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RESUMO: Introducéo — Diabetes mellitus (DM) representa um grupo heterogéneo de
distarbios metabdlicos, oriundos de defeitos na acdo e/ou secrecdo da insulina, que
determina um conjunto de alteragcdes caracterizadas principalmente pela
hiperglicemia. Com base nos mecanismos etiopatogénicos e fisiopatoldgicos,
subdivide-se em tipo 1 e do tipo 2. As complicacdes sao sistémicas podendo acometer
a pele devido fatores que favorecem a micro/ macro angiopatia, neuropatia diabética
e infecgcbes. Objetivo — Pouco se investiga acerca dessas lesdes como forma de
diagnéstico para o diabetes, a partir disso essa pesquisa realizara um levantamento
epidemioldgico e fisiopatolégico das principais dermatopatias relacionadas ao
diabetes reunindo evidéncias disponiveis na literatura. Metodologia — Estudo
descritivo do tipo revisado de literatura, que buscou responder a seguinte questao
norteadora: Quais sdo as principais afec¢des cutdneas que acometem pessoas
portadoras do Diabetes mellitus. A busca por literatura foi realizada nos bancos de
dados SciELO e artigos, revistas dissertacboes e teses coletadas no Google
Académico, publicadas entre 2010 e 2020. Resultados — Para analise literaria obteve
uma amostra de 15 artigos que foram selecionados apos aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusao. Discusséo — O diabetes néo deve ser reconhecido apenas como
uma doenca principal que contribui para complicagdo de manifestacdes
dermatolégicas adjuvantes, mas sim como implicacbes que servem para O
diagnaostico, prognostico e tratamento do Diabetes mellitus. Considerag¢des finais —
Notou-se que as afeccbes cutaneas mais prevalentes foram: Acantose nigricans,
necrobiose lipoidica, xantelasmas, xantomas eruptivos, dermopatia diabética, vitiligo,
esclerose digital, reacdes alérgicas, lipodistrofias, abscessos, infec¢des bacterianas e
fungicas, além da complicacdo usualmente mais conhecida como pé diabético.
PALAVRA-CHAVE: Diabetes mellitus. Dermatopatias. Diagndstico.



ABSTRACT: Introduction — Diabetes mellitus (DM) represents a heterogeneous
group of metabolic disorders, originating from defects in the action and/or secretion of
insulin, which determines a set of alterations characterized mainly by hyperglycemia.
Based on the etiopathogenic and pathophysiological mechanisms, it is subdivided into
type 1 and type 2. The complications are systemic and may affect the skin due to
factors that favor micro / macro angiopathy, diabetic neuropathy and infections.
Objective — Little is investigated about these lesions as a form of diagnosis for
diabetes, from this research will carry out an epidemiological and pathophysiological
survey of the main dermatopathies related to diabetes gathering evidence available in
the literature. Methodology — Descriptive study of literature review type, which sought
to answer the following guiding question: What are the main skin diseases that affect
people with Diabetes mellitus. The search for literature was conducted in SciELO
databases and articles, journals dissertations and theses collected in Google
Academic, published between 2010 and 2020. Results — For literary analysis it
obtained a sample of 15 articles that were selected after applying the inclusion and
exclusion criteria. Discussion — Diabetes should not be recognized only as a major
disease that contributes to complication of adjuvant dermatological manifestations, but
as implications that serve for the diagnosis, prognosis and treatment of Diabetes
mellitus. Final considerations — It was noted that the most prevalent skin conditions
were: Acanthosis nigricans, lipoid necrobiosis, xanthomas, eruptive xanthomas,
diabetic dermopathy, vitiligo, digital sclerosis, allergic reactions, lipodystrophies,
abscesses, bacterial and fungal infections, besides the complication usually known as
diabetic foot.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Dermatopathies. Diagnosis.

1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em uma endocrinopatia de evolucdo crbnica,
sistémica e degenerativa, caracteriza-se por uma desordem metabdlica de etiologia
multipla, que abrange irregularidades na secrecdo e/ou acao parcial ou total da
insulina, predispondo alteracdes significativas no metabolismo de glicose, proteinas e
lipideos. A acgéo resultante desse disturbio pode cursar com complicacdes agudas,
cronicas, micro e macrovasculares (BRASIL, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2016, tal patologia subdivide-
se em Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) que corresponde cerca de 10%, e Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) com aproximadamente 90%. Outra apresentacao detectada com
maior periodicidade cuja etiologia ainda nédo esta esclarecida € o diabetes gestacional,
gue, em geral, é um estagio pré-clinico, detectado no rastreamento pré-natal. Também

existem outras manifestacdes de hiperglicemia menos frequentes que podem resultar



de defeitos genéticos da funcéo das células beta e da acdo da insulina, doencas do
pancreas exdcrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infec¢des e

outras sindromes genéticas.

Por ser uma doenca de apresentacdo mundial busca-se sempre um foco maior no
rastreamento ja que em geral esses pacientes sdo reconhecidos pela vulnerabilidade
em desenvolver complicacdes de natureza metabolica e/ou de origem infecciosa, que
se agrava quando somadas a alteracbes vasculares e neurolégicas nos quais
frequentemente corroboram numa abordagem diagnostica & mercé de exames
laboratoriais, negligenciando-se outras apresentacdes sintomatologicas associadas,
a exemplo da inspecéo das lesdes cutaneas pelos profissionais de saude, como forma

de critério diagndéstico ou no tratamento.

Sendo assim, o diabetes ndo deve ser reconhecido apenas como uma doenga
principal que contribui para complicacdo de manifestacdes dermatoldgicas
adjuvantes, mas sim como implicacées que servem para o diagndstico, progndstico e

tratamento do Diabetes mellitus.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, a qual disponibiliza um resumo das
evidéncias cientificas acerca de determinado tema, de carater quali-quantitativa,
descritiva e exploratéria sobre a correlacéo das afec¢des cutaneas com o diagndéstico
do diabetes mellitus, sua epidemiologia e fisiopatologia. Este tema esta presente na

area das Ciéncias da Saude, com finalidade basica pura e tempo transversal.

A revisao foi dividida em etapas, na qual a primeira etapa definiu-se a seguinte
questdo norteadora: Quais sdo as principais afec¢fes cutdneas que acometem
pessoas portadoras do Diabetes mellitus?. Na segunda etapa foi realizada a busca
por literatura nos bancos de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Delimitou-se como recorte temporal o periodo entre 2010 a 2019. Além disso, usou-
se como respaldo tedrico, livros, dissertacbes e teses no mesmo intervalo de tempo
na plataforma de busca Google Académico, que por fim também foram explanadas
por meio de tabela e fluxograma.



Como critérios de inclusao foram selecionados literaturas publicadas no periodo
de 2010-2019. Utilizando-se da abordagem de temas como dermatoses no diabético,
diabetes mellitus e 0 mecanismo fisiopatoldégico da mesma. Foram excluidos aqueles
gue nao se relacionavam ao tema proposto, ndo se associavam a complicacdes

referentes a pele e literaturas cuja dermatose tivesse a fisiopatologia de outras

doencas cronicas.

Como estratégia foram utilizados os respectivos descritores em ciéncias da saude
em portugués como: “diabetes mellitus”, “hiperglicemia”, “afecgbes cuténeas” e
“‘dermatologia”, como também em inglés: “diabetes mellitus”,“dermatopathies”,
“diagnosis”, obtidos na consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) para

auxilio de aumento da amostra.

Os estudos foram avaliados com base no conteudo de forma criteriosa e
minuciosamente pelos dois autores, e apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e

exclusao foi possivel a selecdo de 15 artigos para compor a amostra.

3 RESULTADOS

Inicialmente se fez a pesquisa na plataforma digital Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) com o descritor diabetes mellitus, no qual foram encontrados 7452
(97,92%) artigos. Apds, houve sele¢do dos que foram publicados entre 2010 a 2019,
sendo elegidos 4712 (61,91%). Posteriormente se associou aos descritores
“dermatologia”, “hiperglicemia” e “afeccbes cuténeas”, além dos termos em inglés:
“diabetes mellitus”, “dermatopathies”, “diagnosis” e “dermatophytosis”. Sendo
acrescentados mais 158 (2,07%) textos, dos quais se aplicaram os critérios de
incluséo, 2010 a 2019, remanescendo 104 (1,36%). A posteriori, de acordo com 0s
critérios de exclusédo, e relevancia do tema de acordo com os autores desse texto

foram selecionados 4 (0,05%) artigos do Scielo.

Como estratégia de busca em outras plataformas visando acrescentar nova
amostra foram realizadas buscas literarias para respaldo tedrico no Google
Académico como artigos, publicacbes em revistas, dissertacfes e teses no mesmo

intervalo de tempo. Para proporcionar uma analise coerente com o tema proposto logo



incialmente foram eleitos apenas aqueles que participavam dos critérios de inclusédo
correspondendo a uma amostra de 11 (onze) conteudos literais. Segue selecdo com

base na (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selecao da literatura a ser utilizada

Busca Literaria
+ Aplicagédo dos descritores

(Inglés/ Portugués)

SCIELO (n= 7452) GOOGLE ACADEMICO (n= 11)

N: 7463

Aplicacéo dos critérios de inclusédo

N: 4827

Aplicacéo dos critérios de exclusédo

Amostra selecionada

N= 15 artigos

Fonte: elaborado pelos autores

A partir da busca literaria foi possivel observar que as afec¢des cutdneas mais

prevalentes séo conforme o Quadro 1:



Quadro 1 — Afec¢cBes cutaneas mais prevalentes no diabetes

Dermatoses frequentes no diabetes:

Infeccbes

[ ]

[ ]

e Xantelasmas

e Xantomas Eruptivos

[ ]

e Vitiligo

e Esclerose Digital
Reac¢des

Acantose nigricans
Necrobiose Lipoidica (NL)

dermatoloégicas
tratamento antidiabético:

Dermopatia Diabética

frequentes ao

e Injetaveis

- Alérgicas
- Lipodistrofias
- Abscessos

Bacterianas

- Foliculites

- Furunculoses

- Otite Externa

- Fasceite Necrozante
- Eritrasma

Fangicas

- Balanite

- Candidiase Vulvovaginal
- Dermatofitose/Tinea

- Onicomicose

- Tineas

Sindrome do Pé diabético

Fonte: tabela elaborada pelos autores

Tabela 1- Sinopse dos artigos incluidos na reviséo de literatura

TITULO/ ANO/ METODOS/OBJETIVOS RESULTADOS/DISCUSSAO
AUTOR .
PAIS

Prevaléncia das 2011/ Estudo transversal através da Observa-se que as dermatoses com maior
dermatoses que revisio de 48 prontuarios prevaléncia na motivagdo do encaminhamento
motivaram o Brasil eletrbnicos de pacientes com destes pacientes foram as lesdes de etiologia
encaminhamento Diabetes Mellitus encaminhados maligna ou pré-maligna. Dentre as lesdes pré-
dos pacientes com ao servico de dermatologia das malignas e malignas mais prevalentes estdo os
Diabetes Mellitus ao Policlinicas Centro, Norte e carcinomas basocelular, espinocelular, e a
servigo de Continente de Florian6polis, SC, ceratose actinica, que somados representaram
dermatologia da no periodo de 1° de fevereiroa 1° 83,3% destes casos. Ja quanto as dermatoses de
Prefeitura Municipal de agosto de 2010. natureza fangica e/ou viral, as dermatofitoses e as
de Florianépolis no onicomicoses foram as mais frequentes,
periodo de fevereiro representando 60% das lesGes desta etiologia.
a julho de 2010/ Além disso, nesse estudo nado foi possivel
Thayna de Mello correlacionar o descontrole metabdlico do paciente
Alegreti; Amely diabético a maior suscetibilidade as infeccdes
Pereira Silva cutaneas.
Balthazar; Mariana
Tremel Barbato.
Acantose Nigricans: 2016/ Este estudo descritvo com O mecanismo proposto para o aparecimento da AN
Uma abordagem abordagem qualitativa, foi  (Acantose nigricans) é a excessiva estimulagdo de
Etiolégica e Brasil realizado através de queratindcitos e fibroblastos cutaneos através da
Terapéutica. Paula levantamento bibliografico ativacdo de receptores de fatores de crescimento
Paiva Alves; Alvaro relacionados ao tema Acantose insulinicos (IGF1) existentes nestas células. Com
Indcio de Mourg; Nigricans nas bases de dados: isso, ocorrerd a proliferacdo de epiderme, com
Moénica de Oliveira Medline, Lilacs, Scielo, Biblioteca hiperqueratose subsequente.
Santos. Virtual da Saude e nos Anais

Brasileiros de Dermatologia,

usando as palavras-chave:

Acantose Nigricans; Doencas de

pele; Dermatoses.
Association of 2012/ Pesquisa cientifica descritiva Estudos posteriores mostraram que a AN
acanthosis nigricans elaborada para o0 Anais (Acantose nigricans) era um marcador para a
and skin tags with Brasil Brasileiros de Dermatologia para resisténcia a insulina em pacientes obesos quando

insulin  resistance/

desmonstrar a etiopatogenia da
resisténcia & insulina e

comparada com grupos de controle com grau
semelhante de obesidade. Com esses achados, o
termo  pseudo-acanthosis nigricans tornou-se




Mariana Tremel apresentacdo da  Acantose obsoleto. O fator de crescimento epidérmico (EGF)
Barbato et al. nigricans. € um importante mediador do crescimento de
queratindcitos in vitro, e tanto o receptor EGF
(EGF-R) quanto o EGF s&o encontrados em
guantidades excessivas na epiderme
hiperproliferativa. O EGF precisa interagir com o
fator de crescimento/somatomedina semelhante a
insulina (IGF-1) ou com altas doses de insulina para
proliferagdo de queratinécitos. O receptor IGF-I
estd localizado na camada basal da epiderme,
sugerindo participagdo do IGF-1 e EGF na
regulacdo do crescimento epidérmico e na
patogénese de doengas de pele hiperproliferativas.
Fatores de risco para 2014/ Estudo transversal, Na avaliacdo neurolégica dos pés de diabéticos,
o desencadeamento desenvolvido em trés Unidades observou-se que 80,00% das pessoas possuiam
do pé diabético/ Julia  Brasil Basicas de Saude (UBS) a sensibilidade protetora plantar preservada, e
Estela Willrich Boell; localizadas em uma comunidade  17,14% apresentaram alteracbes na
Renata Mafra da cidade de Floriandpolis/SC- sensibilidade, aliada a presenca de alteragdo nos
Ribeiro; Denise Brasil. A populacdo do estudo pés, tais como: calos, deformidades e formagao de
Maria Guerreiro foi de 143 homens e ulceragdo por estresse repetitivo. Constatou-se que
Vieira da Silva. mulheres com diagnéstico de 20% dos individuos apresentaram algum grau de
DM tipo 1 ou 2, cadastradas neuropatia, dentre o restante da populagao,
no sistema de salde das UBS, foram identificados um ou mais fatores de risco.
de acordo com informagédo
fornecida ao iniciar a coleta de
dados.
Manual para 2016/ Revis&o integrativa da literatura  Foram utilizados 10 artigos lidos na integra para
Avaliacdo de Lesbes e descritivo. Para elaboracdo do  constru¢do de um manual, na perpectiva de unir um
Cutaneas e Mucosas  Brasil manual educativo foram arsenal de dermatoses e previnir complicacdes
em Portadores de utilizados como critérios de mais graves nesses pacientes diabéticos. Foram
Diabetes Mellitus / inclusédo artigos originais abordados temas como: Pé diabético, pé de
Raquel Csermark. disponiveis nas bases de dados, charcot, mal perfurante plantar, necrobiose
SCIELO (Scientific  Eletronic lipoidica, dermopatia  diabética, xantomas
Library Online), LILACS eruptivos, acantose nigricans, escleroderma de
(Literatura Latino Americanae do  buschke, bulose diabética, candidiase oral,
Caribe em Ciéncia da Saude), candidiase intertriginosa, quelite angular, vaginites
MEDLINE (National Library of e balanites, onicomicoses, otite média externa
Medicine - USA), publicados no maligna, lipoatrofia insulinica e lipodistrofia
periodo compreendido entre hipertréfica.
2003 e 2016.
Fisiopatologia do Pé 2017/ Foi realizada uma pesquisa A sindrome do pé diabético causa diversas
Diabético/ Alexandre bibliografica através da andlise alteracbes patolégicas como:  ulceragdes,
Soares; Moacir  Brasil de artigos cientificos obtidos em  ressecamento, dificuldade de movimentagdo e
Lucios Soares Faria bases de dados, abrangendo alteragBes sensoriais. Problemas de cicatrizacéo
Junior. publicacdes entre os anos de podem evoluir para necrose tecidual, porém todas
2006 a 2017 Pé Diabético; estas complicagdes podem ser evitadas com acles
Neuropatologia Diabética e profilaticas. Dentro das neuropatias temos as
Vasculopatia Diabética.  Polineuropatias que séo subdivididas em sensitiva;
Resultados e discussdo: causa sensitiva aguda; sensitiva motora cronica;
diversas alteragbes patolégicas autonémica; motora proximal e truncal. Ja as
como: ulceragbes, mononeuropatias sdo: periférica isolada; cranial;
ressecamento. mononeuropatica multiplex e truncal.
Necrobiose lipoidica 2017/ Relatar um caso de necrobiose A Necrobiose Lipoidica € uma dermatose rara, de
em adolescente com lipoidica, uma dermatose diagndstico clinico, mas a realizagdo de uma
diabetes mellitus tipo ~ Brasil granulomatosa crénica rara em  biopsia da leséo podera ser util nos casos de inicio

1: relato de caso /
Clara Joana F. Diniz
Gomes et al.

criangas e adolescentes, em um
adolescente  com  diabetes
mellitus tipo 1.

recente ou naqueles com apresentacdo atipica.
Caracteriza-se por maculo-papulas brilhantes,
telangiectasicas, amarelo-acastanhadas, com
centro atréfico e contornos bem definidos e
violaceos. Apesar de habitualmente
assintomaticas, constituindo um  problema
meramente estético, podem associar-se a prurido,
disestesia e podem ocorrer ulcera¢des dolorosas,
sobretudo apo6s traumatismo. As lesdes sao
geralmente mdltiplas e bilaterais, atingindo
classicamente e simetricamente as regifes pré-
tibiais (>80% dos casos). Raramente atinge os
membros superiores, a face e o couro cabeludo. Os
autores destacam como uma dermatose n&o
patognomdnica de diabetes mellitus mas que, na
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maioria dos casos, apresenta relagdo com esse
diagnéstico.

Efeitos Secundarios 2016/ Pesquisa bibliografica através de O aumento da prevaléncia da DM tipo 2 gera
Cuténeos da Terapia ferramentas  eletrbnicas de consequentemente o desenvolvimento de novos
Hipoglicemiante/ Brasil pesquisa avangada e ndo antidiabéticos orais e injetaveis com diferentes
Felipa Gomes; Joao avancada das seguintes fontes maneiras de atuagdo. Com isso, se requer uma
Borges Costa. de dados: PubMed e Cochrane adequada orientagdo médica sobre a terapéutica
Library. escolhida para o paciente, e o reconhecimento dos
seus efeitos colaterais, principalmente as reagoes
cutdneas adversas. A resolugdo destas
dermatoses se da pela substituicdo farmacolégica
ou pelo aumento da rotatividade do local de
administragdo da insulina.
Diabetes na pratica 2014/ Pesquisa publicada pela Esclarece sobre diversas afecgdes cutaneas, que
clinica/ Alberto Sociedade Brasileira de Diabetes podem acometer cerca de 30% das pessoas com
Ramos. Brasil com o intuito de avaliar as diabetes, além disso foram divididas e explanadas
alteragGes dermatologicas mais em trés categorias que de doengas da pele
frequentes ocasionadas pelo relacionadas ao diabetes, infecccdes e reagdes
diabetes. cuténeas ao tratamento.
Vitiligo e seu 2014/ Revisdo de literatura cuja a O vitiligo é uma doenca cutanea adquirida e
tratamento/ Lorena abordagem se da através da cronica com grande impacto na qualidade de vida
Lopes da Luz; Brasil etiopatogenia do vitiligo e suas do paciente e por isso deve-se adequar as mais
Solivne Lima dos associagoes. variadas opc¢des de tratamento da patologia de
Santos; AnetteKelsei acordo com cada paciente. A manifestacédo se da
Partata. por maculas acrdbmicas em qualquer parte da
epiderme e/ ou mucosas com progressao
centrifuga. Sua fisiopatologia  ainda é
desconhecida, mas a teoria mais aceita é a
autoimune.
Infeccbes no 2010/ O objetivo deste artigo foi revisar O paciente diabético frequentemente € acometido
paciente com as infecgBes mais comuns nos por infeccbes sistémicas e cutaneas. O
diabetes melito/  Brasil pacientes com diabetes, através reconhecimento dessas lesGes de pele que sdo
Ticiana da Costa de uma abordagem simplificada mais comuns e o tratamento no inicio das
Rodrigues et al. do quadro clinico, diagnéstico e manifestagdes prevenem o agravamento de
primeiro atendimento. situagdes clinicas inicialmente minimas, mas que
podem evolui;, e que sdo geralmente
despercebidas tanto pelo portador, quanto pela
equipe médica. O exame cutéaneo, portanto, deve
ser realizado a cada consulta para evitar
complicacdes.
Interdigital foot 2014/ Amostras foram retiradas das A infeccdo persiste se ndo for tratada
infections: les@es interdigitais do pé de 121 adequadamente. Portanto, o diagnéstico pela
Corynebacterium Brasil pacientes com pré-identificagdo microscopia direta de coloragdo de Gram (com
minutissimum  and de micoses superficiais e / ou KOH) e a cultura irdo auxiliar a escolha do
agents of superficial eritrasma que foram enviadas ao  tratamento adequado. Portanto, no laboratério de
mycoses/ Fatma Laboratério de Micologia das micologia, durante o estudo das lesdes interdigitais,
Mutlu Sariguzel et al. clinicas  dermatolégicas do o C. minutissimum deve ser observado em conjunto
Hospital da Faculdade de com os agentes das micoses superficiais.
Medicina da Universidade de
Erciyes.
Tratamento cirdrgico 2012/ Relato de caso sobre o No xantelasma observa-se a realizacdo de
do xantelasma com xantelasma que é queixa procedimentos com objetivo estético. A técnica da
técnica de Brasil frequente nos consultérios de blefaroplastia tem sido amplamente utilizada para
blefaroplastia/ dermatologia, principalmente correcdo de lesBes de pele localizadas nas
Poliana Santin entre as mulheres. pélpebras, neste caso ndo houve apenas
Portela; Felipe José hipocromia residual apés o procedimento, fato que
da Cruz Oliveira; ndo impediu a paciente de classificar o
Daniel Fabiano procedimento como tendo excelente resultado. Ela
Ferreira. se mostrou satisfeita, referindo melhora na
autoestima, na inclusdo social e
consequentemente na qualidade de vida.
Ocorréncia 2011/ Relata-se caso de concomitancia O granuloma anular se caracteriza por varias
simultanea de de granuloma  anular e papulas ou placas anulares no dorso de méaos e
necrobiose lipoidica Brasil necrobiose lipoidica ulcerada, pés. Tem incidéncia maior em mulheres, razdo de
ulcerada e ndo associada a diabetes 2,3:1. A associagdo entre essa patologia e o
granuloma  anular mellitus, em paciente masculino diabetes apesar de muito estudada, ainda é
em um paciente: de 39 anos, com confirmagdo controversa. A necrobiose lipoidica, apresenta-se
relato de caso/ histopatolégica. como inflamagdo cutanea granulomatosa em
Fernanda Homem palicada. Mais frequente em mulheres e em adultos
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de Mello de Souza et
al.

jovens. Importante dado sobre esta é que sessenta
e cinco por cento dos pacientes com essa lesdo séo
diabéticos.

Qualidade de vida 2019/ Estudo quantitativo, transversale O estudo sugere que a qualidade de vida do
das pessoas com descritivo, realizado em diabético pode piorar a medida que o cuidado com
diabetes  mellitus/ Brasil unidades de atengdo primaria, a doenga se torna mais complexo, portanto,
Isabela Fernandes secundéria e terciaria & saude investimentos na atencdo primaria séo importantes

de Aguiar Tonetto et
al.

com pessoas em atendimento
ambulatorial.  Utilizou-se  do
instrumento validado Diabetes

para essa populacdo. Compreender quanto o
diabetes pode comprometer a qualidade de vida da
pessoa, para assim perceber as necessidades de

para avaliar a qualidade de vida. cada nivel da atengdo publica e planejar os
cuidados para cada paciente. Dessa maneira
haverdA um melhor controle da doenga e
consequentemente o portador da DM vivera

melhor.

4 DISCUSSOES

7

O diabetes é uma patologia que tem uma apresentacdo mundial, fato t&o
preocupante e suficiente para que se tornasse tema da Assembleia da Na¢des Unidas
em setembro de 2011, aspecto importante na histdria da salde, pois pela segunda
vez uma tematica dessa area demonstrou exigéncia em ser discutida. De acordo com
o Atlas da Federacao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
IDF, 2017) até 2045 espera-se um crescimento de 62% do numero de casos no Brasil,
ocupando o 4° lugar entre os 10 paises com maior incidéncia de individuos
diagnosticados. E uma patologia sistémica que, portanto, possui repercussoes
neuroldgicas e vasculares que afetam 6rgdos que dependem da atuacdo desses,

analogo a pele.

Hoje, o método diagndstico € respaldado a partir da analise de critérios clinicos e
laboratoriais, entretanto, negligencia-se muitas vezes a abordagem das lesfes
dermatolégicas como manifestacbes predisponentes e relevantes da doenca. A
Acantose nigricans, por exemplo, € uma ocorréncia tipica de pacientes com DM e que
auxilia no rastreamento da resisténcia a insulina (FARIA JUNIOR, 2017). Ja a
Dermopatia Diabética, € um marcador de lesdo microvascular em outros érgaos, como
rins, retina e sistema nervoso periférico, sugestivo de doenca cronica (CSERMAK,
2016). Ou seja, através das lesGes de pele pode-se suspeitar de hiperglicemia e
também avaliar o prognostico da doenca.

As afeccdes cutaneas interferem em dois planos, a estética e o bem-estar pessoal,
dessa forma, o reconhecimento precoce das lesées mais frequentes, e a adocéo de

um tratamento rapido pode prevenir o agravamento de situagcdes minimas. Essa
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andlise clinica, nos permite levantar hipéteses, escolher de forma precisa quais
exames laboratoriais e de imagem realizar. Logo, submete-se menos o paciente a
procedimentos e, com relacdo a rede de saude, em termos financeiros diminui os
gastos, o0 que € muito importante para a economia do Brasil, pois conforme a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar aponta por estudo conduzido em 2017 pela Global
Burden of Diasease (GBD) a carga representada pelo diabetes tera maior impacto (em
termos de sistema de salude e sociedade) nos paises que estejam em

desenvolvimento.

Notou-se no estudo “Qualidade de vida das pessoas com diabetes mellitus” de
Tonetto et al. (2019), que a hiperglicemia persistente condiciona a complicacfes a
longo prazo que levam ao desenvolvimento de degeneracfes crénicas associadas a
faléncia de diversos 6rgaos, principalmente olhos, rins, coracdo, nervos e vasos
sanguineos que repercutem no aumento da morbidade, reducéo da qualidade de vida

e elevacao da taxa de mortalidade.

Sendo assim, os portadores de diabetes mellitus (DM) sdo reconhecidos pela
vulnerabilidade em desenvolver uma série de complicacbes devido alteracdes
vasculares e neuroldgicas que repercutem com associacdo a processos infecciosos
contribuindo para agravamento do quadro. A exemplo disso sdo as patologias da pele,

reconhecidas como manifestagdes indiretas promovidas pelo descontrole glicémico.

As lesfes cutaneas sao frequentes no diabetes mellitus, havendo um envolvimento
da pele em cerca de 30 a 91% dos doentes durante o curso da doenca. As dermatoses
podem ser o primeiro sinal de manifestacao do diabetes, podendo até preceder o seu
diagndstico por muitos anos. Como citado por Gomes e Costa (2016) na publicacdo
do artigo “Efeitos Secundarios Cutdneos da Terapia Hipoglicemiante”, vem
associando-se determinadas lesdes cutaneas com a presenca de complicacfes

microvasculares desta patologia.

No mesmo artigo dos autores Gomes e Costa (2016) aborda que as alteracdes da
pele podem ser ndo infeciosas ou autoimunes, estando mais associadas a DM tipo 1,
de acordo com a sua fisiopatologia subjacente; ou infeciosas (do tipo bacteriano ou
fungico), ocorrendo em cerca de 20-50% dos diabéticos, sendo mais frequentes na
DM tipo 2; ou associar-se com complicagdes do tratamento da DM, decorrentes do

uso de insulina, antidiabéticos ou injetaveis.
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Acantose nigricans subdivide-se em genética e ndo genética. Sendo a genética
autossdmica dominante predominando-se da infancia até a adolescéncia, podendo
apresentar manifestacbes como: ceratodermia palmoplantar, estriagdo, ungueal
dentre outras. E a ndo genética que inclui a maligna (paraneoplasia), pseudoacantose
relacionada a distlrbios metabdlicos, idiopatica e as medicamentosas (AZULAY,
2015).

De acordo com Barbato et al. (2012) As lesdes cutaneas tem a seguinte origem: a
resisténcia a insulina gera a hiperinsulinemia compensatéria, fazendo com que haja
interacdo com os receptores do fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), e
portanto, a proliferacdo evidente de fibroblastos e queratinécitos. Dessa forma, a
clinica caracteriza-se por um espessamento aveludado da pele e hiperpigmentacéo
simétrica de flexuras cutaneas, como pescoco, axila, virilha, regido umbilical, fossa
poplitea e antecubital. E menos frequente, mas também pode acometer a mucosa oral,
aréolas mamarias, margens orbiculares palma das méos e planta dos pés. Sendo que,
essas lesfes variam em tamanho, podendo ter entre 1 mm e 1 cm. Os autores Alves,
Moura e Santos (2016) descrevem a clinica da Acantose nigricans descrita como um
espessamento aveludado da pele e hiperpigmentacao simétrica de flexuras cuténeas,
como pescoco, axila e virilha podendo acometer a mucosa oral, aréolas mamarias e
margens orbiculares. Ao exame histopatolégico nota-se papilomatose e

hiperceratose, além de hiperpigmentacdo da camada basal.

Nos estudos conduzidos por Gomes et al. (2017) e Souza et al. (2011) A
Necrobiose Lipoidica (NL) é reconhecida por ser uma doenca crénica rara, com lesdes
granulomatosas. De etiologia e patogénese idiopatica, acredita-se que o elemento
basico seja uma microangiopatia, com deposi¢cdo de imunocomplexos IgM e C3 na
parede de vasos e fibrinogénio na &rea de necrobiose. E muito rara nos
melanodérmicos e orientais e surge quase sempre entre 0s 30 e 40 anos de idade,

geralmente no sexo feminino.

Além disso, os mesmos descrevem que as lesdes da NL apresentam-se
inicialmente como papulas evoluindo para placas eritematosas marrom-amareladas
com crescimento lento e centrifugo, associada a presenca de bordas discretamente
elevadas, centro deprimido e areas de telangiectasias. Podem ser Unicas ou multiplas
tendendo a confluir. Apresenta-se, na maioria dos casos, nos membros inferiores

bilateralmente. A area pré-tibial € a mais acometida, todavia podem ocorrer lesées no
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couro cabeludo, face, tronco, pénis ou ainda difusas. Os casos de ulceracdo esta
presente em 25-35%, havendo relatos de carcinoma espinocelular em lesGes

cronicas.

Aproxidamente 65% dos casos estédo relacionados ao DM1, podendo anteceder,
parecer concomitantemente ou suceder. Além disso, ndo ocorre melhora da leséo
dermatolégica mesmo quando se alcanca o controle glicémico, podendo haver longos

periodos de quiescéncia ou resolucédo (AZULAY, 2015).

Em consonancia com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) os xantelasmas
sao reconhecidos como pequenas papulas esbranquicadas ou amareladas derivadas
de depdsito de gordura e colesterol, que podem aparecer em palpebras, articulagdes,
joelhos e cotovelos. De acordo com Santin Portela, da Cruz Oliveira e Ferreira (2012)
sua fisiopatologia € decorrente da deposicdo de células xantomatosas na camada
superficial da derme em conjunto a fibrose e inflamacgédo. Normalmente ndo apresenta
sintomas. Essa afeccdo acomete mais homens com diabetes Tipo 1, alto nivel de
colesterol e triglicérides no sangue. Uma vez que realizado o controle do diabetes
tendem a desaparecer.

Xantomas eruptivos, de acordo com Ramos (2014), sdo pequenos estoques de
gordura de cerca de 5mm de diametro que se localizam nos tenddes e na pele. No
caso do diabetes, ocorre acumulo principalmente de triglicerideos. S&o caracterizadas
por papulas amareladas ou avermelhadas, com halo eritematoso que acometem
predominantemente as regides gluteas, toracica e facial, além de cotovelos, joelhos,

dorso e ombros.

A dermopatia diabética é explicada por Csermak (2016) como a manifestacdo
cutanea mais frequente do diabetes mellitus. Em consonancia com Ramos (2014), a
epidemiologia dessas alteracdes cutaneas acometem cerca de 40% do diabéticos
com mais de 50 anos de idade. De etiologia ainda desconhecida, sugere-se que a
lesdo inicial sejam multiplas maculas eritematosas anulares de aparecimento

espontaneo e assintomaticas.

Localizam-se na regido anterior do membro inferior, preferencialmente pré-tibial,
com regressao apoOs alguns anos, deixando como consequéncia uma area atrofica,
hiperpigmentada, as vezes ligeiramente deprimida, irregular, circular ou oval. Com

apresentacao por vezes bilaterais, mas com distribuicdo assimétrica, sao indolores e
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raramente provocam prurido e poucas vezes ulceram, fato que, na maioria das vezes,
sao negligenciadas. Ramos (2014) descreve sua histologia como edema na derme,
extravasamento de heméacias, adensamento dos vasos sanguineos superficiais e
discreto infiltrado de glébulos brancos. Os eritrocitos extravasados contém depdsito

de hemosiderina, resultando, provavelmente, na hiperpigmentacdo amarronzada.

Csermak (2016) descreve que as maculas pré-tibiais podem sugerir uma afecgao
microvascular em outros tecidos, sendo reconhecidas como marcadores cutaneos.
Dessa forma, pacientes diabéticos que demonstrarem esta alteracdo dermatolégica
deve-se suspeitar de outros sintomas associados ao diabetes como: nefropatia,

neuropatia e retinopatia.

Segundo Luz, Santos e Partata (2014), o vitiligo € uma patologia crbénica cujas
manifestacbes cutdneas sdo manchas e maculas despigmentadas pela auséncia de
melandcitos na area. Sua fisiopatologia ainda ndo é muito clara, mas existem teorias
neurogénicas, autotoxicas, autoimunes, e ainda do estresse oxidativo. De acordo com
Ramos (2014), ha uma associacdo dessa doenca com o diabetes tipo 1, podendo
chegar a 9%.

Pacientes diabéticos, principalmente DM1, podem desenvolver um espessamento
epidérmico no dorso das méos conhecido como Esclerose Digital, de acordo com a
SBD. Esse sintoma pode vir acompanhado de rigidez das articulacdes. Pode acometer
também os membros inferiores, porém é menos frequente. As lesBes estédo

relacionadas diretamente ao controle glicémico.

Pode-se observar que a maioria das reacdes alérgicas ocorrem devido a utilizacéo
de novos antidiabéticos orais e injetaveis, Gomes e Costa (2016) relatam que ha uma
ma orientacdo técnica sobre a sequéncia de introducdo de cada classe terapéutica,
além da falta do reconhecimento dos seus efeitos colaterais e reagdes cutaneas
adversas. Segundo Ramos (2014), a ocorréncia destas surgem geralmente nas
semanas introdutérias do tratamento com a insulina. A solucdo destas dermatoses
passa pela substituicdo medicamentosa ou pelo aumento da rotatividade do local onde
se administra, por exemplo, uma droga antidiabética injetavel, a exemplo da insulina.
Ademais, destaca-se uma abordagem terapéutica ao DM2, dando énfase para

possiveis reacdes cutaneas adversas aos hipoglicemiantes do mercado.
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Lipodistrofias sdo lesbes cutaneas relacionadas com a insulinoterapia. Em
consonancia com Czermark (2016), as tumefagdes ou lipohipertrofias, apresentam-se
em formatos e tamanhos distintos, sendo confirmados a palpacdo. Ocorrem por
microtraumatismos frequentes associados a génese de lipideos induzida da insulina,
gerando uma hipertrofia. J& as depressoes e atrofias, de acordo com Ramos (2014)
ocorrem pela lipdlise de gordura neutra, com minima inflamacdo. Esse autor
acrescenta que a etiologia dessas lesGes séo hipoteses e que inje¢cdo em um mesmo

local favorece a aparicdo das mesmas.

Ha poucos relatos de casos de abcessos com o tratamento do diabetes
recentemente, algumas inferéncias pelo uso de infusdo continua. Antes, de acordo

com Ramos (2014) era uma reacao frequente ao se utilizar seringas de vidro.

Outro estudo com grande importancia foi o de Alegreti, Balthazar e Barbato (2011)
no qual avaliou que DM é um fator de risco bem conhecido para o desenvolvimento
de infeccBes cutaneas. As bacterianas mais comuns séo as estafilococicas (foliculites
e furunculoses) e as estreptocécicas (otite externa produzida por Pseudomonas
aeruginosa) e fasceite necrozante. As infeccfes por Candida sdo muito recorrentes
nestes pacientes, e as classicas incluem a balanite por leveduras no homem e a

candidiase vulvovaginal na mulher.

Também, descrevem os dermatéfitos, que sdo fungos com grande atracdo pela
gueratina, de tal forma que seus sitios de infeccdo se limitam as unhas, aos cabelos
e a superficie da pele. As infeccbes superficiais s8o muito comuns, em sua maioria
causadas por Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes e Epidermophyton floccosum.
Nos pacientes com DM, onicomicoses ou tineas necessitam ser monitoradas e

tratadas, pois podem servir como porta de entrada para outros tipos de infec¢ées.

Outra infeccdo cutanea que ocorre com grande frequéncia € o eritrasma, causada
pelo Corynebacterium minutissimum, que ocorre em pacientes diabéticos e obesos
passando muitas vezes despercebido. A clinica manifesta-se em areas de dobras
(axilas, virilhas, area interglutea e submamaria) devido a presenca de sudacéao, friccao
e maceracao tecidual, sendo, portanto, sua localizacdo preferencial. Apresenta-se
como placa brilhante, vermelho acastanhada e com descamagéo fina como detalhada
por Sariguzel et al. (2014) em “Interdigital foot infections: Corynebacterium

minutissimum and agents of superficial mycoses”.
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Além dos processos infecciosos, existe outra complicacao dermatologica diabética
de decorréncia neuropatica e vascular onde metade dos pacientes desenvolvem
lesbes que afetam os membros inferiores, denominada como a Sindrome do Pé
Diabético. Caso a ulcera soma-se a uma infeccdo, podera evoluir para gangrena e
amputacdes. Sendo, portanto, uma das maiores causas de internagdes, onerosidade
e invalidez permanente em razado da DM (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014).

As cirurgias para a retirada desse membro, segundo Rodrigues et al. (2010) ocorre
em 15% dos pacientes diabéticos. Esses autores também afirmam que as infec¢des
plantares acometem mais 0 sexo masculino, pacientes com alteracdes
microvasculares e com DM h& mais de 10 anos. Sua etiologia pode ser mono ou
multibicrobiana, sendo os principais agentes os Staphylococcus aureus e S.
Epidermidis, e menos frequentes 0s estreptococos, enterococos, e enterobactérias.
Sendo que a umidade interdigital € um fator que contribui para a infeccdo, somado a
fatores mecéanicos como a utilizacdo de sapatos que causam lesdes e o proprio trauma

do membro inferior.

Em concomitancia outro artigo de Faria Junior e Soares (2017) complementa que
a fisiopatologia mais frequente dessa sindrome inclui a hipotrofia muscular e
consequentemente deformacdo dos dedos, falta de sensibilidade com sensacéo de
anestesia e anidrose. Em decorréncia desse Ultimo, ha sudorese compensatéria em
outras regides do corpo, uma condi¢cdo denominada hiper-hidrose. Além disso, a pele
torna-se desnutrida, devido a fistulas arteriovenosas que ocorrem em consequéncia
da degeneracdo dos nervos simpaticos, que reduzem a circulacdo de sangue nos
vasos capilares. Gerando o aparecimento de feridas e a cicatrizacao lenta. O paciente
com ulceracBes pode ser assintomatico, apenas com as lesdes arredondadas e pode
apresentar dor nos membros inferiores ao fazer atividades fisicas, com melhora ao

repouso.

Devido a gravidade das infec¢des plantares, Rodrigues et al. (2010) afirmam que
o exame fisico desse membro ndo deve ser negligenciado e institui que deve ser
avaliado em toda consulta, avaliando também a sensibilidade e os reflexos. E,
acrescenta que, uma vez ao ano deve-se avaliar minunciosamente de acordo com

critérios da American Diabetes Association.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo desse texto, 0s pesquisadores encontraram entraves quanto
a divergéncia dos autores sobre as dermatoses mais prevalentes no paciente
diabético, quanto a busca de artigos recentes sobre o tema, e, também as pesquisas
abordaram minimamente sobre como, na pratica médica, essas informacdes poderiam

auxiliar os profissionais de saude durante 0 manejo do paciente diabético.

Sugere-se ampliacdo da busca cientifica na associa¢gdo entre pacientes com DM
e manifestacfes cutaneas, uma vez que, no decurso dessa pesquisa, foi possivel
evidenciar que as dermatoses podem indicar o inicio ou até preceder o diagnéstico de
diabetes por muitos anos. Além disso, a partir dessa busca literaria constatou-se que
existem diversas afec¢cbes cutaneas, dentre as mais prevalentes, encontram-se:
Acantose nigricans, necrobiose lipoidica, xantelasmas, xantomas eruptivos,
dermopatia diabética, vitiligo, esclerose digital, reacBes alérgicas, lipodistrofias,
abscessos, infec¢des bacterianas e fungicas, além da complicacdo usualmente mais

conhecida como pé diabético.

Assim, a partir de atualizacdes e amplo contetdo sobre o tema, pode-se realizar
material com finalidade de instruir trabalhadores da atencao primaria para identificar
precocemente esses sinais e sintomas que podem auxiliar os que procuram o sistema
de saude. Ademais, informar académicos da saude sobre a associacdo das
dermatoses nos diabéticos, como essa informacao pode facilitar a pratica clinica ,e,

com os devidos tratamentos, pode otimizar a vida dos futuros pacientes.
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