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Resumo: Diabetes Mellitus (DM) pode acometer qualquer idade, mas predomina na populagéo
adulta e é responsavel por elevada mortalidade por doenca cardiovascular e complicacbes
microvasculares. Visando aumentar a sobrevida é importante o seu diagnoéstico precoce. A
complicagdo mais prevalente do Diabetes Mellitus é a neuropatia diabética. Este relato de caso tem
por objetivo apresentar um paciente diabético com esta complicacdo e evidenciar os principais
cuidados e sua importancia. Sua evolugdo culminou em feridas intrataveis e diversas amputagdes.
Sua dltima internacdo ocorreu por quadro de dor em terceiro quirodactilo em membro superior
esquerdo. Devido a auséncia de sensibilidade local e vasculatura o mesmo foi submetido a cirurgia
de amputacao transradial do membro superior esquerdo. Evoluiu com melhora do quadro recendo
alta médica com prescri¢cdo de medicamentos e orientacdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Neuropatias Diabéticas; Hiperglicemia.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Sautde

1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é uma doenca que apresenta pela hiperglicemia sérica provocada por
distarbios relacionados com a insulina (MARASCHIN et al., 2010). Fisiologicamente esse hormonio é
sintetizado pelas células beta-pancreéticas e seus alvos possuem receptores especificos.
(MARASCHIN et al., 2010). Ha dois tipos de Diabetes Mellitus: Tipo 1 e Tipo 2 (MARASCHIN et al.,
2010).

O Diabetes Mellitus tipol é resultante da destruicdo das células beta pancreéticas decorrente
de um processo imunolédgico que compromete a producéo de insulina (SILVA; MORY; DAVINI, 2008).
Possuem HLA DR3/4 positivo contra as células beta pancreéticas. Os principais anticorpos sdo: anti-
GAD, anti-insulina, anti-IA2/ICA 512 e anti-ZN78. Pode ser dividido em trés estagios: normoglicemia,
disglicemia e hiperglicemia sintomatica (SILVA; MORY; DAVINI, 2008). Os individuos sdo magros e
as manifestacdes clinicas aparecerem de forma rapida, dias a meses, e séo caracterizadas por: fome
em excesso, polidipsia, polidria, cansago, perda de peso e astenia (SILVA; MORY; DAVINI, 2008;
MARASCHIN et al., 2010).

O Diabetes Mellitus tipo 2 é o mais prevalente, 90% dos casos, e resulta da resisténcia dos
receptores ao hormoénio insulina, consequentemente hd um aumento da producéo devido ao feedback
negativo na tentativa de manter homeostase glicémica (SARTORELLI; FRANCO, 2003; VILARINHO
et al., 2008). E uma doenca genética precipitada por fatores ambientais. O quadro clinico é
caracterizado por polidria, polidipsia, alteracfes visuais, dores nas pernas e outros, podendo evoluir
gravemente com desidratacdo e coma (SARTORELLI; FRANCO, 2003; VILARINHO et al., 2008). O
controle da hiperglicemia é preditivo, pois em sua fase cronica estd associada a lesdes da
microcirculagdo com prejuizos no funcionamento de 6rgdos alvos, coragéo e rins, e também lesando
as fibras axonais dos nervos periféricos (SARTORELLI; FRANCO, 2003; VILARINHO et al., 2008;
MARASCHIN et al., 2010; SOUZA et al., 2012).

A confirmacao precoce do Diabetes Mellitus é importante, pois evita complicagdes agudas,
hipoglicemia e cetoacidose diabética, e complicagBes cronicas, neuropatia diabética, retinopatia
diabética e nefropatia diabética (SOUZA et al., 2012; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016). O
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controle glicémico dos pacientes com diagnéstico prévio diminui consideravelmente o risco do
aparecimento das complicagbes relatadas (SOUZA et al, 2012; NASCIMENTO; PUPE;
CAVALCANTI, 2016).

A neuropatia diabética € uma complicagdo em que a hiperglicemia lesa as fibras dos nervos
periféricos gerando um quadro clinico que limita a vida do paciente (BORTOLETTO; HADDAD;
KARINO, 2009; CORTEZ et al., 2015; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

O objetivo do estudo de caso é apontar a dificuldade do controle glicémico em paciente
descompensado e sem adesdo ao tratamento com a complicacdo mais prevalente, a neuropatia
diabética.

2 METODOLOGIA

Trata-se um relato de caso a cerca de um paciente com controle glicémico inadequado e que
desenvolveu complicacfes a cerca de uma comorbidade diabética assistido pela equipe hospitalar de
um hospital da Zona da Mata Mineira. As informacfes foram obtidas por meio de coleta de dados
como anamnese e exame fisico e analise de exames complementares apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido pelo paciente.

A andlise foi feita com Unico intuito de pesquisa associado a pesquisa bibliografica, nas bases
de dados PUBMED, MedLine, Sciello sendo considerado para analise artigos dos dltimos 20 anos
(1999 e 2019).

O levantamento dos dados foi realizado em abril de 2017. Nenhum dado deste trabalho
permite a identificacdo do paciente Estudo em consonancia com a Resolugcdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A.P.G., 58 anos, masculino, motorista de 6nibus aposentado, natural e procedente de Santa
Margarida — MG. Casado, 5 filhos.

Portador de Diabetes Mellitus tipo 2 (refrataria a tratamento insulinico) ha 27 anos,
hipertenséo arterial sistémica, hipertrofia de ventriculo esquerdo, dislipidemia e insuficiéncia renal
cronica estagio V (final), em hemodialise desde abril de 2010 (segundas, quartas e sextas feiras).
Medicamentos em uso: insulina NPH 35 Ul (terga, quinta, sdbado e domingo) e 25 Ul (segunda,
quarta e sexta apés hemodialise), Anlodipino (10mg, dois comprimidos de 5mg a noite), Losartana
(50mg a noite), Carvedilol (6,25 mg, dois comprimidos de 3,125mg um pela manhd e um a noite),
Sinvastatina (20mg pela manhd), AAS (100mg pela manhd) e Omeprazol (20mg pela manha).
Habitos alimentares irregulares. Ex-tabagista 10 anos/mago. Nega etilismo.

Amputacdes ja realizadas: membro inferior direito transtibial e membro inferior esquerdo 2° e
3° pododéctilo. Dermatite ocre em membro inferior esquerdo.

Admitido na Unidade de Pronto Atendimento de Manhuagu no dia 21 de abril de 2017 devido
a lesdo inflamatéria no 3° quirodactilo esquerdo com evolugcdo para necrose, com perda de
sensibilidade e puruléncia associada a dor, sem outras queixas. Foi transferido para o Hospital César
Leite de Manhuacu no dia 24 de abril onde realizou cirurgia de amputacdo de membro superior
esquerdo transradial. Evoluiu com melhora apesar de queixar-se de dor e perda da sensibilidade na
regido.

Paciente recebeu alta no dia 3 de maio, com prescri¢cdo para casa de cefalexina 500mg de
6/6 horas por sete dias e paracetamol + fosfato de codeina (500mg; 30mg) de 6/6 horas em caso de
dor.

O rastreio do Diabetes Mellitus para o tipo 2 e é realizados nas seguintes situacdes. Paciente
com idade superior a quarenta e cinco anos ou independente da idade em individuos sobrepeso com
pelo menos dois fatores de risco como: histéria familiar positiva de diabetes mellitus em parente de
primeiro grau; etnicidade de risco como negros, hispanicos, nativos americanos, asiaticos, moradores
de ilhas do Pacifico; hipertensos com pressao arterial superior a 140x90 mmHg; dislipidemia (HDL <
35mg/dl e/ou triglicerideos > 250mg/dl); sedentarismo; sindrome dos ovarios policisticos; histéria de
doenca cardiovascular; histéria prévia de glicemia alterada ou intoler&ncia a glicose com hemoglobina
glicada superior a 5,7%; histéria de diabetes gestacional e outras condi¢cdes associadas a sindrome
metabdlica (SOUZA et al, 2012; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de diabetes 2015/2016, o diagnéstico de
Diabetes Mellitus € dado a partir do segundo exame positivo. A confirmacao laboratorial se da de trés
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maneiras necessitando da positividade de apenas um. A tabela 1 elucida as formas de coleta e
resultados esperados para comprovacao de Diabetes Mellitus.

Tabela 1: Parametro laboratorial para Diabetes Mellitus.

Coleta Glicemia

Jejum de 8horas >126mg/dl

Casual(qualquer hora do dia) >200mg/dl associado a sintomas do
diabetes

Hemoglobina Glicada (HbA1C) 5,7-6,4%

Duas horas apds sobrecarga de 75g de glicose oral >200mg/dl

FONTE: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015/2016.

O diabetes melitos quando nao diagnosticado e tratado corretamente, evolui com
complicagBes graves. O tratamento ndo farmacologico envolve terapia nutricional e atividade fisica.
J4 o tratamento medicamentoso envolve drogas antidiabéticas e insulinoterapia. As metas
terapéuticas séo: HbAlc <7%; presséo arterial < 140x90 mmHg; triglicerideos <150 mg/dl; HDL > 40
mg/dl no homem e >50 mg/dl na mulher. Manter uma glicemia pré-prandial entre 80 e 130 mg/dl e
pos-prandial inferior a 180 mg/dl (CAIAFA, 2011; SOUZA et al., 2012).

Em caso de tratamento nédo correto as complicagcbes podem se desenvolver durante os anos
(OCHOA-VIGO; PACE, 2005). A complicagdo microvascular mais prevalente do diabetes melitos é a
neuropatia diabética (GAGLIARDI, 2003; BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009). As formas da
mesma sao: polineuropatia distal simétrica que provoca sintomas sensitivos evoluindo para sintomas
motores; a mononeuropatia com sindrome do tanel do carpo e a mais classica a paralisia do Il par
craniano predominando a clinica de diplopia, estrabismo divergente; mononeurite multipla; amiotrofia
diabética e disautonomia (DIAS; CARNEIRO, 2000; GAGLIARDI, 2003; OCHOA-VIGO; PACE, 2005;
BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009). E definida como uma disfunc&o dos nervos periféricos em
pacientes hiperglicémicos. E responsavel por elevadas admissdes hospitalares e provoca
amputacdes ndo traumaticas e incapacitantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015;
2016).

O pé diabetico € uma complicacdo clinica da neuropatia diabética decorrente da fisiopatologia
da polineuropatia simétrica distal. E a principal causa de amputagdo ndo traumatica de membros
inferiores (DIAS; CARNEIRO, 2000; GAGLIARDI, 2003; OCHOA-VIGO; PACE, 2005; CAIAFA, 2011).

A polineuropatia simétrica distal tem como base fisiolégica a lesdo das fibras A (axonais
grossas mielinizadas) responséveis pela conducdo da sensibilidade proprioceptiva e vibratéria e de
fibras C (finas ndo mielinizadas) que conduzem a sensibilidade térmica, dolorosa e tétil (GAGLIARDI,
2003; BRASILEIRO et al., 2005; SACCO et. al., 2007; BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009). A
lesdo, por iniciar distalmente, acometendo primeiro 0s nervos periféricos dos membros inferiores
(DIAS; CARNEIRO, 2000; BRASILEIRO et al., 2005; SACCO et al., 2007).

Alguns pacientes apresentam sinais como hipoestesia plantar ou em pododactilos para
diferentes tipos de sensibilidade (vibragdo, tato, picada de agulha, frio) e perda do reflexo do Aquileu.
Estes sao suscetiveis a Ulceras plantares indolores, que podem infeccionar e causar gangrena Umida
(pé diabético) (BRASILEIRO et al.; OCHOA-VIGO; PACE, 2005; SACCO et al., 2007; BORTOLETTO;
HADDAD; KARINO, 2009).

Por essa razdo € necesséaria uma adequada inspec¢do do pé pelo préprio paciente. Essa
complicagdo esta associada a hiperglicemia, de carater insidioso e irreversivel, podendo ser um dos
sinais de abertura do quadro de Diabetes Mellitus 2 (DIAS; CARNEIRO, 2000; BRASILEIRO et al.,
2005; SACCO et al., 2007; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Tabagismo, niveis de glicose altos, excesso de peso, triglicérides elevado, pressédo alta,
tempo do diabetes e doenca renal sao fatores de risco para a progressdo da neuropatia (SACCO et
al., 2007). Tanto as alteracdes na circulagcdo quanto no metabolismo podem causar prejuizos aos
nervos periféricos, e com o tempo o comprometimento da transmissdo de sensibilidade destes.
(PACE et al., 2002; BRASILEIRO et al., 2005; SACCO et al., 2007).

O tratamento da neuropatia consiste no cuidado com o pé necessitando de sapatos com
solado macio, evitar deambular descalc¢o, e principalmente fazer a auto-inspecao diaria dos pés e a
terapia medicamentosa em caso de dor neuropética (ROCHA; ZANETTI; DOS SANTOS, 2009). Os
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curativos e compressas Umidas sdo utilizados nas Ulceras nédo infectadas. Tratar com antibioticos
qualquer infeccéo que aparecer. Desbridar tecidos desvializados e indicar revascularizacdo nos casos
merecedores. O controle glicémico é importante para evitar a progressao desta complicacédo
(ROCHA; ZANETTI; DOS SANTOS, 2009; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

4 CONCLUSAO

Podemos entdo considerar que o paciente relatado apresenta quatro fatores de risco
(hipertenso, ex-tabagista, diabético de longa data, doenca renal crénica) para a progressao da
neuropatia. Com o histérico de amputacdes é notavel a falta de cuidado e atencdo com as lesdes e
infeccdes resultantes  do diabetes descompensado. A falta de adesdo ao tratamento e a dificuldade
do controle glicémico resultaram no mau prognéstico do paciente e justifica a sua principal
complicacédo, a neuropatia diabética. Ressaltando mais uma vez a necessidade extrema do controle e
cuidado com a doenca.
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