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PREVALENCIA DE CAPSULITE ADESIVA NO OMBRO DE
INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS

Prevalence of adhesive capsulitis in the shoulder of individuals with diabetes mellitus

Erika Silva Rodrigues?, Lorraine Souza de Oliveiral, Vanessa Chiaparini Martin Coelho Pires®, Jean de Paula Ferreira?, Geovana
Valaddo Borges Fusco?

RESUMO

O intuito deste trabalho foi realizar um levantamento da prevaléncia da Capsulite Adesiva (CA) no ombro da populacdo com diabetes mellitus
(DM), seja do tipo | ou Il. Objetivos: trazer possiveis associagdes da DM com a prevaléncia de CA; mostrar dados atualizados desta prevaléncia
e contribuir para 0 manejo clinico da populacdo com diabetes, visando prevenir a CA. Metodologia: uma revisdo narrativa da literatura que
incluiu estudos que analisaram homens e mulheres, maiores de 18 anos, com diagndstico de algum tipo de DM. Aplicou-se a escala de Newcastle-
Ottawa, que foi usada para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos. Resultados: constatamos que a capsulite adesiva tem maior prevaléncia
em individuos com diabetes mellitus tipo 1 e 2 e esta mais associada ao sexo, idade e outros. Discussdo: a prevaléncia da CA em diabéticos varia
entre 1,20% e 54,78%. Entretanto, a DM nao foi o Unico vetor para predispor a CA. Considerages finais: consideramos que o mal controle
glicémico, por um longo periodo de tempo, desencadeia alteragcbes musculoesqueléticas, como a CA, no organismo de individuos com DM em
associacdo a outros fatores.

Palavras-chave: Capsulite adesiva no ombro. Diabetes mellitus. Diabetes mellitus tipo 1. Diabetes mellitus tipo 2. Dor. Avaliagdo 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 | or 1I. 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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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) alcangou indices
epidémicos em todo o mundo!. Além da alta incidéncia,
essa doenca esté associada a diversas comorbidades, como
perda da visdo, insuficiéncia renal, alteracGes
cardiovasculares e incapacidades fisicas®2. O mau controle
glicémico se torna um problema grave para essa populacéo,
considerando que ele pode desencadear alteragcdes em
diversos sistemas. O principal indicador de mau controle
glicémicoé a hiperglicemia cronica®. A Diabetes Mellitus
tipo | (DM1), um dos tipos de diabetes, é definida como
uma doenca crénica autoimune, onde o pancreas ndo produz
ou produz de formaanormal a insulina®. Este processo é
decorrente da degradacdo das células beta pancreéticas,
tornando o individuo dependente do uso de insulina
exogena. O individuo que apresenta DM1 necessita de
aplicacdes diarias de dose de insulina. Este tipo de diabetes
tem maior incidéncia em pessoas com idade de até 14
anos®.

Mesmo em portadores de Diabetes mellitus tipo 2
(DM2), que é caracterizada pela resisténcia a insulina, a
hiperglicemia cronica pode degenerar as células beta
pancredticas, prejudicando a producdo de insulinad.
Quando persistente, a hiperglicemia possui um efeito
toxico para alguns tecidos, nas estruturas do colageno, ha
um actimulo de dicarbosil reativo; como metilglioxal
(MGO), glioxal e 3desoxiglucosanc®.

As alteragBes causadas pela glicotoxicidade
costuma se manifestar nos individuos, quando o nivel
glicémico alcanca valores > 300 mg/dL®. O mau controle
glicémico e a inflamagdo subclinica, associada a essa
doenca, acometem o sistema musculoesquelético, levando
a perda de forga muscular”®. Outro estudo observou uma
diminuicdo do endurance®.

Observa-se que, embora estes estudos tenham dado
uma contribuicdo importante para aliteratura, analisando as
alteracdes musculoesqueléticas nos membros inferiores de
individuos com a DM27819, sabe-se que 0s mecanismos que
acarretam alteracbes nos membros inferiores, como a
ulceracdo do pé diabético, perda da sensibilidade, devido a
degeneragdo glicotoxica dosnervos e vasos sanguineos™,
também pode promover alteracbes nos membros
superiores. No entanto, ainda ndo esta claro quais as
alteracdes musculoesqueléticas acometem os membros
superiores nessa populacdo??.

Um estudo de revisdo, analisando as manifestagdes
reumaticas em individuos com DM, mostram que a
articulacdo do ombro é a segunda mais acometida pela
DM, embora este estudo tenha indicado um alto
acometimento desta articulacdo, os autores ndo foram

especificos em relacdo ao tipo de alteragBes que estes
individuos apresentam. Sabe-se que, além da dor e
disfuncdo no ombro, estes individuos também desenvolvem
outras complicacdes cronicas nessa articulagdo, quando
comparado com a populacéo sem Diabetes mellitus'®.

Sabe-se que a capsulite adesiva (CA) é a
comorbidade mais debilitante e cronica na articulagéo do
ombro, alguns trabalhos mostram que a prevaléncia de
capsulite adesiva varia de10 a 30% na populacdo com?>:16
DM, enquanto em individuos sem DM, essa prevaléncia
variade 2 a 5,3%%’. Acredita-se que a maior prevaléncia de
CA, nesta populacédo, possa estar associada a glica¢do nao
enzimatica do colageno® e o acumulo de agentes
avancados de glicacdo (AGEs)'®? nos ligamentos e
tenddes, tornam essas estruturas mais espessas e
enrijecidas?:?2,

Clinicamente, sabe-se que a populacdo com CA
apresenta alteracfes nas atividades devida diaria(AVD),
causada pela rigidez e a dor no ombro, seguida de perda de
amplitude de movimento, inicialmente, de rotagéo externa,
progredindo para os demais planos?. Essas disfuncdes
podem afetar a qualidade de vida do individuo, de modo
que ele pode apresentar ansiedade, distirbios do sono, além
de incapacidade funcional no membro acometido®.
Embora, alguns estudos tragam valores de prevaléncia da
CA em individuos com DM, ainda seobserva estudos de
revisdo recentes sobre este tema, destacando quais fatores
estariam associados com a maior prevaléncia de CA em
individuos com DM. Estudos apontam que essesindividuos
sdo comumente encaminhados para intervencdo cirdrgica
no ombro, mesmo apos receberem reabilitacdo
fisioterapéutica?+2.

O objetivo deste trabalho foi compreender a
prevaléncia de CA e suas alteragdes clinicasem portadores
de DM. Portanto, trazer estudos de revisdo analisando a
prevaléncia da CA em individuos com DM e quais as
possiveis associacfes com a maior prevaléncia de CA,
nesta populagdo, além de mostrar valores atualizados da
prevaléncia de CA em individuos com DM, poderiam
contribuir para o manejo clinico da populagdo com
diabetes, visando prevenir a CA.

METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da
literatura. Foram incluidos estudos queanalisaram homens
e mulheres maiores de 18 anos com DM tipo | e/ou I, onde
rastreou-se a prevaléncia da CA no ombro desta
populacdo. Foram aceitos artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués. As buscas foram feitas nas bases de
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dados: PubMed (MEDLINE); Embase; Bireme, entre
fevereiro e outubro de 2022. Com a utilizag&o das palavras-
chave: capsulite adesiva no ombro, Diabetes mellitus,
Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus tipo2, dor,
avaliacdo da incapacidade, funcdo do membro superior,
amplitude de movimento.

Foram excluidos estudos que incluiram individuos
com pré-diabetes, neuropatias ndo diabéticas, osteoartrite
do ombro, dor no pescogo/ombro nao especificado, ou ap6s
cirurgia noombro.

Utilizamos a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS)
para avaliar a qualidade de estudos ndo randomizados®
e/ou The Joanna Briggs Institute Checklist para Estudos
Transversais?’. Aqualidade dos estudos foi classificada
como: Boa (3 - 4 * selecdo, 1 — 2 * comparabilidade, 2 —

3 * resultado/exposi¢do). A qualidade foi
considerada razoavel (2 * sele¢do, 1 — 2 * comparabilidade,
2 — 3 * resultado/exposi¢do). A qualidade foi considerada
baixa (0 — 1 * selecdo, 0 * comparabilidade, 0 — 1 *
resultado/exposicao).

57
N° de artigos
( 18

selecionados
4( 17
titulo

Excluidos por
Excluidos por

individuos do sexo feminino®!. No entanto, Doria et al.?®
mostraram que a prevaléncia da CA foi maior nos
individuos do sexo masculino (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas associadas a Diabetes mellitus para a causa
da CA

Autor Idade Tempodedoenca Sexo Hbalc
Ahmad et al.®? X X

Ahmad et al.3! X X
Perttu et al. X X X
Balci et al.1® X X X

X
X
x

Banseria et al.28

Doly et al.** X

Doria et al.?® X X X
Huang et al.® X X

Kiani et al.% X X X

Kidwai et al.¥ X X

Larkin et al.% X X X X
Youssef et al.%® X X X

IE5UMmMo
[ ]
10
Selecionados 12
para andlise de Incluidos O
texto completo estudo

Figura 1 — fluxograma de selegdo

RESULTADOS

Nosso estudo observou que a prevaléncia de
capsulite adesiva varia entre 1,20% e 54,78%, em
individuos com Diabetes mellitus. Enquanto este
percentual varia entre 0,95% a 10% em individuos n&o
diabéticos. Este estudo analisou 12 artigos que
analisaram um total de 88.467 individuos, 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
associacdo da prevaléncia da CA coma idade®®, tempo de
doenca?®, controle da diabetes®, sendo mais associado com

Fonte: Prdprio 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
classificacdo se baseia na avaliacdo, seguindo o0s
critérios divididos em trés se¢des, onde o estudo podera
ganhar uma estrela nos itens da se¢éo de selegdo, secéo
comum aos dois estudos, e no desfecho e exposigéo,
estudos de coorte e caso-controle, respectivamente. Na
secdo de comparabilidade, que consta nos dois tipos de
estudo, o artigo poderd ganhar no maximo duas
estrelas®®.

Os estudos que alcangaram classificacdo de qualidade
boa, obtiveram as seguintes quantidades de estrelas nas
secdes; selecdo, comparabilidade e resultado/exposicao,
respectivamente: Perttu et al.®%; Banseria et al.?®; Doria
et al.?® e Larkin et al.%%, (3 *, NA, 2 *) e Kidwai et al.%’
(3*,1* 2%*). Naclassificacdo de qualidade razoavel, os
artigos obtiveram asquantidades de estrelas: Ahmad et
al.32 (2 *, NA, 0 *); Doly et al.3* e Kiani et al.% (1 *,
NA, 2*); Youssef et al.® (1 * em todas as secoes). Os
trabalhos de baixa qualidade consquistaram a quantidade
de estrelas: Ahmad et al.®! e Balci et al.'® (0 * em todas
as se¢des); Huang et al.®> (1* em todas as secoes).
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Tabela 2: Quantidade de estrelas total que cada artigo alcangou na
classificagéo da Newcastle.

Autor
Ahmad et al.%2

Ahmad et al.3!
Perttu et al.3
Balci et al.*®
Banseria et al.?
Doly et al.3*
Doria et al.?®
Huang et al.®
Kiani et al.%
Kidwai et al.%
Larkin et al.%°

Youssef et al.38

Estrelas

*%x

E R S

* kk k%

* * %

EE Sk S

* * %

* * %

* * kK k%

*k*kk* k%

* * *

Classificacdo

razoavel

baixa

boa

baixa

boa

razoavel

boa

baixa

razoavel

boa

boa

razoavel

Figura 1 — fluxograma de sele¢do

Observamos que a DM2 foi o tipo de diabetes mais
prevalente nos estudos que analisamos,sendo que dentre os
88.467 individuos, 75% eram portadores de DM2 (Quadrol).
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Quadro 1 - Prevaléncia encontrada nos resultados de cada artigo sobre a CA em individuoscom DM.
Autor N° de Sexo Idade PREVALENCIA
individuos M/F %
Ahmad et al.® 325 M/F | 40 a79 anos 24,9%
DM1 e DM2
Ahmad et al.% 190 M/F | Maiores de 18 (54,78%)
DM1 e DM2
Perttu et al.3® 425 M/F | 18 a 61 anos DM1: 10,3%
DM1 e DM2 DM2: 22,4%
Balci et al.1® 297 M/F | 27 a 85 anos 29%
DM2
Banseria et 5.732 M/F | Maiores de 18 anos DM1: 3,9%
al.?® DM1 e DM2 DM2: 22,6%
Doly et al.®* 125 M/F | 35a50 anos 14,4%.
DM1 e DM2
Doria et al.?® 154 M/F | 29 a 71 anos
DM1 35,1%
Huang et al.® 78.827 M/F | Acima de 30 anos DM: 1,20%
DM1 e DM2 Nao diabéticos:
0,95%
Kiani et al.® 432 M/F | 40 a 60 anos 8,79%.
DM1 e DM2
Kidwai et al.3’ 413 M/F | Média de idade 50,7anos | 10,9%
DM?2
Larkin et al.%° 1,217 M/F | Média de 52 anos 31%
DM1
Youssef et al .38 300 M/F | Maiores de 18 anos DM1: 1%
DM1 e DM2 DM2:10%

Fonte: Préprio autor
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DISCUSSAO

Os resultados adquiridos por este trabalho,
demonstram que a DM é um importantevetor da CA. Nos
relatos obtidos na prevaléncia dos artigos selecionados,
mostrou-se que de 12 artigos, 10 foram sobre a CA em DM2.
De acordo com os artigos, o percentual de prevaléncia
respectivamente foi de, Youssef et al.®® (11% DM2);
PERTTU et al.*® (10,3% em individuos com DM1 e 22,4%
em DM2); Doria et al.?°( 35,1% DM1); Balciet al.'3( 29%
DM2); Banseria et al.?8( 20,0% DM1 e DM2), Ahmad et al.3(
54,78% DM1 e DM2); Doly et al.3( 14,4% DM1 e DM2);
Huang et al.*(1,20% DM, 0,95% ndo DM); Kiani et al.35(
8,79% DM1 e DM2); Ahmad et al.®?( 24,9% DM1 e DM2);
Kidwai %7( 10,9% DM2), Larkin et al.*° (31% DM1 e DM2).

Estudos apresentados neste trabalho, indicam que ha
outras associagOessignificativas com a DM para o surgimento
da CA. Estes estudos associam a CA com aidade do
individuo, a duracéo da doenca de DM, HbA1c (hemoglobina
glicada) e ao sexo.

De acordo com Ahmad et al.3%; Doly et al. 3*; Huang
et al.®®, relata-se uma consociacdo entre DM e o sexo do
individuo, para o desencadeamento da CA, que mostrou-se
estar mais presente na populacgdo do sexo feminino. A grande
associacdo a este sexo, deve-se ao fato da demanda das
mulheres exercerem atividades manuais domésticas®.
Apenas um artigo traz a prevaléncia em homens, entretanto o
mesmo, ndoassocia 0 sexo a CA%,

Kiani et al.%, Ahmad et al.*?; Kidwai et al.*”, citaram
as associacOes entre a idade eduragdo da doenca, como um
fator que predispde a CA no individuo com DM.Youssef3,
Perttu et al.*3, Doria et al.?°, Balci et al.'®, Banseria et al.?®,
trouxeram a da relagdo com a idade e a duragdo da DM,
também a HbAc, por estar ligada a diminuicdo da ADM do
ombro do individuo com CA. O alto nivel desta hemoglobina,
glicada no organismo, pode ser um indicativo de uma
hiperglicemia®,

CONSIDERACOES FINAIS

O mal controle glicémico, por um longo periodo,
provoca no organismo uma hiperglicemia crbnica, que
desencadeia alteracGes no sistema musculoesquelético,sendo
prejudicial a saide. Uma dessas alteracdes é a CA, que esteve
predominante em diabéticos do tipo 2, onde a DM néo foi o
Unico fator para a sua instalagdo no ombro deste individuo. O
sexo feminino, a duracdo da doenga e HbAlc foram uma
importanteassociagdo a DM.

Diretrizes que recomendam o melhor manejo para
cuidados com individuos diabéticos, ddo grande énfase na
avaliacdo regular dos olhos, rins e sistema cardiovascular e

nervoso. Pouco se fala ou se avalia nas alteragdes
musculoesqueléticasque a DM pode acarretar®®. A CA é um
exemplo dessas alteragdes, que acarreta limitacdes nas
atividades de vida diaria (AVDs)®.
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