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RESUM O —Obj etivo: Trabalho com o objetivo deidentificar asalteragtes do pé diabético causadas pel as | esbes microangiopéticas
e das|esBes do fundo de olho secundarias aretinopatia diabética. M étodos: 76 paci entes com Diabetes Mdlito tipos 1 e 2atendidos
no ambul atério de Oftalmologiae CirurgiaVascular do HUOL/UFRN, Natal, RN, no periodo de novembro de2004 ajaneiro de 2005,
com queixas rel ativas a ateragdes da retinopatia diabéticae/oudo pé diabético. Em todos os pacientes foi realizado exame clinico
geral, vascular e oftalmoldgico. Na avaliacdo especificado pé diabético deu-se énfase paraa investigacdo do status vascular pela
Classificacdo de Fontaine paraDoencaArterial Obstrutiva Periférica, biomecéanica,eteste do monofilamento de Semmes-Weinstein.
O exame oftalmol 6gico constou de refracéo e fundoscopiaatravés daqual identificou-se asformasclinicas daretinopatiadiabética.
Osdadosforam submetidos aandlise estatisticadasvariaveis primérias que consi stiu em caracteri zar o grupo quanto aidade, tempo
dedoenca, nivel deglicoseA segundaestratégiadaandlise dos dados constituiu narealizacdo de testes de associ acéo entrealgumas
varidveissecundérias selecionadas. O software utilizado paraostestes estatisticosfoi 0 StatisticaVersdo 5, 1997.Resultado: Dos76
paci entes diabéticos 97% tinham idade superior a40 anos. O tempo de doencab5% tinham maisde 10 anos. Com relacdo aglicose
72,72% apresentaram nivelsde glicoseem jejum acimade 100mg/dl. 55,26% apresentavam algum grau de retinopati adiabéticacontra
44,74% que ndo apresentavamesses sinais. Com as ateracdes do pé diabético, identificou-se 59,93% com lesdes com area de
predominanciaisguémica, enquanto 41,07% tinham ausénciade sinais. 58,82% apresentaram area de predominancianeuropédtica,
41,18% sem sinaisde neuropatia. Dos com retinopatiadiabética 78,57% tinham comprometimento isquémico no pé e 47,62%tinham
algum grau de neuropatia diabética. Observou-se que aretinopatia diabéticando proliferativa, nos seus diversos graus de compro-
metimento apresentou-se com percentuals em torno de 80% junto as lesdes do pé diabético, sgjaisquémico ou neuropético. Dos
paci entes quetinham retinopatia60,46%o tinham al teracdes biomecanicas dos pés. Conclusio: Concluiu-sequeaRDNPlevefoi mais
freqliente nas lesBes do pé diabético isquémico, enquanto a RDNP severa mostrou-se mais presente no pé diabético neuropatico.
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Introducéo

As conseqgiiéncias do Diabetes M elito em longo prazo decorre
de alteragdes micro e macrovasculares que levam adisfuncéo,
dano ou faléncia de vérios 6rgaos. As complicacBes crénicas
incluem anefropatia, com possivel evolucgdo parainsuficiéncia
renal, a retinopatia, com a possibilidade de cegueira ea
neuropatia, com risco de Ulceras nos pés e até amputa(;oes

titui aprincipal causade amputacdes primarias dos membros
inferiores &, também, aprincipal causade cegueiraadquiri ida.

E conhecido que em torno de 120 milhdes de pessoas no
mundo sdo portadoras de Diabetes Melito’. Nos Estados
Unidos adoenca af eta aproximadamente 6.25%, aproximada-
mente 16 milhdes de pessoas ° Em nosso pais,os indices de

O Diabetes Mélito constitui um dos malores problemas de mortalidade por essadoenca é de 16,8 6bitos para 100 mil

salde. Sua incidéncia e prevaléncia estédo aumentando, al-
cancando proporcdes epidémicas. Esta associado a
complicacBes que comprometem a produtividade, aqualida-
de devidae asobrevidadosindividuos. Além disso,acarreta
altos custos para seu controle metabdlico e tratamento de
suas complicacdes. Hoje, sabe-se que o Diabetes Mélito cons-

brasileiros, atingindo indices maiores em grupos etérios aci-
mados 80 anos (319,2 para 100 mil habi tantes)A.

Aretinopatia diabética constituia principal complicacédo do
Diabetes Melito apresentando um riscg decegueira 25 vezes
maior do que no resto da populacdo. Nos EUA, constituia
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segunda causa de cegueira e cal cula-seque 8000 novos ce-
gos surgem a cada ano devido a retinopatia diabética.

Entre os fatores de risco atribuidos a0 desenvolvimento destas
complicacdes, estéo: fatores demogréficos, raca, genética, idade,
sexo, tempo de evol ugdo do diabetes, tipo detratamento do diabe-
tes, controle metabdlico, gravidez, tabagismo, entre outros.”

A retinopatiadiabéticapode ser classificadaem proliferativa
endo proliferativa. A forman&o proliferativa pode ainda ser
subdivididaem leve, moderada e severae muito severa. Jaa
proliferativaem precoce edealtorisco. A maioriadelascul-
minacom baixadaacuidade visual eaté cegueiraem estagios
mais avancados da doenca. Os neovasos formados poder&o
levar ao descolamento do vitreo posterior, hemorragia e
descolamento de retina. Outras complicagfes sdo: glaucoma
neova:;,fl:éjl ar, catarata, diminuicdo da sensibilidade cor-
neana.

Apesar disso, poucos sao os dados que se temrelacionando
as alteracBesda retinopatia diabética e pé diabético.

Tendo em vistaessesfatos € importante ampliar conhecimen-
tos que denunciem o grau de comprometimentodesses
Orgéoseque identifiquecaracteristicas das complicacdes da
mi croangiopatia diabéti ca entre os achados do fundo de olho
e alteracBes do pé diabético.

Este trabalho tem como objetivo identificar as alteracBes do
pé diabético pelas lesdes microangiopéticas e as lesdes do
fundo de olho pelaretinopatia diabética.

Méodos

Trata-se de um estudo prospectivo de um grupo de 76 paci-
entes atendidos no ambulatério de Oftalmologia e Cirurgia
Vascular do Hospital Universitario Onofre Lopes- Natal, RN,no
periodo de novembro de 2004 ajaneiro de 2005 e submetido
aapreciacio do Comité de EticadaUFRN.

Foram incluidos pacientes portadores de Diabetes Melito
Tipos 1 ou 2 com confirmacéo laboratorial, que procuraram
0 Hospital Universitario Onofre Lopes comqueixas rel ati-
vas a alteracBes da retinopatia diabética e/ou do pé
diabético, sejam elas primarias ou recidivantes, indepen-
dente do sexo, raca, cor, procedéncia e profissdo. Foram
excluidos da pesquisa diabéticos que ndo apresentaram
nenhuma das alteracfes do fundo de olho ou do pé diabé-
tico, os que nao concordaram com a participacéo,
deficientes mentais e gestantes.

Em todos os pacientes foi realizado exame clinico consti-
tuido de: Anamnese, exame fisico geral, vascular e
oftalmol égico. Naavaliacao especificado pé diabético in-
vestigou-se 0 status vascular pela Classificacao de
Fontaine paraDoencaArterial Obstrutiva Periférica,ainte-
gridade da pele, biomecanica,presenca ou auséncia dos
pulsos, provas funcionais de isquemia plantar,rubor de
declive e enchimento venoso,e teste do monofilamento de
Semmes-Weinstein.O exame oftalmol6gico constou de
refracéo e fundoscopiaatravés da qual identificou-se as
formas clinicas daretinopatia diabética.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica das varia-
vels primérias que consi stiu em caracterizar 0 grupo quanto a
idade, tempo de doenca, nivel de glicose A segunda estraté-
giadaanalise dos dados constituiu narealizacéo de testes de
associacdo entrealgumas variaveis secundarias sel ecionadas.
O software utilizado para os testes estatisticosfoi o Statistica
Versao 5, 1997.

Resultados

Dos 76 pacientes diabéticos objeto desta investigacdo 97%
tem idade superior a40 anos (figura 1). No que concerne ao
tempo de diagnéstico da doenca verificou-se que mais de
65% tém doencahamaisde 10 anos. (figura2)
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FIGURA 1-Distribuicéo dos 76 pacientes diabéticos, segundo aidade
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FIGURA 2 —Distribuicéo de 76 pacientes diabéti cos, segundo o tempo de diagndstico da doenca

Com relacéo aglicose 72,72% apresentaram niveisdeglicose  algumas variaveis este nimero sofreu pequenas variagdes

emjgum acimade 100mg/dl . Ressalte-seque, emboraaamos-  por faltadeinformac&o do paciente, como por exemplo, ape-

tra sgja constituida de 76 pacientes, observa-se que para nas 54 pacientes apresentaram os resultados do exame de
glicose. (figura3)
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FIGURA 3 —Distribuicao dos 54 pacientes diabéticos, segundo o nivel deglicose

Dos 76 pacientes estudados 55,26% apresentavam algumgrau  diabético, identificaram-se 59,93% com lesdes com érea de

de retinopatia diabética contra 44,74% que ndo apresenta-  predominanciaisquémica, enquanto 41,07% tinham auséncia

vam esses sinais.( tabelal). Comrelacéo asalteragdesdopé  de sinais. 58,82% apresentaram érea de predominancia
neuropética, e 41,18% sem sinais de neuropatia. (tabela 1)

TABELA 1 - Distribuicéo dos pacientes diabéticos, segundo a retinopatia diabética pé i squémico e neuropético

Total P.e isquémico _ P.e neuropdtico _

ABS o Sim Nao Sim Nao

ABS % |ABS % ABS % | ABS %
Auséncia de Sinais (1) |34 44,74 |23 41,07 |11 55,00 |14 41,18 |20 47,62

Candidato

RDNP (2) 30 3947 |23 41,07 |7 3500 |14 41,18 |16 38,09
RDP (3) 12 1579 [10 17,86 |2 10,00 |6 17,64 |6 1428
Soma (2)+(3) 42 5526 (33 59,93 |9 4500 |20 5882 |20 47.62
Total (1)+(2)+(3) 76 100,00 |56 4474 |20 5526 |34 4474 |42 5526
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Dos pacientes com retinopatia diabética 78,57% tinham com-
prometimento isquémico no pé e 47,62% tinham algum grau
de neuropatia diabética. (tabela 2 e 3). Observa-se que a
retinopatiadiabéticando proliferativa, nos seusdiversosgraus

de comprometimento apresentou-se com percentuais em tor-
no de 80% junto aslesBes do pé diabético, sejaisquémico ou
neuropético. Dos pacientes que tinham retinopatia, 60,46%
tinham alteracBes biomecanicas dos pés. (tabela4)

TABELA 2 - Distribuicéo dos pacientes diabéticos segundo o grau de retinopatia diabética e pé isquémico

Fundo de olho | Total Is.quemlco =
patologico ABS 95 |Sim Ndo

ABS % |ABS %
RDNP Leve 9 21,43 1 9 27,2710 0,00
RDNP Moderada 7 16,67 | 6 18,18 |1 11,11
RDNP Severa 9 21,43 | 5 15,15 |4 4445
RDNP Muito Severa 5 11,90 | 3 9,09 |2 22,22
RDP Precoce 4 9,52 | 2 6,06 |2 22,22
RDP Alto Risco 8 19,05 | 8 2424 10 0,00
Total 42 100,00 | 33 78,57 |9 21,43

TABELA 3-Distribuicéo dos pacientes diabéticos segundo o grau de retinopatia diabética e pé neuropético

Fundo de olho | Total Neurop iy —
patologico ABS 95 | Sim Ndo
ABS % | ABS %

RDNP Leve 9 21,43 | 4 20,00 |5 22,73
RDNP Moderada 7 16,67 | 2 10,00 |5 16,67
RDNP Severa 9 2143 1| 5 25,00 |4 21,43
RDNP Muito Severa 5 11,90 | 3 15,00 |2 11,90
RDP Precoce 4 9,52 | 2 10,00 |2 9,52
RDP Alto Risco 8 19,05 | 4 20,00 | 4 19,05
Total 42 100,00 | 20 47,62 |22 52,38

TABELA 4—Distribui¢ao dos pacientes diabéticos, segundo retinopatiadiabéticae presencade alteragdes biomecanicas

Alteragao
Candidato i%tgl o Sim Ndo

ABS % | ABS %
Auséncia de Sinais (1) |34 44,74 | 17 39,53 |17 51,52
RDNP (2) 30 39,47 | 17 39,53 |13 39,39
RDP (3) 12 15,79 |9 20,94 |3 9,09
Soma (2)+(3) 42 55,26 |26 60,46 | 16 48,48
Total (1)+(2)+(3) 76 100,00 | 43 56,58 |33 43,42

Discussao

Indimeros trabal hos sobre retinopatia e pé diabético tém se-
guido protocolos distintos, apesar de a mlcroanglopatla
constituir fator etiopatogénico comum’

Segundo 0 ETDRS um dos propésitos do estudo foi conhe-
cer dados da histérianatural dadoenca paraserem utilizados
naidentificacdo dosfatores derisco daretinopatiadiabética,
alem de avaliar qualso melhor tempo para o seu tratamento
com fotocoagulacéo .

Sabe-se também que desde o final dos anos 50 uma série de
estudos sobre retinopatiatém surgido com aldent|f|caga9192e
algunspreditores nosfatores derisco daDiabetesM dito.
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No Brasil protocolos sdo conhecidos na investigacdo do pé
diabético, mas ha caréncia do registro de dados especificos
sobre o assunto, muito embora a prética clinica dos profissi-
onais que lidam com o problema leve-os a consta.tar a
freqiiéncia de pacientes com complicacdesem pes No pre-
sente estudo, as variaveis como idade, tempo de doenca,
n|ve|s de glicose estdo de acordo com trabalhos ja publica-
dos". As faixas etarias acima dos 40 anos de idade
representaram mais de 98% do grupo com complicacdes do
diabetes melito estudados. Comprometendo, portanto, um
grande nimero de pessoas na fase produtiva de suas vidas .
Confirma-se também que o diabetes melito costuma iniciar
suas complicacdes a partir dos 10 anos de doenga



Com relacdo a glicose observou-se que niveis abaixo de
150mg/dl, portanto proximos da normalidade, ndo garantiram
a auséncia das complicagdes. Torna-se necessario um con-
trole mais rigoroso do perfil dos niveis de glicose, ao longo
de um tempo para melhor prevengdo da doenga.

A presenca das alteracdes da}éretina e do pé do diabético na
evolugdo do diabetes melito , reforga a busca por protoco-
los mais unificados para melhor avaliar as complicagdes
causadas pela microangiopatia

Com base nos resultados encontrados concluimos que a
RDNP leve foi mais freqiiente nas lesdes do pé com predomi-
nancia isquémica, enquanto a RDNP severa representou a
forma clinica da retinopatia diabética mais freqiiente dos dia-
béticos com as lesdes do pé de predominancia neuropatica.
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ABSTRACT - Purpose: To identify diabetic foot abnormal changes caused by microvascular events and fundoscopy eye lesions
due to diabetic retinopathy. Methods: A survey was performed with 76 diabetic patients from the Hospital Onofre Lopes out-patient
department of ophtalmology and vascular surgery. To evaluate the diabetic foot the patients were submmited to an individual
interview using Fontaine classification. The vascular test used was Semmes-Weinstein monofilament. Refraction and eye fundoscopy
were acomplished in all patients to arrange the diabetic retinopathy.The study results consisted in characterized the group as
age,time of disease and glicose level. The second analyse was performed with association tests among the selected secondary
study results. ““ Statistica Versao 5,1997 “ was the software available. Results: From 76 diabetics patients 97% had age higher than
40 years. 65% had more than 10 years of time disease. 72,72% obtained glicose level>100mg/dl. 55,5% had some degree of diabetic
retinopathy against 44,74% had not. About the diabetic foot abnormalities, 59,93% had ischemic damages and 41,07% had not signs.
58,82% had neuropathic foot and there were 41,18% patients without diabetic neuropathy signs. Talking about the diabetic retinopathy
population, 78,57% had ischemic foot and 47,62% had neuropathic foot. It was seen 80% of no proliferative diabetic retinopathy in
all diabetics foot ( isquemic and neuropathic).The patients with retinopathy 60,46% of them had foot biomechanics abnormalities.
Conclusion: Light no proliferative diabetic retinopathy was most common in patients with ischemic diabetic foot. The severe no
proliferative diabetic retinopathy was most common in patients with neuropathic diabetic foot.

KEYWORDS: Diabetes Neuropathy. Diabetes Retinopathy. Microangiopathy. Diabetic Foot.
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