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O diabetes é uma das principais causas de mortalidade global, com a diabetes tipo 2
representando a maioria dos casos e afetando cada vez mais os paises de baixa e média
renda. Mudancgas socioeconémicas, urbanizacdo e estilo de vida sedentério séo
fatores-chave para essa epidemia crescente. Complicagdes como lesGes nos pés
podem levar a Ulceras e amputacfes, mas medidas preventivas e programas de
intervengdo. O rastreamento precoce e o cuidado interdisciplinar sdo essenciais para
mitigar os efeitos debilitantes do diabetes e suas complica¢fes. O estudo tem como
objetivo destacar as interacfes complexas entre o diabetes mellitus (DM) e suas
complicagBes neuroldgicas e articulares, investigando também como o controle
metabdlico influencia a ocorréncia e a gravidade dessas complicagdes. Trata-se de
uma revisao bibliogréafica do tipo qualitativo com carater exploratorio, o estudo
realizado em maio de 2024 buscou materiais nas bases de dados SciELO e PubMed,
utilizando os termos "Diabetes Mellitus” e "Complications” combinados com o
conectivo "AND". Foram incluidos artigos originais gratuitos em portugués, inglés e
espanhol, sem restricéo temporal, desde que contivessem informacdes relevantes para
o tema proposto. Trabalhos incompletos, repetidos e que ndo estivessem alinhados
com a proposta foram excluidos da analise. O DM é uma condi¢cdo multifacetada que
causa hiperglicemia e complicac6es graves, impactando a qualidade de vida e gerando
custos econdbmicos. O controle metab6lico adequado é essencial para prevenir e
reduzir o impacto das complica¢gBes, como neuropatia diabética e problemas
articulares. Investimentos em educacdo, acesso a cuidados de salde e promogao de
estilos de vida saudaveis sdo cruciais para enfrentar esse desafio crescente. E
necessario um esforgo conjunto de governos, profissionais de salde e sociedade para
mitigar 0s impactos devastadores do diabetes e melhorar a vida dos pacientes.
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Diabetes is a leading cause of global mortality, with type 2 diabetes accounting for
the majority of cases and increasingly affecting low- and middle-income countries.
Socioeconomic changes, urbanization and sedentary lifestyle are key factors in this
growing epidemic. Complications such as foot injuries can lead to ulcers and
amputations, but preventive measures and intervention programs. Early screening and
interdisciplinary care are essential to mitigate the debilitating effects of diabetes and
its complications. The study aims to highlight the complex interactions between
diabetes mellitus (DM) and its neurological and joint complications, also
investigating how metabolic control influences the occurrence and severity of these
complications. This is a qualitative bibliographical review with an exploratory nature,
the study carried out in May 2024 searched for materials in the SciELO and PubMed
databases, using the terms "Diabetes Mellitus™ and "Complications" combined with
the connective "AND". Free original articles in Portuguese, English and Spanish were
included, without time restrictions, as long as they contained information relevant to
the proposed topic. Incomplete, repeated works that were not aligned with the
proposal were excluded from the analysis. DM is a multifaceted condition that causes
hyperglycemia and serious complications, impacting quality of life and generating
economic costs. Adequate metabolic control is essential to prevent and reduce the
impact of complications such as diabetic neuropathy and joint problems. Investments
in education, access to healthcare and promoting healthy lifestyles are crucial to
meeting this growing challenge. A joint effort by governments, healthcare
professionals and society is needed to mitigate the devastating impacts of diabetes
and improve patients' lives.
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1  INTRODUCAO

O diabetes é uma das maiores emergéncias de saude globais deste século, estando entre
as 10 principais causas de mortalidade, juntamente com doencas cardiovasculares (DCV),
doencas respiratorias e cancer (IDF, 2019; WHO, 2020). De acordo com a Organizacédo
Mundial da Satde (OMS), doencas nao transmissiveis (DNTs) foram responsaveis por 74% das
mortes em todo o mundo em 2019, das quais o diabetes resultou em 1,6 milhdo de mortes,
tornando-se assim a nona principal causa de morte em todo o mundo (WHO, 2020). Até o ano
de 2035, prevé-se que quase 592 milhdes de pessoas morram. da diabetes (Tao; Zhao, 2015).

A diabetes tipo 2, que constitui 90% de todos os casos de diabetes, anteriormente
considerada uma doenga dos paises “ocidentais” ricos, espalhou-se agora globalmente e tornou-
se uma das principais causas de incapacidade e morte que afectam faixa etaria ainda mais jovem
(IDF, 2019). Segundo a OMS, a prevaléncia do diabetes estd crescendo mais rapidamente em
paises de baixa e média renda (WHO, 2024). As rapidas mudancas socioeconémicas, em
conjunto com a urbanizacdo e a industrializagdo, sdo os principais factores para 0 aumento
global da epidemia de diabetes, com outros factores de risco associados, como o0 crescimento
populacional, habitos alimentares pouco saudaveis e um estilo de vida sedentario, também
desempenhando um papel importante (Pradeepa; Mohan, 2017).

Um dos pontos de destaque para a ocorréncia das comorbidades sdo as lesdes, que
consistem em alteracbes biomecénicas nos pés dos pacientes diabéticos. Essas lesdes
frequentemente se associam a uma elevacdo das pressdes plantares, decorrentes das
deformidades neuropéticas. A limitacdo da mobilidade articular (LMA), sobretudo nas
articulagcbes dos membros inferiores, tem papel importante para favorecer essas pressoes
plantares e consequentemente as Ulceras em pés de pacientes diabéticos, gracas a uma maior
deposicédo de produtos de glicosilacdo ndo enzimatica tardia no tecido conjuntivo (Giacomozzi
etal., 2021; Mekonnen et al., 2021).

Por outro lado, vale ressaltar que, medidas preventivas podem reduzir as complicacdes
resultantes do Pé Diabético, através de atividades educativas e da atuacdo em equipe
interdisciplinar. O Projeto Salvando o Pé Diabético, implementado no Hospital Regional de
Taguatinga (HRT)na cidade de Brasilia-DF tem sido um exemplo claro desse novo paradigma
que tem norteado varios servigos universitarios e de secretarias de saide em todo o Brasil,
ressaltando-se a redugéo em 65% das amputagdes em nivel maior (Rodrigues et al., 2011).
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De acordo com os dados acima relatados é importante fazer um rastreamento nos
portadores de diabetes, atenuando os efeitos morbidos de suas complicagbes. Dessarte, vale
lembrar que o rastreamento ndo apresenta riscos, tendo em vista 0 ndo emprego de substancias
e tratamentos ndo estudados previamente, constando basicamente de uma avaliagéo, triagem e
aplicacdo de um questionério, sera utilizado as exigéncias de saneamento em relacéo protecéo
do paciente, tendo em vista o cenario pandémico prévio (Rodrigues et al., 2011).

Portanto, o estudo tem como objetivo principal evidenciar as complexas interagcdes entre
0 DM e suas complicacBes neuropaticas e articulares, bem como investigar a influéncia do
controle metabolico na incidéncia e gravidade dessas complicagdes. Além disso, busca-se
compreender o impacto do DM na qualidade de vida dos pacientes e sua repercussao nos
sistemas de salde. Ao analisar os resultados, pretende-se oferecer insights importantes para a
prevencéo, deteccdo precoce e manejo adequado do DM, visando mitigar seus efeitos negativos

e promover o bem-estar social e econdmico das comunidades afetadas.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, na qual configura-se como um tipo de revisao da
literatura que reune achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias,
permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiagdo epistemoldgica dos estudos
empiricos incluidos (Soares et al., 2014).

Do ponto de vista metodoldgico, € a pesquisa qualitativa com carater exploratério, ou
seja, 0 desenvolvimento de conceitos, ideias e entendimentos por meio de padrées de dados, ao
invés de coletar dados para validar teorias, hipoteses e modelos preconcebidos (Cardano, 2017).
A pesquisa exploratdria tem a finalidade de proporcionar questionamentos com este problema,
tornar-se explicito ou construir hipoteses com seu respeito ou causar aprimoramento do tema
(Levorci Neto; Jacubus, 2016).

A busca de material foi realizada nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed). Para a busca serdo utilizados os
seguintes termos (palavras-chaves e delimitadores) combinagdes dos mesmos através do
conectivo “AND”, “Diabetes Mellitus”; “Complications”.

A realizacdo do estudo foi realizada em maio de 2024, como critério de incluséo tem-
se materiais que atenderam aos seguintes parametros: artigos originais, gratuitos, disponiveis

nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem margem temporal definida e conter informagoes
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necessarias para tema proposto. Sendo excluidos trabalhos incompletos e/ou repetidos nas

bases de dados analisadas e aqueles que ndo estiverem de acordo com a proposta.

3  RESULTADOS E DISCUSSOES

O DM constitui uma sindrome clinica heterogénea de etiologia mdaltipla, caracterizada
por anormalidades enddcrinas, refletindo-se na deficiéncia absoluta ou relativa de insulina,
manifestada por uma secrecdo deficiente de insulina pelo pancreas e/ou por uma agéo deficiente
de insulina nos tecidos-alvo. Ocorrem, também, anormalidades metabdlicas envolvendo
alteracdes no metabolismo de glicose, carboidratos, lipideos e proteinas no organismo humano,
tendo como consequéncia a hiperglicemia, que resulta em alteragcbes em muitos setores do
organismo, incluindo complicagbes neurolégicas (comprometimento autonémico),
microvasculares (doencas renal, oftalmoldgicas, e periodontais), macrovasculares (doencas
coronariana, doenca vascular cerebral e doenca vascular periférica), e articulares (Hupfeld;
Courtney; Olefsky, 2013; Unluhizarci; Karaca; Kelestimur, 2021).

A diabetes é um problema de satde de grandes proporc¢des, com sua prevaléncia global
cada vez maior. Ela emergiu como um dos problemas de salide mais importantes e desafiadores
que a populacdo humana do mundo atual enfrenta. O aumento da prevaléncia da diabetes na
maioria das regides do mundo tem sido paralelo ao rapido desenvolvimento econémico,
levando a urbanizacdo e a adopg¢do de habitos de vida modernos (Kurup, 2010). No ano de
2019, o numero de pessoas adultas com idades compreendidas entre os 20 e 0s 79 anos com
diabetes foi estimado em cerca de 463 milhGes, o que representa 9,3% do total da populagdo
adulta mundial. Até ao ano 2030, estima-se que este numero aumente para 578 milhdes,
representando 10,2% do total da populacdo adulta mundial e aumente ainda mais para 700
milhGes até ao ano 2045, o que representa 10,9% do total da populagdo adulta mundial. No ano
de 2019, a prevaléncia de diabetes entre homens e mulheres foi estimada em 9,6% e 9,0%,
respectivamente, do total da populagdo mundial do respectivo género (Saeedi et al., 2019).

Por suas manifestacGes crénicas, 0 DM implica mortalidade prematura e morbidade,
gerando um impacto muito grande na qualidade de vida do paciente diabético e de sua familia.
Outrossim, vale ressaltar, também, que o aparecimento de morbidades, economicamente,
configura-se como um problema a nivel nacional, haja vista que as complicacdes da DM séo
potenciais agentes de aposentadoria, gerando um quadro de colapso previdenciario. Altos niveis
glicémicos estdo associados com a incidéncia aumentada de complicacGes cronicas e sugerem

que estas sdo as principais responsaveis pela queda na qualidade de vida dos individuos
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diabéticos, corroborando com o, ndo obstante, indice elevado de depressdo a nivel nacional
(Naskar; Victor; Nath, 2017; Simos et al., 2021).

O aparecimento das complicagdes estd diretamente relacionado ao grau de controle
metabolico, ou seja, pacientes bem controlados evoluem com uma incidéncia menor de
complicagdes em relacdo aqueles pacientes mal controlados. Medidas de prevencdo, de
deteccdo e de tratamento adequado nos varios niveis de atencdo a salde sdo extremamente
importantes, uma vez que podem contribuir para a reducdo da mortalidade, das diversas
complicacOes observadas no DM e das morbidades associadas & condigdo (Alam et al., 2021;
Mauricio; Alonso; Gratacos, 2020).

As complicacbes tardias do DM, especialmente quando o controle metabdlico é
insuficiente, exercem um impacto devastador em todo o organismo, desencadeando uma serie
de problemas que afetam tanto os grandes como 0s pequenos vasos sanguineos, bem como as
articulacdes. Entre essas complicagdes, a neuropatia diabética (ND) emerge como um fator
crucial que predispGe as lesdes nos pés, frequentemente precursoras de amputacdes. Estudos
revelam que cerca as Ulceras apresentam algum grau de comprometimento neuropatico, seja
isolado ou em conjunto com a isquemia, enquanto as altera¢des nas articulagbes contribuem
significativamente para a sindrome do pé diabético. Esta sindrome é caracterizada pela
interacdo complexa entre infecgéo, ulceragdo e destruicdo dos tecidos profundos, combinada
com anomalias neurologicas e diferentes niveis de doenca vascular periférica nos membros
inferiores (Choi; Kim; Song, 2022; Faselis et al., 2020; Mauricio; Gratacos; Franch-Nadal,
2023).

A ND destaca-se dentre as complica¢Ges diabéticas, por ser uma das mais freqlientes,
compreendendo um conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico
sensitivo, motor e autondmico, de forma isolada ou difusa, nos segmentos proximal ou distal,
de instalacdo aguda ou cronica, de carater reversivel ou irreversivel, manifestando-se
silenciosamente ou com quadros sintomaticos. O diagndstico clinico da ND requer presenca de
uma anormalidade detectada durante a anamnese (sintomas) e exame neuroldgico (sinais). Em
algumas instancias podem ser necessarios outros exames como estudos eletrofisioldgicos, testes
sensoriais quantitativos ou exame da funcdo autbnoma (Anandhanarayanan; 2022; Niroj
Kumar, 2021; Oh, 2020).

Uma outra complicagdo caracteristica de individuos diabéticos sdo as complicagdes
articulares, também denominadas artropatias, que podem resultar em limitacdo da mobilidade
articular (LMA) — a qual configura-se como um dos objetos de estudo do presente trabalho - e

quadros complexos de neuroartropatias, com destaque para a neurosteoartropatia de Charcot. O
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envolvimento articular e a LMA, associados a ND, resultam em instabilidade postural além de
aumento significativo nas pressdes plantares. Essas alteracdes ditas, biomecanicas, constituem
fatores intrinsecos para o processo de ulceracdo em pes de pacientes diabéticos (Gerrits et al.,
2015; Abate et al., 2010).

Vérios fatores podem contribuir para a LMA tais como traumas, desequilibrios
musculares, doencas degenerativas, inflamatorias e ou metabdlicas (Kastenbauer et al, 2001).
Entre pacientes diabéticos, ressaltam-se a relacdo com o tempo de duracéo da doenca, o controle
metabolico e a idade do individuo. As consequéncias metabolicas mais direta do diabetes
podem afetar a estrutura e funcdo dos tecidos moles plantares, atraves da GNE de algumas
proteinas do corpo, alterando as propriedades mecéanicas dos tecidos, geralmente reduzindo a
elasticidade. Essas caracteristicas sdo mais visiveis principalmente nos pés, onde a ceratina do
estrato corneo é glicosilada, ou seja, mais rigida em comparagdo com a pele do individuo sem
diabetes (Cavanagh; Ulbrecht; Caputo, 2000).

Além da alteracdo tecidual, essa glicosilacdo altera as propriedades articulares, gerando
uma limitacdo de movimentos, pela deposicdo anormal de colageno tipo I. Essa limitacéo,
quando instalada na articulagdo do tornozelo, acarreta um desequilibrio em todas as fases da
marcha, pois os pés, diante da mobilidade reduzida, ndo conseguem manter uma boa adaptacao
no solo. Em conseqliéncia, ha um aumento gradual da pressdo plantar, principalmente nas
deformidades neuropaticas mais frequentes no ante pé, favorecendo o surgimento de
calosidades e ulceragdes (Chrea; Atwater, 2023; Luo et al., 2022; Muir et al., 2021).

Diante do exposto, torna-se evidente a complexidade e gravidade das complicacGes
associadas ao DM, que vao muito além da mera alteragdo nos niveis de glicose sanguinea. O
impacto abrangente desta doenca cronica transcende os dominios da saude individual, afetando
a qualidade de vida, a capacidade funcional e até mesmo a sustentabilidade dos sistemas de
salde. A prevencao, deteccdo precoce e 0 manejo adequado do DM sdo, portanto, cruciais para

0 bem-estar social e econdmico das comunidades.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o DM é uma sindrome clinica multifacetada com origens variadas, que se
manifesta por meio de disturbios enddcrinos e metabdlicos, resultando em hiperglicemia e uma
série de complicagcBes. Com a prevaléncia global do DM em ascensdo, torna-se um dos
principais desafios de saude publica, especialmente em face do rdpido crescimento da

urbanizacéo e da adocgéo de estilos de vida modernos.
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As complicacgdes associadas ao DM tém um impacto significativo na qualidade de vida
dos pacientes e em suas familias, além de representar um fardo econdmico para os sistemas de
salde, devido as morbidades e a potencial necessidade de aposentadoria precoce. O controle
metabolico adequado é essencial para reduzir o risco e a gravidade das complicacdes,
destacando a importancia da prevencéo, deteccdo precoce e tratamento adequado em todos 0s
niveis de atencdo a saude.

Entre as complicacbes mais graves do DM estdo a neuropatia diabética e as alteracfes
articulares, que podem levar a problemas como Ulceras nos pés e limitacdo da mobilidade
articular. Estas complicacdes tém uma relacdo direta com o controle metabolico e o tempo de
duracdo da doenca, enfatizando a necessidade de um acompanhamento cuidadoso dos pacientes
diabéticos para evitar o desenvolvimento desses problemas.

Investimentos em educacdo, acesso a cuidados de saude de qualidade e promocéo de
estilos de vida saudaveis sdo medidas imperativas para enfrentar o desafio crescente
representado pelo DM e suas complicagGes. Somente com um esfor¢o conjunto, envolvendo
governos, profissionais de saude e a sociedade como um todo, sera possivel mitigar os impactos
devastadores do DM e melhorar significativamente a vida das pessoas afetadas por essa
condicéo.
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