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A Diabetes mellitus ¢ uma doencga de condigdo crdnica, caracterizada como um
problema de satde publica com crescente prevaléncia durante os dltimos anos no qual
afetam pessoas de todas as idades em todo o mundo. Além de todos os problemas comuns
relacionados a diabetes 4 essa doenca, ela também é favorivel a neuropatias e Vasculopatia,
principalmente no que tange a individuos idosos. O objetivo desse estudo foi descrever as
complicacdes relacionados a idosos diabéticos, como neuropatia e Vasculopatia. Para tanto,
serd utilizado a revisio bibliogréfica para a realizacdo do levantamento teérico desse, no qual
abrange todo estudo tornado putblico, sendo ele: artigos, livros, anais, revista, teses, dentre
outros, datados de 2011 a 2023. Através da revisdo bibliografifica desse estudo como resultado
foi possivel observar que, 4 medida que os idosos lidam com o diabetes por mais tempo, o
risco de complicaces como neuropatia e vasculopatia, aumenta, podendo levar a
amputagdes. Apesar do tratamento ser disponibilizado, muitos idosos n3o tém acesso, e
mesmo os que recebem n3o aderi corretamente devido a falta de orientagdo. Considerando
a crescente prevaléncia de diabetes e o envelhecimento da populagio, conclui-se que a
valida¢do desse estudo pode resultar em abordagens mais eficazes e direcionadas para a
prevencio e gestdo das implicagdes da diabetes em idosos, contribuindo para a melhoria da
satde publica e da qualidade de vida dessa populacdo vulnerivel.
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Diabetes mellitus is a chronic disease, characterized as a public health
problem with increasing prevalence in recent years, affecting people of all ages around the
world. In addition to all the common problems related to diabetes, this disease is also
favorable for neuropathies and vasculopathy, especially in elderly people. The objective of
this study was to describe complications related to elderly diabetics, such as neuropathy and
vasculopathy. To this end, a bibliographical review will be used to carry out the theoretical
survey of this, which covers all studies made public, namely: articles, books, annals,
magazines, theses, among others, dated from 2011 to 2023. Considering the growing
prevalence of diabetes and the aging of the population, it is concluded that the validation of
this study can result in more effective and targeted approaches for the prevention and
management of the implications of diabetes in the elderly, contributing to the improvement

of public health and the quality of life of this population vulnerable.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia a Diabetes Mellitus é considerada um problema de satide pablica onde
424,9 milhGes de pessoas no mundo na faixa etdria de 20 a 79 anos convivem com essa
doenca, podendo que chegar a 628,6 milhdes de pessoas até 2045. A faixa etdria mais atingida
é de 20 a 44 anos sendo as mulheres as mais vulnerdveis. A crescente demanda por cuidados
da diabetes mellitus, aumentam os gastos na satide pablica devido a internacdes e cuidados
continuos causadas pelas comorbidades, dentre elas, a vasculopatia e a neuropatia (Sociedade
brasileira de diabetes, 2019).

A Diabetes é uma sindrome metabdlica caracterizada pela elevagio da glicose
sanguinea (hiperglicemia) decorrente da nio producio de insulina - Diabetes Mellitus tipo
1- ou a incapacidade da mesma de exercer adequadamente suas a¢des no organismo -
Diabetes mellitus tipo II. Diabetes Mellitus tipo 2 é a forma mais comum da doenga
apresentando-se em 9o a 95% dos casos. Embora a sua etiologia especifica ndo seja conhecida,
tem como fatores de risco tanto o genético como e principalmente os ambientais: hdbitos
alimentares, sedentarismo, tabagismo, obesidade, dentre outros (Palmeira; Pinto, 2015).

A neuropatia e vasculopatia sio complica¢Bes crénicas que afetam uma proporgido
significativa dos pacientes com diabetes mellitus, com uma incidéncia estimada entre 60% a
70%. Essas condicdes afetam principalmente os membros inferiores, onde a neuropatia reduz
a sensibilidade as feridas e a vasculopatia diminui o fluxo sanguineo, dificultando a
cicatrizagdo. Juntas, essas complicagdes aumentam significativamente o risco de tdlceras e
infeccdes nos pés, exigindo cuidados e monitoramento constante (Soares et al., 2017).

A ocorréncia dessas implicacdes é uma realidade frequente entre individuos
diagnosticados com diabetes, especialmente em idosos, representando um desafio
significativo para os pacientes e afetando substancialmente sua qualidade de vida. A
interacdo complexa entre essas comorbidades exige uma abordagem multidisciplinar
abrangente para avaliagdo, prevencio e gerenciamento eficaz dessas dificuldades (Bertonhi;
Dias., 2018).

Dessa forma questiona-se: Como prevenir e minimizar as consequéncias causadas
pelas implicagdes da neuropatia e vasculopatia em idosos com diabetes?

O objetivo do estudo foi descrever as complicagdes relacionados a idosos diabéticos,

como neuropatia e vasculopatia. Além disso, investigar os fatores de risco associados ao
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desenvolvimento de neuropatia e vasculopatia em idosos diabéticos, avaliar o impacto dessas
complicacdes na qualidade de vida e funcionalidade desses individuos e desenvolver
estratégias de prevencio e minimizacdo das complicacdes do diabetes mellitus.

A Relevincia dessa pesquisa reside na necessidade urgente de abordar esses
problemas de satde de maneira mais informativa, especialmente entre a populacio idosa.
Os idosos enfrentam desafios inicos no manejo da diabetes, que muitas vezes sdo agravados
pela presenca de comorbidades. A pesquisa contribuird para o desenvolvimento de
estratégias de prevencio, diagndstico e tratamento mais eficazes, direcionadas
especificamente aos idosos com diabetes. Onde Profissionais da 4rea biomédica, incluindo
pesquisadores, cientistas e profissionais de laboratério, vio desenvolver suas habilidades
tedricas e técnicas, a fim de atingir resultados positivos. No entanto, é imperativo que
pesquisas continuas sejam conduzidas e que os profissionais da 4rea se fundamentem em
bases tedricas sélidas. Essa abordagem é essencial para que suas interveng¢des no tratamento

estejam em constante evolugdo, visando alcangar resultados mais eficazes e benéficos.

2. METODOLOGIA

Este estudo tratou de uma revisio bibliogréifica de caréter descritivo e exploratério,
desenvolvida a partir de materiais elaborados, tais como: pesquisas, artigos, livros e outros.
As pesquisas serdo feitas utilizando as seguintes bases de dados: LILACS, PUBMED,
MEDLINE, SCIELO, e Google Académico.

Foram selecionados artigos, pesquisas e estudos que foram publicados entre o periodo
de 2011 a 2023, sendo utilizados os internacionais e nacionais, escritos na linguagem inglés e
portugués, aos quais serdo encontrados utilizando os descritores: Diabetes Mellitus; Idosos;
Comorbidades; Neuropatia e Vasculopatia; Implicagdes e complicagdes.

Os critérios de inclusio foram: artigos cientificos publicados dentro do recorte
temporal de 12 anos, artigos disponibilizados de maneira completa, material publicado em
inglés e portugués. J4 os critérios de exclusio foram: artigos publicados fora do recorte
temporal; inclusdo de método de pesquisa alternativo, artigos disponibilizados de maneira
parcial e artigos duplicados.

A coleta de dados foi realizada na seguinte ordem: leitura exploratéria do titulo e

objetivos de modo a analisar a relevincia do material bibliogréfico em relagdo ao assunto do
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presente estudo; leitura dos materiais previamente filtrados na leitura inicial; registro das
informacdes extraidas a partir das leituras dos materiais incluidos neste estudo.

Apés estes procedimentos foi feita uma leitura analitica no intuito de organizar as
informacdes contidas nas pesquisas selecionadas a fim de identificar tépicos propostos nos
objetivos desta revisdo. A leitura prévia exploratdria e seletiva do material consultado foi
realizada com o intuito de estabelecer uma diversidade de abordagem do tema a ser estudado
mantendo uma relagio entre as informacdes e o problema proposto, verificando dessa forma

em que medida a obra consultada interessa a pesquisa.

3. REFERENCIAL TEORICO

31  DIABETES MELLITUS

A histéria da diabetes remonta ao antigo Egito, cerca de 1.500 a.C., onde textos
médicos descreviam sintomas semelhantes aos da diabetes, como sede excessiva eprodugio
intensa de urina. O termo "diabetes" tem origens na lingua grega, derivadoda palavra "sifdo",
aludindo & caracteristica da condicdo: a eliminacdo frequente de urina. Os antigos gregos
notaram a relacdo entre a doenca e a eliminacdo excessivade urina, levando a denominacio
"doenga da urina doce". O termo "diabetes mellitus"se refere a wurina adocicada dos
pacientes, devido i presenca de glicose. Estacondicio foi assim reconhecida e nomeada
ao longo da histéria (Zinmam et al., 2017).

A compreensio moderna da diabetes avancou consideravelmente nos séculos 19e 20.
Em 1921, os cientistas Frederick Banting e Charles Best descobriram a insulina,um horménio
produzido pelo pincreas que desempenha um papel central na regulagio dos niveis de glicose
no sangue. Essa descoberta foi um marco revolucionario no tratamento da diabetes, uma vez
que possibilitou a administracdo de inje¢des de insulina, oferecendo assim um meio eficaz
de controle dos niveis de glicose em individuos acometidos por essa condi¢do (Fioravanti,
2021).

A diabetes é uma doenga cronica que afeta profundamente o mecanismo de regulacio
da glicose sanguinea pelo organismo. Esta condi¢io patolégica emerge emvirtude de uma
disfuncio intrinseca, frequentemente associada a desordens na producdo ou na resposta a
insulina, um horménio crucial na modula¢io dos niveis glicémicos no sangue. Existem

diversos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da diabetes. A predisposi¢io
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genética, a obesidade, inatividade fisica e uma dieta desequilibrada, rica em agtcares, podem
agravar a situagdo. O envelhecimento também é um fator de risco, uma vez que a incidéncia
da diabetes tende a aumentar com a idade. Outros fatores, como hipertensio arterial e
distdrbios hormonais, podem contribuir para a disfun¢io do metabolismo da glicose
(Rossaneiset al., 2019).

O Diabetes Mellitus é uma questdo de satide global em constante crescimento
afetando mais de 400 milhdes de pessoas em todo o mundo., Essa condi¢io ndo discrimina
género, embora tenha havido diferencas histéricas entre homens e mulheres. Antes, mais
homens eram diagnosticados com diabetes tipo 2, mas essa discrepincia estd diminuindo, e
as taxas de prevaléncia entre os géneros estdo se aproximando (Malta et al., 2019).

O diagnéstico do diabetes geralmente é feito através de testes que medem os niveis
de glicose no sangue. Isso inclui exames como a glicemia em jejum, o teste detolerincia a
glicose e a hemoglobina Aic (HbAic), fornecendo informagdes essenciaissobre a sadde
metabdlica. O diagnéstico precoce é crucial para o manejo adequado da condigio e para evitar

complicagdes a longo prazo (Malta et al., 2019).

3.1 Diabetes tipo 1

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca caracterizada pela destruicdo das
células beta das ilhotas de Langerhans pancreética, que sdo responséveis pela produgio de
insulina. Essa forma de diabetes é frequentemente descrita como autoimune, pois o sistema
imunolégico do individuo ataca erroneamente as préprias células beta, resultando em uma
produgio inadequada de insulina (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

O DM!I é mais comum em criangas e jovens adultos, embora possa afetar pessoas de
todas as idades. Estima-se que mais de 88 mil brasileiros tenham DM1 eque o Brasil ocupe o
terceiro lugar em prevaléncia dessa patologia no mundo, segundoa International Diabetes
Federation (2019). Embora a prevaléncia de DM esteja aumentando, corresponde a apenas 5
a 10% de todos os casos de DM.

A causa precisa dessa doenga autoimune ainda nio é completamente compreendida,
mas acredita-se que uma interagio complexa entre fatores genéticos e ambientais
desempenhe um papel fundamental. Pessoas com predisposi¢io genética apresentam um

risco aumentado de desenvolver DMi, muitas vezes em resposta a desencadeadores
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ambientais (Neves et al.,2017).

A falta de insulina no organismo impede a entrada adequada de glicose nas células,
levando a niveis elevados de acticar no sangue. Isso pode resultar em hiperglicemia, que, se
nio for controlada adequadamente, pode causar complica¢Gesa longo prazo, afetando érgios
como os rins, os olhos, os nervos e o coragdo. Os sintomas incluem sede excessiva, micgio
frequente, perda de peso nio intencional e fadiga. O tratamento do DM envolve a
administra¢io de insulina por meio de inje¢desou bombas de insulina para regular os niveis

de glicose no sangue (Cruz, 2021).

3.1.2 Diabetes tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 9o a 95% de todos os casos deDM. E
uma condi¢io metabdlica de origem variada, marcada por uma elevada concentracio crénica
de glicose no sangue (hiperglicemia), acompanhada por anormalidades decorrem de uma
deficiente producio e/ou eficicia da insulina nos tecidos do organismo. A insulina é um
horménio essencial que regula a absorcdo de glicose pelas células do corpo, permitindo que
ela seja usada como fonte de energia (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

A resisténcia a insulina é um dos principais componentes do DMz, e ocorre quando
as células do corpo nio respondem eficazmente a a¢do da insulina, tornandomais dificil para
a glicose entrar nas células. Isso leva a um aumento nos niveis de glicose no sangue,
conhecido como hiperglicemia. Para compensar a resisténcia 3 insulina, o paincreas
geralmente tenta produzir mais insulina, mas com o tempo, essaproducio pode se tornar
insuficiente (Gregory et al., 2019).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do DM2 incluem, predisposicdo genética,
histérico familiar da doenca, obesidade, falta de atividade fisica, dieta nio equilibrada, idade
avancada, etnia e presenca de componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertensio
arterial e dislipidemia. O DM2 é mais comum em adultos, embora também possa afetar
jovens, especialmente aqueles com habitos devida pouco saudéveis (Costa et al., 2017).

Estudos mostram que o diabetes acomete 189 dos idosos e que 50% das pessoas com
DM tipo 2 apresenta mais de 60 anos de idade, além disso, o diabetes nesta populagio estd
relacionado a um maior risco de morte prematura por conta da associagio com outras

comorbidades e grandes sindromes geri4tricas (Martins et al.,2019).
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Os sintomas do DMz podem incluir sede excessiva, mic¢io frequente, fome
constante, cansago, visio embacgada, infeccdes recorrentes e cicatrizagio lenta de feridas.
Muitas vezes, esses sintomas se desenvolvem gradualmente, e algumas pessoas podem

permanecer assintomaticas por um longo periodo (Martins et al., 2019).

3.2 COMPLICACOES

O modo de vida do paciente que enfrenta diabetes, abrangendo fatores como falta de
atividade fisica, escolhas alimentares e a forma como mantém seus niveis de glicose
controlados por meio do tratamento, exerce uma influéncia significativa nas complicacdes
associadas a diabetes mellitus. Portanto, é de extrema importincia manter um controle
rigoroso dos niveis de glicose, uma vez que a persisténcia da hiperglicemia pode levar a
complicacBes agudas, tais como cetoacidose diabética, coma hiperosmolar nio cetético e
hipoglicemia. Além disso, as complicagdes crénicas, incluindo microangiopatias como
neuropatia periférica, retinopatia e nefropatia, e macroangiopatias, resultantes de alteracdes
nos grandes vasos sanguineos, podendo desencadear eventos como infarto agudo do
miocardio, doengacerebrovascular e doencga vascular periférica (Fonseca; Rached, 2019).

E evidente que as complicagdes relacionadas ao diabetes tendem a aumentar como

passar dos anos. Reconhecer essa ligacio pode ser uma abordagem estratégica para

desenvolver medidas destinadas a reduzir o surgimento precoce de complicacdes (Fonseca;

Rached, 2019).

3.21  Neuropatia

A neuropatia é uma complicagio que afeta os nervos periféricos, responsiveis por
transmitir informacdes entre o cérebro, a medula espinhal e o restante do corpo. Esses nervos
desempenham um papel fundamental no controle das sensaces e movimentos dos
membros, 6rgidos internos e da pele. De acordo com o National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), aproximadamente 50% dos pacientes com diabetes
desenvolvem neuropatia apés 15 anos de diagnéstico (Rolim et al., 2022)

Essa perda de sensibilidade, combinada com possiveis deformidades principalmente
em membros inferiores como dedos e pés, torna-se um fator de risco significativo para o

surgimento de lesGes e tlceras, resultando no que é conhecido como 'pé diabético'. Esse
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estado representa um risco potencial de amputa¢io do membro afetado, as quais constituem
importante problema de satide ptblica, devido a frequéncia com que ocorrem, 4 incapacidade
que provocam e ao tempo de hospitalizagdo prolongado de custo elevado (Rolim et al., 2022).

Dentre as principais formas de neuropatia as principais sio: Polineuropatia distal,
Neuropatia autonémica e Neuropatia focal. Sendo a Polineuropatia distal uma das variantes
mais comuns, afetando principalmente os nervos longos nas pernas e nos pés. Os sintomas
frequentes incluem dor, formigamento e sensacio de queimagdo, especialmente mais
acentuados durante a noite. Esta forma de neuropatia pode resultar na perda de reflexos,
fraqueza muscular e alteracdes estruturais nos pés (Nascimento; Pupe; Cavalcante, 2016).

O diagnéstico preciso da neuropatia é fundamental para implementar medidas
preventivas e terapéuticas. Exames clinicos, testes de sensibilidade, estudos
eletrofisiolégicos e estudos de condugio nervosa, sio comuns para avaliar o
comprometimento dos nervos. Além disso, a monitorizagio regular dos pés e a identificagio
precoce de qualquer lesio ou anormalidade sdo cruciais para prevenir complicagdes mais
graves, como tlceras ou infec¢des (Porto; Porto; Britto, 2016)

Os pacientes com neuropatia, podem beneficiar-se de medidas especificas para
proteger os pés. Isso inclui o uso de calgados adequados, inspecio regular dos pés, maneiras
corretas de cortar de unhas. Controle rigoroso da glicose no sangue e a manutencdo de
hébitos sauddveis, como dieta equilibrada e atividade fisica regular (Carlesso; Goncalves;

Junior, 2017).

3.2.2 Vasculopatia

A vasculopatia diabética, também conhecida como doenga vascular diabética, tem
sua patologia fundamentada em uma série de processos complexos que afetam tanto grandes
artérias (macrovasculopatia) quanto pequenos vasos capilares (microvasculoaptia) devido
ao diabetes (Fonseca; Rached, 2019).

A hiperglicemia crénica desencadeia um estado inflamatério e oxidativo no
organismo, levando a disfun¢io endotelial. O endotélio, camada interna dos vasos
sanguineos, deteriora-se, facilitando a aderéncia de lipidios, células inflamatérias e plaquetas
nas paredes arteriais. Esse acimulo progressivo forma placas ateroscleréticas, reduzindo o

didmetro das artérias e comprometendo o fluxo sanguineo, predispondo o individuo a
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complica¢des macrovasculares, como doenga arterial coronariana e acidentes vasculares
cerebrais (Bhamidipati et al., 2023).

A doenca vascular diabética frequentemente resulta em danos aos nervos periféricos,
exacerbando a neuropatia diabética. Isso pode levar a complicacdes graves, incluindo tlceras
nos pés e pernas, dificuldade na cicatriza¢io e, em casos extremos, amputacdes. Além disso,
acirculagio sanguinea comprometida aumenta orisco de formacao de codgulos, contribuindo
para a cascata de eventos que caracterizam a patologia dessa complicagio (Bhamidipati et
al., 2023).

O diagnéstico da vasculopatia envolve uma abordagem abrangente, utilizando
diversos exames para avaliar o sistema vascular. O ultrassom com Doppler é comumente
empregado para avaliar o fluxo sanguineo em artérias e veias, identificando possiveis
obstrucdes ou estreitamentos. Exames avancados, como a Angiografia por Ressonincia
Magnética (ARM) e a Angiografia por Tomografia Computadorizada (CTA),
proporcionam imagens detalhadas das artérias em diferentes partes do corpo (Porto; Porto;
Britto., 2016).

O controle rigoroso dos niveis de glicose é uma pedra angular no manejo da
vasculopatia diabética. Além disso, abordagens preventivas, como o controle da pressio
arterial, gerenciamento do colesterol e um estilo de vida saud4vel, desempenham um papel

crucial na interrupgdo do ciclo patolégico (Santos et al., 2015).

3.3 TRATAMENTO

O tratamento do Diabetes Mellitus (DM) é uma abordagem multifacetada que visa
controlar os niveis de glicose no sangue, minimizar complicacées e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. O paciente com DM necessitam de orientagdes precisas nio apenas
para seguir a pescricio dos medicamentos, mas também para implementar mudancas no
estilo de vida (Coelho et al., 2015).

Existem duas principais abordagens medicamentosas para o tratamento dodiabetes.
Os antidiabéticos orais que sdo substincias ingeridas com o propésito de reduzir os niveis
de glicose no sangue, normalmente utilizados por pessoas com diabetes tipo 2, embora em
casos raros e especificos, possam ser prescritos para pacientes com diabetes tipo 1. Por outro

lado, a insulinoterapia envolve a administragio didria de insulina por via intramuscular para
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regular os niveis de glicose.(Bertonhi; Dias, 2018).

Além da intervencio medicamentosa, é imperativo incorporar mudancas no estilode
vida, incluindo modifica¢Ses dietéticas e a pratica regular de atividade fisica. A integragio
dessas mudangas, juntamente com a pratica constante de atividades fisicas, visa aprimorar
o controle metabdlico da doenga e, por conseguinte, promoveruma qualidade de vida mais

elevada (Gomes et al., 2020).

3.4 PREVENCAO

A prevencio do diabetes mellitus desempenha um papel crucial na promogio da satide
e na reducio do risco de complica¢des associadas. Em um cenério global onde a incidéncia
do diabetes tem aumentado, estratégias eficazes de prevenc¢io tornam- se imperativas.Uma
abordagem integral inclui a promogio de um estilo de vida saudével, destacando a
importincia da atividade fisica regular, de escolhas alimentares balanceadas, manutencio do
peso corporal adequado e, em alguns casos o uso dos medicamentos sdo indicados (Barbosa;
Camboim, 2016).

A prética regular de atividade fisica, como caminhadas, ciclismo e exercicios
aerébicos, nio apenas desempenha um papel significativo na prevencdo do diabetes tipo 2,
mas também contribui para o controle da glicemia em individuos j4 diagnosticados. Além
disso, a adogdo de uma dieta rica em fibras, composta por frutas, vegetais e grios integrais,
associada 2 limitagdo de alimentos processados e acucarados, é essencial para promover a
satde metabdlica (Souza; Junior; Junior, 2023).

Ao integrar essas estratégias no dia a dia, cria-se um ambiente propicio para a
promocao da satide e prevencio do diabetes mellitus. A conscientiza¢do continua, a educagio
e o apoio familiares sio pilares fundamentais para capacitar as pessoas a adotarem um estilo
de vida saudével e, assim, reduzir o impacto do diabetes na satide pablica (Chambel; Santos,

2020).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A diabetes Mellitus é uma das doengas crdénicas que mais afeta a populacio mundial,
segundo Soares et al. (2017), atualmente existem 463 milhdes de pessoas acometidas por essa

doenga, sendo o equivalente a 9,3% da populagio mundial maior que 20 anos, esse niimero
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pode triplicar ate 2030 chegando a 578 milhdes de diabéticos no mundo (10,29 da populagio
mundial). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) o Brasil possui 15,8
milhdes de pessoas diabéticas (7,600 da populagdo brasileira), dentre elas 509 dos individuos
identificados com diabetes n3o sabiam que tinham o diagnéstico, do restante da populagio
brasileira 200 sdo pré diabéticas e 5,00 tem a doenca ndo diagnosticada (figura 1).

Figura 1: Prevaléncia de Diabetes Mellitus na populagdo brasileira em 2023.
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Fonte: SBD, 2023.

Estudos atuais mostram os agravos e consequéncias a respeito dos danos sofridos pela
diabetes em varias faixas etarias, contudo, ainda nio h4d uma dimensio sobre esse tema uma
vez que varidveis como tempo de diagnéstico e tratamento impedem a real extensio do
problema. Santos et al. (2011), em seu estudo realizado com pacientes internados por
inferéncia da diabetes mostra que a incidéncia de internagdes por consequéncias dessa
doenga é oito vezes maior do que entre nio diabéticos, ainda, os autores relataram que as
principais manifestacdes clinicas por sequelas dessa doenca sdo: vesculopatia, neuropatia,
hipertensdo arterial, doengas cerebrovascular, glaucoma, sobrepeso dentre outras.

Corroborando com esse estudo Lima (2018) cita em seu trabalho que a principal causa
de morbimortalidade no pais nos dias atuais é a diabetes por consequéncia dos seus

agravantes (figura 2).
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Figura 2: Mortes por 100 mil habitantes, ambos os sexos no ano de 2021.
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Fonte: SBD, 2023.

Para Oliveira et al. (2018), dentre os principais agravos da diabetes encontra-se a
vasculopatia, neuropatia, ulcera pélvica, nefropatia, amputacio pélvica, doenga
cerebrovascular, retinoplastia e doenca cardiaca, o estudo mostrou ainda que metade dos
participantes apresentou diagnéstico hd mais de 10 anos (Quadro 1). Concordando com isso
Santos et al. (2011), descrevem que as neuropatias e vasculopatia sio os agraves mais
encontrados em pacientes diabéticos que procuram os servigos de satide e a principal causa
de internacées em todo o mundo, em seu estudo com pacientes apresentando diagnostico de
no minimo 10 anos mostra que 70% da populagio estudada possui algum tipo de neuropatia
periférica, 199% da amostra estudada possui algum tipo de vasculopatia e 11% outras
complicagdes.

A diabetes necessita de cuidados especificos, tratamentos medicamentosos, curativos
e, em muitos casos, internac¢des hospitalares. Esta condi¢io ndo apenas afeta a qualidade de
vida dos individuos, mas também impde uma significativa carga econdmica ao sistema de
satide coletiva, devidos aos seus altos gastos anuais. Battistelli (2019) afirma que 9o do gasto
total em sadde é destinado a causas da diabetes, Us10,7 milhdes em gastos diretos e outros

Uss54,4 milhGes de gastos indiretos, tornando-se um grande problema de saude publica.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com diabetes.

Variaveis
Sexo
Masculino
Femininag
Idade
25 a 49 anos
50 a 69 anos
T0 ancs ou mais
Estado civil
Solteiro
Casado
Widwo
Divorciado
Ocupacao
Aposantado
Prestador de servigo
Trabalho agropecudno
Servigo administrativo
Cutros
Historico familiar
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Doenga cardiaca
Doaenca carebrovascular
Cancer
Comorbidades
Hipertens&o arterial
Dislipidemnia
Uso de insulina
Sim
Mao

Mao soube informar

n (%)

21 (50,0)
21 (50,0)

3 (7.1)
29 (69,0)
10 (23,8)

5(11,9)
28 (BB,7)
4 (9.5)
5 (11,9)

22 (52,4)
11 (26,2)
2 (4.8)
1(2.4)
6 (14,3)

33 (T8,6)
32 (76,2}
16 (38,1)
16 (38,1)
13 (31,0)
8 (21,4)

35 (83,3)
23 (54,8)

19 (45,2)
22 (52.4)
1(2,4)

Variaveis
Uso de antidiabético oral
Sim
Mao

MNao soube informar
Frequéncia a consultas
Mensal

Bimeastral

Trimestral

Semestral

Anual

Sem acompanhameanto
Complicagdes cronicas
Meuropatia

Vasculopatia

Ulcera prévia

Meafropatia

Amputacao previa
Dwoenca cerebrovascular
Refinopatia

Doenca cardiaca

Causa da lesdo
Traumatica

Maa traumatica
Prasanca de infecgio
Sim

MNao

Classificagio de Wagner

[+ 0 T T N

n (%)

25 (59,5)
12 (28.8)
5(11,9)

8(19,0)
1(2.4)
13 (31,0)
5(11.8)
7 (16.7)
8(19,0)

29 (69,0)
27 (64,3)
22 (52.4)
18 (42.9)
11 (26,2)
9 (21,4)
9 (21,4)
9 (21,4)

20 (47.8)
22 (52.4)

17 (40,5)
25 (59,5)

4 (9,5)
3(7.1)
7 (16,7)
26 (61.9)
2 (4,8)

Fonte: Oliveira et al., 2018.

Ainda, a respeito dos custos com sistema de saude, Santos et al.(2013),as complicagdes
relacionadas as extremidades inferiores representam um desafio para a satide publica, tanto
em nagdes desenvolvidas quanto em paises em desenvolvimento. Estas complicagdes estdo
frequentemente associadas A neuropatia e a vasculopatia, fatores que aumentam o risco ou
exacerbam as lesGes nos pés. Consequentemente, essas condi¢cdes podem progredir para
infec¢Bes graves, que, em situagdes mais extremas, podem demandar amputagdes. Dessa
forma, os custos financeiros direto associados a esses desdobramentos sobrecarregam os

sistemas de satde publica, especialmente em nagdes com acesso limitado a assisténcia

médica Ou recursos escassos.
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Giehl et al. (2013) relatam em seu trabalho realizado em um hospital com 202 pessoas
que 29% das pessoas internadas por consequéncias da diabetes necessitaram realizar
amputagdes de membros inferiores, 21% permanecem na fila de espera pelo procedimento e
50% ainda nio apresentaram sintomas necessarios para que tal procedimento seja realizado
(figura 3). Resultados coerentes afirma o estudo realizado por Cesare (2017), que diz que a
pré disposicdo a tlceras (70 a 1009%) em pacientes diabeticos aumentam consideravelmente
a ocorrencia de amputagdes, uma vez que a vasculopatia e a neuropatia estiveram associadas
a esse fato .Essas condi¢des aumentam significativamente o risco de complicagdes nos
membros inferiores, tornando a doenga vascular um fator predisponente crucial para
amputagdes em pacientes diabéticos diminuindo assim a qualidade de vida desses pacientes.

Em adicdo a isso Santos et al. ( 2013), afirmam que 100% de amputacdes maiores, ou
seja, aquelas realizadas acima do nivel do pé estavio associadas com a presenca de doenca
vascular periférica, 780 com neuropatia e 249% com infec¢io. Por outro lado, nos casos de
amputagdes menores (correspondente i regiio abaixo do tornozelo), 6200 estavam
associados com vasculopatia, 9296 com neuropatia e 84% com infec¢do. Esses resultados
reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes
submetidos & amputagio, que leve em consideracio nio apenas a causa imediata da
amputagio, mas também as condigdes subjacentes que podem influenciar o prognéstico e a
reabilitacdo.

Estudos realizados por Martin et al. (2012), destacam que a existéncia de tlcera no
histérico médico, eleva consideravelmente o risco de amputagdes. Portanto é de extrema
importincia contar com o apoio de uma equipe multidisciplinar no processo de tratamento,
especialmente em pacientes idosos, pois pode ajudar a garantir que o paciente receba
cuidados adequados e continuos, visando tratar e prevenir complicacdes adicionais da
doenca.

No que diz respeito as varidveis relacionadas ao tratamento de pacientes com
diabetes, os resultados encontrados por Santos et al. (2015) mostraram associagdo entre a
ocorréncia de amputagdes e o instrumento normativo do Ministério da Satide para atencio
a diabetes mellitus prescreve que o acompanhamento desses pacientes deve ser feito em no
minimo 3 ou 4 consultas ao ano. Pouco mais da metade dos pacientes submetidos 2

amputagdo (52,9%) referiram nio ter realizado exame de glicemia no ultimo ano (p < 0,05),
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caracterizado pela falta de acompanhamento médico.

Figura 3: Etiologia das amputacdes.

1% 1%

® Trauma

& Diabetes

u Trombose

= Osteomieiite
= Infecgdo

= Cincer

= Congénita

» Vascular

Artrite reumatosde

Fonte: Giehl et al., 2013.

Estudo realizado por Flor et al. (2017) sobre o acesso a servigos de satide mostrou que
em relacdo ao atendimento médico disponivel a maioria dos pacientes em seu estudo ndo
havia realizado o referido atendimento a quase um ano. Os autores chamam a atencdo de
que a Programagio Pactuada e Integrada (PPI) recomenda quatro exames de glicemia
paciente/ano e que, portanto, h4 uma necessidade iminente de adequagdo dos servicos de

atencdo bdsica no cumprimento desta atividade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto nesse estudo através dos dados bibliogréficos descrito, é possivel
concluir que internac¢des relacionadas a diabetes se deve a presenca de complica¢des pela
mesma, em ambos os sexos e de idade avancada, constatando que, conforme aumenta os
anos de diagnostico consequentemente aumenta-se a prevaléncia de surgimento de
consequéncias dessa doenga, principalmente altera¢des neurovasculares.

De maneira geral, com longo tempo de evolugdo, as consequéncias de diabetes sdo
relacionadas a amputagdes de curto e longo membro, o qual diminui a qualidade de vida
desses pacientes e aumenta-se os gastos da satdde publica. Este achado ressalta a importincia
da avaliagdo periédica desses pacientes, ndo apenas pela equipe de saide, mas também pelo
paciente e seus familiares, visando evitar complicaces e piora da qualidade de vida além de

aumento do custo para satide publica por tais alteragdes.
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A educacdo e as informacdes a respeito da doenga potencializam a conscientizagio e
aceitagio acerca das condi¢cdes que os portadores de DM sofrem, embora haja
acompanhamento e entrega de medicamentos na satide bésica, essa ainda é precéria pois nio
consegue alcancar a quantidade necessdria de usudrios. Essa situagio é significativa e
influencia diversos objetivos no tratamento e na prevencio da patologia em questio. Nessa
perspectiva, as politicas pablicas devem enfatizar o bem estar do paciente promovendo uma
terapéutica eficaz e levando em consideracio os custos advindos da constante frequéncia dos
individuos nos atendimentos de sadde.

Dessa forma, constantes aplica¢des de recursos sio destinados a esses eventos e a sua
prevencio evita desperdicios que potencializam as a¢Ses em satide ptiblica. Além do estigma
e medo associado as lesdes e a possiveis amputacdes que provocam prejuizos emocionais e

favorecem quadros depressivos.
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