdvel, estilo de vida sedentario,
obesidade, risco de integridade da pele
prejudicada e risco de quedas. Neste contexto, as
intervencdes de enfermagem devem ser voltadas
a prevengao de doencas cardiacas,
aconselhamento nutricional, controle de
medicamentos  prescritos, tratamento da
obesidade e ensino sobre autocuidado com os
pésuo,ls,zefzs).

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

et al.

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

Por fim, este estudo apresentou como
limitacdo seu delineamento transversal, que ndo
permite estabelecer causas e efeito. Além disso,
nado foram apresentados resultados referentes as
complicagbes diabéticas. Neste  sentido,
recomenda-se a realizacdo de estudos que
objetivem avaliar a influéncia da neuropatia
diabética na inflamacdo deste paciente. Apesar
disso, considera-se que os resultados encontrados
no presente estudo podem contribuir para um
direcionamento das acbes de saude preventivas
gue devem ser priorizadas na atencdo primaria,
local de melhor abordagem do paciente com
DM2.

CONCLUSAO

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 prevaléncia de obesidade e
dor crénica. Os niveis de TNF-a e IL-6 foram
maiores nos pacientes com DM2, obesos e com
dor cronica nos membros inferiores. Enfatiza-se
que as caracteristicas observadas necessitam de
maior atencdo no contexto do cuidado a salde,
gue envolve a escolaridade, habitos de vida e
presenca de comorbidades. Nas orientacdes de
enfermagem devem-se considerar estes achados
de forma a conseguir estabelecer acdes que
potencializem e melhorem o acompanhamento
do paciente com DM2, principalmente na atengdo
primaria.

Nesse sentido, a enfermagem possui papel
de destague na atenc¢do primaria como membro
protagonista de uma equipe que oferece cuidado
ao paciente com DM2. As acgdes devem ser
especificas na avaliacdo e controle da obesidade e
dor, principalmente dos MMII. Recomenda-se a
avaliacdo 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 tracar intervengdes e metas para o
controle DM2 no cuidado individualizado.
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