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Introducao

O diabetes mellitus (DM) € um dos mais importantes pro-
blemas de sailde mundial, tanto em numero de pessoas afeta-
das,como de incapacitagao 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 complicagdes cronicas mais frequentes na evolugao da
doenca.As manifestagoes cutaneas sao comuns, portanto de
extrema importancia reconhecé-las prontamente, ja que al-
gumas destas manifestagoes podem ser uma consequéncia
ou um sintoma resultado de mal controle da doenga, sendo
assim o reconhecimento precoce pode potencialmente aju-
dar o médico responsavel evitar complicagoes mais graves.

Obietivos

Auxiliar na identificagao precoce das afecgoes cutaneas
que acometem o paciente portador de Diabetes Mellitus, as-
sim como avaliagao de controle da doenca e prevencao de
complicagoes mais graves.
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Diaetes MIIitus

O diabetes mellitus (DM) é um dos mais importantes
problemas de saide mundial, tanto em nimero de pessoas
afetadas, como de incapacitagao e de mortalidade prema-
tura, além dos altos custos envolvidos no seu tratamento.
Trata-se de uma doenca cronica nao transmissivel onde o
organismo nao produz insulina ou nao utiliza de maneira
adequada a insulina que produz, ocasionando uma disfun-
gao, principalmente no metabolismo dos carboidratos, ca-
racterizando uma alta concentragao de glicose denominada
hiperglicemia.

De maneira geral, pode-se classificar o Diabetes Mellitus
em dois tipos principais: tipo | (DM [) e tipo 2 (DM 2), sen-
do o primeiro uma disfungao geralmente auto-imune onde
o organismo produz de forma insuficiente ou nao produz
insulina; e o tipo 2 um disturbio metabdlico progressivo que
é desenvolvido tanto por fatores ambientais, como sedenta-
rismo e dietas hipercaldricas, quanto por fatores genéticos
indefinidos, envolvendo deficiéncias metabdlicas que afetam
o sistema musculo-esquelético, o tecido adiposo e o figado.

O Diabetes Mellitus, quando nao tratado, pode levar ao
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, nefropatia,
retinopatia, doengas periodontais, lesdes cutaneas entre
outras.




Esta associado a complicagoes que comprometem a pro-
dutividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes
por ela acometidos. Acarreta também altos custos para o
controle de suas complicagoes.




Peé Diabétco
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Conjunto de diversas alteragoes 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 tlcera

* Infecgao e presenca de sinais flogisiticos

Figura |: Pé Diabético
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Necrobiose LiEOidica

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 2 — Necrobiose Lipoidica

Fonte: http:/lwww.dartmouth.edu/~thabiflweeklyclinic| 2030 | Ipictures/26nld.html

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

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

Figura 3 — Dermopatia Diabética

Fonte: http:/lwww.vitiligoteam.com/showthread.php?t=35664

As manchas preé-tibiais podem ser um marcador cutaneo
de afeccao microvascular em outros tecidos, sendo assim
pacientes diabéticos com esta alteragao cutanea podem
apresentar nefropatia, retinopatia e neuropatia.
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Xantomas Eruetivos

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

Figura 4: Xantomas Eruptivos

Fonte: http://www.cmaj.calcontent/ 185/18/1600/F | .expansion.html
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Acantose Nigricans

Espessamento aveludado da pele e hiperpigmentagao si-
métrica de flexuras cutaneas, como regioes cervical, axilar e
inguinal, podendo acometer a mucosa oral.

Figura 5: Acantose Nigricans

:

1

.
Fonte: http://saude.culturamix.com/blog/wp-content/gallery/acantose-nigricans-manchas-escuras-na-pele-2/




Escleroderma de Buschke

4

Endurecimento da pele, particularmente do dorso supe-
rior. Muitas vezes é precedido por alguma doenca viral ou
estreptococcica.

Tem-se a substituicao do tecido subcutaneo por tecido
conjuntivo. A cutis tem consisténcia semelhante a da ma-
deira, e as lesoes ocorrem transversalmente aos ombros e
nas laterais da regiao cervical.

Figura 6: Escleroderma de Buschke




Bulose Diabética

AS

Aparecimento espontaneo de bolhas que estio 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 7: Bulose Diabética
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Infeccoes por fungos

Figura 8: Candidiase oral

Candidiase oral: erosoes
esbranquigadas na boca

Figura 9: Candidiase intertriginosa: erosdes
e fissuras eritematoescamosas

Candidiase intertriginosa:
erosoes e fissuras erite-
matoescamosas

Fonte:http://wwwherpessecretcorr;/?u'd=20I6]AEX7 Figura 10: Quelite angular: fissuras
no canto da boca

Quelite angular: fissuras
no canto da boca

Fonte: http:/Inedo.gumed.edu.pliwszpziulskrypty/Atlas%20Der-
matol/S_Derma/008S.pdf




Figura | 1:Vaginites e balanites:
erosdes pruriginosas na vagina
e sulco balanoprepucial

Vaginites e balanites: erosoes pru-
riginosas na vagina e sulco bala-
noprepucial

Figura 12:Vaginites e balanites:
erosoes pruriginosas na vagina e
sulco balanoprepucial

Fonte: http:/lwww.womenshealth.gov/index.php

www.dermatologia.net

Fonte: www.dermatologia.net (cedidas
pelo Dr. Roberto Barbosa Lima)

Figura |13: Onicomicose: descolamento da
unha que pode iniciar proximalmente ou
distalmente.

Onicomicose: descola-
mento da unha que pode
iniciar proximalmente ou
distalmente.

i3

Fonte: http://lamasm.com.sapo.pt/imagens.htm
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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 articulagao témporo-mandibular
e € piorada pela mastigacao.

Figura 14: Otite Média Externa Maligna

Fonte: www.dermatology.cdlib.org
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Liantrofia Insulinica

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

Figura 15: Lipoatrofia Insulinica

Fonte: http://cukrzycapolska.pl/powiklania-cukrzycowellipoatrofial
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LiEodistrofia HiEertréfica

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

Figura 16: Lipodistrofia Hipertrofica

Fonte: http://diabforum.hu/temak/diab%C3 %A 9teszes-lett-a-gyermekem- 1 -r%C3%A9sz. 15274/




Conclusao

\ /

O Diabetes Mellitus é uma sindrome de carater epidé-
mico, sendo um dos mais importantes problemas de saude
mundial, tanto em numero de pessoas afetadas, como de
incapacitagao e de mortalidade prematura, além dos altos
custos envolvidos no seu tratamento. Algumas destas ma-
nifestagoes cutineas 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 responsavel evitar complicagoes mais graves.

As manifestagoes cutaneas no paciente portador de
Diabetes Mellitus sao comuns, portanto a criagao de ma-
nual contendo informagoes para auxiliar na identificagao e
conduta destas lesdes é de extrema importancia tanto para
diagnostico de DM, quanto para a avaliagao de controle e
prevengao de complicagoes mais severas.
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