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RESUMO 

O intuito deste trabalho foi realizar um levantamento da prevalência da Capsulite Adesiva (CA) no ombro da população com diabetes mellitus 

(DM), seja do tipo I ou II. Objetivos: trazer possíveis associações da DM com a prevalência de CA; mostrar dados atualizados desta prevalência 

e contribuir para o manejo clínico da população com diabetes, visando prevenir a CA. Metodologia: uma revisão narrativa da literatura que 

incluiu estudos que analisaram homens e mulheres, maiores de 18 anos, com diagnóstico de algum tipo de DM. Aplicou-se a escala de Newcastle-

Ottawa, que foi usada para avaliar a qualidade metodológica dos estudos. Resultados: constatamos que a capsulite adesiva tem maior prevalência 

em indivíduos com diabetes mellitus tipo 1 e 2 e está mais associada ao sexo, idade e outros. Discussão: a prevalência da CA em diabéticos varia 

entre 1,20% e 54,78%. Entretanto, a DM não foi o único vetor para predispor a CA. Considerações finais: consideramos que o mal controle 

glicêmico, por um longo período de tempo, desencadeia alterações musculoesqueléticas, como a CA, no organismo de indivíduos com DM em 

associação a outros fatores.  

 

Palavras-chave: Capsulite adesiva no ombro. Diabetes mellitus. Diabetes mellitus tipo 1. Diabetes mellitus tipo 2. Dor. Avaliação da 

incapacidade; 

 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to survey the prevalence of Adhesive Capsulitis (AC) in the shoulder of the population with diabetes mellitus 

(DM), either type I or II. Objectives: bring possible associations of DM with the prevalence of AC; show updated data on this prevalence and 

contribute to the clinical management of the population with diabetes in order to prevent CA. Methodology: a narrative review of the literature 

that included studies that analyzed men and women over 18 years of age with a diagnosis of some type of DM. The Newcastle-Ottawa scale was 

applied, which was used to assess the methodological quality of the studies. Results: we found that adhesive capsulitis has a higher prevalence 

in individuals with type 1 and 2 diabetes mellitus and is more associated with sex, age and others. Discussion: the prevalence of AC in diabetics 

1.20% and 54,78%. However, DM was not the only vector to predispose to AC. Final considerations: we consider that poor glycemic control for 

a long period of time. Triggers musculoskeletal changes, such as AC, in the body of individuals with DM in association with other factors.  

 

Keywords: Adhesive capsulitis on the shoulder. Diabetes mellitus. Diabetes mellitus type 1 Diabetes mellitus type 2. Pain. Disability assessment; 
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INTRODUÇÃO 

A Diabetes Mellitus (DM) alcançou índices 

epidêmicos em todo o mundo1. Além da alta incidência, 

essa doença está associada a diversas comorbidades, como 

perda da visão, insuficiência renal, alterações 

cardiovasculares e incapacidades físicas1,2. O mau controle 

glicêmico se torna um problema grave para essa população, 

considerando que ele pode desencadear alterações em 

diversos sistemas. O principal indicador de mau controle 

glicêmico é a hiperglicemia crônica3. A Diabetes Mellitus 

tipo I (DM1), um dos tipos de diabetes, é definida como 

uma doença crônica autoimune, onde o pâncreas não produz 

ou produz de forma anormal a insulina4. Este processo é 

decorrente da degradação das células beta pancreáticas, 

tornando o indivíduo dependente do uso de insulina 

exógena. O indivíduo que apresenta DM1 necessita de 

aplicações diárias de dose de insulina. Este tipo de diabetes 

tem maior incidência em pessoas com idade de até 14 

anos5. 

Mesmo em portadores de Diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), que é caracterizada pela resistência à insulina, a 

hiperglicemia crônica pode degenerar as células beta 

pancreáticas, prejudicando a produção de insulina3. 

Quando persistente, a hiperglicemia possui um efeito 

tóxico para alguns tecidos, nas estruturas do colágeno, há 

um acúmulo de dicarbosil reativo; como metilglioxal 

(MGO), glioxal e 3desoxiglucosano6. 

As alterações causadas pela glicotoxicidade 

costuma se manifestar nos indivíduos, quando o nível 

glicêmico alcança valores > 300 mg/dL6. O mau controle 

glicêmico e a inflamação subclínica, associada a essa 

doença, acometem o sistema musculoesquelético, levando 

à perda de força muscular7,8. Outro estudo observou uma 

diminuição do endurance9. 

Observa-se que, embora estes estudos tenham dado 

uma contribuição importante para a literatura, analisando as 

alterações musculoesqueléticas nos membros inferiores de 

indivíduos com a DM27,8,10, sabe-se que os mecanismos que 

acarretam alterações nos membros inferiores, como a 

ulceração do pé diabético, perda da sensibilidade, devido a 

degeneração glicotóxica dos nervos e vasos sanguíneos11, 

também pode promover alterações nos membros 

superiores. No entanto, ainda não está claro quais as 

alterações musculoesqueléticas acometem os membros 

superiores nessa população12. 

Um estudo de revisão, analisando as manifestações 

reumáticas em indivíduos com DM, mostram que a 

articulação do ombro é a segunda mais acometida pela 

DM13, embora este estudo tenha indicado um alto 

acometimento desta articulação, os autores não foram 

específicos em relação ao tipo de alterações que estes 

indivíduos apresentam. Sabe-se que, além da dor e 

disfunção no ombro, estes indivíduos também desenvolvem 

outras complicações crônicas nessa articulação, quando 

comparado com a população sem Diabetes mellitus14. 

Sabe-se que a capsulite adesiva (CA) é a 

comorbidade mais debilitante e crônica na articulação do 

ombro, alguns trabalhos mostram que a prevalência de 

capsulite adesiva varia de 10 a 30% na população com15,16 

DM, enquanto em indivíduos sem DM, essa prevalência 

varia de 2 a 5,3%17. Acredita-se que a maior prevalência de 

CA, nesta população, possa estar associada à glicação não 

enzimática do colágeno18 e o acúmulo de agentes 

avançados de glicação (AGEs)19,20 nos ligamentos e 

tendões, tornam essas estruturas mais espessas e 

enrijecidas21,22. 

Clinicamente, sabe-se que a população com CA 

apresenta alterações nas atividades de vida diária(AVD), 

causada pela rigidez e a dor no ombro, seguida de perda de 

amplitude de movimento, inicialmente, de rotação externa, 

progredindo para os demais planos23. Essas disfunções 

podem afetar a qualidade de vida do indivíduo, de modo 

que ele pode apresentar ansiedade, distúrbios do sono, além 

de incapacidade funcional no membro acometido23. 

Embora, alguns estudos tragam valores de prevalência da 

CA em indivíduos com DM, ainda se observa estudos de 

revisão recentes sobre este tema, destacando quais fatores 

estariam associados com a maior prevalência de CA em 

indivíduos com DM. Estudos apontam que esses indivíduos 

são comumente encaminhados para intervenção cirúrgica 

no ombro, mesmo após receberem reabilitação 

fisioterapêutica24,25. 

O objetivo deste trabalho foi compreender a 

prevalência de CA e suas alterações clínicas em portadores 

de DM. Portanto, trazer estudos de revisão analisando a 

prevalência da CA em indivíduos com DM e quais as 

possíveis associações com a maior prevalência de CA, 

nesta população, além de mostrar valores atualizados da 

prevalência de CA em indivíduos com DM, poderiam 

contribuir para o manejo clínico da população com 

diabetes, visando prevenir a CA. 

 

 

MÉTODOS 

O presente trabalho trata-se de uma revisão da 

literatura. Foram incluídos estudos que analisaram homens 

e mulheres maiores de 18 anos com DM tipo I e/ou II, onde 

rastreou-se a prevalência da CA no ombro desta 

população. Foram aceitos artigos publicados em inglês, 

espanhol e português. As buscas foram feitas nas bases de 
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dados: PubMed (MEDLINE); Embase; Bireme, entre 

fevereiro e outubro de 2022. Com a utilização das palavras-

chave: capsulite adesiva no ombro, Diabetes mellitus, 

Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus tipo 2, dor, 

avaliação da incapacidade, função do membro superior, 

amplitude de movimento. 

Foram excluídos estudos que incluíram indivíduos 

com pré-diabetes, neuropatias não diabéticas, osteoartrite 

do ombro, dor no pescoço/ombro não especificado, ou após 

cirurgia no ombro. 

Utilizamos a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) 

para avaliar a qualidade de estudos não randomizados26 

e/ou The Joanna Briggs Institute Checklist para Estudos 

Transversais27. A qualidade dos estudos foi classificada 

como: Boa (3 - 4 * seleção, 1 – 2 * comparabilidade, 2 – 

3 * resultado/exposição). A qualidade foi 

considerada razoável (2 * seleção, 1 – 2 * comparabilidade, 

2 – 3 * resultado/exposição). A qualidade foi considerada 

baixa (0 – 1 * seleção, 0 * comparabilidade, 0 – 1 * 

resultado/exposição). 

 

 
Figura 1 – fluxograma de seleção 

 

 

RESULTADOS 

Nosso estudo observou que a prevalência de 

capsulite adesiva varia entre 1,20% e 54,78%, em 

indivíduos com Diabetes mellitus. Enquanto este 

percentual varia entre 0,95% a 10% em indivíduos não 

diabéticos. Este estudo analisou 12 artigos que 

analisaram um total de 88.467 indivíduos, com idade entre 

18 e 85 anos, deste (N) 52,2% eram do sexo feminino e 

47,8% do sexo masculino. 

Dentre os estudos analisados, observa-se uma 

associação da prevalência da CA com a idade28, tempo de 

doença29, controle da diabetes30, sendo mais associado com 

indivíduos do sexo feminino31. No entanto, Doria et al.29 

mostraram que a prevalência da CA foi maior nos 

indivíduos do sexo masculino (tabela 1). 

 

Tabela 1: Características associadas a Diabetes mellitus para a causa 

da CA 

Autor Idade Tempo de doença Sexo Hba1c 

Ahmad et al.32 X X   

Ahmad et al.31   X x 

Perttu et al.33 X X  x 

Balci et al.15 X X  x 

Banseria et al.28 X X  x 

Doly et al.34   X  

Doria et al.29 X X  x 

Huang et al.35 X  X  

Kiani et al.36 X X X  

Kidwai et al.37 X X   

Larkin et al.30 X X X x 

Youssef et al.38 x X  x 

Fonte: Próprio autor 

 

Todos os artigos tiveram sua metodologia avaliada 

de acordo com a Newcastle-Ottawa, escala que avalia 

estudos de coorte e estudo de caso-controle. A 

classificação se baseia na avaliação, seguindo os 

critérios divididos em três seções, onde o estudo poderá 

ganhar uma estrela nos itens da seção de seleção, seção 

comum aos dois estudos, e no desfecho e exposição, 

estudos de coorte e caso-controle, respectivamente. Na 

seção de comparabilidade, que consta nos dois tipos de 

estudo, o artigo poderá ganhar no máximo duas 

estrelas39. 

Os estudos que alcançaram classificação de qualidade 

boa, obtiveram as seguintes quantidades de estrelas nas 

seções; seleção, comparabilidade e resultado/exposição, 

respectivamente: Perttu et al.33; Banseria et al.28; Doria 

et al.29 e Larkin et al.30, (3 *, NA, 2 *) e Kidwai et al.37 

(3 * , 1 *, 2 *). Na classificação de qualidade razoável, os 

artigos obtiveram as quantidades de estrelas: Ahmad et 

al.32 (2 *, NA, 0 *); Doly et al.34 e Kiani et al.36 (1 *, 

NA, 2*); Youssef et al.38 (1 * em todas as seções). Os 

trabalhos de baixa qualidade consquistaram a quantidade 

de estrelas: Ahmad et al.31 e Balci et al.15 (0 * em todas 

as seções); Huang et al.35 (1* em todas as seções).
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Tabela 2: Quantidade de estrelas total que cada artigo alcançou na 

classificação da Newcastle. 

Autor Estrelas Classificação 

Ahmad et al.32 ** razoável 

Ahmad et al.31 - baixa 

Perttu et al.33 * * * * * boa 

Balci et al.15 - baixa 

Banseria et al.28 * * * * * boa 

Doly et al.34 * * * razoável 

Doria et al.29 * * * * * boa 

Huang et al.35 * * * baixa 

Kiani et al.36 * * * razoável 

Kidwai et al.37 * * * * * * boa 

Larkin et al.30 * * * * * boa 

Youssef et al.38 * * * razoável 

Figura 1 – fluxograma de seleção 

 

Observamos que a DM2 foi o tipo de diabetes mais 

prevalente nos estudos que analisamos, sendo que dentre os 

88.467 indivíduos, 75% eram portadores de DM2 (Quadro1). 
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Quadro 1 - Prevalência encontrada nos resultados de cada artigo sobre a CA em indivíduos com DM. 

Autor N° de 

indivíduos 

Sexo 

M/F 

Idade PREVALÊNCIA 

% 

Ahmad et al.32 325 

DM1 e DM2 

M/F 40 a 79 anos 24,9% 

Ahmad et al.31 190 

DM1 e DM2 

M/F Maiores de 18 (54,78%) 

Perttu et al.33 425 

DM1 e DM2 

M/F 18 a 61 anos DM1: 10,3% 

DM2: 22,4% 

Balci et al.15 297 

DM2 

M/F 27 a 85 anos 29% 

Banseria et 

al.28 
5.732 

DM1 e DM2 

M/F Maiores de 18 anos DM1: 3,9% 

DM2: 22,6% 

Doly et al.34 125 

DM1 e DM2 

M/F 35 a 50 anos 14,4%. 

Doria et al.29 154 

DM1 

M/F 29 a 71 anos  

35,1% 

Huang et al.35 78.827 

DM1 e DM2 

M/F Acima de 30 anos DM: 1,20% 

Não diabéticos: 

0,95% 

Kiani et al.36 432 

DM1 e DM2 

M/F 40 a 60 anos 8,79%. 

Kidwai et al.37 413 

DM2 

M/F Média de idade 50,7 anos 10,9% 

Larkin et al.30 1,217 

DM1 

M/F Média de 52 anos 31% 

Youssef et al.38 300 

DM1 e DM2 

M/F Maiores de 18 anos DM1: 1% 

DM2:10% 

Fonte: Próprio autor 
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DISCUSSÃO 

Os resultados adquiridos por este trabalho, 

demonstram que a DM é um importante vetor da CA. Nos 

relatos obtidos na prevalência dos artigos selecionados, 

mostrou-se que de 12 artigos, 10 foram sobre a CA em DM2. 

De acordo com os artigos, o percentual de prevalência 

respectivamente foi de, Youssef et al.38 (11% DM2); 

PERTTU et al.33 (10,3% em indivíduos com DM1 e 22,4% 

em DM2); Doria et al.29( 35,1% DM1); Balci et al.15( 29% 

DM2); Banseria et al.28( 20,0% DM1 e DM2), Ahmad et al.31( 

54,78% DM1 e DM2); Doly et al.34( 14,4% DM1 e DM2); 

Huang et al.35(1,20% DM, 0,95% não DM); Kiani et al.36( 

8,79% DM1 e DM2); Ahmad et al.32( 24,9% DM1 e DM2); 

Kidwai 37( 10,9% DM2), Larkin et al.30 (31% DM1 e DM2). 

Estudos apresentados neste trabalho, indicam que há 

outras associações significativas com a DM para o surgimento 

da CA. Estes estudos associam a CA com a idade do 

indivíduo, a duração da doença de DM, HbA1c (hemoglobina 

glicada) e ao sexo. 

De acordo com Ahmad et al.31; Doly et al. 34; Huang 

et al.35, relata-se uma consociação entre DM e o sexo do 

indivíduo, para o desencadeamento da CA, que mostrou-se 

estar mais presente na população do sexo feminino. A grande 

associação a este sexo, deve-se ao fato da demanda das 

mulheres exercerem atividades manuais domésticas36. 

Apenas um artigo traz a prevalência em homens, entretanto o 

mesmo, não associa o sexo a CA29. 

Kiani et al.36, Ahmad et al.32; Kidwai et al.37, citaram 

as associações entre a idade e duração da doença, como um 

fator que predispõe a CA no indivíduo com DM. Youssef38, 

Perttu et al.33, Doria et al.29, Balci et al.15, Banseria et al.28, 

trouxeram a da relação com a idade e a duração da DM, 

também a HbA1c, por estar ligada à diminuição da ADM do 

ombro do indivíduo com CA. O alto nível desta hemoglobina, 

glicada no organismo, pode ser um indicativo de uma 

hiperglicemia30. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O mal controle glicêmico, por um longo período, 

provoca no organismo uma hiperglicemia crônica, que 

desencadeia alterações no sistema musculoesquelético, sendo 

prejudicial à saúde. Uma dessas alterações é a CA, que esteve 

predominante em diabéticos do tipo 2, onde a DM não foi o 

único fator para a sua instalação no ombro deste indivíduo. O 

sexo feminino, a duração da doença e HbA1c foram uma 

importante associação à DM. 

Diretrizes que recomendam o melhor manejo para 

cuidados com indivíduos diabéticos, dão grande ênfase na 

avaliação regular dos olhos, rins e sistema cardiovascular e 

nervoso. Pouco se fala ou se avalia nas alterações 

musculoesqueléticas que a DM pode acarretar30. A CA é um 

exemplo dessas alterações, que acarreta limitações nas 

atividades de vida diária (AVDs)38. 
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