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DIABETES MELLITUS

Introducao

Segundo historiadores, a primeira descri¢cdo solol@eaca Diabetes mellitus ja constava no
ano 1500 aC no Papiro de Ebers, e, 0 nome da p&talieve-se a Arataeus existente no
periodo de 30 a 90 dC. A origem da palavra Diabetss do gregddia” significando
“através de”, e'baiten” o que significa “ir” ou “passar”, enquanto “malkf’ ou “melito” é
relacionada ao latimmiellis” o que corresponde a palavra “mel”.

A Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu o die ovembro como o “Dia Mundial do
Diabetes” devido a incidéncia mundial da doenca afeéa cerca de 5 a 8% da populacdo
constituindo um sério problema de Saude PublicaBNgil, estudos indicam que atinge 7%
da populacdo adulta.

A doenca Diabetes mellitus também denominada Deabetlito (DM) é conceituada como
doenca cronica degenerativa caracterizada por anoratidades no metabolismo dos
hidratos de carbono, proteinas e gorduras devido absoluta deficiéncia na secrecéo de
insulina e/ou reducgé&o do seu efeito biologico.

Assim, pode resultar da incapacidade (absolutalativa) do pancreas em secretar insulina,
assim como da diminui¢do da acéo insulina (em pater glicose para o interior da célula)
ou resisténcia a insulina, tendo em vista que aliims estimula a utilizacdo da glicose
periférica, levando a hiperglicemia. Consideradanais comum das doencas enddcrinas
caracteriza-se por anormalidades metabdlicas equplicacdes em longo prazo que afetam
os olhos, os rins, 0s nervos e 0s vasos sanglibDemfs estatisticos tém revelado que
possivelmente 80% das pessoas com a patologia §mwder obito devido a uma doenga
cardiovascular.

A neuropatia € uma complicagcdo comum em longo prazo, assim casnmanifestacdes
reumaticas.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a Hipesdie Arterial, e, o Diabetes Mellitus
constituem os principais fatores de risco paracenchs do aparelho circulatério. Entre suas
complicagBes mais frequientes encontram-se o ind@udo do miocardio, o acidente vascular
cerebral, a insuficiéncia renal cronica, a inséficia cardiaca, as amputagdes de pés e pernas,
a cegueira definitiva, os abortos, e, as morteisgitais.

Existe a tendéncia da incidéncia aumentar devidalamgamento da longevidade e as
mudancas de habitos atribuidas a crescente urigdoizA ocorréncia de Diabetes mellitus
em um grupo populacional esta ligada, principalmeatfatores socioecondémicos e culturais,
tais como: Urbanizacéo, habitos alimentares, edilovida sedentarigtresse, também, a
conhecida predisposigéo familiar.

A obesidade, por exemplo, é um dos principais éstde risco para o Diabetes mellitus (Tipo
2) e Doengas Cardiovasculares, pois, a taxa deléincia de DM Tipo 2 também esta
relacionada a duracgéo, e, ao grau de obesidade.

Normal: Glicemia de jejum entre 70 mg/dl e 99mg/dI, deiiior, a 140mg/dl 2 horas apds
sobrecarga de glicose.

Atualmente, considera-deré-diabetesa presenca de valores elevados de glicose, mas nédo
altos para que se faca o diagnostico de diabetdsras de glicose, em jejum, maiores do que
100mg/dl significam predisposicdo para o Diabeteslidds. A maioria dos estudos mostra
gue as pessoas com pré-diabetes desenvolverdo @ tia doengca nos préoximos 10 anos
(50% dos casos), se nao houver controle dos fatlereisco (com exercicios e dieta). Assim,
considera-se commtolerancia a glicoseou tolerancia diminuida a glicosea glicemia de
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jejum entre 100 a 125mg/dl, e, corresponde a gizeénmtermediaria entre o normal e o DM
instalado. Pode evoluir para a DM, regredir atémmal ou permanecer inalterado.
A intolerdncia a glicose é também um fator de ripaoa 0 desenvolvimento de doenca
cardiovascular. Abesidade sobretudo a do tipo abdominal, causando resist&imsulina,
é fator importante para a manifestacéo do diale&tito de tipo 2
Outros nomes ndo mais usados para intoleranci@@sglcomo “Diabetes Limitrofe", "Sub-

clinica", "Quimica" ou "Latente".

Considera-se comdindrome metabdlica a combinagdo de fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovascularese@ntemente foram sugeridos com
critérios para a Sindrome Metabolica pela Federacamternacional sobre Diabetes:

1. Obesidade central: Medida da circunferénciaikarm@ com valores > 90 cm para homens,
e, > 80 cm para mulheres.

2. Hipertrigliceridemia: 350 mg/dL ou estar em tratamento especifico.
3. HDL colesterol: < 40 mg/dL em homens e < 50 rag/th mulheres ou estar em tratamento
especifico;

4. Hipertenséo arterial sistémical30/85 mmHg ou tratamento de hipertensédo diagramkii
previamente.

5. Glicemia de jejum 200mg/dL ou Diabetes mellitus tipo 2 diagnostcadeviamente.

O

Se o individuoapresentar trés ou mais desses critérios citados acima, configaray
Sindrome Metabdlica.

Critérios para o diagnostico da Diabetes mellitus:

Em qualquer dos tipos citados, para o diagndsticdognca, torna-se necessario, pelo menos
um dos critérios abaixo:

a) Glicemia (dosagem da glicose no sangue) de jejuenn@ minimo oito horas sem
alimentagéo) elevada em mais de uma ocasido, apsese glicose > 126 mg/dl;

b) Glicemia de jejum menor que do que 126 mg/dl, ¢éamtite, com elevagdo mantida da
concentracdo de glicose durante o teste de tolar@nglicose oral (TTGO), tanto a
amostra de 2 horas quanto uma outra amostra adtiga a administracdo da dose oral de
759 de glicose, e, a amostra de 2 horas devemeatandritério de se encontrar a glicose
plasmética > 200mg/dl. Em caso de gestastea glicemia for igual ou superior a 140
mg/dl duas horas apoés o teste de tolerancia asgliomal a paciente é diagnosticada como
Diabetes mellitus.

c) Independente da hora da refeicéo, e, a qualquardmdia que a glicemia ao acaso for
igual ou superior a 200 mg/dl, devendo ser readizaabteriormente a glicemia de jejum.

Classificacao da doenga Diabetes mellitus.
Segundo a International Diabetes Center, atualment®@enca Diabetes mellitus ou Diabgete
melito é classificada com®ipo 1, e, Tipo 2, (embora alguns autores classifiquem tamipém
como Diabete melito insulino-dependente ou DMID, &iabete melito ndo insuling
dependente ou DMNID), Diabetes secundario, Diabetes gestacional, Diabetes
desnutricional.

A doencgaDiabetes mellitus Tipo 1(DM Tipo 1) possui caracteristicas peculiaresdeanais
frequente em jovens (com idade de inicio inferi@0aanos, iniciando freqlientemente entre a
idade de 10 a 15 anos), sendo a origem relacicgradaoventa por cento dos casos a doenga
auto-imune, ou seja, possui anticorpos circulaotedra as células Beta do pancreas, sendo
atribuida, segundo alguns autores aos virus queogaoa doenca Caxumba (parotidite
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infecciosa), a rubéola, e, ao virus Coxsackie, @legde tenha fatores genéticos
predisponentes.

A definicdo de Diabetes tipo 1 deve ser reservad@egundo alguns autores) aos
individuos que apresentam faléncia na secrecédo desulina por destruicdo autoimune
das células beta, e, apresentam positividadepara o0s antigenos de
histocompatibilidade DR3 e ou DR4, e, sendo encoatios anticorpos anti-ilhotas, anti-
insulina, anti-proteinas, e, outros anticorpos.

Nesse tipo a sintomatologia é aguda causando psiidisede excessiva), poluria (urinar
muito), e, polifagia (apetite exagerado).

A causa da morte mais freqiente em pacientes db épnsuficiéncia renal.

A doencaDiabetes mellitus Tipo 2 (DM Tipo 2) constitui &orma mais comum da doenca,
e, ocorre com maior frequéncia ap6s os 40 anosdddei (em obeso, e, ndo obeso)
relacionando-se também a fatores genéticos, emtoeta maioria dos casos esta ligada a
resisténcia a insulina, e, a obesidade, sendo drggliia associacdo com a obesidade
abdominal.

A principal etiologia para a mortalidade, e, gramdagbidade dos diabéticos do tipo 2 € a
aterosclerose, e, que frequentemente acomete tapdmE@entes diabéticos do tipo 1.

A causa da morte mais freqiiente em pacientes dd é Infarto agudo do miocérdio.

A hipétese para a leséo inicial da ateroescler@sdigfuncao endotelial, pelo reconhecimento
de que o endotélio tem um papel fundamental na teag@o das caracteristicas de fluidez do
sangue, tonus vascular e sua permeabilidade, ser@ado nitrico derivado do endotélio
principal protetor contra a aterosclerose por iraidiversas vias envolvidas na aterogénese.
A hiperglicemia esta associada a um aumento dessstroxidativo, levando a um incremento
na formacdo de radicais oxigénio tais como o si#m) que reage com o Oxido nitrico
(derivado do endotélio) causando a sua degradacéo.

O papel do 6xido nitrico derivado do endotélio (&m conhecido pela abreviatura e-NO)
mediando as propriedades anti-ateroescleréticasef@lado por estudds vitro e in vivo,
demonstrando que o 6xido nitrico:

1. Inibe a adesividade e migracdo de leucdtcitoqrimeiro indicador morfolégico de
ateroesclerose;

2. Reduz a permeabilidade endotelial para macralaé e lipoproteinas, assim diminuindo
o acumulo subendotelial de LDL colesterol e subeetgiformacdo de células espumosas;
3. Inibe a proliferacho e migracdo das células wmlases lisas vasculares;
4. Contribui para a vasodilatacdo dos vasos commadurante demanda metabolica
aumentada;

5. Inibe a adesividade e agregacao plaquetariga dinal comum mediando as sindromes
vasculares agudas.

Em resumo, o e-NO inibe todas a vias conhecidasledas na aterogénese.

O evento critico inicial na génese da ateroesatenosderia ser lesdo endotelial com
consequente fixacdo e agregacdo plaquetaria nd lesenado. Evidéncias de que a
disfungdo endotelial ocorra no Diabetes sédo indisapelo achado de valores elevados
plasméticos do fator de von Willebrand (proteinadprida pelo figado que transporta pela
corrente sangliinea o fator de coagulacdo VIII), prometimento da liberagdo de
prostaciclina, e, do ativador do plasminogénio aléanreducdo da atividade da lipase
lipoprotéica.

Os mecanismos pelos quais a doenca Diabetes raabiuiribui para a disfungéo endotelial
ndo estdo totalmente elucidados, mas, € provavel gthiperglicemia seja um insulto
importante.

Estudos experimentais em células endoteliais asértimimanas mostraram que a sintese ou
também a liberacdo do e-NO néo esta diminuida epgdaesicéo a elevadas concentragdes de
glicose. Entretanto, observou-se que a produc@mnims superdxido (%) foi maior do que

a liberag@o do oOxido nitrico. A interagdo do,{fOcom o NO é muito rapida e levaria a
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producdo do potente oxidante, 0 peroxinitrito, quealera contribuir para a disfuncéo
endotelial

De um modo geral, o acentuado aumento do metalmliga glicose, na hiperglicemia
diabética,_estd associado a uma formacdo aumetdadaicais livregespécies de oxigénio
reativo, que por conter eléctrons nao-pareadosnsdaveis, mostrando intensa reatividade
quimica, reagindo localmente aceitando ou doangltrehs a outras moléculas para alcancar
um estado mais estavel). Exemplos de radicaissligd@ o radical hidroxila (OH), &nion
superdxido (@), metais de transigcdo como o ferro, cobre, epyeitrito (ONOO-).

Nestas condi¢fes, por haver um disturbio no balam¢e@ a producdo acentuada de radicais
livres, e, as defesas [intracelulares (superoxigmnutases, peroxidases e catalases), na
membrana celular (vitamina E, beta-caroteno e doenZ)) e extracelulares (proteinas
ligantes de metais, quando livres, como o ferroceomo, podem promover lesao de radical
livre, acelerando a peroxidacéo lipidica e catalimaa formacéo de radicais hidroxila), além
das formas extracelulares das peroxidades do ighgae superéxido desmutases)] resultara
no assim chamado estresse oxidativo que esta oedato ao desenvolvimento das
complicagfes diabéticas.

Todos os radicais livres supramencionados podensacacomprometimento oxidativo a
varias macromoléculas bioldgicas. A reacdo do suxpdw com o oOxido nitrico (NO) é
bastante deletéria, resultando na formacao de ipérdn, que € um oxidante voléatil potente
atacando muitos tipos de moléculas bioldgicas, lteeslo em iniciagdo da peroxidacao
lipidica (com acentuado efeito indesejavel nas mmands celulares e a oxidagdo das
lipoproteinas de baixa densidade que é central @osndos processos de aterogénese),
nitratacdo de aminoécidos aromaticos como a tapdesdo direta do DNA, e, oxidacdo de
antioxidantes, tais como o ascorbato e vitamina E.

Muitas vias metabdlicas associadas com a hipemgi&getais como a auto-oxidacdo da
glicose, a glicosilagdo de proteinas e a ativagiwia do poliol aumentam a producéo de
radicais livres. Em adi¢do, os mecanismos de dgfasaos radicais livres tém sido descritos
como reduzidos no paciente com DM, em particulglutatione, o superoxido desmutase e a
catalase, assim se desenvolvendo o estresse wgidalin mecanismo potencial levando a
disfuncdo endotelial no diabético é a formacdo plexlutos finais de glicagcdo avancada
(AGEs =advanced glycation end produgts

Quando as proteinas plasmaticas, e, da membrankrcebtdo expostas a concentracdes
elevadas de glicose por periodos prolongados efeens glicacdo ndo-enzimatica podendo se
depositar na camada sub-endotelial, e, induziudgEfo endotelialCom efeito, AGEs podem
diretamente inativar o e-NO e dai determinar impedito da vasodilatacdo endotélio-
dependente. Também se mostrou que podem aumempmeabilidade vascular e a sua
captagcdo por macréfagos subendoteliais resultateacao da resposta local inflamatoria,
também contribuindo para o estresse oxidativo.
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Figura 1: Estresse oxidotivo e a diabetes
A ativacdo da via poliol induz a producéo de digtiterol pela sintese, de novo, a partir dos

produtos intermediarios glicoliticos. O diacil-gifol pode ativar a cinase protéica C (PKC:
protein kinase que estéd associada com um aumento na formagaalidais de oxigénio.

(NO = 6xido nitrico)
Fonte: Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & lsletlogia.

No paciente obesocorre inicialmente alteracéo nos tecidos pedéé&i(resisténcia a acdo da
insulina), e, aumento da demanda ao pancreas payduzr insulina levando a
hiperinsulinemia que, a longo prazo causa a exawk8 células beta do pancreas, portanto,
podendo ter como conseqiéncia a deficiéncia insalin

De 80% a 90% dos adultos acometidos pelo Tipo&bestima do peso. O tecido gorduroso
aumenta a resisténcia a entrada da glicose nagcphik, os lipidios interferem no receptor de
insulina existente na célula.

Os familiares em primeiro grau de diabéticos tipapPesentam de duas a seis vezes mais
probabilidade de virem a desenvolver diabetes d® pgssoas sem histéria familiar, da
mesma idade.

No paciente ndo obesntipo 2 da doenca encontra-se relacionado a edterprimaria na
célula beta do pancreas levando a secre¢éo ircauliterada.

S&o consideraddatores de risco para Diabetes mellitus tipo 2:

Historia familiar de Diabetes mellitus; idade igwal superior a 45 anos; excesso de peso;
sedentarismo; HDL baixo ou triglicérides elevadipettenséo arterial; Doenca coronariana;
Diabetes mellitus gestacional; histéria de aborépetidos ou mortalidade perinatal; uso de
medicagdo considerada hiperglicemiante (corticostes, diuréticos tiazidicos, e, beta-
bloqueadores).

No DM Tipo 2, o paciente pode ser assintomético povarios anos, e, inclusive ser
diagnosticado em situacbes de emergéncia (infecgbeasrurgia, estresse) ou apoés
gestacdes; podendo também ser identificada a doengaando ja apresenta complicagfes
da Diabetes mellitus como o Infarto agudo do miocéliio, alteracdes oculares,
neuropatia, arteriopatia periférica, nefropatia, e, microangiopatia.

Muitas vezes, o sintoma que pode levar a procuteatiEmento é o prurido vulvar na mulher
devido a moniliase (candida albicans). No homenue&ixa principal pode ser a impoténcia
sexual, tendo em vista que a hiperglicemia dim&ag&o do 6xido nitrico, responsavel pela
dilatacdo vascular.
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Diabetes gestacional.
A doenca Diabetes gestacionalcompreende a diminuicdo da tolerAncia a glicose, d
magnitude variavel, diagnosticada pela primeira naezgestagdo, podendo ou ndo persistir
apos o parto.
Embora o diabetes gestacional geralmente desapspésaa gravidez, aproximadamente 60%
das mulheres que a tiveram acabam desenvolven@betels tipo 2.
Abrange os casos de DM e de tolerancia a glicosendida detectados na gravidez. A
glicose materna, ao contrario da insulina, € teaidd rapidamente para o concepto, e, 0 que
estimula bastante as ilhotas pancreéticas dodetwetando grandes quantidades de insulina.
Assim, devido a hiperglicemia frequiente, os cormeppresentam hipertrofia das células beta
do pancreas, podendo ocorrer crises hipoglicénaicagscer (20 a 60%).
E freqiiente o 6bito fetal nas 3 a 4 dltimas semdaagravidez devido as lesdes placentarias
encontradas. Em recém-nascidos ocorre incidénewa@h de complicacdes pulmonares
(entre 20 a 30%)).
Atinge de 2,5% a 4% das gravidas e tende a apapecerolta da 242 semana de gestacao.
Nesse caso, a gestante desenvolve uma resisténicisultna por causa de substancias
produzidas pela placenta, elevando a taxa de agdcseingue. Nessa fase € preciso se cuidar
adequadamente para evitar complicacdes ao beb& bipoglicemia ao nascer. A doenca
tende a desaparecer logo apds o parto, mas reqoempanhamento cuidadoso, pois existe
maior chance da doencga reaparecer ao longo da visa.
A paciente na qual € estabelecido o diagnosticdialgetes gestacional deve ser incluida no
grupo de gestacao de alto risco, visto que o DMhdoassociado a gravidez pode provocar
na paciente, e, no concepto alteragdes transitotiagefinitivas de graus variados e elevar
fortemente os niveis de morbimortalidade perinatal.
A patogénese do diabetes gestacional ainda naef@mente delineada , porém, a gestagéo
esta associada a um certo grau de resisténcidnitsuk acredita-se que as gestantes que
desenvolvem o diabetes gestacional possuem unstérgsa maior associada a diminuicdo da
reserva insulinica. As gestantes que apresentamesatle risco devem ser rastreadas para se
acompanhar de perto o comportamento da glicemiantiira gravidez. Entre os fatores de
risco mais comuns devemos destacar:
1- Idade > que 25 anos.
2- Obesidade ou ganho excessivo de peso na gestagio
3 - Disposicéo central da gordura corporal.
4- Baixa estatura.
5 - Histéria familiar de diabetes em parentes dgrdd.
6 - Hipertenséo, pré-eclampsia, polidraminio e anesnto fetal excessivo na gravidez atual.
7- Antecedentes obstétricos de macrossomia, metaedu neonatal, e, diabetes gestacional.
As gestantes com glicemias de jejum > 110 mg/dédeser submetidas ao teste de tolerancia
a glicose oral (TTG), se o resultado for < 140 rhg&téa repetido a partir da 202 semana, se
for > 140 mg/dl o rastreamento é positivo. As g&sts com rastreamentos positivos devem
ser acompanhadas no pré-natal de alto risco.
A ultra-sonografia é indicada para datar a gestad@iectar malformacgfes fetais e monitorar
o crescimento e o bem estar fetal. Apesar de tosl@sforgos para obter euglicemia, cerca de
30% dos recém-nascidos sdo classificados como esapdra a idade gestacional. A
combinacé@o de um possivel parto obstruido assoéddtha na indugdo resulta em mais de
60% de cesarea. E importante que durante o trabdéhgarto sejam evitados tanto a
hipoglicemia como a hiperglicemia materna, peleaisle hipoglicemia neonatal, agravada
pelo estimulo da hiperglicemia & hiperinsulineneiaffe neonatal.
Os fetos de gestantes diabéticas tém crescimem#sLiterino excessivo; portanto, ao nascer,
seu peso excede a curva de normalidade. Denomimas®ssdmico o recém-nascido, cujo
peso, ao nascer, 4000 g, e, grande para idade gestacional.
O diagnéstico ultra-sonogréfico de macrossomial fétéeito medindo-se a circunferéncia
abdominal. Essa variavel permite estimar o incremea tecido fetal dependente de insulina,
cujo crescimento é mais acentuado que o do crétad O obstetra deve fazer o diagndstico
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de um peso fetal excessivo nas gestacdes comiqgada diabete porque estes fetos tém
risco maior para complicacdes perinatais. Os taoatatismos sdo comuns, ndo sé pelo peso
maior, mas também pelo crescimento desproporcamabrpo em relagdo ao polo cefélico.

A equipe envolvida deve ser multidisciplinar.

Diabetes desnutricional

Estudos indicam que a pobreza, e, assim como autligdio estdo presentes em alta
prevaléncia em favelas. Essa situagdo esta asaoaiamndi¢cdes insalubres de moradia e
baixa estatura. Estudos em adolescentes com baiedur® mostraram suscetibilidade
aumentada a ganho de gordura na regido centralrgo,aiminuicdo da oxidacéo de gordura
corporal e do gasto energético e aumento da pressdjiiinea, assim como alteragdes no
metabolismo da glicose, e, da insulina, todos éstassociados a ocorréncia de doencas
cronicas na vida adulta.

Quando faltam os nutrientes necessarios, como vitesre minerais, sobretudo no inicio da
vida, 0 nosso 6rgao controlador de toda a atividadalmdita, que € o sistema nervoso, se
"programa" permanentemente para economizar energidorma de gordura e reduzir o
crescimento, para garantir a sobrevivéncia em c¢fedi adversas. Um dos hormoénios
fundamentais para isso é o cortisol.

E bem conhecido também o ciclo vicioso consumoédgaddo de alimentos/aumento de
doencas: perda de peso, crescimento deficientesa bemunidade, danos na mucosa
gastrointestinal, perda de apetite, ma absorcaocalooento, alteragBes importantes no
metabolismo.

Em outro estudo, comparando adolescentes de babeug com controles sem baixa
estatura, observamos uma diminuicdo na producéosdéna pelas células beta do pancreas,
e como resposta a essa deficiéncia, uma sensd#@lidansulina mais alta. Essas alteracfes
podem levar a uma faléncia pancreética e ao aundenteco de diabetes na vida adulta.

O consumo insuficiente durante o crescimento pr@won estresse no organismo, levando ao
aumento da raz&o cortisol/insulina. A desnutricdiomé potente estimulador do estresse e
causa aumento nos niveis e na agao catabdlicartimotAlém disso, a deficiéncia alimentar
diminui a acdo anabodlica de sintese de tecidondepée de insulina. Esse balanco hormonal
leva a diminuicdo do hormoénio responsavel pelocomento, fator de crescimento insulina
simile tipo 1 (IGF-1).

Estudos em animais de laboratério tém mostrado epsas alteracdes hormonais causam
alteracdes vasculares (diminuicdo da elasticid@adevesos) e renais (diminuicdo do namero
de néfrons), o que pode também estar ocorrendoriamcas desnutridas e ser a causa das
alteracdes observadas na pressao sanguinea eanegsn

O estresseprovoca 0 aumento da adrenalina, sendo que esjadi a producgdo de insulina
pelo pancreas, devendo-se levar em consideragéidadst em competicdes esportivas. Pode
também se encontrar em jovens com histdrico deutiésio caldrico-protéica, a qual leva a
fibrose e calcificacdes do pancreas.

A hiperglicemia predispde a conversdo da glicose senbitol através da enzima aldol-
redutase, e, o sorbitol provoca a diminuicdo doWa ATPase nos neurbnios, rins e vasos
sanglineos causando, conseqlientemente, a neurapétigatia e a angiopatia.

Principais diferencgas entre o Tipo 1, e, o Tipo 2:

Caracteristicas Tipo 1 Tipo 2

Idade de inicio Em geral < 30 anos m deral > 40 anos
Tipo de inicio Subito Gradual

Cetose Comum Incomum

Estado nutricional N&o-obeso Obeso (5%P0
Déficit de insulina Grave Moderado
Sintomas clinicc Polidipsia, politria, polifagi | Frequentement




(sintomatologia agud assintomatic
Uso de Insulina Sempre necessario Em geral ndo necessario
Hipoglicemiantes ora Geralmere ineficaze Freqguentemente efica:
Anticorpos contra as Frequentes Geralmente ausentes
células das ilhotas

Também no Tipo 1, devido a auséncia acentuada sldiria, 0 paciente encontra-se com
diminuic&do do peso corporal, tendo em vista quesalina também tem a importante funcéo
de aumentar a intensidade do transporte de amdwsatravés da membrana celular,
necessarios para a formagao de proteinas pelcsoinms.

Assim, a falta da insulina diminui a produgéo piaatéprovocando a perda de peso.
Denominamos desulino-resisténciaguando existe a necessidade de igual ou supertbr 20
unidades de insulina ao dia, devido a formagamtleaapos anti-insulina (IgG).

Complicagdes da doenga Diabetes Mellitus

A doenca diabetes agrava a aterosclerose e casaslem fibras nervosas periféricas e
autondmicas. A doenca vascular - subdividida emronacmicroangiopatia - é o substrato
patolégico das isquemias — miocardicas, cerebralssemembros — e das lesfes renais e
retinianas, que evoluem para insuficiéncia rematiaopatia diabética, respectivamente.

A nefropatia diabética é responsavel pela maia@pmhcientes em tratamentos dialiticos; e a
retinopatia diabética, a causa mais comum de cegus paises economicamente mais
desenvolvidos.

Portanto, as complicagbes do DM compreendem pafognte aquelas de ordem
microvascular (como perda de visdo, insuficiénaémal, amputagdo de extremidades,
neuropatia autondmica central, gastroparesia eopatia dolorosa) e macrovascular ou
cardiovascular (infarto de miocardio, acidente uksmce doenca vascular periférica).

O DM aumenta o risco de insuficiéncia renal até4dsanos, o risco de amputacdo de
membros inferiores, e, de cegueira.

A doenca arterial coronariana € a maior causa deahtade entre pacientes com Diabete
melito devido & aterosclerose, podendo alguns iddds com DM desenvolver
cardiomiopatia congestiva sem evidencia de doereda congestiva.

Estudos epidemiologicos no Brasil tém verificad@ guntre os pacientes diabéticos 40,7%
necessitam apenas de hipoglicemiantes orais, 7€2%snitam de insulina, 29,1 % necessitam
apenas de dieta, e, 22,3 % ndo seguem orientag@p@ttica levando a complicagfes graves e
Obito. Cerca de 35% dos pacientes morrem devidafaatd agudo do miocardio, e, 22%
devido a AVC.

A interacdo genética-fatores ambientais é congideen base etiopatogénica da sindrome,
cujas expressdes clinicas maximas — mais ou mandisg — seriam o diabetes e os eventos
isquémicos em idade precoce, com morbimortalidagesssiva.

No tipo 1, devido a diminui¢cdo acentuada ou ausédeiinsulina, pode ocorrer a cetoacidose
diabética devido a seguinte sequéncia:

A glicose em excesso é convertida em lipidios (dasvias de conversao da glicose), sendo
gue a maior parte circula sob a forma de &cidozogrdivies que é convertida em &cido
acético, acido acetoacético (cetoacido), portantom aumento do nivel sangiineo das
cetonas, provocando o hdélito cetbnico, anorexiajseds, taquipnéia, dor abdominal,
desidratacdo, desorientacdo e coma.

Diferencas entre a cetoacidose diabética e a hipmgmia:

Cetoacidose diabética Hipoglicemia
Inicio Lentc Subitc
Causa N&c-uso de insulina, estres|Excesso d insulina, omissé
doenca, infeccao de refeicéo, exercic
extenuante
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Sinais/sintomas Polidipsia, respiracao Fome, sudorese fria, aste
Kussmaul, nauseas, (cefaléia, tremores, convuls
abdominal, halito cetdnicjmorte

desidratacao

Glicosuria ++++ 0
Cetonuria ++++ 0
Glicemia [Maior que 300 mg% Menor que 60 mg%

A neuropatia diabéticaé a complicagdo mais freqiente e precoce do Diemdo atingir
80 % a 100% dos pacientes a longo prazo, sendadaeta e amenizada pelo controle
glicémico rigoroso.

As formas de neuropatia sdo mononeuropatia (afetanmdnervo, com sintomas de paralisia
de membro ou extremidade), polineuropatia periééficaracterizado por déficit sensitivo
simétrico em extremidades distais e dor) e neupaitondmica (manifestando-se com
hiperidrose, hipotensdo postural, disfuncdo el distirbios de motilidade da bexiga,
esbfago, estbmago, intestino e vesicula biliar).

O paciente com DM pode apresentar o Infarto aguantbcardio indolor ou néo referir
precordialgia grave devido as lesdes neurologinasrppatia) que reduzem a sensibilidade
dolorosa.

O "pé diabético" é denominado as lesdes dos pés, que pode compbioarinfeccdo e
evoluir a amputacdo da extremidade, e, as vezédewtr a morte se ndo forem tratadas
adequadamente, e, em tempo habil.

Apresenta Ulceras geralmente plantares, temperdhsgés normal ou elevada, pele seca
com rachadura, pulsos palpaveis, dor ausente, @asée sensagdo dolorosa plantar, pé
roséaceo, entre outros, além de doenca vasculdépesi e deformidades, geralmente, ocorre
ap6s um trauma.

Portanto, o Pé Diabético consiste em uma temivaptoacao crénica do Diabetes Mellitus
sendo mutilante, recorrente, onerosa para o indativié, para o sistema de saude, além de
exigir também manuseio clinico-cirirgico complex®.estimado que, 10% a 25% dos
diabéticos desenvolveréo leses nos membros irdsraam algum momento de suas vidas.
Outro aspecto importante é o fato de que, em r@agn os problemas das pernas, e, dos pés
em diabéticos, muitas vezes, sdo desconhecidd® eegligenciados tanto pelos pacientes
como pelos profissionais de saude contribuindo eritonpara a elevada morbimortalidade do
Diabetes Mellitus.

Na maioria dos casos, as lesdes dos MMII em diadstpodem ser evitadas, e 50% das
amputacdes podem ser prevenidas atraves da impkgAende acbes educativas para
profissionais, para os diabéticos e familiares,afetivo controle metabdlico, e, cessagdo do
habito de fumar.

A retinopatia diabética é segunda causa de cegueira no mundo (entre @sirgegpor causa
adquirida € a mais frequente na humanidade). Aapétia é causada pela vasodilatacdo
capilar, aumento da sua permeabilidade, espessam™annhembrana basal, perda de células
endoteliais, ocluséo focal de capilar, e, formagéshunts arteriovenosos, culminando com
isquemia da retina. E classificada em n&o-prolifeaacom areas de oclusio e de dilatacio
capilar, microaneurismas, hemorragias, exsudagsdahosos referentes a microinfartos e
exsudatos duros formados pelo extravasamento tieimae e de lipideos; e proliferativa, com
formacdo de neovasos que podem levar a hemorrdgia,vdescolamento de retina e
cegueira.

Outras complicagfes oftalmolégicas séo a macukpattatarata e o glaucoma.

A nefropatia é a principal causa de insuficiéncia renal emegudes que fazem dialise. E
classificada em nefropatia incipiente, clinica esufitiéncia renal crénica. A



10
microalbumindria inicial evolui a macroalbuminuridecréscimo do ritmo de filtracdo
glomerular, sindrome nefrotica e insuficiéncia tena

Manifestacdes reumatoldgicas.

Diversas manifestagbes reumatoldgicas tém sidoritlescnos pacientes com Diabetes
mellitus (DM).

Embora existam divergéncias na divisdo dessas estaffoes que afetam os pacientes com
Diabetes mellitus, muitos autores preferem divadirsindromes musculo-esqueléticas no DM
pela sua provavel fisiopatogenia classificandoaasatjuinte forma:

1) Sindromes relacionadas ao aumento na deposgawlédgeno, como a Quiroartropatia
diabética (QD), e, a Contratura de Dupuytren (CD);

2 ) Sindromes relacionadas a neuroartropatia, canfatropatia de Charcot (AC), e, a
Distrofia simpatica reflexa (DSR);

3) Outras entidades patolégicas, como: Ostedlisenodsinovite flexora, Hiperostose
Esquelética Idiopatica Primaria, Periartrite, Omimangelado, contratura em flexdo dos
dedos, Sindrome do tanel do carpo, Artrite sépii@antratura em flexdo dos dedos, e, a
Osteoartrite (OA).

A Sindrome de méo rigida ocorre em pacientes coabdds mellitus do tipo | de longa
duragéo, e, frequentemente, agravada pela les@ovascular.

Com excecdo da incapacidade de méo que (nivel miyiddprovocada mais frequentemente
pela Doenca de Hansen, a Diabetes mellitus é @ caas comum de neuropatia periférica na
humanidade.

Alguns tipos de neuropatia diabética sdo dolorasmwmo: Neuropatia do terceiro nervo
craniano, neuropatia toracoabdominal aguda, netieogansitiva distal aguda, neuropatia
distal cronica de fibras pequenas, e, radiculoggetia lombar aguda.

Sindromes relacionadas ao aumento na deposi¢éo dgageno.
Nas sindromes relacionadas ao aumento na depa$éc@olageno ocorre a acumulagao| na
pele, e, nos tenddes, levando a um prejuizo damemtacao. Esse é o substrato de diversas
complicagbes mausculo-esqueléticas no DM. A hipeeglia permanente altera
macromoléculas teciduais através da formacéo acklate produtos finais da glicosilagao.
A glicosilagdo ndo-enzimética das proteinas (no das manifestacbes osteomusculares|esta
processo € relacionado ao colageno) e a deposica@esva destas proteinas nos tecidos,|tem
sido aventado como principal hipotese para expbdgumas destas sindromes relacioinadas
ao DM.Como o colageno esta presente em diversadogeclo organismo humano como
0ss0s, musculos, cartilagens, ligamentos, tend@esina, capsulas de 6rgaos, derme e tecido
conjuntivo frouxo, pode-se perceber a importanés@opatologica de alteracdes em sua
estrutura.
O grupamento amino dos residuos de lisina, muitees/ € irreversivelmente glicosilado,
levando a um aumento da ligacdo entre as molédela®lageno e a um esgotamento desta
proteina. Parece, ainda, haver um processo deangardesidratacdo e condensagdo com a
formacdo destes produtos finais da glicosilacdo ®&aimatica nos tecidos. Contudo, |as
sindromes relacionadas a neuropatia tém a sua fisispatoldgica relacionada ao
envolvimento dos nervos sensoriais, 0 que serppresvel pela sua predisposicao.
Este dado se torna de extrema relevancia quanassseia ao conhecimento de que 50%|dos
pacientes diabéticos possuem algum grau de neigpgatprevaléncia igual entre DM tipo |
e Il, e extremamente relacionada ao controle damiia.

Quiropatia Diabética (QD)
A QD é marcada pela ocorréncia de espessamentdugeeimento da pele, concomitanté a
restricdo articular e esclerose da bainha tendinegando a contratura em flexdo dos dedos
Também denominada sindrome da méo diah&i€D é dividida por muitos autores em:
1) Sindrome da méo endurecida — alteracdes doteoigjuntivo da pele;
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2) limitagéo da mobilidade articular — que consrsdimitacéo para extensao completa do
dedos das médos. Ha alteragfes, inicialmente, miasllacées metacarpofalangeanas e
interfalangeanas proximais, com progressdo paraolmento das articulacoe
interfalangeanas distais. Estas alteracdes gertdrsén bilaterais e simétricas.

S
nas
S

Clinicamente o quadro comeca com parestesias,retesmendo a piorar lentamente com o

passar do tempo e agravando-se com a movimentag@ondos. H4 incapacidade de

by

se

aproximar completamente a superficie flexora da rdaeita em relagdo a esquerda,

denominado Sinal da Prece.

A presencga de QD em pacientes portadores de DM jdefn estabelecida, sendo relatada a
sua ocorréncia em mais de 55% de pacientes corpalTie, em mais de 76% nos pacientes

com o Tipo 2.

Existe uma forte associagdo da QD com outras coagdles diabéticas, entre elas
nefropatia e a retinopatia. Encontra-se também, refegdo entre a QD e 0 aumento
tempo decorrido de inicio do DM.

a
do

Em um estudo com pacientes diabéticos ha maisSdants, a QD foi associada a um rigsco
de 83% para retinopatia ou nefropatia apos 16 daodoenca, sendo este risco de 25% na

auséncia de QD.

A etiopatogenia da QD possui diversos fatores adijtes. A microangiopatia, a neuropatia e
as alteracbes metabolicas da pele e do tecidomorgugue ocorrem no paciente diabético,
atuam em conjunto de modo a causar estas alterd&@ekiopsias de pele, ha a presenca de

fibroblastos ativos e extensa polimerizagdo dogssia no seu reticulo endoplasmatico.

Contratura de Dupuytren (CD)
A Contratura de Dupuytren (CD) é uma doenca gue&ssacteriza por uma contraty

espontanea e progressiva, resultante de fibrodasd@é palmar na regido medial da m@o,

freqgientemente bilateral, levando gradualmentd@méade em flexdo dos dedos.

Ocorre principalmente em homens acima dos 50 anasa raca branca. A predominancia

masculina é de 6:1 na populagdo geral. Nos estégiciais podem ocorrer manifestacd

es

como nodulos palmares ou digitais, aderéncias e qe corddes palmares, porém com o
tempo os sintomas tornam-se mais exuberantes,devas contraturas digitais. Ocorre um

espessamento do tecido subcutaneo da regido panidarose da apnoneurose palm
levando a contratura em flexao do terceiro, quaudgainto quirodactilos e a graus variados
deformidade das terceira, quarta e quinta artiGelsgnetacarpofalangeanas.
As articulagdes ndo sdo afetadas diretamente rokstaca, sendo seu acometime
secundario a restricdo do movimento, podendo latég contratura capsular e degenerg
da cartilagem articular. A etiologia desta entidpd#olédgica ainda é obscura, apesar de h

ar
de

nto
A0
aver

alguns fatores associados. Um destes que possuatdegimportancia € a hereditariedade.

Existe uma tendéncia a associacdo também comepsigil e,com 0 uso excessivo de alg
Estudos indicam que cerca de dois tercos dos gasidiabéticos tem sintomas de Contrat
de Dupuytrene, 16% dos pacientes recém diagnosticados compBdduem evidéncia d
CD. Diversas caracteristicas especificas tém sidocéadas a CD no DM tanto tipo 1 qual
no tipo 2.

A doenca manifesta-se de forma menos agressivdg spartanto, mais branda que na for

idiopatica, raramente necessitando de tratamemtorg@@o. Enquanto na CD idiopéatic

encontra-se um padrao de acometimento maior dosogeiguinto quirodactilos, nos doent
com DM o padréo tende a ser mais radial, com asaptagdo mais freqiiente nos terceif
quarto quirodactilos. A Contratura de Dupuytreneparestar mais associada ao tempg
duragédo do DM, sendo que a morbilidade da doengapadece relacionar-se de forr
significativa a este fato. A relacdo com o contrglieémico ndo esta definida, assim co
sua relacdo com a retinopatia, nefropatia e mamo@hdria. Apesar disto os autor
consideram que a CD pode ser analisada tanto camosinal inicial ou como um
manifestagéo tardia do DM.

Recomenda-se a investigacdo do metabolismo gl@idim pacientes que apresent

ool
ura
e
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a
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a

em

sintomas da doenga de Dupuytren.
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Artropatia de Charcot (AC)
Este termo é utilizado para definir uma doencacadr neuropética cronica grave,
caracterizada por Osteoartrite exuberante assocaadserda da sensacdo dolorosa, da
propiocepcao ou de ambas . Entretanto, esta telogiaondo é universalmente aceita,
principalmente em relagéo ao DM.
Alguns autores preferem chama-la de osteoartroghdibética, neuroartropatia diabética,
artropatia diabética e osteopatia neurogénica. Ediagnéstico secundario, devendo ser
identificada a doenca priméria que desencadeouqesi#ro. Varias sdo as causas primarias
reconhecidas: Sifilis terciaria (tabes dorsalispnseniase, didlise renal, insensibilidade
congénita a dor, siringomielia, meningomielocelemilaidose, esclerose multipla,
mielodisplasia, poliomelite, artrite reumatéide gnil, anemia perniciosa, paraplegia, uso
abusivo de alcool e DM.
Acredita-se que o Diabetes mellitus seja a prinacpasa de AC atualmente. Apesar de ser
conhecida a relagdo das alteragcBes neuroartropatcao DM, o0 seu mecanismo
fisiopatogénico ainda € incerto e controverso.
E quase um consenso que 0s traumatismos e agaieraeuropaticas sdo os componentes
mais importantes. Outros fatores implicados naop@iogenia da AC sdo a auséncia de
impulsos proprioceptivos que normalmente inibirarmipermobilidade articular e a perda do
controle autondmico, com alteragbes locais de temtyp@ e alteracdes na irrigagcao
sanguinea.
Estudos indicam que pacientes diabéticos com Natieoperiférica e reducdo na densidade
O0ssea, ao sofrer pequenos traumas, podem apredeaitans e isso seria relevante no
desencadeamento da Artropatia de Charcot
A diminuicdo dos estimulos proprioceptivos e dado) juntamente com microtraumas sao
realmente importantes na fisiopatologia.
A incidéncia de AC em individuos diabéticos é de &,2,5%. Nao ha predominancia em
relagdo ao sexo. A idade de maior incidéncia esfaira de 50 a 69 anos.
As articulac6es mais comumente afetadas na AC titabéstdo localizadas nos membros
inferiores As mais acometidas sdo as metatarsofalangiae@sdss em ordem de frequéncia
pelas articulagfes tarsometatarsicas, tarso, jaelrticulacdes interfalangianas, porém, pode
haver mais raramente apresentacdo em outros@itios ombro, punho e méo.
Os sintomas tendem a ser muito brandos em relag;@ateracdes radiologicas encontradas
nestes pacientes, sendo a AC muitas vezes, um achdblogico. Assim, o diagndstico
depende da suspeigéo clinica, da histéria e do exandadoso dos pés do paciente, com
atencao especial na formacéao de calos.
Recomenda-se a realizagdo de radiografias simptegira de ambos os pés em todos os
pacientes com neuropatia, principalmente nos porgsdde lesGes de partes moles. O quadro
clinico € muito variavel em funcdo da articulac&mmaetida.Podem ocorrer parestesias,
diminuicdo dos reflexos, perda permanente da s@ossipratoria e alteracdes cuténeas
associadas, como eritema, purpura, atrofia e @ceadm de tumoracdes articulares,
alteracfes dos ligamentos e da cipsula articular.
As deformidades articulares séo alteragdes comunsfases avangadas da doencga.
Geralmente, todo o quadro é indolor ou, muito pad@ioroso. Além da radiografia comum,
a tomografia computadorizada , a ressonancia nuagiagnética e a cintigrafia 6ssea podem
ser utilizadas para avaliagdo da AC e para afasitnos diagndsticos, principalmente a
oasteomilite.
Estudos dividem os sinais radiologicos caractedstem trés fases distintas: O estagio | ou
Inicial, seria caracterizado por osteoporose cscuta, imperfeicdes corticais, subluxagéo e
deslocamento articular. No estagio Il ou de Pragreshaveria osteolise, fragmentacdo 0ssea,
fraturas e reacdes periosteais. No estagio Il eucdra, haveria preenchimento das
imperfeicdes corticais, saliéncias 0sseas, desamahto de artrose deformante , anquilose e
até a reconstrucao total da articulagéo.
Diferentes formas de tratamento podem ser acordaghalependendo do estagio de
acometimento da articulagdo. Na maioria das vezesognostico € bom, mesmo que as
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lesbes ndo sejam adequadamente tratadas. A makwitede glicemia dentro dos
parametros normais é a base para o tratamento de B&dineuropatia associada, evitando-se
a desmielinizag&o de nervos periféricos que ocwrArtropatia de Charcot.

Ostedlise

Esta alteragdo musculo-esquelética idiopética pagstar definitivamente associada ao DM,
sendo também denominada osteopatia diabética. Nepadia diabética ocorrem perdas
0sseas na auséncia de sintomas ou evidéncias ee;dof H& ostedlise localizada ou
generalizada dos ossos distais do pé, sendo agéalaas e as metatarsofalangeanas as mais
afetadas. O processo é autolimitado, havendo rmeafg#o 6ssea perfeita.

A ostedlise isolada ndo deve ser confundida constadbise presente nos dois primeiros
estadgios da neuroartropatia diabética, devendorhay&encia de neuropatia periférica no
diagnostico. Outras doencas que fazem parte do@ségo diferencial sdo a Osteomielite, a
doenca Gota, e, a Artrite Reumatoide.

Assim, uma radiografia que apresente sinais délisteem um paciente diabético, deve ser
avaliada com cuidado ja que o diagndstico difesdriorna-se muito mais dificil. No paciente
nao diabético uma lesdo osteolitica sugere o dilgmd de osteomielite. Ja no paciente
diabético deve-se considerar, também, a possitdidie ostedlise idiopatica.

Tenossinovite dos Flexores (TF)

E um processo inflamatério e de fibrose que oconstenddes flexores dos dedos das méos,
geralmente associado a histéria de trauma ou usEssix0.0 quadro clinico é caracterizado
por dor na regido metacarpofalangeana do dedo diclmmprincipalmente a movimentacgao.
A extensdo do dedo pode se tornar extremamenteodal@ ser acompanhada de crepitagéo.
Muitas vezes, pode-se palpar um nédulo no ten@Xorfl A fibrose pode se tornar tdo intensa
que resulte na flexdo mantida do dedo, causandesam&do dedo em gatilho.Ocorre com
maior frequéncia em mulheres e na méo direita. €% mais acometidos sdo o polegar
seguido do anular, e, 0 médio. A TF tem sido descdmo mais prevalente na populagdo
diabética, sendo aproximadamente um terco das diewegies palmares dos flexores em
adultos associados ao DM. E considerada uma caaglicinicial do DM, muitas vezes
ocorrendo antes do inicio de sintomas mais exulEsasendo interessante a realizacdo de
um teste de tolerancia a glicose em pacientes in@étetcos.

O tratamento é realizado com repouso e fisiotenapitase inicialPosteriormente podem ser
utilizadas infiltrac6es na bainha tendinosa deoglicticoides (com controle adequado da
glicemia) e, se ndo houver resposta satisfatéo@de ger indicada a terapia cirdrgica.

Hiperostose Esquelética Idiopética Priméaria (DISH)

Também denominada doenca de Forestier, é enferenitialinflamatéria e que ainda se sabe
muito pouco, necessitando de maiores esclarecimestore a sua etiopatogenia e historia
natural. E caracterizada pela formacdo de proceésssos hipertroficos, acometendo
principalmente a coluna vertebral, principalmenge coluna toracica, com calcificacdo do
ligamento longitudinal anterioa(calcificagdo do ligamento longitudinal antergeralmente,
ocorre conectando quatro ou mais vértebras nodaddo dos corpos vertebrais) ocorrendo
predominantemente em individuos mais idosos.

A calcificacdo dos ligamentos da coluna vertebr@at@mpanhada de ossificacdo generalizada
dos ligamentos e tendBes. H& formacdo exuberantestdéfitos na superficie anterolateral
dos corpos vertebrais destes pacientes. Ao camtlds espondiloartropatias soronegativas as
articulagdes sacro-iliacas costumam estar presesvad

Deve ser lembrado que_a calcificacdo dos ligamemboe formar os sindesmdfitosie séo
mais aplanados (na radiografia) do que os ostsofifohiperostose esquelética também pode
ocorrer, com menor incidéncia, em outras estrufwasio nas junc¢des osteotendinosas do
calcanhar, pelve, e, cotovelo).

Acomete principalmente homens com uma relacdo tle €:sua prevaléncia cresce com
aumento da idade, e, em obesos, sendo muito rairedériduos com menos de 45 anos.
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A frequiéncia de DISH na populacéo geral € de 1,8%, enquanto em pacientes com DM
(principalmente tipo 2) esta prevaléncia é de 49%.
Geralmente o diagnéstico se faz incidentalmensvés da realizacéo de uma radiografia em
um paciente assintomatico. Entretanto, a rigidacudar, a limitagdo da mobilidade e
dorsalgia podem se desenvolver como sintomas ianped da DISH. Ostedfitos anteriores
na coluna cervical tém sido implicados como causaligfagia em 16% dos pacientes com
DISH.
Raramente a ossificagdo do ligamento longitudioatgrior com ou sem estenose da medula
espinhal pode levar a alteragbes neuroldgicas igp@s como tetraparesias e até a morte. 33
O principal local de acometimento da DISH € nawaltoracica, e, no lado direito dos corpos
vertebrais, ocorrendo predominantemente em indb&aoais idosos.
Podem ser realizadas infiltragc6es locais de catirdides em caso de dor e enrijecimento
articular, e, a fisioterapia, também pode ser dedg ajuda para estes pacientes.

Periartrite

Acomete com maior freqiiéncia o ombro dos pacigiititeteral) que necessitam de insulina,

e, € cinco vezes mais freqiente em pessoas comdddalem nao diabéticas. Possivelmente
0 mecanismo encontra-se relacionado a proliferdeafibroblastos nas estruturas do tecido
conjuntivo em torno das articulagdes ou devido etirbio que envolve pequenos vasos
sanguineos (microangiopatia), e, envolvendo asbaidos tenddes.

A periartrite do ombro permanecer estavel, assimocoegredir de modo espontaneo ou

evoluir o ombro congelado (ou capsulite adesivardbro).

Ombro Congelado (OC)ou capsulite adesiva do ombro

Esta doenca, também denominadgpsulite adesiva do ombraconsiste em uma condicdo
dolorosa com restricdo da movimentagcdo ativa eiy@aasso ombro._As manifestacdes
patologicas estdo essencialmente ligadas ao acoemdt da capsula articular, que se
encontra espessada, inelastica, e, friavel, cosepga de fibrose e infiltracdo perivascular
aumentada.

A associagdo desta entidade que se caracterizdopanal localizada no ombro, de inicio
espontaneo na maioria dos casos e sem historieamté\trauma com o Diabetes mellitus tem
sido relatada por diversos autores.

O ombro doloroso em pacientes diabéticos deve esapre correlacionado a esta doenca,
pois, ha descricdo na literatura de uma incidédei62% de OC em pacientes diabéticos com
dor intensa em ombro. Além disso, anormalidadeteste de tolerancia a glicose tendem a
ser encontradas mais frequentemente em pacientesiges de OC.

Ocorre um bloqueio na rotagdo interna e externardbro em quase todos os casos, sendo
individuos na faixa etaria de 40 a 60 anos acordeteam maior freqiéncia o sexo feminino.
O lado mais acometido é o ndo dominante, e, passai histéria natural em trés etapas: a
primeira com quadro de dor intensa (fase dolorogesteriormente dificuldade de
movimentagcdo da articulagdo do ombro mesmo paedatarsimples (fase de rigidez); e,
finalmente um retorno lento e progressivo da mowi@gio do ombro acometido (fase de
descongelamento).

Geralmente, ocorre remissao dos sintomas apés areo do seu inicio. O tratamento do
Ombro Congelado ainda é algo de dificil estabelenbm variando segundo as fases de
acometimento e a experiéncia da equipe de saudengdo ser utilizada fisioterapia (ativa e
passiva), antiinflamatérios, analgésicos, infilffag intra-articular de glicocorticoides,
capsulotomia cirdrgica, e, manipulacao sob anestesi

Entretanto, a resposta ndo costuma ser boa tanpaeientes com ou sem DM. Como ocorre
resolucdo espontanea na maior parte dos casos;demecomendavel a utilizacdo de terapias
menos agressivas.

Resumo sobre a Osteoartrite
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A Osteoartrite é também conhecida co@®steoartrose, Doenca Articular Degenerativa,
Artrose, Artrite degenerativa, Artrite hipertrofice, Artrite pds-traumatica.
Considerada a variedade mais comum de artriteitgres principal causa de dor articular e
incapacidade nas pessoas com mais de 60 anosapmigioria da populagcdo com a idade
acima de 50 anos se encontra acometida pela Osifgasendo a doenga articular mais
comum da humanidad€erca de 90% dos individuos com a idade acima d&n65 ja sdo
afetados pela Osteoartrite, e, aos 75 anos de @gdase universal, afetando todas as ragas e
sua prevaléncia € similar em ambos os sexos, \@riapenas o padrdo de envolvimento
articular.
Nas pessoas idosas, a osteoartrite do quadril é frexjiente no homem, enquanto nas
mulheres é mais comum nos joelhos, base’dquirodactilo e articulagdes interfalangianas.
A pressdo sobre a articulacdo leva ao desgastgaongia, sendo a principal causa da
Osteoartrite que_ caracteriza-se pela degeneracd@addagem, remodelagem d&ssea e
crescimento excessivo do os#a manifestacdes sdo localizadas, geralmentepodwendo
de forma sistémica.
Raramente ocorre inflamagéo significativa, assimaformacéo de pano ou fuséo articular
As regides mais afetadas s@aticulacdes interfalangianas distais (Nodulostdeberden) e
proximais (Nodulos de Bouchard) das maos; joellopsidris; e, coluna vertebral.
Alguns autores consideram que a incidéncia da @dtée no joelho € mais freqiente do que
na mao.
Os nédulos de Heberden séo cerca de dez vezesfremientes em mulheres do que em
homens, e, indicam que a Osteoartrite é primataseaja, ndo se relaciona com doencas
sistémicas ou locais conhecidas, (William Heberftanum médico do século XVIII que
associou 0os nodulos com a doencga).
Embora formados sem provocar dor, 0s nodulos, apésmatismo, podem causar
desconforto, dor e vermelhiddo. O punho e o cotogelralmente sdo poupados, exceto se
existir evidéncia de traumatismo (por lesdo fratuaarefas ocupacionais) ou anormalidade
congénita.
Raramente o ombro é afetado devido a falta de geessobre esta regido. Quando ocorre a
osteoartrite no ombro, geralmente é provocadagnilidade ou outro fator predisponente.
Frequentemente, a dor piora com a utilizagdo deudatdo e melhora com o repouso, mas
tende a tornar-se persistente com a progressdooelaca piorando com a dor com a
sustentacdo de peso. Se ocorrer a rigidez magieehmente a duracdo € inferior a trinta
minutos.
Nas articulagbes afetadas podemos constatar aag@piodssea, devido ao atrito (0sso com
0ss0) provocando estalido ou rangido que, podemdwlar, torna-se, muitas vezes,
desconfortavel.
Considera-sésteoartrose generalizadgtambém conhecida como Sindrome de Kellgren)
quando acomete quatro ou mais articulacdes inioiangis frequentemente entre os 40 e 50
anos de idade podendo ser encontradas alteracdegrédicas mais graves do que 0s
sintomas, possivelmente devido a substituicdo aalonos colagenos.
Para o tratamento, temos) AINE, Uteis para o alivio da dor (deve-se usar ioadentos
géastricos protetores), mas o uso prolongado demetirina e fenilbutazona em pacientes
acometidos pela osteoartrose no quadril pode Eevercrose asséptica na cabeca fembjal;
Evitar atividades desfavordveis para as articukciatomaticas e aumentar o repouso
articular; c) Proteger as articulagcbes com dispositivos comdas]aandadores, muletas,
bengalasid) Dietas para emagrecee) Aplicacdo de calor umido ou compressas frigs;
Programa de fisioterapia, seguido por um progragnexercicios no lar.

Exames laboratoriais para o controle da doencga Diadtes mellitus

Recomenda-se, além dglicemia de jejum (no minimo com oito horas de jejum), o
acompanhamento do paciente com diabetes deveigecden a dosagem deemoglobina
glicosilada (HbA;o) (em alguns casos, também utilizam a dosagefruttesamina), o perfil
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lipidico (colesterol total e fracdes, e, triglicks), acido Urico, sumério de urina,
microalbuminuria, uréia, creatinina, ritmo de &ltfo glomerular, e, eletrocardiograma, todos
com a frequéncia determinada pela clinica e pelescteristicas de cada paciente.

Pode ser também necessaria a avaliacdglidamia pés-prandial (duas horas apos o
almoco), o que orientar para o uso de medicacainduea absorcao rapida de carboidratos.
A HbAlc corresponde a Hemoglobina A glicosilada (ouligada), cujo terminal valina da
cadeia beta estd ligado a glicose por meio de ugegdo estavel e irreversivel tipo
cetoamina. A quantidade de glicose ligada a herbowoé diretamente proporcional a
concentracdo meédia de glicose no sangue. Uma \epgeritrocitos tém um tempo de vida
de aproximadamente 120 dias, a medida da quantaadécose ligada a hemoglobina pode
fornecer uma_avaliagcdo do controle glicémico méuioperiodo de 60 a 90 dias antes do
exame.

Portanto, os niveis de HbAlc, diferentemente daeglia, ndo retornam ao normal
imediatamente apds a normalizacdo da glicose ngusarO intervalo para que a HbAlc
atinja os niveis desejados apdés um episodio deontste (frequentemente devido ao
descontrole alimentar) é de aproximadamente dearsesn assim, a repeticdo do exame de
HbAl1c para avaliar a eficacia de um tratamento deveaealizada somente dois a trés meses
apos o inicio ou a modificacdo do tratanoemntes disso, os niveis de HbAlc praticamente
ndo forneceréo informacgdes Uteis.

A dosagem d#&rutosamina também pode ser indicada quando, por razdes &GracAl1C
ndo é considerada como um bom parémetro de sedoimeom em casos de
hemoglobinopatias, na presenca de anemia, diabstaaipnal, e, em criancas

A formacéo de frutosaminacorre quando a ligagdo enzimatica da glicose masmde
proteina ocorre com proteinas do soro como a almmtuja vida média é de
aproximadamente 20 dias. A evidéncia da deterioragh controle, e, da melhoria com o
tratamento aparece mais precocemente do que coemagiobina glicada. Oferece uma
resposta rapida a variagdo da glicose

Este exame é capaz de apresentar o controle glic&rincipalmente das ultimas duas a trés
semanas.

A dosagem da Frutosamina serve para a avaliacaalidascGes do controle de Diabetes em
intervalos menores, para julgar a eficacia de mcamlaerapéutica, e, também pode ser
indicada quando, por razfes técnicas, a HemogldBlitada ndo € considerada como um
bom parametro de seguimento, como em casos de hebitmpatias, na presenca de anemia,
diabete gestacional, e, em criangas.

Recomendacdes para o tratamento ndo farmacolégico

Atividades fisicas para o paciente com Diabetes nligls

O exercicio também desempenha papel importants, j@sieficia o sistema cardiovascular,
abaixa a glicemia e diminui a resisténcia a insuligntretanto, deve-se dar atencdo a
possibilidade de hipoglicemia, além de haver moizidgdo freqlente as alteracdes
metabdlicas atribuidas ao exercicio. Sdo desadwdas praticas de alto risco, como
alpinismo e mergulho.

As atividades aerébicas sdo importantes para cetitah destacando-se a caminhada e a
natacdo. Entretanto, devem ser observados os osidadm a glicemia do paciente,
principalmente, o do tipo DMID, pois, 0 uso da iirs associado aos exercicios fisicos,
tendem a diminuir a glicose sangiinea a niveis bei®, podendo provocar a hipoglicemia,
sendo que as crises hipoglicémicas sdo perigosaguando frequentes, indicam uma
evolucdo grave ou até mesmo fatal. Neste caso,igéivdduo estiver consciente, pode ser
oferecido agUcar, doce ou alguma bebida contenglcaacsendo que se estiver inconsciente,
torna-se necessaria a administracao venosa deelico

Deverdo ser pesquisadas alteragdes cardiovascufamesipalmente em pacientes com a
idade superior a 35 anos, tais como arritmias a&tmfdo miocardio (que pode ser indolor),
além do controle da Hipertensdo Arterial e da da€bgta, se estiverem presentes.
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Quando se pratica exercicios fisicos e hd aumeat@rdducdo de insulina, podendo
ocorrer uma reducdo rapida da glicemia devido lsigao da producgdo hepatica de glicose,
aumento da utilizacdo de glicose pelos musculas,reducdo da resposta lipolitica do tecido
adiposo.
Com a manutenc¢éo dos exercicios podera ocorregliipmia. Caso a queda da glicemia seja
muito rapida, os sintomas hipoglicémicos podem featdr-se mesmo na auséncia de
hipoglicemia absoluta.
E recomendavel promover um ajuste na dosagem dgin@sou orientar para que seja
ingerido de 10 a 50 g de carboidratos extra anteslwante a pratica de exercicios. A
quantidade de carboidratos, para a prevencao daliipmia, depende da intensidade e da
duracéo dos exercicios.
Se a glicemia for superior a 250 mg/dl a sesséxdecicio deve ser adiada até o nivel esteja
inferior a esse valor. E, se a glicemia apresesatir inferior a 100 mg/dl, ndo se deve iniciar
0s exercicios, e, um lanche com carboidratos dewefsrecido ao paciente, e, realizada nova
glicemia apos 15 minutos.
Como os pacientes diabéticos estdo sujeitos a deigaipoglicemia (glicemia < 70 mg/dl)
devido ao uso de medicamentos hipoglicemiantedimertacéo inadequada, recomenda-se
manter em todos os departamentos de Fisioteragia de fruta ou refrigerante de cola
normal ou sachés de acucar ou mel para seremadtiizem casos de pacientes conscientes
gue apresentem sintomas de hipoglicemia.
Se paciente estiver inconsciente recomenda-se antrsvenoso de glicose ou glucagon
intramuscular, mas, somente deve ser administrafagguipe de emergéncia. Devendo ser
informado ao médico a ocorréncia da hipoglicemia.
N&o é recomendéavel o uso habitual de bebidas &esol
O sedentarismo é considerado um fator de riscacsoa®nte para a doenca Diabetes mellitus
como também para doengas cardiovasculares.

Recomendacgdes alimentares, e, controle do peso congl

A dieta muito restrita, preconizada antigamentenfodificada devido ao avanco cientifico
nos ultimos anos, devendo ser uma alimentacdo dedda, ajustada individualmente, que
permite ao individuo uma vida ativa, perfeitamentegrada a sociedade.

O papel atual da dietoterapia € fornecer calondigisntes para manutencéo da eutrofia e
plena atividade; manter equilibrio entre a ingesd&oalimentos e a insulina disponivel;
fornecer alimentagdo nutritiva e equilibrada, derds com as necessidades individuais;
manter bom controle metabdlico para prevenir eédardar complicagdes agudas e cronicas,
e, proporcionar ao diabético uma melhor qualidadeida.

Tem-se demonstrado que, para os diabéticos jowerdisciplina alimentar ajustada ao
medicamento e a atividade fisica proporciona metiomtrole do que a preconizada dieta
liberal. As dietas extremamente rigidas ou as diseparecem ndo ser o caminho para o
controle da patologia.

E importante lembrar que as quantidades e distdlouidos alimentos dependerdo das
caracteristicas de cada individuo.

Atencéo Especial com os Pés.

Devem ser recomendados o0s seguintes cuidados cpésns

Inspecionar os pés diariamente antes, e, apoosiens, sobretudo os diabéticos Tipo 2. Se

for necessario, deve ser solicitada ajuda a umlianoiu usar um espelho. Os pés devem ser
lavados diariamente, com agua morna, e, sabaoconditar agua quente. Secar bem os pés,
especialmente entre o terceiro e quarto, quartoreaydedos.

Lesdes abertas (Ulceras) nos pés contra-indicanmbadas e outros exercicios.

Presenca de calos, calosidades, rachaduras, a#erag cor, Ulcera, dedos em garras, e,
outras anormalidades nos pés necessitam de awahia&dica e cuidados especificos obtidos

principalmente nos ambulatérios de “Pé DiabétiS#.possivel as caminhadas, recomenda-se
0 uso de palmilhas individualizadas, e, ap0s ag@tigor profissional.
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Usar sempre calgados adequados sendo macios, agraspoosturas, e, sem bico fino. O
apoio do calcanhar ndo pode ser muito duro. Cap@mas sapatos que ndo apertem,
preferencialmente de couro. Nao usar sapatos seas.nsapatos novos devem ser usados aos
poucos, usando nos primeiros dias apenas em caga pwaximo duas horas.
Evitar andar descal¢o, com sandalias abertas ouapmio entre os dedos (tipo havaiana),
porque podem causar lesdes entre os dedos e fésgnan caso de tropecdes.

O tratamento farmacologico da doenga Diabetes mellis encontra-se na Apostila
Insulina e Hipoglicemiantes orais.

Obs: Objetivando reduzir o quantitativo de folhas aserem impressas pelo profissional
de saude ou aluno(a), as referéncias bibliograficade todas as Apostilas encontram-se
separadamente na Bibliografia nesse sitevjvw.easo.com.by




