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Resumo- Diabetes Mellitus é caracterizado pela presenca de distdrbios metabdlicos. A complicacao
mais comum é a neuropatia diabética que designa-se por um conjunto de sinais e sintomas clinicos
ou subclinicos que comprometem o sistema nervoso periférico. A neuropatia diabética € uma
condicdo de risco que acarreta o comprometimento da perfusdo sanguinea e/ou amputacdo de
membros inferiores, deformidades e complicagdes microvasculares. Além disso, 0 paciente com
diabetes pode desenvolver a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica. Essa doenca um tipo de
aterosclerose que possui a claudicacdo intermitente como sinal patognoménico e em pacientes
descompensados e/ou associado ao tabagismo, a obstrucdo periférica leva a desestabilizacdo da
isquemia. O presente relato de caso apresenta um paciente diabético tipo || descompensado que
evoluiu com neuropatia e doencga arterial obstrutiva periférica, as quais resultaram em uma ma
perfusdo que exigiu procedimento cirdrgico para atenuagéo do quadro clinico.
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1 INTRODUCAO

A patologia diabetes mellitus (DM) é de grande relevancia no pais, sendo associada a
frequentes taxas de morbidade e agravo perante a salde publica. Uma sequela que pode estar
relacionada ao quadro dessa doenca € a realizacdo de amputacao, principalmente, de extremidades
inferiores. (GAMBA et al, 2015) Dentre as complica¢cdes da DM tem-se a neuropatia diabética (ND)
gue implica na leséo das fibras dos nervos periféricos devido a hiperglicemia desencadeando em um
quadro clinico que limita a vida do paciente. (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) caracteriza-se pela oclusdo dos vasos arteriais
periféricos que resultam na redugdo do fluxo sanguineo. Geralmente, provenientes de placas
aterotrombdticas e ateroscleroticas, que podem ou ndo gerar sintomas. (ATIQUE et al, 2007)

O relato do caso tem por objetivo descrever quadro de neuropatia diabética e doenca arterial
obstrutiva periférica relacionados a patologia de diabetes mellitus.
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2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional do tipo descritivo no qual foi relatado um caso de
doenca arterial obstrutiva periférica em paciente diabético tipo II.

3 RELATO DE CASO

C.V.0, 45 anos, pardo, masculino, casado, sem filhos, natural e residente de Luisburgo - MG,
ex-comerciante, encostado.

Procurou a Unidade de Pronto Atendimento de Manhuacu no dia 12 de setembro de 2017,
com ferida infectada e necrose de 1° pododactilo esquerdo. Quatro dias depois foi transferido para o
Hospital Cesar Leite. No estudo hemodindmico viu-se doenca arterial periférica obstrutiva grave
gerando insuficiéncia vascular periférica de membro inferior esquerdo, justificando a necessidade da
internacao.

Ha 12 anos hipertenso compensado e diabético tipo Il (sé iniciou o tratamento em mar¢o de
2017). Realizou cateterismo e angioplastia em mar¢co de 2017. Faz o uso dos seguintes
medicamentos: Azukon MR (60 mg), metiformina (850 mg), plaketar (75 mg), AAS (100 mg),
sinvastatina (40 mg), enalapril (10 mg), galvus (50 mg), carvedilat (12 mg), diacqua (25 mg), vasogard
(100mg). Histéria familiar de pais hipertensos e diabéticos. Tabagista (66 anos-maco) e nega etilismo.
Sedentario e com dieta inapropriada as suas comorbidades.

Paciente aguarda avaliagéo de risco cirlrgico para revascularizacéo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diabetes Mellitus € uma patologia de causa multifatorial e tem seu desenvolvimento a partir
de problemas relacionados a producdo e atuacdo da insulina no metabolismo de glicose, o qual
desencadeia indices glicémicos elevados e consequéncias sistémicas no organismo. Uma epidemia
de carater cronico e de elevada mortalidade e morbidade, que se tornou uma lastima para salde
publica, com alta incidéncia em virtude do crescimento e envelhecimento populacional.

Ha dois principais tipos de DM, sendo os estudos de rastreamento de incidéncia, geralmente,
restritos ao tipo I, pois tem manifestacdes mais caracteristicas que facilitam o diagndstico. Enquanto,
o tipo Il requer um acompanhamento por alguns anos com medi¢des periodicas. O (ltimo, tem sua
fase pré-clinica caracterizada pela resisténcia a insulina e/ou defeito na funcao das células beta. DM
nao insulino-dependente possui como causas fatores genéticos e ambientais, como o sedentarismo,
dieta rica em lipideos e envelhecimento. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016)

Um diagnostico precoce do diabetes mellitus favorece a adog¢do de medidas terapéuticas as
guais podem retardar e diminuir o niamero e frequéncia de complica¢gbes cronicas, essencialmente as
cardiovasculares. Dentre uma dessas est4 o0 aparecimento de lesdes com um maior acometimento
nos membros inferiores, as quais sdo decorrentes de alteracdes neurolégicas e vasculares. Fatores
como a margem de evolucao do DM por cerca de 10 anos, habitos como tabagismo e alcoolismo e
outros fatores de risco como idade, hipertenséo arterial, obesidade e maus habitos de higiene e
cuidado com as lesdes e pequenos traumas por manipulacdo inadequada influenciam diretamente no
aparecimento de complicagbes. (MARASCHIN et al, 2010)

As complicagbes decorrentes do diabetes podem estar relacionadas com as alteracBes
fisiopatoldgicas ap6s uma lesdo proveniente da neuropatica diabética e da doenca vascular periférica.
Sabe-se que a neuropatia interfere na funcdo autbnoma, motora e sensitiva dos nervos que ficam na
periferia. A doenga vascular periférica é caracterizada por um comprometimento da irrigagao
sanguinea por obstrucdo, acometendo principalmente os membros inferiores. (MILMAN, 2001) O
comprometimento do fluxo sanguineo pode ou ndo ser sintomatico, sendo a dor em queimagéo ou em
forma de caimbras nas nadegas ou panturriliha — claudicacdo intermitente — apo6s a realizacdo de
atividade fisica, a manifestacdo mais comum. (ATIQUE et al, 2007)

Diante a neuropatia diabética sabe-se que atinge mais de 50% das neuropatias e é possivel
fazer o diagnostico precoce em pacientes DM tipo I, enquanto no tipo I, essa complicacdo s6 é
descoberta anos apés a presenca do diabetes. O paciente neuropata pode ser assintomatico ou
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possuir manifestagfes diversas. A sintomatologia esta relacionada as alteractes fisiopatolégicas e
podem ser classificadas, segundo Dyck e Giannini, como polineuropaticas simétricas distais,
radiculoplexopatias, focais compressivas e autondmica (Figural).

Figura 1- Desenho esquematico - diferentes padrdes clinicos da neuropatia diabética.
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A) Polineuropatia simétrica distal B) Radiculoplexopatias C) Neuropatias focais compressivas D) Neuropatia autondmica

Fonte: CALLAGHAN et al, 2012, p. 521-34

O diagnostico da neuropatia é feito por meio da clinica do Instrumento de Rastreio de
Neuropatia de Michigan e o Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN), Neuropathy Disability
Scale (NDS) ou Neuropathy Impairment Scale (NIS). E pode ainda ser realizado através de testes
neurofisioldgicos, autondmicos e morfoldgicos. Ja o tratamento é baseado na obtencdo do estado
normoglicémico do paciente que pode ser atingido com uma rigorosa monitoracdo da glicemia.
Salienta-se que farmacos antioxidantes, antidepressivos, anticonvulsivantes e opioides podem ser
usados no tratamento para atenuar o estresse oxidativo e a dor. (NASCIMENTO; PUPE;
CAVALCANTI, 2016)

Diante as alteracBes vasculares causadas pelo DM ou pela ND, associadas ou ndo ao
tabagismo, desencadeiam um estreitamento dos vasos arteriais que nutrem bragos e pernas, também
chamado de doenca arterial obstrutivo periférico. A reducdo do fluxo sanguineo pode lesar fibras
musculares, nervosas e outros tecidos. (ATIQUE et al, 2007) A DAOP é uma das maiores causas de
morte no ocidente e é uma doenga sistémica de desenvolvimento lento e progressivo, sendo
necessario o comprometimento de 75% do lumen para o surgimento de sintomas isquémicos. As
manifestagbes clinicas estdo diretamente relacionadas ao vaso obstruido. No relato de caso em
guestdo a sintomatologia envolve claudicagéo intermitente das pernas e atrofia de pele, sugerindo um
envolvimento dos vasos arteriais iliacos e femorais. Além desses sintomas, poderiam ser encontrados
atrofias musculares e de unhas, gangrenas e dificuldade de ere¢cdo peniana, em casos mais graves.
N&o h& cura para a doenga, assim o tratamento é baseado na estabilizagdo do quadro, reducdo e
prevencao de agravos e pode ser feito por meio do estimulo a realizagdo de atividade fisica, uso de
medicamentos vasodilatadores periféricos, estatinas e antiagregantes. Para o diagnéstico, conta-se
com a clinica, indice tornozelo-braquial (valores inferiors a 0,9 j& indica alteragéo, possuindo 75% de
sensibilidade e 90% de especificidade) e ultrassom doppler. Pode ainda ser efetuado a
angiorresonancia magnética e angiografia (o cateterismo direto de uma artéria), assim como, a
injecdo de contrater via fluoroscopia e angiotomografia, sendo esses mais indicados em prol de um
planejamento cirdrgico. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA
VASCULAR,2016)

Dessa forma a realizagédo de medidas preventivas devem ser adotadas para reduzir o nimero
de portadores de DM que evoluam com complicacdes, como as NP E DAOP que estdo diretamente
relacionadas a descompensacdo e/ou tabagismo, outros fatores como avancar da idade e sexo
masculino que também contribuem para maior incidéncia da desses, além de atuarem de modo a
evitar que os pacientes tenham que se submeter a cirurgias de revascularizacao.

Sob o plano dos tratamentos infere-se que 0s gastos para realizacdo do procedimento de
amputacdes, cirurgias e endovascularizagdo sdo onerosos para a saude publica, além de causar uma
série de problemas para o paciente, tais como a limitacao da realizacdo de das atividades cotidianas,
0 preconceito e a prépria adaptacdo, sendo valido referir sobre a realizacdo de um acompanhamento
multiprofissional.

Portanto, o tratamento e a prevencdo do DM tornam-se importantes ndo sé para evitar o
desenvolvimento da doenca, mas também para evitar posteriores agravos, como neuropatias, doenca

IV Seminario Cientifico da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018



arterial obstrutiva periférica e até mesmo as amputacdes. Quanto a prevengdo e tratamento nao
medicamentoso tem-se uma dieta equilibrada, em que se evita 0 excesso de doces e carboidratos,
pois 0s mesmos possuem alta taxa glicémica, assim como realizar atividade fisica, pois o
sedentarismo colabora para o desenvolvimento de cascata de reacbes para acimulo de glicose e
retardo na atuacdo da insulina, além de comprometer a resisténcia periférica vascular e sua
elasticidade. Além disso, a cessacao do tabagismo também é de grande importancia visto que o
tabaco interfere no desenvolvimento de fendmenos ateroscleréticos e aterotrombdticos,
principalmente nos vasos periféricos. (MAKDISSE; PEREIRA; BRASIL, 2008)

Pode-se ainda recorrer ao tratamento medicamentoso onde conta-se com o uso de insulina
injetavel, caso seja o tipo I. (GROSS, 1999) No caso apresentado o paciente por ser nao insulino-
dependente tem o tratamento farmacolégico podendo obedecer trés mecanismos de acdo, sendo eles
o estimulo & producéo de insulina pelo pancreas (com as meglitinidas e sulfoniluréias), a redutoras de
absorcdo de carboidratos (inibidores alfa-glucosidase) e os sensibilizadores da acdo da insulina
(metformina e tiazolidinedionas). (MARCONDES, 2007) Em casos de agravo da doenca e
desenvolvimento de lesdes deve-se buscar tratar a leséo, seja por meio de higienizacdo da mesma
ou até mesmo uso de antibidticos, em caso de proliferagédo bacteriana. (GROSS, 1999)

4 CONCLUSAO

Diante do estudo vigente foi possivel realizar as consideragdes que neuropatias e DAOP tem
uma intima relagcdo com a patologia de diabetes. Visto a grande prevaléncia das complica¢gfes a nivel
sistémico, principalmente vascular, esté ligado as altera¢des do estado nao compensado do paciente,
bem como a outros fatores de riscos presentes no inferno, que nesse caso é o sexo masculino,
tabagismo e sedentarismo. A partir desses, percebemos a grande importancia do tratamento
adequado e precoce, uma vez que a DM, ND E DAOP podem desencadear outros problemas, tais
como valvulopatias e aumento o risco de amputagdo de membros. Além disso, foi possivel observar
gue as complicacdes que o paciente apresentou tem sido uma das mais frequentes desenvolvidas
por diabéticos, evidenciando que este problema representa grave adversidade em relagcdo ao sistema
de saude publica sendo constatada a grande relevancia no diagnéstico precoce e tratamento de uma
forma mais resolutiva em um estdgio mais inicial do desenvolvimento patolégico. Associado ao
estudo o cliente do relato tem grande potencial de desenvolvimento de trombos em outros sistemas,
como o coronariano e o cerebral, bem como de lesdes ulcerosas a partir de pequenos traumas 0s
guais culminardo na amputacdo de membros. O metabolismo de glicose desregulado, o tempo de
evolucdo do diabetes, o inicio do tratamento e diagndstico tardio, e ainda o tabagismo e o
sedentarismo pactuaram com a lesdo das fibras nervosas sensitivas e motoras e com a obstrugcéo
vascular arterial periférica do membro inferior do sujeito. Isso resultou em um prognéstico
desfavoravel, principalmente se avaliada a idade do paciente, ja que de acordo com a literatura o
esperado seriam esses agravos apés um envelhecimento maior do que o apresentado pelo enfermo.

5 REFERENCIAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Atualizacdo: padrfes e recomendacfes: patologias
associadas. Diabetes Clin 2000; p. 118-36

ATIQUE, Sthefano Gabriel et al. Doenca arterial obstrutiva periférica e indice tornozelo-braco em
pacientes submetidos a angiografia coronariana. Rev Bras Cir Cardiovasc, Sé&o José do Rio Preto,
v.22,n.1, p.49-59, Mar. 2007

BOULTON, A.J.M.; GRIES, F.A.; JERVELL, J.A. - Guidelines for the diagnosis and management of
diabetic peripheral neuropathy. Diab Med,1998

BRASILEIRO, Jose Lacerda et al. Pe diabético: aspectos clinicos. J. Vasc. Bras., 2005, v.4.n. 1.
Porto Alegre

CALLAGHAN B.C,, et al. Diabetic neuropathy: clinical manifestations and current treatments. Lancet
Neurol. 2012;11(6):521-34

IV Seminario Cientifico da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018



CAMARA L.C.;, SANTAREM, J.M.; WOLOSKER N.; DIAS, R.M.R. Exercicios resistidos terapéuticos
para individuos com doenca arterial obstrutiva periférica: evidéncias para a prescricdo. J Vasc Bras.
2007;6:247-57

GAMBA, M. A, et al. Amputacdes de extremidades inferiores por diabetes mellitus: estudo
caso-controle. Rev Salde Publica, 2004, p 399-404

GROSS, J. L. Deteccéao e tratamento das complicacdes crénicas do diabete melito: consenso
brasileiro. Arq Bras EndocrinolMetab., 1999, vol.43, n.1, pp.07-13

KAUFFMAN P.; WOLOSKER, N. Doenca arterial obstrutiva periférica — aspectos atuais. Séo
Paulo: Lemos Editorial; 2007

MAKDISSE, M.; PEREIRA, A.C.; BRASIL, D.P. et al. Prevaléncia e fatores de risco associados a
doenca arterial periférica no projeto corac6es do Brasil. Arq Bras Cardiol. 2008;p-402

MARCONDES, J.A.M. Diabete melito: fisiopatologia e tratamento. Revista da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Sorocaba, [S.l.], v. 5, n. 1, p. 18-26, maio 2007.

MILMAN, M.H.S.A. et al. Pé diabético: avaliagdo da evolugcao e custo hospitalar de pacientes
internados no conjunto hospitalar de Sorocaba. Arq Bras Endocrinol Metab, 2001, Sdo Paulo, v.
45,n. 5, p. 447-451

MIRANDA, J.F.; BARROS, J.N. Doenca arterial obstrutiva periférica. Sdo Paulo: EPM, 2007.

NASCIMENTO, O. J. M.; PUPE, C.C. B.; CAVALCANTI, E. B. U. Neuropatia diabética. Rev. dor,
2016, Séo Paulo, v. 17, supl. 1, p. 46-51

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR — SBACV. Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica. Regional Bahia, 2016

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. XIll Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-
2016). Sdo Paulo: A.C. Farmacéutica. 2016, (I: 1)p.4-5.

IV Seminario Cientifico da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018



