CAUSAS DA DOR EM
PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS
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A Organizacao Mundial de Saude
(OMS) estabeleceu o dia 14 de
novembro como o‘Dia Mundial do
Diabetes” devido a incidéncia mundial
da doenca gue afeta cerca de 5 a 8% d:
populacdo constituindo um  Sério
problema de Saude Publica



A OMS estabeleceu a previsao, basead
em dados atuais, quaté o ano de
2025, o Brasil devera passar para o
guarto lugar no ranking mundial de
pessoc maiore: de 18 anos¢ comr a
doenca

Significando 17,6 milhces de
brasileiros, nessa faixa etaria



Segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), atualmente, nBrasil,
existem cerca de 7,3 milhOes de

adultos com a doenca Diabetes
mellitus

(oitavo lugar no ranking mundial de
pessoas maiores de 18 anos com a
doenca)



Ocorrem cerca des50 mil novos
casos por ano em nosso P



A doenca Diabetes melito € uma das
principals causas de&egueira, doenca
renal terminal, e, amputacao de
membros na populacao (nos EUA é a
principal causa da cegueira)

Um individuo diabético tem entre 15 e 40
vezes mais chance do que a populaca
geral de submeter-se a uma amputacao c
membro inferior



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

Aproximadamente 70% das

amputacoe: realizadas estac

relacionadas a doenca Diabetes
mellitus, e, mplicam taxas de
mortalidade relativamente altas



A hiperglicemia (excesso de glicose na
corrente sanguinea) sustentada ao long
do tempo determina uma série de
alteracOe estrutural e bioguimica ernr
orgaos-alvo, especialmente emwihos,

rins, coracao, artérias e nervos
periféricos



A doenca Diabetes mellitus também
denominada Diabete melito (DM) e
conceituada como doenca cronica
degenerativa caracterizada por
anormalidade nao metabolism dos
hidratos de carbono, proteinas e gordura
devido a absoluta deficiencia na
secrecao de insulinae/ou reducao do

seu efeito biologico



Na ultima década ocorreram grandes
avancos na compreensao da
fisiopatologia ne abordagen e, nc
tratamento da doenca Diabetes mellitus
(ou melito) e de suas complicacoes



Os alimentos (carboidratos) no tubo
gastrintestinal que sao absorvidos
chegam a corrente sanguinea






Mas, para a glicose penetrar
principalmente nacélula muscular e
adiposa necessita da Insulina
(produzida pelo pancreas), que
transport a glicose de corrent:
sanguinea (sangu@para o interior da
célula onde a glicose val produzir a
energia



Alimento - glicose (sangue)

Pancreas = insuI'Qa /
Receptores da cél

Célula muscular e
adiposa




Se nao houver o0 acoplamento
adequado da insulina com os
receptores da iInsulina a glicose
pode causala HIPERGLICEMIA

(excesso de glicose na corrente
sanguinea)



Dueto Biliar

Insulina e
Glucagon

Ducto secretor endocrina
enzimas digestivas pancreas
: - T 4 (células
Langerhans)

Porgao exdcrina do pancreas



Tendle dos grlansones

Figura 2. Representagao dos musculos superficiais,
Detalhe do pe mostrando a ligagao entre o5 musculos e os

05505 do pe atraves de tenddes.
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Alimento - glicose (sangue)

Pancreas = insuI'Qa /
Receptores da cél

Célula muscular e
adiposa




Com a diminuicao da glicose intracelular,
a mensagem da periferia para o cérebro,
atraves da conducao nervosa, origina da
célula informando que estamos com
FOME



A GLICEMIA  corresponde a
guantidade (medida) da glicose
existente na corrente sanguinea



VALORES DA GLICEMIA



Normal (em nao gestante)

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

TESTE DE TOLERANCIA A

GLICOSE: Ingestao de 759 de glicose, e
apos duas horas o valor da glicemia dev:
ser inferior a 140mg/dl (apos sobrecarga
de glicose)



Glicemia de jejum alteradaou
Pre-diabéticoou

Tolerancia diminuida a glicoseou
Intolerancia a glicose

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



Pre-diabético ou Tolerancia
diminuida a glicose ou Intolerancia a
glicose

Glicemia igual ou superior a 140mg

de duas horas apos sobrecarga de 75g
glicose

(TESTE DE TOLERANCIA A
GLICOSE)



Diagndstico da Diabete melito
(em nao gestante):

e Glicemia de jejum igual ou acima de
12€ mg/dl (enr duas ocasioes

e lgual superior a 200 mg/dl duas horas
apos sobrecarga de glicose, e, com
sintomas (poliuria, 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 apos
sobrecarga de glicose (a ingestao de 75¢
de glicose)



Rastreamento em gestante

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

Repetir a glicemia > se estiver er
85 a 109 mg/dl recomenda-se o
TESTE DE TOLERANCIA A
GLICOSE



Diagndstico da doenca em gestante:

Se a glicemiafor igual ou superior a
140 mg/dl duas horas apos o teste de
tolerancia a glicose oral

ou

se aglicemia de jejum for igual ou
superior a 110 mg/dl(em duas ocasioes)



As principals causas da doenc:

DIABETES MELLITUS ocorrem:

1 - Pela faléncia na secrecao de insulina
causada pela destruicao
AUTO-IMUNE das célula¢ bete

(TIPO 1)

2 - Pela Incapacidade da insulina exercer
suas funcoes de modo adequado
(TIPO 2)



Diabetes mellitus Tipo 1
(DM Tipo 1)



A doencaDiabetes mellitus Tipo 1(DM
Tipo 1) é mais frequente em jovens
iInclando entre a idade de 10 a 15 anos
send( a origermn relacionad en 90% dos
casos adoenca auto-imune ou seja,
POSSuUl anticorpos circulantes contra as
células beta do pancreas



Dueto Biliar
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3

celulas de defesa

célula beta
produtora
de insulina

anticorpos



WL
Y codeia Pesoda || cadela Leve

SLA = sitio de ligagao com antigeno

Fab = fragmento ab  VYH = fragmento varavel da cadeia pesada
Fc = fragmento c VL = fragmento varidvel da cadeia pasada

Figura 2. Representacdo do anticorpo TeCr e suas regides



A definicao deDiabetes mellitus tipo 1
deve ser reservada (segundo alguns
autores) aos iIndividuos gue
apresental falénciec ne secreca de

iInsulina pordestruicao autoimune das
células beta



Assim, no TIPO 1 existem antigenos de
histocompatibilidade DR3 e ou DR4, e,
sendo encontrados

anticorpos anti-ilhotas
anti-insulina
anti-proteinas, e/ou outros anticorpos



Alimento -glicose (sangue)

Pancreas . insul'ga

Receptores da célula\

Sem a insulina a glicose
nao penetra na célula muscular
causando aiperglicemia



A reducao acentuada da (glicose
Intracelular (mais frequente naollPO
1) causa FRAQUEZA, POLIFAGIA
(FOME EXAGERADA), e, PERDA DE
PESO pois leve

1 - Aumento da destruicao muscular

2 - Aumento da destruicao de lipidios
(existentes nas células adiposas)



O excesso de gordura &
‘estocado nos adipocitos,
que expandem seu tamanho ¢
até que a gordura seja usada |
como combustivel

Reservatorio de
gordura

Mdcleo
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Diabetes mellitus Tipo 2
(DM Tipo 2)



DOENCA

FATORES GENETICOS
(predisposicao)
_|_
FATORES AMBIENTAIS

(por exemplo, estresse e/ou obesidade)



No TIPO 2:

A Incapacidade da insulina em exercer suz
funcoes geralmente se encontra associad:
a FATORES GENETICOS e/ou ESTRESSE
e/ou OBESIDADE




Na DM Tipo 2 ocorre a incapacidade da
iInsulina exercer suas funcoes de mod
adeqguado devido a

- diminuicao relativa da producao de
iInsulina ou

- por anormalidade da insulinaou

- pela Incapacidade da Insulina se
acoplar aos receptores das celulas



O estresse provoca 0 aumento da
adrenalina

A adrenalina bloquela a producao de
iInsulina pelo pancreas



Alimento -glicose (sangue)

Pancreas . insul'ga

Receptores da célula\

A adrenalina inibe
prOdUQéo de insulina
pelo pancreas causandc .. -
hiperglicemia







A Obesidade central (cujos limites
possa variar conforme a etnia) € um
Importante fator de risco para a doenca
Assim, a medida da circunferéncia da

cintura maxima recomendada
corresponde:

94 cm para homens
80 cm para mulheres



Alimento

Pancreas
Receptores da célula
O EXCESSO DE
LIPIDIOS dificulta

0 acoplamento

da insulina
causando a
hiperglicemia

Insulina

-glicose (sangue)




A causa da morte mais freqliente en
pacientes do tipo 2 € o Infarto agudo dc
miocardio



Com adiminuicao da glicose
Intracelular, a mensagem da periferia
para o cérebro, atraves da conducao
nervosagprigina da ceélulainformando
gue estamos comOME



A auséncia de glicose intracelular leva
ao aumento da destruicao de lipidios
(existente nas células adiposas)
consequentemente causando o
aumentc dos triglicerideos, e, corpos
cetdnicos na corrente sangulinea
predispondo (nos TIPOS 1 e 2):

e Halito cetbnico
e Aterosclerose



Halito cetonico:

Odor de fruta estragada com ace



O excesso de glicose na corrente
sanguinea leva a conversao

(irreversivel) da glicose em lipidios
predispond a ateroscleros



A aterosclerose consiste nas lesoes
espessadas e endurecidas das artér
musculares e elasticas de calibre grande
medio ne camad mais interne de artéria

a Intima, deralmente com lesoes
concéntricas e ricas em lipidios



A aterosclerose pode causar a
obstrucao parcial ou total da artéria
resultando emisquemia (reducao da
oferte de oxigénio ou necros¢ (morte
da celula) para o tecido ou orgao
correspondente



VASO SANGUINEO
A agregacao das plaguetas leva a
aterosclerose

OXxigénio para os tecidos



CORACAO

Aspecto Externo




Doencas mais frequentes relacionadas a
Aterosclerose:

Angina pectoris

Infarto agudo do miocardic
Acidente vascular encefalico
LesOes vasculares em membros
Inferiores



Angina pectoris > Reducao da oferta de
OXIgénio para o miocardio
> hipoxia > isquemia

Infarto agudo do miocardio > Supressao d
oferta de oxigéenio para o miocardio
> anoxia > necrose



A causa da morte mais freqglente en
pacientes dotipo2éo
Infarto agudo do miocardio

A causa da morte mais frequente em
pacientes do tipol é a
Insuficiéncia renal



A5 arterlas abstruidas
nao deixam Fluiro sangus =
o axlgénio, prejudicanda o

funcionamenta do coragao






A dor é uma sensacao desagradavel gu
Indica uma lesao real ou uma
possibilidade de lesao do corpo

A dor se Inicia nos receptores especiais d
dor, 0os gquais estao distribuidos por todo ¢
COIpo



Esses receptores especiais da do
transmitem as mensagens sob a forme
de impulsos elétricos ao longo dos
nervos do miocardio (no caso do
coracac ate a medul: espinhe e, emr
seqguida, ao cerebro
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DOR REFERIDA



A DOR REFERIDA é conceltuada
como a dor percebida como
advinda de uma area diferente
daqueli emr que a patologic estz:
acontecendo



A dor referida ocorre porgque sinais de
varias areas do corpo fregientemente sé
transmitido. pelas mesma: vias nervosas
gue vao a medula espinhal e ao cérebro



Portanto, a dor causada pdngina
Pectoris ou Infarto do miocardio pode
ser sentida no pescoco, na mandibule
nos membros superiores ou no
abdomer e, a dor causad por um
problema da vesicula biliar pode ser
sentida no ombro



As arterias coronarias irrigam o
musculo do miocardio fornecendo o
oxigénio para as celulas musculares,
assim, em caso de auséncia da oferta d«
oxigenic (causand a necrose ocorre a
DOR

Infarto agudo do miocardio









Outra causa de lesao vascular na
Doenca Diabete melito:

Estresse oxidativo



O estresse oxidativo € um estado de
desequilibrio entre a producao de
especies reativas de oxigénio (RO%®) a
capacidad antioxidantienddgen



As espeécies reativas de oxigéni®ao
atomos, ions ou moléculas que contérmr

OXIgénic cormr um elétror nac-paread ernr
sua Orbita externa






AS espécies reativas de oxigénigsao
caracterizadas por grande instabilidade
e elevada reatividade com tendéncia
ligar o elétron nao-pareado com outros
presente en estrutura proxima: de suce
formacao

Comportam-se cComo receptores
(oxidantes) ou doadores (redutores) de
eletrons



O endotélio tem um papel fundamental
na manutencao das caracteristicas d
fluidez do sangue, tOnus vascular e su:
permeabilidade, sendo oxido nitrico
derivad( do endotélic principal protetor
contra a aterosclerose por Inibir as
diversas vias envolvidas na aterogénese



A hiperglicemia estd associada a um
aumento do estresse oxidativo, levando
um Iincremento na formacao de radicails
OXIgENIC tals comcC O superoxidc que
reage com axido nitrico (derivado do
endotélio) causando a sua degradacao






A hiperglicemia, com consequente
aumento de espécies reativas de
oxigénio (ROS) reduz os nivels de
oxido nitrico ativandca aldos¢redutas



O aumento do fluxo pela via dos polidis,
Induzido pelo aumento de ROS,
determina maior conversao de glicose
a sorbitol, reduzindo NADPH e
glutation: (antioxidant: intracelular e
aumentando o0 estresse oxidativo
Induzido pela hiperglicemia






NEUROPATIA DIABETICA



GLICOSE EM EXCESSO NA CORRENTE
SANGUINEA

|

PARTE DA GLICOSE E CONVERTIDA EM
SORBITOL

l

QUE PROVOCA A DIMINUICAO DO NA, K, E
ATPASE NOS NEURONIOS, RINS E VASOS
SANGUINEOS CAUSANDO,
CONSEQUENTEMENTE, ANEUROPATIA,
NEFROPATIA E AANGIOPATIA



Cerca de 50 % dos pacientes com c
TIPOS 1 e 2 com longa duracac
apresental

NEUROPATIA DIABETICA



A NEUROPATIA DIABETICA pode
se manifestar como:

- POLINEUROPATIA

- MONONEUROPATIA

- POLIRRADICULOPATIA
DIABETICA

- NEUROPATIA AUTONOMICA

- NEUROARTROPATIA DIABETICA



A POLINEUROPATIA é a forma mais
comum da neuropatia diabética, e,
caracteriza-se pela perda sensorial diste
conr reducar dos reflexos aquilare
levando ador nos membros inferiores
gue se manifesta no repouso

(muitas vezes surge com controle
glicémico)



A medida que a POLINEUROPATIA
avanca, a dor diminui, mas, o deficit
sensorial permanece



A MONONEUROPATIA caracteriza-se
pela disfuncao dos nervos cranianos ol
periféricos isolados, menos comum do
gue a Polineuropatia, a patogenia aind:
é desconhecida

O nervo oculomotor € o0 mais
acometido causando a diplopia (visao
dupla)

Pode acometer o nervo facial também
provocando a paralisia



A POLIRRADICULOPATIA

DIABETICA, muitas vezes, leva a
fragueza motora devido principalmente
devido ao envolvimento do plexo
lombar e, doc nervc femora






A NEUROPATIA AUTONOMICA
pode ocorrer em pacientes de longe
duracao causando disfuncoes
autondmicas nos sistemas colinérgico:
(parassimpaticc e, noradrenérgicc
(simpatico), assim pode causar:



- Gastroparesia e alteracoes no
esvaziamento gastrico

- Hiperidros« nos membro. superiores
hipoidrose nos membros inferiores, e,
anidrose com risco de ulceras

(devido a disfuncao do sistema
nervoso simpatico)



NEUROARTROPATIA DIABETICA

Consiste no desenvolvimento de um
processo  destrutivo  osteoarticular
caracterizad pelc calor rubor edem
periarticular com grave desalinhamento
do segmento  afetado, embora
geralmente indolor causando:



NEUROARTROPATIA DIABETICA

- Deformidade progressiva

- Instabilidade

- Desintegracé 0sse

- Complicacoes como a formacao de
ulcera, e, de infeccao



ManifestacOes reumatoldgicas



Diversas manifestacoes reumatoldgica
tém sido descritas nos pacientes
diabéticos

Embora existam divergéncias na divisac
dessas manifestacoes muitos autore
preferem dividir as sindromes musculo-
esqueleticas no DM pela sua provave
fisiopatogenia classificando-as da
seguinte forma:



1) Sindromes relacionadas ao aumentc
na deposicao de colageno

(comc a Quiroartropati diabética e,
a Contratura de Dupuytren)



2 ) Sindromes relacionadas a
neuroartropatia

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



3) Outras entidades patoldgicas, como
Osteolise, Tenossinovite flexora,
Hiperostose  Esquelética  Idiopatica
Primaria, Periartrite, Ombro congelado,
Contraturi enr flexac dos dedos
Sindrome do tunel do carpo, Artrite
séptica, Contratura em flexado dos dedos
e, a Osteoartrite (OA)



A Sindrome de mao rigidaocorre em
pacientes com Diabetes mellitus do tipo
| de longa duracao, e, frequentemente,
agravada pela lesao microvascular



Alguns tipos de neuropatia diabética
saodolorososcomo:

- Neuropatia do terceiro nervo craniano

- Neuropatia toracoabdominal aguda

- Neuropatia sensitiva distal aguda

- Neuropatia distal cronica de fibras
peguenas

- Radiculo-plexopatia lombar aguda



PE DIABETICO

Consiste em lesOes dos pées, que pode
complicar com infeccao e evoluir a
amputaca de extremidade e, as vezes

até levar a morte se nao forem tratadas
adequadamente, e, em tempo habil
apresentando:



PE DIABETICO
- Ulceras geralmente plantares,
- Temperatura dos pés normal ou elevade
- Pele seca com rachadura
- Pulso: palpavei
- Auséncia de sensacao dolorosa plantar
- Pé rosaceo
- Doenca vascular periférica e
- Deformidades



Fissuras em calcanhar, gue servem as vezes comc
porta de entrada para infeccao. Esta relacionado
com a neuropatia diabética.









Teste do monofilamento SW 10 g.



Levantamento epidemiologico recente,
e, Inédito, realizado pela Unifesp
(Universidade Federal de Sao Paulo) em
parceria com a Fiocruz (Fundacao
Oswaldc Cruz, de Bahia aponti que
trés em cada quatro diabéticos do pais
nao controlam a doenca de modo
adequado e estao com o0s indices de
glicemia alterados



Na maioria dos casos, as lesOes do
membros inferiores em diabéticos poden
ser evitadas, e 50% das amputacoe
podem ser prevenidas com:

- Implementaca de acOe educativa pare
profissionais, para os diabéticos e
familiares

- Efetivo controle metabalico

- Cessacao do habito de fumar



A tristeza tem sido citada como uma das
causas da consequéncias do tipo 2, poi:
também constitusofrimento e dor

O tratamento psicologice, e, usc de
medicamentos coracao antidepressiva
muitas vezes sao Importantes para (
controle, e, comprometimento dos
pacientes diabéticos



“A distancia gue vocé consegue percorrer na
vida depende da swi@rnura para com 0S
jovens,compaixaopelos idosos,
solidariedadecom os esforcados, e,
tolerancia para com os fracos e os fort
pois, chegara o dia em que voce tera sido
todos eles.”

(George Washington)



FINAL
Muito obrigado ! www.easo.com.br



