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DM

Complicacoes Cronicas
Microvasculares

* Retinopatia

* Nefropatia
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FATORES SISTEMICOS AGRAVANTES
DA RETINOPATIA

Controle DM inadequado
« Hipertensao

 Doenca renal

* Dislipidemia

* Gravidez

 Tabagismo

« Anemia




DM

Complicacoes Cronicas
Microvasculares

* Retinopatia

* Nefropatia



- Expansao
mesangial
e esclerose
- Deposicao hialina
na arteriola
alerenta
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Duracio
do diabetes

Albumintiria Presenca de
retinopatia
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HISTORIA NATURAL:

« NEFROPATIA INCIPIENTE:
microalbuminuria persistente (20-
200mcg/min ou 30-300mg/24h) em duas
Ou malis amostras

« NEFROPATIA CLINICA: macroproteintria
(alouminuria >300mg/24h) ou proteina
urinaria maior que 500mg/24h

Teste positivo em
m-m.m—-* tira reagente

altamente provavel

D e Imunoensaio T
Fai i Macroalbumindria
e . Microalbumindria (proteinaria
nnnnn evidente)




Causas comuns de aumento
transitorio na albuminuria

« Exercicio

* Gravidez

* Mau controle glicémico

* Insuficiéncia cardiaca congestiva
* Hipertensao

* Infeccao de trato urinario
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ComplicacOes Cronicas

Vasculares

Macrov.

* A. coronarias
< A. cerebrais
“ A. periféericas

Microv.

< Nefropatia
“* Retinopatia

Neurologicas

S. N. Periférico

<+ Sensitivo - motor
<* Autondmico



Neuropatia Diabética

concelto

Disturbio  neuroldégico demonstravel
clinicamente ou por métodos laboratoriais em

pacientes diabeticos, excluindo-se outras

causas de neuropatia.




Neuropatia Diabética
Classificacao

Mononeuropatia Polineuropatia
Focal Sensitivo - motora
Multifocal AutonOomica
Multiplexos

Plexopatia
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Infarto interfascicular




Polineuropatia periférica

] Sensacao diminuida

L] Ausencia de dor
superficial
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Neuropatia Diabética
Testes Diagndsticos

« Sensibilidade
Dolorosa (agulha, palito)
Tatil (algodao, monofilamento 109)
Vibratoria (diapaséo 128 Hz, bioestesiometro)

« Reflexos tendinosos



FORMAS CLINICAS

Anormalidades
subclinicas

« Neuropatia
autonomica

Reflexos pupilares

anormais

Disfuncao
esofagica

Reflexos cardiovasculares
anormais

Respostas
contra-regulatérias
moderadas
a hipoglicemia

Fluxo sangiiineo
periférico aumentado




DM x NACV
Mortalidade/Morbidade

T Atividade Simpatica — | Tonus Vagal
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Arritmias



GASTROPATIA DIABETICA

Manifestacoes Clinicas*

Nauseas e vOmitos

Saciedade precoce

Plenitude epigastrica

Glicemia de dificil controle

Muitos casos sao assintomaticos



DIARREIA CRONICA DO DIABETICO

Caracteristicas Clinicas

Intermitente ou continua

* DejecOes volumosas (aquosas)

Freguentemente a noite

Associacao com incontinéncia fecal



Mecanismos Etiopatogénicos

1. Motilidade gastrintestinal (Gl) anormal -
transito Gl rapido.

2. Motilidade GI anormal - estase Gl

predispondo a proliferacdo bacteriana no
Intestino delgado.

3. Ma absorcéao de agua e de eletrdlitos



PE DIABETICO

* Principal causa de amputacao nao
traumatica dos membros inferiores.

« Ocorre em decorréncia de neuropatia,
doenca vascular periféerica, lesbes
dermatologicas e deformidades da
estrutura 0ssea e muscular



DEPENDENT RUBOR,
ABSENCE OF
DORSALIS PEDIS
PULSATION

DIABETIC ULCER

GANGRENE
OF TOE

EXTENSIVE
GANGRENE

ULCER WITH
LYMPHEDEMA



LOSS OF VIBRATION SENSE

'WRIST DROP ANKLE DROP

ORTHOSTATIC
HYPOTENSION

EXTRA—OCUI;ARMSCLE PARALYSIS
(PTOSIS, STRABISMUS, DIPLOPIA)

TABETIC "CRISISLIKE"” PAINS
NOCTURNAL DIARRHEA

URINARY RETENTION

IMPOTENCE

ARTHROPATHY

(CHARCOT'S JOINTS) NEUROPATHIC (PAINLESS) ULCER

(FLUORESCEIN DEMONSTRATION
OF GOOD BLOOD SUPPLY)

AUTONOMIC DYSFUNCTIONS
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