RAQUEL CSERMAK

MANUAL PARA AVALIACAO DE
LESOES CUTANEAS E MUCOSAS EM
PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS

Trabalho Final do Mestrado Profissional,
apresentado a Universidade do Vale do
Sapucai, para obtencao do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas a Salde.

POUSO ALEGRE
2016



RAQUEL CSERMAK

MANUAL PARA AVALIACAO DE
LESOES CUTANEAS E MUCOSAS EM
PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS

Orientadora: Prof? Dr2 Beatriz Bertolaccini Martinez

POUSO ALEGRE
2016



Csermak, Raquel.

Manual para avaliagdo de lesdes cutaneas e mucosas em portadores de
Diabetes Mellitus / Raquel Csermak. — Pouso Alegre: UNIVAS, 2016.
xlv, 45f. :il.

Trabalho Final do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude, Universidade do Vale do Sapucai, 2016.

Titulo em inglés: Manual for evaluation of cutaneous and mucosal
lesions in patients with Diabetes Mellitus.

Orientadora: Profa. Dra. Beatriz Bertolaccini Martinez

1. ManifestagBes cuténeas. 2. Infecgdo. 3. Diabetes Mellitus. I.
Titulo.




UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI

MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

COORDENADOR: Prof. Dr. Taylor Branddo Schnaider

Linha de Atuacdo Cientifico - Tecnoldgica: Padronizacédo de procedimento

e inovacdes em feridas



DEDICATORIA

Ao meu filho DAVI, que mesmo aos seus trés anos, soube da maneira dele
compreender os momentos de auséncia e ser sempre a minha razao de vida.

Aos meus pais, MARIA APARECIDA CSERMAK e ANTONIO CARLOS
CSERMAK por todo apoio e incentivo que sempre deram ndo s nesta etapa, mas em todos
0S momentos da minha vida.

Aos meus irmdos ANTONIO CARLOS CSERMAK JUNIOR (CACA) e
CAIO CSERMAK que com toda paciéncia e conhecimento sempre estiveram ao meu lado.
Sem vocés eu ndo chegaria aonde cheguei!

Ao meu marido LUIZ RICARDO MAGALHAES DOS SANTOS por todo

apoio, paciéncia e compreensdo desde o inicio.



AGRADECIMENTOS

A minha querida orientadora PROF2 DR? BEATRIZ BERTOLACCINI
MARTINEZ, PROFESSORA ADJUNTA DO PROGRAMA DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE DA UNIVERSIDADE DO
VALE DO SAPUCAI (UNIVAS), muito obrigada por toda paciéncia, apoio, dedicacio e
carinho.

A ANA CLAUDIA MEGALE BATISTA, ANALISTA JURIDICA DA
FUNDACAO DO VALE DO SAPUCAI — FUVS por todo auxilio juridico quanto a
publicacdo das fotos utilizadas neste trabalho.

A profissional CINTIA FERREIRA, ASSESSORA DE COMUNICACAO DO
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 42
REGIAO (CREFITO 4) pela diagramag&o do manual educativo.

Ao DR. ROBERTO BARBOSA LIMA, MEMBRO DA EQUIPE
DERMATOLOGIA.NET, pela gentileza de ceder fotos utilizadas neste trabalho.

A COORDENACAO, DOCENTES e SECRETARIA do Programa de
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude, por todo o conhecimento e dedicacao.

Ao0s meus colegas do mestrado que me ajudaram cada um com sua experiéncia e

conhecimento sempre dispostos e atenciosos quando precisei.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
DM — Diabetes Mellitus

DM1 — Diabetes Mellitus tipo 1
DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

Vi



Figura 1

Quadro 1

LISTA DE QUADROS E FIGURAS

Fluxograma da busca sistematica nas bases de dados, dos artigos que foram
utilizados na construgdo do “Manual para Avaliagdo de LesGes Cuténeas e
Mucosas em Portadores de Diabetes Mellitus”.

Artigos utilizados para constru¢do do “Manual para Avaliacdo de Lesdes
Cutaneas ¢ Mucosas em Portadores de Diabetes Mellitus”, de acordo com a
autoria, ano de publicagéo, base de dados, tipo de estudo, objetivo e concluséo.

vii

08

09



SUMARIO

Resumo
Abstract

1 CONTEXTO

2 OBJETIVO
3 METODO

4 RESULTADOS/ PRODUTO
5.APLICABILIDADE

6 CONCLUSAO

7 IMPACTO SOCIAL

REFERENCIAS
APENDICE 1: Autorizagio Fotos Disponiveis No Site Dermatologia.Net ...
APENDICE 2: Parecer Juridico Univas

viii



RESUMO

Contexto: O diabetes mellitus (DM) é um dos mais importantes problemas de
salde mundial, tanto em numero de pessoas afetadas, como de incapacitacdo e de mortalidade
prematura, além dos altos custos envolvidos no seu tratamento. As manifestacfes cutaneas
sdo comuns, portanto, é de extrema importancia reconhecé-las prontamente, ja que, algumas
destas manifestagcdes podem ser uma consequéncia ou um sintoma resultante do mau controle
da doenca. Objetivo: Elaborar manual educativo para avaliacdo de lesdes cutaneas e mucosas
em portadores de diabetes mellitus, para auxilio de médicos e enfermeiros atuantes na area.
Método: Revisdo integrativa da literatura e descritivo. Para elaboracdo do manual educativo
foram utilizados como critérios de inclusdo artigos originais disponiveis nas bases de dados,
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine - USA), publicados
no periodo compreendido entre 2003 e 2016. Resultados: Foram identificados 5.570 artigos
através da pesquisa nas bases de dados. Destes, 4.370 foram excluidos por ndo se adequarem
aos critérios de inclusdo. Apos a leitura dos resumos foram selecionados 60 artigos relevantes
para 0 tema e destes foram utilizados 10 artigos lidos na integra para construcdo do manual.
Concluséo: A revisdo integrativa da literatura permitiu construir um manual educativo sobre
lesbes cutaneas e mucosas em pacientes diabéticos. Este manual poderd auxiliar médicos e

enfermeiros atuantes na area.

Palavras chave: manifestacGes cuténeas, infeccdo, diabetes mellitus, manual.



ABSTRACT

Context: Diabetes Mellitus (DM) is one of the most important global health problems in
number of people affected, as in causing incapacity and premature mortality, also having high
financial costs for its treatment. The cutaneous manifestations are common and, for that
reason, is very important recognize them quickly, cause some of that manifestations could be
a consequence or a symptom that results from a wrong treatment. Goal: Develop a guideline
for the evaluation of skin and mucous membrane lesions in patients with Diabetes Mellitus, to
help doctors and nurses working in the area. Methods: scientific literature review and clinical
cases description. In order to elaborate the guideline, we have used original papers published
between 2003 and 2016 and founded at three data bases: SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online); LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde);
and MEDLINE (National Library of Medicine — USA). Results: We have identified 5.750
papers approaching Diabetes Mellitus issues. From that group, 4.370 were excluded for the
reason that they don’t fit at the inclusion criteria. After we have read the abstracts of 60
papers, we have choice 10 papers to support the guideline elaboration. Conclusion: The
scientific literature review has resulted at the elaboration of an educative guideline about
cutaneous manifestations and mucus membrane at patients suffering from Diabetes Mellitus.

This guideline could help physicians and nurses that work on this field.

Key words: cutaneous manifestation; infection, Diabetes Mellitus, guideline
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1. CONTEXTO

O Diabete mellitus (DM) é uma sindrome que agrupa doencas metabodlicas
relacionadas a hiperglicemia decorrente de problemas no mecanismo de producdo e/ou acéo
da insulina (ADA, 2012). No decorrer das ultimas trés décadas, apresenta um comportamento
de carater epidémico.

Em meados da década de 1980 estimava-se haver no mundo cerca de 30 milhGes
de adultos que apresentavam sinais clinicos de DM. Atualmente, estima-se que a populagéo
mundial com esta doenca seja da ordem de 387 milhdes de pessoas e que alcancard 471
milhdes em 2035. Isto denota a importancia do DM como fonte de agravo para a salde
publica (SBD, 2015).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude — PNS estimou que, no Brasil, 6,2% da
populacdo com 18 anos de idade, ou mais, referiram diagndstico médico de DM, sendo de
7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens (SBD, 2015).

De maneira geral, pode-se classificar o DM em dois tipos principais: tipo 1 (DM
1) e tipo 2 (DM 2), sendo o primeiro uma disfuncdo, geralmente, autoimune, onde o
organismo produz de forma insuficiente ou ndo produz insulina; e o tipo 2, um disturbio
metabolico progressivo que é desenvolvido tanto por fatores ambientais, como sedentarismo e
dietas hipercaldricas, quanto por fatores geneticos indefinidos, envolvendo deficiéncias
metabolicas que afetam o sistema musculo-esquelético, o tecido adiposo e o figado
(DULLIUS, 2007).

A evolugdo do DM pode gerar casos clinicos distintos como nefropatia diabética,
retinopatia, microaneurismas, hemorragias, exsudatos, oclusdo de capilares e arteriolas,
neuropatia sensitivomotora e polineuropatia autondmica. As ultimas duas manifestacdes
clinicas possuem relevancia por predisporem o paciente ao quadro de infeccdo e ulceracdo dos
pés, quadro este conhecido como pé diabético (VILLAR et al, 1999). Destaca-se também o
envolvimento cutaneo, o qual é multifatorial, inevitavel e pouco explorado.

Os pacientes diabéticos apresentam aumento da incidéncia de infeccdes, as quais
tém um curso clinico mais grave e constituem em uma das complicacbes crénicas mais
frequentes na evolucdo da doenca (SHAH BR e HUX JE, 2003). As causas desta maior
suscetibilidade as infeccdes ndo foram ainda esclarecidas. Estudos anteriores sugerem que 0
aumento da incidéncia poderia estar associada a presenca de defeito imunoldgico,
caracteristico do diabético, mas também, & micro e macroangiopatia e/ou neuropatia diabética
(MCMAHON MM e BRISTIAN BR, 1995).



Algumas dessas manifestacbes podem ser uma consequéncia ou um sintoma
resultado de mal controle da doenga, sendo assim o reconhecimento precoce pode
potencialmente ajudar o médico responsavel evitar complicagdes mais graves. Nos Estados
Unidos, estima-se que 11 milhdes de pessoas sao diabéticas, sendo 90% do tipo 2. Pelo menos
30% dos diabéticos possuem algum tipo de envolvimento cutdneo (ADA, 2003). Esta
prevaléncia podendo chegar a 100% ao se levar em conta os efeitos metabdlicos na
microcirculacdo e as alteragBes do coldgeno (HUNTLEY, 1995).

Quanto as complicacBes cronicas cutaneas e mucosas em portadores de DM,
pode-se citar: pé diabético, necrobiose lipoidica, dermatopatia diabética, xantomas eruptivos,
acantoses nigricans, escleroderma de Buschke, bulose diabética, infec¢es por fungos, otite
média externa maligna, lipoatrofia insulinica e lipodistrofia hipertrofica.

O pé diabético representa uma das complicacdes mais nocivas do DM, uma vez
que pode levar a ulceracdes, e evoluir para amputacdes. Sua presenca também implica elevada
mortalidade, piora na qualidade de vida, devido ao tratamento prolongado (ambulatorial ou
hospitalar), absenteismo e aposentadoria por invalidez (VILAR, 2013). De etiologia
frequentemente multifatorial, o pé diabético caracteriza-se por uma variedade de
anormalidades resultante da combinacéo de neuropatia e/ou vasculopatia (BOULTON, 2008).

A necrobiose lipoidica ¢ uma dermatose rara, porém caracteristica e marcadora do
DM, podendo ser precursora da enfermidade. Cerca de 60% dos pacientes com necrobiose
lipoidica sdo diabéticos e 20% possuem intolerancia a glicose ou histéria familiar de DM
(MULLER, 1966).

A dermatopatia diabética € a manifestacdo cutdnea mais comum no DM,
entretanto ndo ¢ um marcador especifico da doenga, jA que 20 % dos pacientes com esta
alteracdo ndo sdo diabéticos. Afeta 60% da populacdo diabética e 0 mecanismo patoldgico
desta condicdo ndo esta ainda elucidado (GONZALEZ, 2003). Parece representar uma atrofia
pés-traumatica e uma hiperpigmentacdo pds-inflamatéria em uma pele pobremente
vascularizada (BAUER, 1970; HAARON, 1974).

Os xantomas eruptivos sdo resultantes de doencas ocasionadas pela deposicéo de
lipideos na pele e em outras localizacdes. Eles resultam da hiperlipidemia, causada por
anormalidades no metabolismo do colesterol. No caso dos xantomas eruptivos, tem-se o
aparecimento subito de papulas amareladas localizadas na regido glutea, coxas, bracos,
antebracos, dorso e torax. Apresentam-se como numerosas papulas, de 1 a 4 mm, amarelas,
com halo eritematoso que podem confluir, formando placas maiores. Aparecem em um
periodo de semanas a meses, em algumas ocasifes acompanhadas de edema, prurido e

fendmeno de Koebner (CEPEDA et al, 2010). O fendmeno de Koebner é definido como o
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aparecimento de uma lesdo em uma area que antes nao a apresentava, mas que sofreu algum
tipo de trauma (ACHENBACH, 2011).

A acantose nigricans, tem nas endocrinopatias sua principal causa, sendo a
obesidade o disturbio mais comum. Esta frequentemente associada ao hiperinsulinismo, ao
DM e a resisténcia a insulina (BURKE PB, 1999). Caracteriza-se por espessamento aveludado
da pele e hiperpigmentacdo simétrica de flexuras cutaneas, como regides cervical, axilar e
inguinal, podendo acometer a mucosa oral. A histopatologia observam-se papilomatose e
hiperqueratose, além de hiperpigmentacdo da camada basal.

A escleroderma de Buschke consiste de um endurecimento da pele,
particularmente no dorso superior. E de etiologia inteiramente desconhecida, mas o quadro,
muitas vezes é precedido por alguma doenca viral ou estreptocdccica. Ha substituicdo do
tecido adiposo por tecido conjuntivo fibroso (VENENCIE PY et al, 1984 ).

A bulose diabética é o aparecimento espontaneo de bolhas, geralmente confinadas
nas maos e nos pés. E um achado raro, mas especifico do DM. As bolhas formam-se em
periodo que varia de duas a seis semanas e regridem sem sequelas cicatriciais. Podem medir
desde alguns milimetros a varios centimetros e sdo geralmente recorrentes. Elas ndo resultam
de traumatismos ou de infeccBes e tendem a se curar sem tratamento (HUNTLEY, 1989).

As infecgdes causadas por fungos sdo os tipos de infeccbes mais frequentes em
pacientes diabéticos. O seu diagnoéstico é de fundamental importancia, pois pode favorecer
outras infeccdes de pele, inclusive bacteriana, tornando-se potencialmente mais grave, além
de ser um indicador precoce de DM ndo diagnosticado ou mal controlado (PIERARD-
FRANCHIMONT, 1996). Como exemplo, pode ser citado a onicomicose, uma das
dermatoses mais frequentes causada por dermatdéfitos, leveduras e fungos filamentosos nao
dermatofitos. Sua prevaléncia varia de 7 a 10 %, sendo responsavel por 15 a 40% das
alteracdes ungueais (RUIZ L.R.B. e DI CHIACCHIO N., 2011).

A Otite Média Externa Maligna é uma doenga infecciosa grave, invasiva e
necrosante, que se inicia no meato acustico externo e pode progredir para regido parotidea,
mastoide, orelha média e base do cranio (GATTAZ G. et al, 2007).

A lipoatrofia insulinica caracteriza-se por atrofia do tecido adiposo subcutaneo no
local de aplicacédo de insulina. No local ocorre hiperestesia e depresséo da pele, o quadro pode
ter inicio 6 a 24 meses apos introducdo de insulinoterapia. A lipodistrofia hipertrofica € a
consequéncia da aplicagdo repetida de insulina em um mesmo local, desencadeando areas
tumefeitas. Estas lesdes se apresentam de diferentes formas e tamanhos, mas habitualmente
sdo mais faceis de ser palpadas do que visualizadas. O aparecimento pode estar relacionado a

micro traumatismos recorrentes e com o efeito lipogénico da propria insulina, que com o
3



tempo induz a estimulacdo de hipertrofia do tecido adiposo, no local de aplicagdo (VALLE
H. N. C. et al, 2015).

As manifestacfes cutdneas do DM s&o muito comuns, portanto é de extrema
importancia reconhecé-las prontamente. Algumas delas podem indicar sérios disturbios
metabdlicos e outras podem constituir fatores de risco potenciais para complicacbes. E
também verdade que alguns achados cutaneos podem refletir o grau de controle a longo prazo
da doenca, jA que a condicdo metabdlica de hiperglicemia tem efeitos nocivos para o
organismo, incluindo a pele, o que reforca a importancia do exame dermatologico no paciente
diabético. Desta forma, um manual educativo voltado para auxilio diagndstico destas

dermatoses mostra-se Util.



2. OBJETIVO

Elaborar manual educativo para avaliacdo de lesdes cutaneas e mucosas em
portadores de diabetes mellitus, para auxilio diagndstico de médicos e enfermeiros atuantes na

area.



3. METODOS

3.1. Tipo de estudo

Revisdo integrativa da literatura e descritivo.

3.2. Critérios de Inclusao

Artigos originais disponiveis nas bases de dados, SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude),
MEDLINE (National Library of Medicine - USA), publicados no periodo compreendido entre
2003 e 2016.

3.3. Critérios de Exclusao

Artigos que se repetiam nas bases de dados, que nédo se relacionavam com o tema

proposto para analise e populacédo ndo diabética.

3.4. Coleta de Dados

Para construcdo do manual educativo, primeiramente foi realizado uma revisdo
junto as bases de dados das Ciéncias da Salude, como a Biblioteca Cochrane, SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude) e MEDLINE (National Library of Medicine - USA), além de consultar
bibliografias, livros e teses da area dos ultimos 15 anos, utilizando como descritores: feridas
agudas, Ulcera, pé diabético, prevencéo, diabetes mellitus, necrobiose lipoidica , escleredema
de Buschke , xantomas eruptivos , acantose nigricans, lipoatrofia insulinica e lipodistrofia
hipertréfica, infeccdes por fungos, bulose diabética, dermatopatia diabética e otite média
externa maligna . Assim, apos a realizacdo de ampla pesquisa bibliografica em base de dados
nacionais e internacionais citados acima e apoés leitura dos resumos, foram selecionados 0s
artigos que descreviam a defini¢do das principais afec¢des cutaneas e mucosas em pacientes
diabéticos.

Esses procedimentos auxiliaram na obtencdo de dados para a construgdo do

manual educativo, permitindo o levantamento de dados estatisticos de intervencdo médica que



justificam a maior correlacdo de afec¢es cutaneas e mucosas com pacientes portadores de
diabetes mellitus.
A partir deste levantamento foi elaborado o manual educativo, que compreende uma
sequéncia descrita em 7 (sete) etapas:
» Primeira etapa: Definicdo, com base nas maiores caréncias de informacoes
disponiveis a cerca do tema para o publico alvo, as causas e caracteristicas das
afeccdes cutaneas e mucosas em pacientes portadores de diabetes mellitus.
= Segunda etapa: Padronizou-se uma nova forma de abordagem ao exame clinico
de paciente portador de diabetes mellitus.
= Terceira etapa: Esbocou-se manualmente o contetdo.
» Quarta etapa: Apresentacdo de fotos referente a cada afeccdo abordada para
auxilio diagnostico.
» Quinta etapa: Diagramacdo do manual, com as informacGes tedricas e
ilustradas, em formato PDF.
= Sexta etapa: Submissdo do manual a reviso ortografica.

= Sétima etapa: Efetuado as correcfes necessarias.

3.5. Aspectos Eticos

Este manual ndo tem fins lucrativos, posto que sua finalidade € servir
gratuitamente como ferramenta de trabalho a médicos e profissionais de saude em geral. As
imagens usadas neste manual sdo de terceiros, ainda que tenhamos nos preocupado em citar as
fontes e créditos das mesmas de modo adequado. Apds consultar o departamento juridico da
Universidade do Vale do Sapucai (Univas), foi orientado que, de acordo com o art. 46 da Lei
de Direitos Autorais, a reproducdo de fotos, ilustracdes e/ou passagens de outros autores no
manual (livro) elaborado, ndo constituird ofensa aos direitos autorais do autor das
imagens, desde que seja indicado o nome do autor e a origem da obra, independente de
autorizacdo prévia do autor. As imagens também podem ser adquiridas através de

ferramenta de busca no Google, que filtra as imagens livres de direitos autorais.



4. RESULTADOS/PRODUTO

No periodo estabelecido, foram identificados 5.570 artigos que continham o0s
descritores citados anteriormente. Destes, 4.370 foram excluidos por ndo se adequarem aos
critérios de inclusdo. Foram lidos os resumos de 60 artigos e destes foram incluidos dez na

construcdo do manual (Figura 1).

Artigos identificados através da
pesquisa nas bases de dados.
(n=5.570)

IDENTIFICACAO

Artigos que permaneceram apoés a
retirada de duplicadas.
(n=1200)

TRIAGEM

Aurtigos lidos (resumos).
(n=60)

ELEGIBILIDADE

Artigos lidos na integra e
incluidos na construcdo do
manual.
(n=10)

INCLUIDOS

Figura 1- Fluxograma da busca sistematica nas bases de dados, dos artigos que foram utilizados na
construgdo do “Manual para Avaliagdo de Lesdes Cutaneas e Mucosas em Portadores de Diabetes
Mellitus”.



O quadro abaixo (Quadro 1) apresenta os 10 artigos selecionados de acordo com autores, ano, procedéncia, tipo de estudo, objetivo e concluséo.

ARTIGOS AUTOR ANO BASE DE DADOS -IIE—IS?I'(l)Jgg OBJETIVO CONCLUSAO
Avaliar a incidéncia e os fatores O estudo mostrou a presenca de onicomicose em 40% dos
Bushatsky, M. Estudo transversal L : . h
1 2007 LILACS - desencadeantes de onicomicose em | pacientes, sugerindo a necessidade de um programa
etal e descritivo - o :
pacientes diabéticos. preventivo.
Caiafa, J.S. . Revisdo Auvaliar a atuagéo relativa ao pé Ope dlabetAlco.e uma entidade com fisiopatologia complez(a
2 2011 Scielo S o e de prevaléncia elevada, dependendo para sua de educacéo
et al Bibliogréfica diabético. - ~ S
e interagdes multidisciplinares.
Rodrigues, A.N. . Estudo, transversal Identificar a '”f'“er!c'a das . O estudo mostrou que as dermatoses influenciam na
3 2010 Scielo J dermatoses na qualidade de vida - - . -
etal e analitico. - - qualidade de vida dos portadores de Diabetes Mellitus.
dos portadores de Diabetes Mellitus
- - x Evidenciar as caracteristicas Os diabéticos apresentam peculiaridades que os tornam
Minelli, L. . Revisdo i o . -
4 etal 2003 Scielo bibliografica clinicas e adequada abordagem suscetiveis a dermatoses, por vezes infrequentes em nao
terapéutica de diabéticos. diabéticos.
Identificar complicagOes nos locais | Se tornaria viavel a liberacdo da pratica discutida pelos
Castro, AR.V. _ Revisiio de apllgagao_de m_su[m{a e 6rgdos competentes, pem_mm_do que o pl_roflssmnal de satde
5 2006 Medline i alteragdes microbioldgicas nas seja respaldado e possa direcionar o paciente de forma
etal bibliografica . - - x RS
seringas reutilizadas pelos segura, ajudando-o na prevenc¢do de complicagdes nos
pacientes com Diabetes Mellitus. locais de aplicagdes de insulina.
Investioar a presenca de lesdes Os dados revelaram frequéncia elevada de lesdo
Foss, N. T Estudo transversal cuténegs emp aciengte diabético e dermatologica nos pacientes diabéticos, especialmente
6 L 2005 Scielo L emp dermatofitoses. Dessa forma, o descontrole metabélico do
etal e descritivo sua relagdo com o controle I - - - - ~
o diabético propicia maior suscetibilidade a infeccbes
metabdlico da doenca. A
cuténeas.
Janior A HA Estudo Awvaliar o impacto de um A criagdo de ambulatdrios especializados em prevencao do
7 ot ai o 2014 LILACS observacional e ambulatério de pé diabético na pé diabético é investimento viavel, de baixo custo quando
prospectivo. reducdo da morbidade da doenca. comparado aos altos custos gerados pelas complicagoes.
Sousa M.G.M Pesquisar a prevaléncia de As alteragOes encontradas néo estdo relacionadas a
8 et ai o 2011 Scielo Estudo de caso. altera¢Oes da mucosa oral em diabetes; estéo presentes independentemente de ter ou ndo
pacientes com diabetes mellitus 2. 0 DM tipo 2.
Verificar a prevaléncia das lesdes - . S
9 Vasconcelos B.C.E. 2008 LILACS Estudo trans_versal superficiais da mucosa da cavidade A maioria dos~paC|entes diabéticos apresentou pelo menos
etal e descritivo - s um tipo de lesdo da mucosa bucal.
bucal em pacientes diabéticos.
Conhecer a frequéncia e o tipo das . J— N
q : As dermatoses com maior prevaléncia na motivagdo do
ermatoses que motivaram o . - o
. - - encaminhamento destes pacientes foram as lesfes de
10 Alegreti, T.M. 2011 LILACS Estudo transversal | encaminhamento dos pacientes com etioloaia maliana ou pré-maliana. Nio foi possivel
etal e descritivo Diabetes Mellitus tipos 1 e 2 a0 9 g P gna. P

servigo de dermatologia. Relacionar
ao controle glicémico.

correlacionar o descontrole metabdlico do paciente
diabético a maior suscetibilidade as infecgdes cutaneas.

Quadro 1 — Artigos utilizados para construgdo do “Manual para Avaliagdo de Lesdes Cutaneas e Mucosas em Portadores de Diabetes
Mellitus”, de acordo com a autoria, ano de publicacdo, base de dados, tipo de estudo, objetivo e concluséo.
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Introducio

O diabetes mellitus (DM) @ um dos mais importantes pro-
blemas de saide mundial, tanto em nimero de pessoas afeta-
das, como de incapacitacio e de mortalidade prematura, além
dos altos custos envolvidos no seu tratamento. Os pacientes
diabéticos apresentam aumento da incidéncia de infecgoes,
as quais tem um curso clinico mais grave e constituem uma
das complicacbes cronicas mais frequentes na evolucio da
doenca. As manifestacdes cutineas sio COMUNS, portanto de
extrema importincia reconhecé-las prontamente, ji que al-
gumas destas manifestacdes podem ser uma consequéncia
ou um sintoma resulado de mal controle da doenca, sendo
assim o reconhecimento precoce pode potencialmente aju-
dar o medico responsavel evitar complicagoes mais graves.

Obietivns

Auxiliar na identificacio precoce das afecches cutineas
que acometem o paciente portador de Diabetes Mellitus, as-
sim como avaliagio de controle da doenca e prevencio de
complicagoes mais graves.
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Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) @ um dos mais importantes pro-
blemas de satide mundial tanto em nimero de pessoas afetadas,
como de incapacitacao e de mortalidade prematura, alem dos
aleos custos envolvidos no seu tratamento. Trata-se de uma do-
enga cronica ndo transmissivel onde o organismo n3o produz
insulina ou ndo utiliza de maneira adequada a insulina que pro-
duz, ocasionando uma disfuncao, principalmente no metabolis-
mo dos carboidratos, caracterizando uma alta concentracao de
glicose denominada hiperglicemia.

De maneira geral, pode-se classificar o Diabetes Mellitus em
dois tipos principais: tipo | (DM 1) e dpo 2 (DM 2), sendo o
primeiro uma disfuncao geralmente auto-imune onde o orga-
nismo produz de forma insuficiente ou nao produz insulina; e
o tipe 2 um distirbio meaabolico progressivo que @ desenvol-
vido tanto por fatores ambientais, como sedentarismo e dietas
hipercaloricas, quanto por fatores genéticos indefinidos, envol-
vendo deficiéncias metabolicas que afetam o sistema midsculo-
-esquelético, o tecdo adiposo e o figado.

O Diabetes Mellitus, quando nio tratado, pode levar ao de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares, nefropatia, retino-
patia, doencas periodontais, lestes cutineas entre outras.

Esta associado a complicagoes que comprometem a produ-
tividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes por ela
acometidos. Acarreta tambem altos custos para o controle de
suas complicagoes.
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Pé Diabético

Conjunto de diversas alteracoes e complicagoes ocorri-
das, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros
inferiores dos diabéticos. Deve-se atentar as seguintes ca-
racteristicas:

Formacao hiperqueratotica (“calo”)
Edema

Necrose

Bolha, erosao ou ulcera

Infeccao e presenca de sinais flogisiticos

18



Figura 2 - Pé de Charcot

e ———————

Figura 3 - Mal Perfurante Plantar
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Necrobiose LiEidica

Apresenta-se com maculas ou placas de forma oval ou
irregular, confluentes, com uma area central atrofica e/ou
depressiva, com telangectasias, sendo inicialmente eritema-
tosa e, posteriormente, de coloragao amarelada.

Figura 4 - Necrobiose Lipoidica

Mais comum nos dois tercos inferiores das pernas (re-
gioes pre-tibiais), em geral simétricas e raramente ocorrem
no tronco, face e membros superiores.
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Dermogatia Diabética

LesGes que se apresentam no inicio como multiplas ma-
culas eritematosas anulares e assintomaticas, de localizagao
preferencialmente pré-tibial, que regridem apos alguns anos
deixando uma area atrofica, hiperpigmentada, as vezes ligei-
ramente deprimida, irregularmente circular ou oval e cir-
cunscrita.

Figura § - Dermopatia Diabétia

Fome e peNwese lipons orucambnont reod php el f4 24

As manchas pre-tibiais podem ser um marcador cutineo
de afeccao microvascular em outros tecidos, sendo assim
pacientes diabéticos com esta alteracao cutinea podem
apresentar nefropatia, retinopatia e neuropatia.
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Xantomas EruEtivos

Doencas ocasionadas pela deposicao de lipideos na pele
e em outras localizagoes. Aparecimento subito de papulas
amareladas de | a 4 mm com halo eritematoso localizadas
nos gluteos, coxas, bragos, antebragos, dorso e torax.

Figura 6 - Xantomas Eruptivos
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Acantose Nig:icans

Espessamento aveludado da pele e hiperpigmentacao si-
meétrica de flexuras cutaneas, como regioes cervical, axilar e
inguinal, podendo acometer a mucosa oral.
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Escleroderma de Buschke

Endurecimento da pele, particularmente do dorso supe-
rior. Muitas vezes é precedido por alguma doenca viral ou
Tem-se a substituicao do tecido subcutaneo por tecido
conjuntivo. A cuts tem consisténcia semelhante a da ma-
deira, e as lesdes ocorrem transversalmente aos ombros e
nas laterais da regiao cervical.
Figura 8 - Escleroderma de Banchke
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Bulose Diabética

Aparecimento espontineo de bolhas que estao geral-
mente confinadas nas mios e nos pés. E um achado raro,
mas especifico no diabetes mellitus. Formam-se em periodo
que varia de duas a seis semanas e regridem sem sequelas
cicatriciais.

Mais comum em pacientes diabéticos em insulinoterapia
de longa data e que possuem neuropatia periférica.

Figura 9 - Bulese Disbética
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Infecgﬁes por fungos

Candidiase oral: erosoes
esbranquicadas na boca

Candidiase intertriginosa:
erosoes e fissuras erite-
Matoescamosas

Figura 12 - Quebte angular: fissu-

ras no canto da boca

Quelite angular: fissuras
no canto da boca
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Vaginites e balanites: erosoes pru-
riginosas na vagina e sulco bala-
noprepucial

Onicomicose: descola-
mento da unha que pode
iniciar proximalmente ou
distalmente.
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Otite Média Externa Maligna

Inicia-se no meato acustico externo podendo progredir
para regiao parotidea, mastoide, orelha média e base do cra-
nio. Quadro clinico: otalgia severa acompanhada por otor-
réia que nao respondem aos agentes topicos. A dor fre-
quentemente estende-se a articulagcao témporo-mandibular
e é piorada pela mastigacao.

Figura 16 - Otite Média Externa Maligna
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Liantrofia Insulinica

Arrofia do tecido adiposo subcutaneo no local de aplica-
¢ao de insulina. No local ocorre hiperestesia e depressao da
pele. O quadro pode ter inicio de 6 a 24 meses apos intro-
ducio de insulinoterapia.

Figura 17 - Lipoatrofia Insulieica
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LiEodistrofia HiErtréfica

Areas tumefeitas que se apresentam de diferentes formas
e tamanhos, mas habitualmentemais ficeis de serem palpa-
das do que visualizadas. O aparecimento pode estar relacio-
nado a microtraumatismos recorrentes com o tempo e ao
efeito lipogénico da propria insulina que induz a estimulagao
de hipertrofia do tecido adiposo no local de aplicacio.

Figura 18 - Lipodistrofia Hipertrofica

fawe: hapiidalforar it amot isol XL IXA Moo grarmekers [+ XCSA e | 274
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Conclusio

O Diabetes Mellitus @ urma sindrome de cariter epidé-
mico, sendo um dos mais importantes problemas de saide
mundial, tanto em nimero de pessoas afetadas, como de
incapacitacio e de mortalidade prematura, além dos altos
custos envelvidos no seu tratamento. Algumas destas ma-
nifestactes cutaneas podem ser uma consequéncia ou um
sintoma resultado de mal controle da doenca ou mesmo
auxiliar na suspeita diagndstica da doenga, sendo assim o
reconhecimento precoce pode pontencialmente ajudar o
médico responsivel evitar complicagoes mais graves.

As manifestagoes cutdneas no paciente portador de
Diabetes Mellitus sio comuns, portanto a criacio de ma-
nual contendo informacdes para auxiliar na identificacao e
conduta destas lesdes @ de extrema importincia tanto para
diagnostico de DM, quanto para a avaliacio de controle e
prevencio de complicacdes mais severas.
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5. APLICABILIDADE

O numero de diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizacao, da progressiva prevaléncia de obesidade
e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM. Quantificar o
predominio atual de DM e estimar o nimero de pessoas com diabetes no futuro € importante,
pois possibilita planejar e alocar recursos de maneira racional (SBD, 2015). Sua natureza
crénica, a gravidade das complicacGes e 0s meios necessarios para controla-las tornam o DM
uma doenga muito onerosa ndo apenas para os individuos afetados e suas familias, mas
também para o sistema de satde (SBD,2015).

Os pacientes diabéticos apresentam aumento da incidéncia de infecgdes, as quais
nestes pacientes tem um curso clinico mais grave e constituem uma das complicacfes
crénicas mais frequentes na evolucdo da doenca (SHAH e HUX, 2003).

Estudos anteriores sugerem que o aumento da incidéncia poderia estar associado a
presenca de defeito imunoldgico caracteristico do diabético, mas também, a micro e
macroangiopatia e/ou neuropatia diabética (MCMAHON e BRISTIAN, 1995).

O DM esta associado a complicagbes que comprometem a produtividade, a
qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes por ele acometidos. Acarreta também altos
custos para o controle de suas complicacBes. E a sexta causa mais frequente de internacao
hospitalar e contribui para outras causas de internacdo, como: cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e hipertensao arterial (NEGRATO, 2001).

Pelo menos 30% dos diabéticos possuem algum tipo de envolvimento cutaneo
(ADA, 2003) e esta prevaléncia pode chegar a 100% ao se levar em conta os efeitos
metabolicos na microcirculacdo e as alteracfes do colageno (HUNTLEY, 1995).

Visto que, assim como o DM, as suas manifesta¢cbes cutaneas e mucosas S&o
comuns, é de extrema importancia reconhecé-las prontamente, pois algumas delas podem
indicar sérios disturbios metabolicos e outras podem constituir fatores de risco potenciais para
outras complicacdes. Alguns achados cutaneos podem refletir o grau de controle, a longo
prazo da doenga, ja que a condicdo metabolica de hiperglicemia tem efeitos em varios tecidos
do corpo, incluindo a pele, o que reforca a importancia do exame dermatologico no paciente
diabético.

Algumas destas manifestacbes podem ser uma consequéncia ou um sintoma,

resultado de mau controle da doenga, sendo assim o0 reconhecimento precoce pode
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potencialmente ajudar o médico responsavel ou enfermeiro atuante na area evitar
complicagdes mais graves.

As manifestacGes cutaneas e mucosas no paciente portador de DM sdo comuns,
portanto a criacdo de um manual que contenha informacgdes para auxiliar na identificacdo e
conduta destas lesdes € de extrema importancia tanto para diagnéstico da doenga, quanto para

a avaliacdo do controle e prevencao de complicacfes mais severas.
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6. CONCLUSAO
A revisdo integrativa da literatura permitiu construir um manual educativo sobre

lesGes cutaneas e mucosas em pacientes diabéticos. Este manual podera auxiliar médicos e

enfermeiros atuantes na area.
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7. IMPACTO SOCIAL

O desconhecimento do diagndstico acaba resultando em pouca exploragdo do
assunto e escassez de trabalhos relacionado as dermatoses em portadores de DM.

Assim, através das imagens e suas descricBes, os profissionais, médicos e
enfermeiros atuantes na &rea, poderdo atentar-se mais ao exame e avaliacdo dermatoldgica dos
pacientes. 1sso contribui para a prevencéo e tratamento adequado, evitando complicagcdes mais
severas e reduzindo os complicadores de saude, que podem afetar a qualidade de vida. Este
comprometimento pode ser devido ao tratamento prolongado (ambulatorial ou hospitalar),

absenteismo e aposentadoria por invalidez, além do alto custo gerado ao sistema publico.
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APENDICE 1 -AUTORIZACAO FOTOS DISPONIVEIS NO SITE
DERMATOLOGIA .NET

Prezada Raquel,

Vocé tem a autorizagdo para usar as fotos de acantose nigricans e balanite
disponiveis no Dermatologia.net para a finalidade de anexar ao seu trabalho de mestrado

Reassaltamos que ndo podemos liberar 0 uso para veiculacdo em qualquer veiculo
de internet (sites, blogs, redes sociais, etc.).

Solicitamos que a fonte das imagens seja citada junto as mesmas, conforme

abaixo:

Fonte: Dermatologia.net (www.dermatologia.net), cedidas por Dr. Roberto

Barbosa Lima

Atenciosamente,

Equipe Dermatologia.net
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APENDICE 2 - PARECER JURIDICO UNIVAS

De acordo com o art. 46 da Lei de Direitos Autorais, a reproducdo de fotos,

ilustracfes e/ou_passagens de outros autores no manual (livro) elaborado pela aluna, em

questdo, ndo constituira ofensa ao direitos autorais do autor das imagens, desde que seja
indicado o nome do autor e a origem da obra, independente de autorizagdo prévia do autor,
conforme explanado no Parecer Juridico.

Ja o artigo 33, se refere a reproducdo de uma obra completa, a qual devera ter
sim a permissdo do autor. Porém, uma fotografia € uma obra completa, ndo é? A Lei € um
pouco confusa e se contradiz em alguns artigos.

Em todo caso, entendi ser possivel a utilizacdo das fotos, desde que citado o
nome do autor e a origem da obra, pois o art. 46 € bem claro.

Todavia, durante a minha pesquise para a elaboracdo do Parecer verifiquei que
existe uma ferramenta no Google que filtra as imagens livres de direitos autorais, e que
podem ser usadas livremente. Talvez seria uma boa sugestdo para os alunos que pretendem
utilizar imagens de terceiros em seus trabalhos.

Sendo s6 para 0 momento, nos colocamos a disposi¢do no caso de duvidas.

Att.

Ana Claudia Megale Batista

Analista Juridico / Pregoeira

Coordenadoria Juridica

Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai - FUVS

Rua Cel. Alfredo Custodio de Paula, 320, Centro, CEP 37550-000
Pouso Alegre/MG

Tel. (35)3449-8744

E-mail: anaclaudiam@fuvs.br
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