] ’
© :’ UV SEMINARIO CIENTIFICO DO UNIFACIG g}

U N | FACIG Sociedade, Ciéncia e Tecnologia ( \

i bl s Dias 7 e 8 de novembro de 2019

NEUROPATIA AUTONOMICA: UMA MANIFESTACAO DE ALTO RISCO NO
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Rafaela Lima Camargo !

1 Académica do curso de Medicina, Centro Universitario — UNIFACIG, rafaella_camargo@live.com

Resumo: A Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga de desordem metabdlica cujo sintomas classicos
sdo polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Pode ser classificada em dois tipos: Tipo 1, é
autoimune, na qual ha destruicdo das células b-pancreéticas e portanto auséncia de producédo de
insulina, e o tipo 2, no qual ocorre uma diminuicdo ou resisténcia a producdo de insulina. Essa
patologia desencadeia no sistema nervoso um distdrbio conhecido como Neuropatia Diabética (ND),
tendo manifesta¢gBes clinicas varidveis que causam alteragBes sensitivas ou motoras de nervos
periféricos. E dividida em ND periférica, truncal e autondmica. Sendo a Neuropatia Autondémica,
responsavel por acometer aparelhos como digestivo, geniturinario, sudomotor e cardiovascular.
Apesar de ser um importante agravo relacionado ao quadro de DM poucos estudos tém sido
realizados no intuito de buscar melhorias nesse quadro. Esse trabalho possui uma metodologia
baseada em levantamentos bibliograficos em que utilizou-se como referéncia artigos cientificos
publicados entre os anos 2006 a 2018. Devido as manifesta¢des subclinicas e aos poucos estudos
abordando a ND autonémica em pacientes com DM tipo 1, esse estudo tem o objetivo de esclarecer
de forma clara e sucinta as principais complicagbes decorrentes do quadro. Mencionando o0s
principais testes que auxiliam no diagnéstico e na conduta terapéutica.

Palavras-chave: Neuropatia diabética; Neuropatia Autonémica; Diabetes Mellitus tipo 1;
Hiperglicemia.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde.

1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus consiste em uma desordem metabdlica com hiperglicemia apresentando
sintomas classicos de polifagia, polidipsia, politria e perda de peso. E classificada em tipo 1 e tipo 2,
a Diabetes Mellitus tipo 1 € uma doenca autoimune em que ocorre destruicdo das células do
pancreas, sendo essas responsaveis pela producao de insulina. Ja na Diabetes Mellitus tipo 2, ocorre
um declinio na producdo e/ou na resisténcia a insulina (DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2017-2018). Segundo estimativa divulgada por Nascimento (2016), 371 milhdes de
pessoas, com faixa etaria de 20 e 79 anos, apresentam Diabetes Mellitus, sendo que, metade desta
populacdo desconhece o diagnostico. Além disso, 0 Brasil ocupa a 42 posicdo mundial com maior
prevaléncia de Diabetes Mellitus, quantificando em 13,4 milhdes de diagnostico que corresponde,
aproximadamente, 6,5% da populagdo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015;
NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

A diabetes causa no sistema nervoso um distirbio de natureza sindrdmica, multiforme e
especifico, denominado neuropatia diabética, sendo responsavel por elevadas admissdes
hospitalares, além de poder provocar amputagdes nédo traumaticas e incapacitantes. E frequente e a
prevaléncia estimada na populagdo geral é de cerca de 2%, sendo que em adultos com mais de 55
anos pode chegar a 8%. Pode ser classificada em neuropatia periférica, neuropatia truncal e
neuropatia autondmica (CAIFA, 2011; LOPES, 2006).

A neuropatia diabética apresenta manifestacbes clinicas variadveis, podendo desenvolver
alterac@es sensitivas ou motoras dos membros superiores e inferiores. Segundo Matioli (2016) e uma
pesquisa divulgada pelo Alzheimer’s Disease International (ADI) (2015), evidenciou maior incidéncia
de doenca de Alzheimer nos pacientes com neuropatia diabética, a insulina transporta a proteina
beta-amiloide para o interior dos neurdnios, danificando areas do cérebro responsaveis pela memoria.
Além disso, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), a diabete descontrolada intensifica
os sintomas depressivos. De acordo a metandlise realizada por Anderson et al. (2001), incluiu 42
estudos e obteve como conclusdo que as chances das pessoas com diabetes eram duas vezes
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maiores que aquelas sem diabetes (LOPES, 2006; MILLER; COHEN; ERIKSSON, 2015;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; MATIOLI, 2016).

A neuropatia autondmica diabética pode incluir manifestacdes como, impoténcia, hipotensao
postural, gastroparesia, enteropatia diabética (diarreia) e anormalidade da sudorese. Segundo Freitas
e colaboradores (2008), manifestacdes subclinicas podem ser detectadas nos cinco primeiros anos
em diabéticos tipo 1, j& em relagcdo ao tipo 2 as manifestacdes podem ser detectadas no primeiro ano
do diagnéstico. Diante disso, é de suma importancia o esclarecimento de como abordar um paciente
diabético tipo 1 com neuropatia autondmica, evitando que as complicagGes se agravam, as quais
podem comprometer a qualidade de vida e sobrevida do paciente. Apesar de ser um importante
agravo relacionado ao quadro de DM, poucos estudos tém sido realizados no intuito de buscar
melhorias nesse quadro (LOPES, 2006; FREITAS; JUNIOR; FOSS, 2008; MILLER; COHEN;
ERIKSSON, 2015).

Levando em consideracdo as complicacdes da neuropatia autondmica diabética, esse
trabalho justifica-se por haver poucos estudos cientificos que abordam sobre o tema supracitado,
tendo assim, desconhecimento acerca dos principais riscos e problemas decorrentes da neuropatia
autondmica. Assim, o esclarecimento de tal assunto corrobora para o conhecimento acerca das
complicagBes, auxiliando os profissionais de salde a respeito da conduta tepéutica e os principais
testes para determinar o diagnéstico diante a um quadro de neuropatia em pacientes diabéticos.

Tem-se como marco tedrico as ideias sustentadas pelos autores Lopes (2006), Chaves;
Finkelsztejn; Stefani (2008) e Miller; Cohen; Eriksson (2015), cujas teses centrais esclarecem as
principais complica¢cdes em consequéncia a uma neuropatia autonémica diabética.

A partir destes pressupostos, este trabalho tem por objetivo esclarecer de forma clara e
sucinta as principais complicacdes decorrentes do quadro de Neuropatia Autondmica em pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 1. Além de abordar e expor os testes para diagndstico e conduta
terapéutica.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se em um estudo bibliografico, objetivando proporcionar maior
familiaridade com o tema através de levantamentos de artigos cientificos, livros e diretrizes. Quanto a
natureza, a pesquisa é basica em que objetiva gerar novos conhecimentos, sem a aplicacédo pratica.

Para elaboragdo do trabalho, foi feita uma busca nas plataformas PubMed, Scielo e Lilacs
entre 0os anos 2006 a 2018 com palavras-chaves: “diabetes mellitus”, “neuropatia diabética
autondmica” e “complicagbes cronicas”. Os artigos selecionados, analisados e interpretados,
explicavam a respeito das complicagbes que o paciente poderia apresentar diante ao diagnéstico de
Neuropatia Autonémica Diabética. Além disso, foi feita uma abordagem nos protocolos e diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A leséo inicial de pequenas fibras, na neuropatia autondmica diabética, ocasiona perda ou
comprometimento da variabilidade normal de frequéncia cardiaca controlada pelo nervo vago,
especialmente taquicardia em repouso e hipotensdo postural, devido a diminuicdo do ténus
vasomotor. Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1 diagnosticado com neuropatia autondmica cardiovascular devem receber
tratamento intensivo o mais breve possivel (MILLER; COHEN; ERIKSSON, 2015; DIRETRIZ DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-2018).

Alteracdes como anidrose, hipoidrose distal e sudorese gustatdria, consequente do prejuizo
na regulacao térmica, também podem ocorrer. Diante disso, esses pacientes devem ser orientados a
evitar exercicios fisicos em extremos de temperatura ambiente. Além disso, podem ser observados
em pacientes com neuropatia autonémica cardiovascular, quadro de isquemia miocardica grave
assintomatica associada a arritmia cardiaca, podendo resultar em morte subita (FREITAS; JUNIOR;
FOSS, 2008; MILLER; COHEN; ERIKSSON, 2015; DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2017-2018).

Em “pé diabético”, a sensacdo de dor e temperatura é perdida antes que o tato ou vibracao
sejam afetados. Com denervacdo simpatica, 0s nervos simpéticos que normalmente suprem
pequenas arteriolas estdo totalmente ausentes ou estdo anormalmente distantes de seus locais
efetores. Quando impoténcia ou diarreia € a (nica manifestagdo, pouco efeito é observado na
sobrevida; contudo, com hipotenséo postural ou gastroparesia, as taxas de mortalidades em 5 anos
estdo acima de 50% (MILLER; COHEN; ERIKSSON, 2015).

Pacientes diabéticos com neuropatia autondmica podem apresentar um declinio
significamente maior da pressao arterial, devido a uma disfungdo das fibras vasomotoras simpaticas
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eferentes e a uma diminuicdo da resisténcia vascular total. Além disso, podem apresentar risco
adicional durante anestesia geral, visto que na gastroparesia pode ser necessaria uma intubagcédo em
vigilia ou de sequéncia rapida. J& no caso de lesdo sistémica dos vasa vasorum em pacientes com
hipotensdo postural aumenta o risco de instabilidade hemodindmica e colapso cardiovascular no
periodo perioperatorio (FREITAS; JUNIOR; FOSS, 2008; MILLER; COHEN; ERIKSSON, 2015).

Alteragdes da fungdo gastrointestinal, também podem aparecer nos pacientes diabéticos com
neuropatia autondmica, resultante da reducdo da motilidade, esvaziamento e gastroparesia,
ocasionando sintomas com nauseas, vomitos, disfagia, distensdo da vesicula biliar e alteracdes da
motilidade intestinal. Essas mudancas muitas vezes sdo acompanhadas a ma absorcao intestinal,
enteropatia diabética, incontinéncia fecal ou hipomotilidade colénica (constipacao intestinal) (LOPES,
2006).

Em relacdo ao sistema geniturinario, 0s pacientes com neuropatia podem queixar de aumento
do limiar para iniciar a diurese, retencdo urinaria e cistopatia diabética (bexiga neurogénica),
evoluindo para incapacidade de esvaziamento vesical. Em consequéncia disso, infec¢des do trato
urinario e alteragcbes genitais, como disfungéo erétil e ejaculacéo retrograda podem ocorrer. Além
disso, esses pacientes podem apresentar hiporesponsividade a hipoglicemia e anormalidades
pupilares (FREITAS; JUNIOR; FOSS, 2008; LOPES, 2006; DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES 2017-2018).

O diagndstico de neuropatia autondmica exige testes mais complexos e de dificil realizacédo
rotineira, conforme descrito por Chaves e colaboradores (Tabela 1). Esses testes baseiam-se em
variagdes da frequéncia cardiaca, visto que, esse parametro apresenta uma diminuicdo em pacientes
com neuropatia autonémica em resposta aos estimulos que visam aumentar o tdnus parassimpatico
vagal; e da pressdo arterial, apresentando aumento dos niveis pressoricos (CHAVES;
FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

Tabela 1 - Avaliacdo da neuropatia autonémica

Teste | Parametro | Valor de referéncia

Resposta da frequéncia cardiaca (FC)

Mudanca de decubito Intervalo RR >1,6
Decubito/ortostatismo
Manobra de Valsalva Intervalo RR antes e depois da >1,2
manobra
Respiracéo FC méxima < 30 anos: diferenca = 13 bpm
FC minima > 30 anos: diferenga = 6 bpm

Resposta da Pressao Arterial (PA)

Mudanca de decubito Queda da presséo arterial PAS < 20 mmHg

PAD <10 mmHg

Manobra de forca Aumento da presséo arterial PAD > 16 mmHg
sustentada

Fonte: CHAVES; FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008.

Nos casos de neuropatia autondmica gastrointestinal, podem ser usados estudos
cintilograficos de esvaziamento da vesicula biliar ou de esvaziamento gastrico para sélidos e liquidos
e estudos radiolégicos com bario. Como também Endoscopia Digestiva Alta, exame pélvico,
protoparasitolégico de fezes e manometria. Para o sistema genitourinario pode ser realizado
avaliagdo endocrinoldgica de disturbios hormonais, urocultura, ultrassom, entre outros. Em relagéo ao
diagnéstico da disfuncao sudomotor, podem ser feitos teste como imprint de suor e resposta cutanea
simpética (FREITAS; JUNIOR; FOSS, 2008; CHAVES; FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

Segundo Lopes (2006), ndo existe tratamento especifico para neuropatia autonémica
diabética. Diante disso, o tratamento inicial consiste na regulacdo dos niveis glicémicos. Chaves e
colaboradores (2008) descreve que o tratamento deve ser feito através do controle sintomatico e na
prevencdo de complicacBes decorrentes. Existem evidéncias de que o controle dos fatores de risco
cardiovasculares e o controle metabdlico estrito diminuem sua prevaléncia, sendo, portanto, o
primeiro passo para o tratamento. No entanto, devido a poucos estudos, o tratamento é baseado em
evidéncias, decorrentes a series de casos, estudos observacionais e ensaios clinicos (LOPES, 2006;
CHAVES; FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).
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Em relacdo ao tratamento sintomatolégico, os sintomas como gastroparesia, segundo Lopes
(2006), podem ser aliviados com a utilizacdo de medicamentos como metoclopramida, cisaprida e
domperidona, administradas antes das refeicdes. Ja o esvaziamento gastrico, podem ser utilizados os
antagonistas de dopamina e eritromicina, assumindo esse, 0 mecanismo de acdo de interferir na
cinética de hormdnios gastrointestinais. Caso o paciente apresente quadro de diarreia, a correcdo dos
disturbios hidroeletroliticos e nutricdo, pode ser uma alternativa (LOPES, 2006; CHAVES;
FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

Na presenca de hipotensdo postural o tratamento baseia-se na utilizacdo de meias elasticas
ou calcas compressivas, cabeceira do leito em 30 cm e administracdo de mineralocorticoides, como
fluohidrocortizona. JA em relagcdo a bexiga neurogénica, pode ser feito um treinamento para
esvaziamento vesical programado com manobras de compressdao abdominal (LOPES, 2006;
CHAVES; FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

4 CONCLUSAO

A neuropatia autondmica diabética, diante ao exposto, pode desenvolver no paciente
complicagbes como impoténcia, hipotensdo postural, gastroparesia, enteropatia diabética e
anormalidade da sudorese. Quando o diagndstico e o tratamento ndo sao feitos de imediatos podem
levar o paciente a 6bito. Diante disso, é de suma relevancia a discussdo acerca do tema, visto que a
neuropatia autonémica diabética € um importante agravo relacionado ao quadro de DM, porém
poucos estudos tém sido realizados no intuito de buscar melhorias nesse quadro, podendo
comprometer significativamente a qualidade de vida e mesmo a sobrevida do paciente.

Em relacdo ao diagnéstico para Diabetes Mellitus quando realizado da maneira correta e
precocemente, possibilita eficacia no tratamento, além de evitar o desenvolvimento para neuropatia e
complicagbes graves. Sendo importante a realizacdo de um exame clinico completo. E visando na
identificacdo de sinais de comprometimento das fibras nervosas, pode ser realizado exame
neurolégico e exames complementares.

Na neuropatia autondmica diabética, o tratamento depende do adequado controle. No
entanto, devido a poucos estudos ndo possui conduta terapéutica especifica, apenas para alivio dos
sintomas. Assim, o tratamento é baseado em evidéncias, derivadas de series de casos, estudos
observacionais e ensaios clinicos.
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