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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, diabetes ¢ uma sindrome
metabolica que se caracteriza pela hiperglicemia — aumento na taxa de glicose no sangue. A glicose
aumenta na corrente sanguinea em decorréncia ou da falta de producdo de insulina, definida pelo
diabetes mellitus tipo 1 (DM 1), ou pela resisténcia periférica a acdo da insulina, como ocorre no
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2).

A discussao do caso ¢ fundamentada em torno do caso clinico a seguir: Sr. Jodo, 63 anos, agricultor,
fumante desde os 14 anos e com diagndstico de diabetes mellitus ha 10 anos. Faz consultas médicas
no Posto de Saude em intervalos longos e irregulares, usa Glibenclamida e controla a dieta apenas
evitando o uso de agucar. Foi atendido no Posto de Saude relatando ter pisado em objeto pontiagudo
com o pé esquerdo ha 1 semana. No momento do trauma nao sentiu dor € ndo houve sangramento,
apenas passou alcool. Dois dias apds a esposa chamou a atencdo para a presenga de inchago e
vermelhidao, e isso piorou progressivamente. Nao procurou atendimento médico logo por que nao
estava sentindo dor forte. Ao exame fisico apresentava lesao punctiforme na regido plantar do ante
pé, hiperemia e edema em todo o pé e necrose do hdlux. Na palpagao dos pulsos arteriais apresentava

pulso femoral presente, pulso popliteo, tibial posterior e pedioso ausentes.

Nesse contexto, visa-se compreender o tipo de diabetes do paciente, os seus fatores de risco, as
determinantes da doenga no paciente, sua qualidade de vida, como também, a conduta médica a ser

seguida.
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METODOLOGIA

O estudo de caso utilizou o método de pesquisa como guia de esclarecimento das questdes levantadas
pelo grupo e consequente formulagao do presente relatdrio, com base na bibliografia norteadora
sobre diabetes mellitus, seus tipos, fatores determinantes para a doenca e conduta médica nesse caso

clinico. Assim, considerada satisfatoria para reflexdo e entendimento do caso.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), rotineiramente, quando o nivel de glicose
aumenta no sangue, as cé¢lulas beta do pancreas produzem insulina - hormonio responsavel pela
reducdo da glicemia, que promove a entrada da glicose nas cé€lulas. Porém, pacientes com diabetes
mellitus ndo tem essa regulacdo e se esse quadro permanecer por longos periodos, poderd haver

danos em 6rgaos, vasos sanguineos € nervos.

r

Nesse contexto, o DM 1 ¢ caracterizada pelo ataque equivocado do sistema imunoldgico do
organismo nas cé¢lulas beta do pancreas. Logo, pouca ou nenhuma insulina ¢ liberada para o corpo,
sendo assim, a glicose fica no sangue ao invés de ser usada como energia. O tipo 1 aparece
geralmente na infancia ou adolescéncia, mas pode ser diagnosticado em adultos. Do total de pessoas
com diabetes, 5% a 10% tem diabetes mellitus tipo 1 e os fatores de risco envolvem influéncia

genética, mas ainda ndo ha pesquisas conclusivas (SBD).

Ja o DM 2 aparece quando o organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina que produz
ou nio produz o suficiente para controlar a taxa de glicemia. E o diabetes mais prevalente, 90%
dos casos sdo tipo 2. Manifesta-se mais frequentemente em adultos, os fatores de risco envolvem
ser pré-diabético, ter pressdo alta, estar acima do peso, ter colesterol alto ou alteracdes na taxa de
triglicerideos, entre outros. O tratamento do DM 2 depende da gravidade, pode fazer uso de insulina
com cuidados na qualidade de vida ou apenas mudangas no héabito alimentar e atividades fisicas
(SBD). Sendo assim, o paciente em questdo tem o DM 2 por ter sido diagnosticado com 53 anos de

idade e nao ter os cuidados necessarios para o controle da doenca desde sua descoberta.

Em pacientes com diabetes ndo tratada, a hiperglicemia ¢ uma constante, quando os niveis de agucar
no sangue estdo altos, o excesso de alimentacdo e caréncia de exercicios fisicos contribuem para

esse quadro, que acompanha altos niveis de agucar na urina causando excesso de urina e vontade
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frequente de urinar, por consequéncia, aumento da sede (SBD).

A politria (aumento da producdo de urina) ¢ provocada pela eliminagdo do excedente de glicose
através da urina, ja que os rins deixam de reter a glicose que filtram do sangue. A sensacao de sede
excessiva (polidipsia) € originada pela perda de liquidos pelas frequentes emissdes de urina. E, o
apetite exagerado (polifagia) decorre da falta de energia que afeta os tecidos, ja que a glicose nao
entra nas cé¢lulas pela falta de insulina (HALL, 1946).

Além do mais, o paciente ndo procurou atendimento salutar apos pisar em um objeto pontiagudo,
pois ndo sentiu dor e ndo houve sangramento. Nessa situacdo, de acordo com o Manual do Pé
Diabético do Ministério da Saude, os niveis elevados de agucar no sangue pela diabetes nao tratada
fazem com que seja dificil a cicatrizagdo de feridas, caracterizando o pé diabético. Nesse caso, o pé
do paciente pode ser dito como pé misto, tanto pé isquémico devido a vulnerabilidade a traumas,
sensivel a lesdo ou inflamacdo e auséncia de pulso, palidez, essa falta de sangue pode dar-se pela
macroangiopatia ou microangiopatia. Bem como, p¢ infeccioso, ja que o halux estava com tecido

necroético e desvitalizado. Assim, o paciente tem altas chances de amputacao do membro.

Referente as determinantes da doenga diabetes, trata-se de um paciente fumante, que nio faz
consultas regulares na ESF, nao tem dieta equilibrada, apenas restringe o uso de actcar e ndao tem
historico de exercicios fisicos regulares. Nessas condi¢des, o tabagismo nao ¢ apenas maléfico para
o diabetes, mas, também, atua como um fator causal para o desenvolvimento da doenca. Sabe-se que
fumantes ativos tém um risco de 30% a 40% maior para desenvolver DM 2 em comparagdo com
os nao fumantes, ja que fumar promove a obesidade central, as concentracdes mais altas de cortisol,
bem como o aumento de marcadores inflamatorios e do estresse oxidativo causados pelo héabito de
fumar. A nicotina pode também se ligar a receptores nicotinicos das células pancreaticas e, assim,

reduzir diretamente a secre¢do de insulina (Hospital Nove de Julho, 2010).

Entre os fatores de risco para as complicacdes dos membros inferiores incluem integridade cutanea
prejudicada, uso de calgados inadequados, perda da sensacdo motora, etilismo, doenga vascular
periférica, hiperglicemia prolongada, falta de higiene e tabagismo. Além do mais, o paciente estava
com sinais neuropaticos pelas alteracdes na sensibilidade, o que caracteriza a neuropatia diabética,
pela lesdo do nervo periférico, somatico e autonomo. E, também, com fator mais importante
relacionado a evolugdo de uma ulcera de pé que € a doenga arterial periférica no diabetes (Manual do
P¢ Diabético, 2016).

Referente a conduta do profissional da satide, o halux do paciente ndo evoluiria para necrose e
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posterior amputagdo caso ele seguisse as consultas de rotina na ESF do seu bairro. No geral, todos
os diabéticos devem ser orientados pela equipe multidisciplinar quanto a dieta, exercicios fisicos,

monitoramento dos niveis de glicose, vacinagdo, cuidados com o pé e entre outros.

De acordo com o Caderno de Atencao Bésica ao Diabetes Melittus, a dieta ndo deve cuidar apenas
do acucar, pacientes com diabetes mellitus tipo 2 devem restringir as calorias, comer regularmente,
aumentar a ingestao de fibras e limitar a ingestdo de carboidratos refinados e gorduras saturadas. A
consulta com nutricionista deve complementar a orientacdo médica; o paciente e o individuo que

prepara as refeicoes do paciente devem estar presentes.

Para obter um melhor controle dos niveis glicEémicos, € necessario monitorar, no cotidiano, os niveis
glicémicos com glicosimetros de facil utilizacdo e que fornecem o resultado da glicemia em alguns
segundos. O objetivo desse controle ndo € sé corrigir as eventuais hiperglicemias que ocorrerao,
mas também tentar manter a glicemia o mais proximo da normalidade, sem causar hipoglicemia.
A monitorizacdo permite que o paciente, individualmente, avalie sua resposta aos alimentos, aos
medicamentos (especialmente a insulina) e a atividade fisica praticada (Caderno Atencdo Bésica,
MS, 2013).

Esse aprendizado ¢ fundamental ndo s6 para o bom controle do diabetes como também para garantir
autonomia e independéncia ao paciente. E muito importante que ele realize suas atividades de rotina,
viajar ou praticar esportes com muito mais seguranca. E importante o envolvimento dos familiares
com o tratamento do paciente diabético, visto que, muitas vezes, ha uma mudanga de habitos,

requerendo a adapta¢do de todo nticleo familiar.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado conclui as questdes levantadas pelo grupo ao discutir o caso clinico sobre o
paciente com diabetes mellitus ndo tratada que evoluiu com pé diabético. Dessa forma, conclui-
se que o tabagismo ¢ um grande fator de risco para essa doenga cronica, bem como, para as
consequéncias da diabetes nao tratada. Além do mais, o paciente deveria seguir as consultas médicas
regularmente para ndo remediar o tratamento que necessitava, pois poderia prevenir a necrose €
amputagcdo do dedo ou membro inferior. Portanto, todos os pacientes com diabetes necessitam de
acompanhamento da equipe multidisciplinar a fim de prevenir e cuidar dos seus hébitos de vida, para

conseguir ter uma vida saudavel e normal.
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