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A Organização Mundial de Saúde
(OMS) estabeleceu o dia 14 de
novembro como o“Dia Mundial do
Diabetes” devido à incidência mundial
da doença que afeta cerca de 5 a 8% da
população constituindo um sério
problema de Saúde Pública



A OMS estabeleceu a previsão, baseada
em dados atuais, queaté o ano de
2025, o Brasil deverá passar para o
quarto lugar no ranking mundial de
pessoasmaiores de 18 anos com apessoasmaiores de 18 anos com a
doença
Significando 17,6 milhões de
brasileiros, nessa faixa etária



Segundo a Organização Mundial de
Saúde (OMS), atualmente, noBrasil,
existem cerca de 7,3 milhões de
adultos com a doença Diabetes
mellitusmellitus
(oitavo lugar no ranking mundial de
pessoas maiores de 18 anos com a
doença)



Ocorrem cerca de 650 mil novos 
casos por ano em nosso Paíscasos por ano em nosso País



A doença Diabetes melito é uma das
principais causas decegueira, doença
renal terminal, e, amputação de
membros na população (nos EUA é a
principal causa da cegueira)

Um indivíduo diabético tem entre 15 e 40
vezes mais chance do que a população
geral de submeter-se a uma amputação do
membro inferior



Estudos recentes indicam quea cada 30
segundos um membro inferior é
amputado ao redor do mundo

Aproximadamente 70% das
amputações realizadas estãoamputações realizadas estão
relacionadas à doença Diabetes
mellitus, e, implicam taxas de
mortalidade relativamente altas



A hiperglicemia (excesso de glicose na
corrente sanguínea) sustentada ao longo
do tempo determina uma série de
alteraçõesestruturaise bioquímicasemalteraçõesestruturaise bioquímicasem
órgãos-alvo, especialmente emolhos,
rins, coração, artérias e nervos
periféricos



A doença Diabetes mellitus também
denominada Diabete melito (DM) é
conceituada como doença crônica
degenerativa caracterizada por
anormalidades no metabolismo dosanormalidades no metabolismo dos
hidratos de carbono, proteínas e gorduras
devido à absoluta deficiência na
secreção de insulinae/ou redução do
seu efeito biológico



Na última década ocorreram grandes
avanços na compreensão da
fisiopatologia, na abordagem, e, nofisiopatologia, na abordagem, e, no
tratamento da doença Diabetes mellitus
(ou melito) e de suas complicações



Os alimentos (carboidratos) no tubo
gastrintestinal que são absorvidos
chegam a corrente sanguínea





Mas, para a glicose penetrar
principalmente nacélula muscular e
adiposa necessita da insulina
(produzida pelo pâncreas), que
transporta a glicose da correntetransporta a glicose da corrente
sanguinea (sangue)para o interior da
célula onde a glicose vai produzir a
energia



Alimento                                           glicose (sangue)

Pâncreas                      insulina  
Receptores da célula

Célula muscular e
adiposa                                               



Se não houver o acoplamento
adequado da insulina com os
receptores da insulina a glicose
podecausara HIPERGLICEMIApodecausara HIPERGLICEMIA
(excesso de glicose na corrente
sanguinea)









Alimento                                           glicose (sangue)

Pâncreas                      insulina  
Receptores da célula

Célula muscular e
adiposa                                               



Com a diminuição da glicose intracelular, 
a mensagem da periferia para o cérebro, 
através da condução nervosa, origina da 
célula informando que estamos com 
FOME



A GLICEMIA corresponde à
quantidade (medida) da glicose
existente na corrente sanguínea



VALORES DA GLICEMIA



Normal (em não gestante)

Glicemia de jejum entre 70 mg/dl e 
99 mg/dl

TESTE DE TOLERÂNCIA À 
GLICOSE: Ingestão de 75g de glicose, e, 
após duas horas o valor da glicemia deve 
ser inferior a 140mg/dl (após sobrecarga 
de glicose)



Glicemia de jejum alteradaou
Pré-diabéticoou
Tolerância diminuída à glicoseou
Intolerância à glicose

Glicemia de jejum entre
100 mg/dl e 125mg/dl



Pré-diabético ou Tolerância 
diminuída à glicose ou Intolerância à 
glicose

Glicemia igual ou superior a 140mg/dl Glicemia igual ou superior a 140mg/dl 
de duas horas após sobrecarga de 75g 
glicose 
(TESTE DE TOLERÂNCIA À 
GLICOSE)



Diagnóstico da Diabete melito
(em não gestante):

• Glicemia de jejum igual ou acima de
126mg/dl (emduasocasiões)126mg/dl (emduasocasiões)

• Igual superior a 200 mg/dl duas horas
após sobrecarga de glicose, e, com
sintomas (poliúria, polidipsia, perda de
peso)



Normal em gestante:

Glicemia de jejum entre 70 mg/dl 
e 84 mg/dl

E, inferior, a 140mg/dl duas horas após 
sobrecarga de glicose (a ingestão de 75g 
de glicose)



Rastreamento em gestante

Glicemia de jejum igual ou superior 85 
mg/dl (na primeira consulta):

Repetir a glicemia > se estiver entre Repetir a glicemia > se estiver entre 
85 a 109 mg/dl  recomenda-se o 
TESTE DE TOLERÂNCIA À 
GLICOSE



Diagnóstico da doença em gestante:

Se a glicemiafor igual ou superior a
140 mg/dl duas horas após o teste de
tolerância à glicoseoraltolerância à glicoseoral
ou
se a glicemia de jejum for igual ou
superior a 110 mg/dl(em duas ocasiões)



As principais causas da doença
DIABETES MELLITUS ocorrem:
1 - Pela falência na secreção de insulina

causada pela destruição
AUTO-IMUNE das células betaAUTO-IMUNE das células beta

(TIPO 1) 

2 - Pela incapacidade da insulina exercer
suas funções de modo adequado

(TIPO 2)



Diabetes mellitus Tipo 1
(DM Tipo 1)(DM Tipo 1)



A doençaDiabetes mellitus Tipo 1(DM
Tipo 1) é mais freqüente em jovens
inciando entre a idade de 10 a 15 anos,
sendoa origemrelacionadaem 90% dossendoa origemrelacionadaem 90% dos
casos adoença auto-imune, ou seja,
possui anticorpos circulantes contra as
células beta do pâncreas









A definição deDiabetes mellitus tipo 1
deve ser reservada (segundo alguns
autores) aos indivíduos que
apresentamfalência na secreção deapresentamfalência na secreção de
insulina pordestruição autoimune das
células beta



Assim, no TIPO 1 existem antígenos de
histocompatibilidade DR3 e ou DR4, e,
sendo encontrados
anticorpos anti-ilhotas
anti-insulinaanti-insulina
anti-proteínas, e/ou outros anticorpos



Alimento                                           glicose (sangue)

Pâncreas                      insulina  
Receptores da célula

Sem a insulina a glicose
não penetra na célula muscular
causando a hiperglicemia



A redução acentuada da glicose
intracelular (mais frequente noTIPO
1) causa FRAQUEZA, POLIFAGIA
(FOME EXAGERADA), e, PERDA DE
PESO,pois,levaPESO,pois,leva

1 - Aumento da destruição muscular

2 - Aumento da destruição de lipídios
(existentes nas células adiposas)







Diabetes mellitus Tipo 2
(DM Tipo 2)(DM Tipo 2)



DOENÇA 
= 

FATORES GENÉTICOS 
(predisposição)

+ + 
FATORES  AMBIENTAIS

(por exemplo, estresse e/ou obesidade)



No TIPO 2:

A incapacidade da insulina em exercer suas                                                                                   
funções geralmente se encontra associada                                            funções geralmente se encontra associada                                            
a FATORES GENÉTICOS e/ou ESTRESSE 
e/ou OBESIDADE



Na DM Tipo 2 ocorre a incapacidade da
insulina exercer suas funções de modo
adequado devido a

- diminuição relativa da produção de
insulina ouinsulina ou

- por anormalidade da insulina ou
- pela incapacidade da insulina se

acoplar aos receptores das células



O estresse provoca o aumento da
adrenalina

A adrenalina bloqueia a produção de
insulina pelo pâncreas
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A adrenalina inibe aA adrenalina inibe a
produção de insulina
pelo pâncreas  causando a
hiperglicemia





A Obesidade central (cujos limites
possa variar conforme a etnia) é um
importante fator de risco para a doença
Assim, a medida da circunferência da
cintura máxima recomendada
corresponde:

94 cm para homens
80 cm para mulheres
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O EXCESSO DE
LIPÍDIOS dificultaLIPÍDIOS dificulta
o acoplamento
da insulina
causando a
hiperglicemia 



A causa da morte mais freqüente em
pacientes do tipo 2 é o Infarto agudo do
miocárdio



Com a diminuição da glicose 
intracelular , a mensagem da periferia 
para o cérebro, através da condução 
nervosa, origina da célulainformando 
que estamos comFOME



A ausência de glicose intracelular leva
ao aumento da destruição de lipídios
(existente nas células adiposas)
consequentemente causando o
aumento dos triglicerídeos, e, corposaumento dos triglicerídeos, e, corpos
cetônicos na corrente sangüínea
predispondo (nos TIPOS 1 e 2):

• Hálito cetônico
• Aterosclerose



Hálito cetônico:

Odor de fruta estragada com acetonaOdor de fruta estragada com acetona



O excesso de glicose na corrente
sanguínea leva à conversão
(irreversível) da glicose em lipídios
predispondoà aterosclerosepredispondoà aterosclerose



A aterosclerose consiste nas lesões
espessadas e endurecidas das artérias
musculares e elásticas de calibre grande e
médio,nacamadamaisinternadaartéria,médio,nacamadamaisinternadaartéria,
a íntima, geralmente com lesões
concêntricas e ricas em lipídios



A aterosclerose pode causar a
obstrução parcial ou total da artéria
resultando emisquemia (redução da
oferta de oxigênio) ou necrose(morteoferta de oxigênio) ou necrose(morte
da célula) para o tecido ou órgão
correspondente



VASO SANGUINEO 
A agregação das plaquetas leva a              

aterosclerose

Oxigênio para os tecidos





Doenças mais frequentes relacionadas à 
Aterosclerose: 

Angina pectoris
Infarto agudo do miocárdioInfarto agudo do miocárdio
Acidente  vascular encefálico
Lesões vasculares em membros
inferiores



Angina pectoris > Redução da oferta de         
oxigênio para o miocárdio         
> hipóxia > isquemia

Infarto agudo do miocárdio > Supressão da Infarto agudo do miocárdio > Supressão da 
oferta de oxigênio para o miocárdio
> anóxia > necrose



A causa da morte mais freqüente em
pacientes do tipo 2 é o
Infarto agudo do miocárdio

A causa da morte mais freqüente em
pacientes do tipo1 é a
Insuficiência renal







A dor é uma sensação desagradável que
indica uma lesão real ou uma
possibilidade de lesão do corpo

A dor se inicia nos receptores especiais da
dor, os quais estão distribuídos por todo o
corpo



Esses receptores especiais da dor
transmitem as mensagens sob a forma
de impulsos elétricos ao longo dos
nervos do miocárdio (no caso do
coração)até a medulaespinhale, emcoração)até a medulaespinhale, em
seguida, ao cérebro



OO sintomasintoma principalprincipal dada AnginaAngina PectorisPectoris
éé oodesconfortodesconforto ouou dordor nono tóraxtórax ouou
emem regiãoregião próxima,próxima, nana maioriamaioria referidareferida
atrásatrás dodo esternoesterno (retroesternal)(retroesternal)

AA dordor podepode irradiarirradiar--sese parapara oo ombroombro
esquerdoesquerdo ouou ambosambos osos braços,braços,
antebraçosantebraços ee mãos,mãos, comcom duraçãoduração dede umum
aa cincocinco minutosminutos



NaNa AnginaAngina pectorispectoris,, aa dordor podepode tambémtambém
sese originaroriginar ouou sese irradiarirradiar parapara asas costas,costas,
pescoço,pescoço, mandíbula,mandíbula, dentesdentes ee parapara aa
regiãoregião epigástricaepigástrica

DOR  REFERIDADOR  REFERIDA



A DOR REFERIDA é conceituada
como a dor percebida como
advinda de uma área diferente
daquela em que a patologia estádaquela em que a patologia está
acontecendo



A dor referida ocorre porque sinais de
várias áreas do corpo freqüentemente são
transmitidospelasmesmasvias nervosastransmitidospelasmesmasvias nervosas
que vão à medula espinhal e ao cérebro



Portanto, a dor causada porAngina
Pectoris ou Infarto do miocárdio pode
ser sentida no pescoço, na mandíbula,
nos membros superiores ou no
abdômen, e, a dor causadapor umabdômen, e, a dor causadapor um
problema da vesícula biliar pode ser
sentida no ombro



As artérias coronárias irrigam o
músculo do miocárdio fornecendo o
oxigênio para as células musculares,
assim, em caso de ausência da oferta de
oxigênio(causandoa necrose)ocorreaoxigênio(causandoa necrose)ocorrea
DOR

Infarto agudo do miocárdioInfarto agudo do miocárdio







Outra causa de lesão vascular na 
Doença Diabete melito:

Estresse oxidativo



O estresse oxidativo é um estado de
desequilíbrio entre a produção de
espécies reativas de oxigênio (ROS)e a
capacidadeantioxidanteendógenacapacidadeantioxidanteendógena



As espécies reativas de oxigêniosão
átomos, íons ou moléculas que contêm
oxigêniocomum elétronnão-pareadoemoxigêniocomum elétronnão-pareadoem
sua órbita externa





As espécies reativas de oxigêniosão
caracterizadas por grande instabilidade
e elevada reatividade com tendência a
ligar o elétron não-pareado com outros
presentesemestruturaspróximasdesuapresentesemestruturaspróximasdesua
formação
Comportam-se como receptores
(oxidantes) ou doadores (redutores) de
elétrons



O endotélio tem um papel fundamental
na manutenção das características de
fluidez do sangue, tônus vascular e sua
permeabilidade, sendo oóxido nítrico
derivadodo endotélioprincipal protetorderivadodo endotélioprincipal protetor
contra a aterosclerose por inibir as
diversas vias envolvidas na aterogênese



A hiperglicemia está associada a um
aumento do estresse oxidativo, levando a
um incremento na formação de radicais
oxigênio tais como o superóxido, queoxigênio tais como o superóxido, que
reage com oóxido nítrico (derivado do
endotélio) causando a sua degradação





A hiperglicemia, com conseqüente
aumento de espécies reativas de
oxigênio (ROS), reduz os níveis de
óxido nítrico ativandoaaldoseredutaseóxido nítrico ativandoaaldoseredutase



O aumento do fluxo pela via dos polióis,
induzido pelo aumento de ROS,
determina maior conversão de glicose
a sorbitol, reduzindo NADPH e
glutationa (antioxidante intracelular) eglutationa (antioxidante intracelular) e
aumentando o estresse oxidativo
induzido pela hiperglicemia





NEUROPATIA  DIABÉTICANEUROPATIA  DIABÉTICA



GLICOSE EM EXCESSO NA CORRENTE 
SANGUINEA

PARTE DA GLICOSE É CONVERTIDA EM
SORBITOL

QUE PROVOCA A DIMINUIÇÃO DO NA, K, E 
ATPASE NOS NEURÔNIOS, RINS E VASOS 
SANGÜÍNEOS CAUSANDO, 
CONSEQÜENTEMENTE, A NEUROPATIA, 
NEFROPATIA E A ANGIOPATIA 



Cerca de 50 % dos pacientes com os
TIPOS 1 e 2 com longa duração
apresentamapresentam

NEUROPATIA DIABÉTICA



A NEUROPATIA DIABÉTICA pode
se manifestar como:

- POLINEUROPATIA
- MONONEUROPATIA
- POLIRRADICULOPATIA- POLIRRADICULOPATIA
DIABÉTICA

- NEUROPATIA AUTONÔMICA
- NEUROARTROPATIA DIABÉTICA



A POLINEUROPATIA é a forma mais
comum da neuropatia diabética, e,
caracteriza-se pela perda sensorial distal
com redução dos reflexos aquilarescom redução dos reflexos aquilares
levando àdor nos membros inferiores
que se manifesta no repouso
(muitas vezes surge com controle
glicêmico)



À medida que a POLINEUROPATIA 
avança, a dor diminui, mas, o deficit 
sensorial permanece



A MONONEUROPATIA caracteriza-se
pela disfunção dos nervos cranianos ou
periféricos isolados, menos comum do
que a Polineuropatia, a patogenia ainda
é desconhecida
O nervo oculomotor é o mais
acometido causando a diplopia (visão
dupla)
Pode acometer o nervo facial também
provocando a paralisia



A POLIRRADICULOPATIA
DIABÉTICA, muitas vezes, leva à
fraqueza motora devido principalmente
devido ao envolvimento do plexo
lombar,e,donervofemorallombar,e,donervofemoral





A NEUROPATIA AUTONÔMICA
pode ocorrer em pacientes de longa
duração causando disfunções
autonômicas nos sistemas colinérgicos
(parassimpático),e, noradrenérgicos(parassimpático),e, noradrenérgicos
(simpático), assim pode causar:



- Gastroparesia e alterações no
esvaziamento gástrico

- Hiperidrosenos membrossuperiores,- Hiperidrosenos membrossuperiores,
hipoidrose nos membros inferiores, e,
anidrose com risco de úlceras
(devido à disfunção do sistema
nervoso simpático)



NEUROARTROPATIA  DIABÉTICA

Consiste no desenvolvimento de um
processo destrutivo osteoarticular
caracterizadopelo calor, rubor, edemacaracterizadopelo calor, rubor, edema
periarticular com grave desalinhamento
do segmento afetado, embora
geralmente indolor causando:



NEUROARTROPATIA  DIABÉTICA

- Deformidade progressiva
- Instabilidade
- Desintegraçãoóssea- Desintegraçãoóssea
- Complicações como a formação de
úlcera, e, de infecção



Manifestações reumatológicas 



Diversas manifestações reumatológicas
têm sido descritas nos pacientes
diabéticos
Embora existam divergências na divisão
dessas manifestações muitos autores
preferem dividir as síndromes músculo-
esqueléticas no DM pela sua provável
fisiopatogenia classificando-as da
seguinte forma:



1) Síndromes relacionadas ao aumento
na deposição de colágeno

(comoa Quiroartropatiadiabética,e,(comoa Quiroartropatiadiabética,e,
a Contratura de Dupuytren)



2 ) Síndromes relacionadas à   
neuroartropatia

(como a Artropatia de Charcot, e, a   (como a Artropatia de Charcot, e, a   
Distrofia simpática reflexa) 



3) Outras entidades patológicas, como:
Osteólise, Tenossinovite flexora,
Hiperostose Esquelética Idiopática
Primária, Periartrite, Ombro congelado,
Contratura em flexão dos dedos,Contratura em flexão dos dedos,
Síndrome do túnel do carpo, Artrite
séptica, Contratura em flexão dos dedos,
e, a Osteoartrite (OA)



A Síndrome de mão rígidaocorre em
pacientes com Diabetes mellitus do tipo
I de longa duração, e, freqüentemente,
agravada pela lesão microvascular



Alguns tipos de neuropatia diabética
sãodolorososcomo:

- Neuropatia do terceiro nervo craniano
- Neuropatia toracoabdominal aguda
- Neuropatia sensitiva distal aguda
- Neuropatia distal crônica de fibras
pequenas

- Radiculo-plexopatia lombar aguda



PÉ  DIABÉTICO

Consiste em lesões dos pés, que pode
complicar com infecção e evoluir a
amputaçãoda extremidade,e, àsvezes,amputaçãoda extremidade,e, àsvezes,
até levar a morte se não forem tratadas
adequadamente, e, em tempo hábil
apresentando:



PÉ  DIABÉTICO
- Úlceras geralmente plantares,
- Temperatura dos pés normal ou elevada
- Pele seca com rachadura
- Pulsospalpáveis- Pulsospalpáveis
- Ausência de sensação dolorosa plantar
- Pé rosáceo
- Doença vascular periférica e
- Deformidades



Fissuras em calcanhar, que servem às vezes como 
porta de entrada para infecção. Esta relacionado 

com a neuropatia diabética.







Teste do monofilamento SW 10 g. 



Levantamento epidemiológico recente,
e, inédito, realizado pela Unifesp
(Universidade Federal de São Paulo) em
parceria com a Fiocruz (Fundação
Oswaldo Cruz) da Bahia, aponta queOswaldo Cruz) da Bahia, aponta que
três em cada quatro diabéticos do país
não controlam a doença de modo
adequado e estão com os índices de
glicemia alterados



Na maioria dos casos, as lesões dos
membros inferiores em diabéticos podem
ser evitadas, e 50% das amputações
podem ser prevenidas com:

- Implementaçãodeaçõeseducativaspara- Implementaçãodeaçõeseducativaspara
profissionais, para os diabéticos e
familiares

- Efetivo controle metabólico
- Cessação do hábito de fumar



A tristeza tem sido citada como uma das
causas da consequências do tipo 2, pois,
também constituisofrimento e dor

O tratamento psicológico, e, uso deO tratamento psicológico, e, uso de
medicamentos comação antidepressiva
muitas vezes são importantes para o
controle, e, comprometimento dos
pacientes diabéticos



“A distância que você consegue percorrer na 
vida depende da sua ternura para com os 
jovens, compaixãopelos idosos, 
solidariedadecom os esforçados, e, 
tolerância para com os fracos e os fortes, tolerância para com os fracos e os fortes, 
pois, chegará o dia em que você terá sido 
todos eles.” 

(George Washington)
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