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RESUMO

A Diabetes ¢ uma doenga, cujos sinais e sintomas s3o devidos a uma deficiéncia na secrecgiio de
insulina on a wma faléneia na acgde dessa mesma insulina, No presente artigo so apresentadas as
inumeras repercussdes clinicas das alteragies metabblicas inerentes a essas rmesmas ¢ausas.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus; complicagges; infecgtes; angiopatia diabética;
microangiopatia; macroangiopatia; neurcpatia diabética; catarata diabética
ABSTRACT

The signs and Wms of Diabetes mellitus are due to an lmpmred secretion or deficiency action‘
of insulin. This paper shows the different cliniwl and membo]ic alterations that features in this
discase

Key words: Diabetes mellitus; complications; infections; diabetic angiopathy; microangiopathy,
diabetic acuropathy; diabetic cataract.
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INTRODUGAQ

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ wma doenca ainda sem cura, que afecta aproximadaments meio
milhdo de portuguescs, dos quais 20'mil sio insulino-dependentes. Calcvla-se que em todo o Mundo
existam cerca de 120 mithdes de diabéticos.

Embora se saiba que exisie uma predisposicio genética multifactorial para a doenga,
condicionando o aparecimento de um transtorno a nivel do metabolismo dos hidratos de carbono, com
uma insuficiente formagdo on efectividade diminuida da insnlina, implicando desta forma o
aparecimento de hiperglicémia ¢ glicosiiria, 2 DM apresenta igvalmente esirzitas relagies com o
metabolismo dos lipidos ¢ dos prétides. -

As repercussiies clinicas destas alteragdes metabdlicas podem dividir-se em complicacdes de inicio’
agudo ¢ em complicagies que apenas se tornam aparentes 2pds marcada evolugio da doenca.

De uma forma resumida, poderemos considerar como complicagdes da DM: infecciosas,
angiopatia - microangiopatia e macreangiopatia - neumpaua € catarata,

f- COmphcat;écs infecciasas

As infecgbes ocorrem frequentememe no decnte diabético ¢ a coexisiéncia de uma infec-
¢do/diabetes implica am controlo rigoroso de ambas. Para além de serem mais frequenics, oS
fenémenos de cicatrizagio associados também sdo demorados, devido essencialmente a uma fraca
irrigacdo sanguinea como consequéncia da arteriopatia existente |1},

'-Amgoadxpmdodoummodomdeapﬁﬂo Pedagigics ¢ Capacidade Cicntifica intitulado «A Diabetes Mellitus ¢ o FamacButicon,
P do e 3-4 de Fevereir de 1992 pele Licenciada Ieabel Vitrie Neves de Figneiredo Santos Persir.
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- Infeccies do tracto urindrio - apresentam wma - frequéncia bastante clevada,
nomeadamente na mulher disbética. A ctiologia inclui baciérias Gram - bem como
Staphylococens, Streplococcus ¢ fungos.

- Celulites (icito cstular ssboamo) ~ POT Streptococcus on Staphylocecens gurcus, ocorrem
iguatmente com frequéncia, principalmente em extremidades comprometidas por
nenropatia ou insuficiéncia vascular,

- Infeccdo da pele - as mais comuns s3o:
. - piodermnites
~ abcessos
» - allllam
- Pé do diabético - complicagic bastante grave no doenie diabético, onde as comsequéncias
da angjopatia se juntam 3s da neugopatia ¢ €M que um processo infeccioso pode vir a
agravar a situagdio [2]. .

2 - Anglopatia diabética

Angigpatia diabética define-se como sendo um conjunto de alicragbes patolfgicas dos vasos

arteriais do diabético[1]. Dependendo do calibre do vaso, ¢la poderd ser subdividida em:
» microangiopatia -
e macroangiopatia »

A microangiopatia apresenta como alieracdo anatomopatolégica o espessamenio da membrana
basal dos vasos, nomeadamente arteriolas ¢ vénulas. ‘

Localiza-se essencialmente:

» rim - nefropatia diabética
« refina - retinopatia diabética
» pele - dermopatia diabética

A macroangiopatia traduz alteragdes anatomopatolégicas ao nivel dos vasos arteriais de maior
calibre: ariérias cerebrais, aoria, coronarias e artérias dos membros inferiores, principalmente. De
entre as lestics anatomopatolégicas que exibem, a mais imporiante &, a aterosclerose. A grande
incidéncia e gravidade da aterosclerose na Diabetes é bem conbecida [3); trés territdrios sdo, como ja
referimos, afectades electivamente:

« artérias corondrias
o ariérias cerehrais
« vasos dos membros inferiores

As lestes da areriopatia diabética dos membros inferiores atingem, habitwalmente, vérios
segmentes vasculares, estando as artérias de pequeno calibre sempre lesadas, o que explica de certa
forma a frequéncia das necrose distais [2,4].

* Daois factores principais s3o responséveis pelas lesdes de aterosclerose:
e g hiperglicémia . -
o distarbios lipidicos plasmiticos associadosf4] .

A elevaggo da taxa de ghucose sangwines, em particular quando permanenie, desempenha um
papelimmmemmsﬁuﬁﬁoemhﬁodaslmvasmlam. Com efeito, a hiperglicémia €
nefasmpmamendaiéﬁm,mdepmmupﬁWMomom'maismmmumm
Mawmmmlméfamﬁodegﬁmmmm&mmdmfm estdio
na base do espessamento da membrana basal dos vasos; para além destas glicoprateinas poderemos
encontrar igualmente colagénio, * .

As lesfes aterosclerfficas gue se verificam num doente diahético sfo semelhantes 4s encontradas
nas doentes nSo-disbéticos, aparecendo, ao entanto, de uma forma mais frequente, rhpida e grave, De
gﬁemmqm,mmmmmmqmapmmmdmmme neurolbgicas, aumentam as
mmmmmmmmmmmmmmﬁﬂmdam
afectada,
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Associada de forma intima com a aterosclerose encontra-se a deenga corondria [5]. A incidéncia ¢
prevaléncia das manifestagies maiores da docnga corondria - angina de peito, enforte, morte sitbita
estido aumentadas em deentes com DM.

A prevaléncia da deenga corondria isquémica (DCI) nos doentes diabéticos apresenta uma inci-
déncia maior no sexo masculino, aumentando com 2 idade. A incidéncia da DCI é Huas a trés vezes
superior entre os diabéticos, sendo o risco absoluto maior aos individucs em que a deenga cardiaca foi
diagosticada na juventude. Os acidentes-agudos sfo sempre mais graves nos deentes diabéticos,
comparativamenie & populagio normal.

Cntro aspecto imporiante refere-se a0 facto do risco de doenea vascular periférica da DM aumentar
com a idade. Na maioria dos estudos efectuados, a gangrena e a amputacio s3o rams em doentes com
idade inferior 2 40 anes, verificando-se uma idade média de 60 anos para a swa maior incidéncia J6].

As calcificaclies vasculares sdo igualmente influenciadas pela idade bem como pelo tempo de

evolugdo da doenga.
ADMéignalmenteum&ctordeﬁsoopa:aoacidemevascularcerebralnamedidaemquea

hipertensdo arterial, aterosclerose e dislipidémias sdo mais frequentes e precaces no doente diabético

[7.8]. De facto, as hiperlipoproteinémias sfo altcragdes comuas, tanto aos disbéticos como nos pdo-

diabéticos. Caracterizam-se por um descontrole subjacente do metabolismo lipidico, criginando desta”

forma um awmento dos triglicérides, colesterol plasmético on de ambos. Sem diivida que podemos
considerar a aterosclerose acelerada como a consequéncia mais imporiante deste metabolismo lipidico
anormal, que se manifesta por um aumento do risco de doenga arterial coronaria, insuficiéncia
cardiaca e morte sibita [9]. : :
Podemos resamir a tradugge clinica da macroangiocpatia da seguinte forma; ]
» coronariopatia (arieriopatia das coronirias) com isquémia, aoging de peito ou enfarte do
miochrdio; i
» arteriopatia diabética dos membros inferiors, que se traduz por insuficiéncia vascular
. crbnica;
» arteriopatia vascolar com diversas manifestages clinicas:
» esclerosen cerebral
» acidentes isquémicos transitérios
» acidentes vascalazres cerebrais

As leses de microangiopatia diabética sfo geralmente consideradas como especificas da DM. Na
prética, apresentam-se essencialmente sob a forma de retinopatia e nefropatia diabéticas.

A zetinopatia diabética &, um dos problemas offalmolégicos mais imporiante ¢ grave do doente
diabético [10,11,12]. Pode considerar-se que cerca de 50% dos doentes com DM apresentam
quadro de retinopatia ¢ gue, de entre estes, cerca de 2% irdo ficar com ceguein total,

A sua evolugfo ¢ gradual. Numa primeira fase, verifica-se a existéncia de peguenas dilatagdes dos
vasos retinianes, designadas como microanenrismas, Com a evolugfio do processo, pode mesmo
verificar-se © aparecimento de processes hiemorrigicos e exsudativos, com diminnicio da acuidade
visual. Nesia fase da doenga, ainda € possivel o sen ratamento através de fotocoagulacio. No sen
estadio final, verifica-se wma maior incidéneia de hemorragias e de meoformacfes vasculares -
formagdo de novos vasos, com uma estntura fragil ¢ irregular. Para além da proliferagio vascular,
pode ainda verificar-se o aumento dos elementos do tecido conjuntivo na superficic da retina on dentro

do bumor vitreo, originando wma tracgdo da retina, distorgdo macular e consequente deslocamento da

fetina [13]. .

A retinopatia diabética pode precedet os swais de evidéncia clinica de alteragio do metabolismo
dos hidratos de carbono mas, quase invaniavelmente, cla ests associada 4 DM declarada e de longa
duracio [10). A sna incidéncia awmenta com a2 idade e com o tempo de evolugdo da doenga. E
considerada como 2 primeira manifestagio clinica da microangiopatia uma vez que, enguanto que a
nefropatia ¢ sempre acompanhada de retinopatia, o contririo ndo se verifica. Os distiirbios oculares
podem ser os Ginicos sintomas da doenga que se manifestam prontamente.

Ao contrério da retinopatia, a nefropatia disbética nfe se relaciona directamente com o tempo de
evelugio da docnga e atinge apenas wma certa percentagem de doentes: cerca de 35% dos doentes com
DM tipo 1 e 25-50% dos doentes com DM tipo 11 {11,14). Na maior parte dos diabéticos com alguns
anes de evolugdo da docnea, ¢ frequente encontrar lesGes renais difusas que, n2 sua maioria, nfo
evoluem de forma a provecarem alteraglies da fancio renal [14,15) mas, auma pequena minotia

desses docntes, podem ser enconirados eutros tipos de Iesdes, com evolugdo acentuada, apresentando -

espessamento da membrana basal, fbrose ¢ destruicho progressiva dos glomérlos, comprometedoras
da fanclo reval, uma vez que originam wn aumento da taxa de filtragdo glomenlar (TFG) dos
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restantes glomérulos. Nestas condigdes patologicas. a membrana basal torna-se. por mecanismos de
natureza ainda controversa, mais permeavel. Por esta razdo, o primeiro sinal de microangiopatia a
nivel renal manifesta-se por um auvmenio da permeabilidade glomerular, com o conscquente
aparecimento de microproteiniria [14).

Sabe-se hoje que o facior que methor sc correlaciona com a nefropatia diabética. num quadro de
DM tipo L. é. sem divida, a hipertenso arterial - HTA §7.8). A incidéncia da HTA ¢ paralcla a da
nefropatia, ocorrendo ambas em cerca de 30% dos casos de DM tipo I. podendo considerar-s¢ a
nefropatia como um marcador especifico e precoce da hipertensdo arierial. Quando nio existe
nefropatia. de um modo geral. o docnic diabético ¢ normotenso. Podemos considerar a HTA como
sendo secundaria 4 nefropatia mas. quando presente, acelera a deterioragdo da fungdo renal.

Quanto & patogenia da angiopatia diabética, esta € ainda discutivel, mas pensa-se que haja uma
relagdo estreita entre 0 controlo metabolico e a angiopatia. Verifica~se mesmo gue, a um controle
metabolico mais efectivo corresponde uma menor frequéncia e intensidade das lesdes angiopaticas.

Quando os valores de glicémia sdo muito elevados e/ou persistentes, as enzimas normalmente
implicadas no metabolismo da glucose encontram-se saturadas. Desta forma, existe a necessidade de

fecorTer a outras vias que permitam a metabolizac8o desta glucose em excesso. Recorde-se a via do
poliol cu do sorbitol:

o) @
GUCOSE ——b SORBITOL. —— FRUTOSE

Nesta via, a glucose é transformada em sorbitol ¢ frutose, polidis dificilmente metabolizaveis ¢
fracamente difundidos através das membranas celulares. Esta reacgdo ¢ independente da insulina e
esta directamenic relacionada com a concentragdo de glucose existente. De referir que estas duas
reaccies sdo catalizadas por duas enzimas distintas: a aldose-redutase (1) ¢ a sorbitol-desidrogenase
(2). Os unicos tecidos em que se encontra a aldose-redutase, em quantidades aprecidveis, sdo:

» células epiteliais do cristalino

» capilares da retina

» células de Schwann dos nervos periféricos
 papila renal

» células dos ilhéus de Langerhans do pincreas
» paredes dos grandes vasos

Desta forma, a acummiacdo destes polidis nestes tecidos ird provocar um auvmento de osmolaridade
intracelular, ou seja, uma agressio de natureza osmética, com edema, ¢ alieracles de natureza
electroquimica, bem como a diminuicio da Na*/K* ATPase. SHo estas alteraqam que contribuem
seriamente para a génese da angio e nenrapatia diabética [16].

Um outro aspecto que também pode estar relacionado com a patogénese da angiopatia ¢ a alteracdio
do metabolismo proteico, nomeadamente a glicosilacio, a qual se encontra aumentada. Esta
glicosilagio é independente de gualquer reacgdo enzimética, estando dependente unicamenie da
concentracdo de glucose livie existente. Nos @ltimos anos, tem sido dada muita atencdo para a
glicosilagdo nfic-enzimética da hemoglobina. Sendo assim, a glucose reage independentemente de
qualquer enzima e de uma forma irreversivel, com o radical terminal da cadeia § da Hemoglobina A
(HbA), para formar glico-hemoglobina (HbA), [17,18,19] cuja avaliagdo tem sido wutilizada no
controle da DM, uma vez que os seus valores se encontram significativamente aumentados em relagio
aos individuos normais. Ela representa a integrago dos valores de glicémia durante o periodo de vida
pormal dos glébulos vermelhos. No que diz respeito 4 sua relag3o com as complicagbes da DM, esta
hemoglobina é considerada de pouca utitidade, em termos de hematose, uma vez que liberia nma
quantidade muito menor de oxigénio para os tecidos; existe hipdxia, que poderd estar relacionada com
o desenvolvimento de microangiopatia.

Respmindo, podemos afirmar que a angiopatia ¢ a causa mais frequente de morbilidade e
mortalidade nos doentes diabéticos.
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3 - Neuropatia diabética

A neusopatia diabética é uma das complicagdes mais frequentes da DM [20}. Representa um
conjunto de sindromes com eticlogia, patologia, evolugdo e expressividade clinica diversas [1]. Ela
envolve os rervas do Sisterna Nervoso Periférico - sensitivos e motores -, alguns pares craneanos € 0
Sisterna Nervoso Auténomo. Verifica-5e a existéncia de um processo de desmielinizagdo segmentar,
que resulta duma anomalia generalizada, mas ndo uniforme, nas células de Schwann. A neuropatia
diabética é sempre acompanhada de uma diminuigdo da velocidade de corducio nervasa, podendo ser
provocada pela propria angiopatia, pelas alieracBes metablicas resultantes da via do sorbitol, ou
aindu por uma deficiente irrigacdo sanguinca.

Esta complicagio da DM caracieriza-se pela alteracio da sensibilidade superficial - dolorosa e
térmica - . que precede, muitas vezes, a perca da sensibilidade profunda - tictil ¢ vibraibria -, € pela
aboliciio dos reflexos motores. A lesio do neurdnio pode mesmo ievar 2 uma atrofia dos pequenos
musculos. Este problema coloca-se essencialmente a nivel dos pés, podendo originar deformagdes:
dedos em marielo ou em garra, desvio dos metatarsos € outras posturas deformadas, Podem, deste
modo, descnvolver-se pontos de elevada pressdo, com 0 consequente espessamento da pele, formagdo
de calosidades, destruicdo dos tecidos subjacentes e consequente ulceracio. Para além disto, verifica-se
uma diminuicio da sudorese, o que conduz a uma pcle seca, com hiperqueratose, que facilmente
origina o aparecimento de solucdes de continuidade epitelial - gretas, fissuras, ulceragbes - se nio
forem tomadas medidas preventivas [2].

Quando o Sistema Nervoso Auténome & afectado, os sinais e sintomas estdo dependentes do orgdo
envolvido, podendo traduzir-se por retencdo umindria, ou melbor, diminuicio da frequéncia das
micgdes, ¢ esvaziamento incompleto da bexiga (bexiga neurogéma) alteracfes da motilidade
intestinal ou ainda impoténcia sexual.

4 - Cataratas

As cataratas, no diabético, podem ser de dois tipos: metabélicas e senis [15].

O tipo metabdlico tende a aparecer em deentes insulino-dependentes, podendo correlacionar-se
com o gran de conirole da Diabetes obiido. Estas lesbes assemelham-se a «flocos de never,
localizando-se preferencialmente na regifo sub-capsular do cristalino.

O tipo senil é mais frequente nas pessoas idosas, ¢ a sua incidéncia néo parece ser maior nos
diabéticos do que na populacdo em geral, sendo no entant8 posswel que a Diabeies favoreca o seu
«amadurecimenion.

Nas cataratas de origem metabélica venﬁca-se o aparecimento de edema a nivel do cristalino,
devido a fenémenos de hiper-hidratacio. A medida que a acumulagio aguosa aumenta, surgem a
liquefacgio ¢ ruptura das fibras, com o aparcimento de fissuras maltiplas. A quantidade de
4gualedema das fibras do cristalino ¢ tammbém proporcional & acumulagdo dos polibis (via do sorbitol).
A perca stibita do eqm.lfbno osmético origina a entrada pronta ¢ macica de aguha ¢ de sbdio, o que
implica o desenvolvimento de opacificagdes em «flocos de meve» a nivel do cristalino.

Segundo dados da Associago Protectora do Diabético em Portugal, o nimero de consultas a nivel
do seu Departamento de Prevengdo da Cegueira - A.P.D.P. - tem vindo a aumentar progressivamente,
podendo ser apreciados alguns dos dados existentes, referentes ao periodo 1983-1990 (Tabela 1)

Tabela 1 - Ezames cos_efectnados pela A.P.D.P.

Ano Exames Oftslmolégicos Anglografian Fotoconpulagio N* de Sexsbes
N de doentes

1983 268
1984 634 204
1985 753 267 20 327
1986 983 352 146 650
1987 1242 654 223 783
1988 1722 878 343 1292
1589 1868 1067 415 1524
1990 2335 1265 421 1568
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Em conclusio:

Tendo como pano de fundo todas estas complicagSes, devemos ter em atencdo ¢ eviar as
consequéncias imediatas do déficit em insuling, incluindo 2 hiperglicémia sinfomatica, ceto-
acidose e sindrome hiperosmolar nio cetésico.

E importanie limitar as complicagdes da propria doenga a longo prazo. Existem
evidéncias de que complicaces tardias da DM resuitam de alteracbes metabélicas e de que o
controle da hiperglicémia pode reduzir de forma significativa a sua incidéncia.
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