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APRESENTACAO

As ciéncias da salude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. Nesta colegcéo “A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado
na Investigacéo Cientifica” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da saude.

E necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias
pratico/clinicas e revisbes bibliograficas. Deste modo a obra “A Pratica Profissional
no Processo de Cuidar centrado na Investigacdo Cientifica” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica,
através de artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgagcao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Objetivo: Refletir sobre a frequéncia
de infecgbes fungicas em pacientes com diabetes
mellitus (DM) e sobre a caréncia de agdes e
cuidados na atencdo a saude no sentido de
prevencédo de infeccbes que podem evoluir para
sérias complicagcdes. Métodos: Ensaio tedrico-
reflexivo, baseado em cenéario encontrado
por ocasido de um projeto de dissertacdo
de mestrado, no qual pacientes diabéticos,
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cadastrados em uma Unidade Bésica de Saude
foram abordados em reunides do programa
HiperDia e convidados a fornecer amostras
biologicas para exames laboratoriais visando
uma investigagdo micologica. Resultados: A
avaliacdo experimental, ndo detalhada aqui
neste estudo, detectou dermatomicoses em
45,9% dos pacientes que aderiram ao estudo.
Uma frequéncia alta, que mostra a importancia
do diagnostico  clinico-laboratorial  dessas
infeccdes considerando que DM é um fator
de risco para micoses e que dermatomicoses
podem ser porta de entrada para quadros graves
e fatais. Consideragées Finais: E de relevancia
a implantacdo de protocolos de vigilancia das
infecgbes fungicas em pacientes com DM, por
uma equipe multiprofissional. A importancia de
orienta¢des aos doentes quanto ao auto cuidado,
bem como a inspecédo clinica, confirmacéao
diagnoéstica e tratamento adequado. Essas
medidas certamente contribuiriam para diminuir
as complicagbes do DM, diminuicdo de custos
econdmicos e das taxas de moralidade.

PALAVRAS - CHAVE: Diabetes Mellitus.
Dermatomicoses.  Assisténcia  Ambulatorial.
Qualidade de vida. Servigos de Saude.

ABSTRACT: Objective: To reflect on the
frequency of fungal infections in patients with
diabetes mellitus (DM) and on the lack of actions
and health care in order to prevent infections that
can evolve into serious complications. Methods:
Theoretical-reflective essay, based on the
scenario found at the time of a master’s thesis
project, in which diabetic patients, registered in
a Basic Health Unit attended meetings of the
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HiperDia program and provide a necessary investigation for biological laboratory exams
mycological. Results: An experimental evaluation, not detailed here in this study, detected
dermatomycosis in 45.9% of the patients who adhered to the study. A high frequency, which
shows the importance of clinical and laboratory diagnosis changes considering that DM
is a risk factor for mycoses and that dermatomycoses can be a gateway for serious and
fatal conditions. Final Considerations: It is necessary to build an implantation of fungal
surveillance protocols in patients with DM, by a multidisciplinary team. The importance of
guidance to patients regarding self-care, as well as the clinic, diagnosis and appropriate
treatment. These measures could contribute to reduce the complications of DM, decrease in
economic costs and morality rates.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Dermatomycoses. Ambulatory Assistance. Quality of life.
Health services.

11 INTRODUGAO

Diabetes mellitus (DM) é considerada uma patologia de dimensdo mundial, dados
da Organizacao Mundial de Saude (OMS) apontam que 16 milhdes de brasileiros sofrem
de diabetes. Ainda de acordo com o estudo, a taxa de incidéncia da doenca cresceu 61,8%
nos ultimos dez anos (1). DM é um importante e crescente problema de saude publica, no
mundo todo e, ocorre independentemente da situagcdo econdmica de cada pais. Porém,
estima-se que cerca de 75% dos casos séo registrados em paises em desenvolvimento, nos
quais devera ocorrer 0 maior aumento da incidéncia de diabetes nas proximas décadas. (2)

DM ainda representa um grande desafio aos sistemas de saude, devido a multiplos
fatores, principalmente ao envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo crescente e
a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e
obesidade s&o alguns dos grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do DM. A hiperglicemia crénica humana € associada a danos fisiolégicos e neuropaticos
que tornam o paciente com DM carente de atencéo, cuidados especiais e acompanhamento
pelos servigcos de saude. (3)

DM é capaz de causar a diminuicdo da qualidade de vida dos acometidos, além de
atingir individuos em idade produtiva. Geralmente, observa-se que infec¢cdes bacterianas,
virais e fungicas acometem mais frequentemente pacientes diabéticos do que individuos néao
diabéticos. Algumas infec¢des parecem ter uma especifica predilecdo para pacientes com
diabetes, instalando-se de forma mais severa, apresentando maior risco de complicacbes
sérias e desenvolvendo resisténcia aos tratamentos convencionais.

A incidéncia de micoses tem aumentado significativamente. Isso se deve a
prevaléncia de fungos no ambiente humano, bem como a capacidade de desenvolvimento
desses organismos na superficie da pele, em membranas mucosas, na saliva, na vagina,
nas fezes, na urina e em 6rgdos internos. As micoses superficiais acometem a camada
superficial da pele, os cabelos e as unhas. Visto que a pele é considerada o érgao mais
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extenso, correspondendo a 16% do peso corporal. Neste sentido ndo ha na literatura, uma
andlise mais aprofundada e os fatores que norteiam essa relagdo DM e infec¢bes fungicas
ainda néo estéo claros.

1.1 Diabetes Mellitus (DM)

DM é uma doenga crénica, corresponde a um grupo heterogéneo de disfungdes
metabolicas caracterizado por hiperglicemia devido ao déficit absoluto ou relativo na
produgdo ou agéo da insulina (4). Sdo bem definidos dois tipos principais de DM: o tipo 1,
geralmente um distarbio auto imune, com producéo de auto-anticorpos contra as células 3
das ilhotas de Langerhans e consequentemente, leva a diminuicdo/auséncia na producéao
de insulina. Esse tipo desenvolve em individuos geneticamente suscetiveis, acomete jovens
e pode estar associado a variados fatores ambientais. J4 o DM tipo 2, o mais frequente na
populacéo, se caraacteriza predominantemente, pela resisténcia da célula alvo (muscular,
adiposa e hepética) a acdo da insulina circulante, o que resulta na hiperglicemia crdnica.
Além disso, € frequentemente associado a deficiéncia quantitativa e qualitativa da secrecéo
de insulina para o controle dos niveis glicémicos normais (5).

A prevaléncia do DM tipo 2 (DM2) ocorre em pacientes com sobrepeso/obesidade
e a casuistica aumenta com a idade, sendo, portanto mais frequente no idoso. Em 2015,
a Federacao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation estimou que
8,8% da populagcdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia
com diabetes (2). Assim, se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com
diabetes devera superar os 642 milhdes de casos em 2040 (2). Em paises desenvolvidos
como os Estados Unidos e da Europa, com aumento na expectativa de vida da populacgéo,
estima-se que esse aumento ocorra principalmente nas faixas etarias mais avancgadas,
enquanto que nos paises em desenvolvimento este aumento devera ocorrer em todas as
faixas etarias (6).

A hiperglicemia crénica humana é associada a lesGes progressivas nos olhos, rins,
nervos, vasos sanguineos e coragao e também aos diferentes tipos de infecgdes. Pacientes
com DM estédo predispostos a varias complicagdes ou comorbidades (7). Entre as mais
importantes estéo as complica¢des microvasculares, como retinopatia diabética, neuropatia
e nefropatia. Essas complicacbes tém sido associadas ao desequilibrio entre os sistemas
de protecdo hemostatica e trombose em pacientes diabéticos (8). As complicagbes séo
uma importante causa de morbilidade e mortalidade observadas no paciente de DM (3,9).

1.1.1  Diabetes mellitus e manifestacées cutdneas

Individuos com DM estao mais predispostos a diferentes tipos de manifestacbes
cutaneas (10). Esses distlrbios sdo conhecidos como dermopatias diabéticas e incluem
varios sinais e sintomas como prurido, lesdes bolhosas, necroticas, granulomatosas, além

de vitiligo, liquens planos e outras. Segundo Lima et al. (2017), a maioria dos pacientes
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com diabetes apresenta algum tipo dessas lesdes (11). Aa alteragdes cutaneas em DM
podem ser classificadas em quatro grupos: 1) Doencas de pele associadas ao DM; 2)
Manifestagcbes cutaneas de complicagbes decorrentes da presenca do DM; 3) Infecgbes
cutaneas oportunistas; 4) Rea¢des cutdneas decorrentes do tratamento do DM (12).

As manifestacbes cutaneas sdo mais frequentes no DM tipo 2 do que no tipo 1, e
geralmente aparecem subsequentemente ao desenvolvimento do DM; porém elas podem
ser o primeiro sinal da doenca ou precedé-la em muitos anos (13). E conhecido que a
maioria dos pacientes com DM, em algum momento da evolugéo da doenga, apresentara
alguma manifestacdo cutanea decorrente dos efeitos diretos ou indiretos da hiperglicemia
cronica (14).

1.1.2 Diabetes mellitus e doencgas infecciosas

DM compreende complicagbes neurolégicas e vasculares, que propiciam
0 aparecimento de calosidades e feridas por pressdo, que quando nao cuidadas
adequadamente podem evoluir para quadros mais graves. Entre as infec¢des cuténeas, as
micoses sao frequentemente encontradas, causadas por fungos dermatoéfitos ou leveduras,
com destaque para o género Candida (15). Processos infecciosos sé@o historicamente
associados ao DM, apesar disso, ainda séo considerados negligenciados e frequentemente
subdiagnosticados (10).

Segundo Rocha et al., (2002) a interface entre DM e infec¢é@o € atribuida a algum
tipo de déficit da resposta imunologica, tais como depresséo da atividade dos neutrofilos,
menor eficiéncia da imunidade celular, alteragdo dos sistemas antioxidantes e menor
producao de interleucinas (16). A sindrome do pé diabético € uma das complicagcdes mais
frequentes em pacientes com DM, é responsavel por queda significativa da qualidade de
vida desses individuos, além do elevado custo econdémico. E considerado uma complicagéo
multifatorial do DM e é a principal causa de amputacdes de membros inferiores.

Acredita-se, que a maior parte das Ulceras em membro inferior, ligadas ao DM, em
algum momento se tornem infectadas, geralmente é valorizada a participacdo bacteriana
neste processo, mas estudo recente alerta para a presenca de fungos de varias espécies na
etiologia da osteomielite do pé diabético (17). Na verdade, segundo este editorial infeccbes
fungicas, em pés diabéticos, tém sido relatadas por diversos autores de vérias partes do
mundo. Infec¢des fungicas, bem como outras infec¢cdes sdo condicdes agravantes dos
transtornos neuropaticos, isquémicos ou de ambos, que sdo comuns em DM, levando
ao descontrole metabdlico ou progressdo para infeccdo generalizada. Complicando
esse cenario ja bem conhecido, mais recentemente foi comprovada a participagdo do pé
diabético como porta de entrada para infec¢gbes fungicas invasivas, com comprometimento
de tecidos profundos (18).

Algumas infec¢bes parecem ter uma especifica predilecdo para pacientes com
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DM, instalando-se de forma mais severa nestes pacientes do que na populagcdo em
geral, apresentando maior risco de complicacdes sérias e desenvolvendo resisténcia aos

tratamentos convencionais.

1.2 Infeccdes fungicas em paciente diabéticos

Historicamente a literatura foca as complica¢des do pé diabético, virtualmente em
infeccbes bacterianas e muito pouco se sabe sobre a doenga fungica nessa comorbidade
(17). E conhecido que os fungos comuns na pele sdo frequentes nos pés de pacientes com
DM, mas nem sempre essa informacao é valorizada e admitida como causa primaria da
prépria infeccdo. De modo geral, pacientes diabéticos sdo considerados mais suscetiveis
a infecgOes fungicas de pele e anexos como as micoses dos pés e onicomicoses, além do
intertrigo (3). Essas infec¢oes, em DM podem ter desfechos draméticos, porém, observa-
se comportamentos paradoxais: ao mesmo tempo que as infeccbes de origem fungica
sé@o temidas, muitas vezes negligenciadas e como se fosse um tabu, pouco abordada e
valorizada nas equipes de saude basica.

Na verdade, o paciente de DM ndo apenas tem uma frequéncia de infec¢des fungicas
aumentada, como € comum desenvolver um quadro de maior gravidade para as mesmas
infeccdes que acometem a populagdo em geral. Além disso, este paciente é vulneravel
a infecgbes oportunistas superficiais ou sistémicas que acometem prioritariamente
pacientes imunocomprometidos. A mucormicose rino-cerebral é uma infec¢do fungica
grave e fulminante, com altas taxas de mortalidade e historicamente associada ao DM n&o
controlado, com hiperglicemia e acidose (19). Em um estudo experimental com sangue
de doadores diabéticos e nao diabéticos ficou comprovado que o sangue circulante
dos diabéticos estimula o crescimento de Rhizopus oryzae, um dos principais agentes
da mucormicose (20). DM foi também considerada fator de risco independente para a
severidade das keratites fungicas, com retardo no mecanismo de reepitelizagao (21).

1.3 Dermatomicoses

Ha mais de um significado para o termo “dermatomicoses” neste capitulo, ele sera
empregado se referindo a micoses superficiais ou cutaneas, cujas manifestacdes clinicas
envolvem a pele e seus anexos (unhas e pelos). Dentre as dermatomicoses, as mais comuns
séo lesdes de unhas (onicomicose) e pele dos pés (22), que acometem principalmente
pessoas do sexo masculino, adultos e idosos, bem como sao significativamente mais
detectados em individuos com DM 2 (14).

Um estudo realizado em Camardes (Africa) mostrou que onicomicose foi
encontrada em 50.7% dos diabéticos avaliados e Trichophyton rubrum foi o agente
fungico mais isolado (23). Contudo, nesse estudo, nenhum fator socio-demogréafico ou
clinico avaliado, foi significativamente associado. No Brasil, apesar dos poucos estudos
publicados, os dados disponiveis sdo semelhantes aos encontrados na Africa, porém com
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algumas particularidades regionais. Em Ribeirdo Preto, as dermatofitoses foram maioria,
responderam por aproximadamente 80% das etiologias desse tipo de lesédo (24). Por outro
lado, em Blumenau a principal causa de infecgdo fungica em portadores de DM atendidos
em um ambulatério geral foi Candida spp. (86%) e apenas 14% dos casos foram atribuidos
aos dermatéfitos, principalmente Trichophyton mentagrophytes (25). Em todos os casos o
mau controle glicémico tem sido considerado o mais fator importante associado a presenga

de tais lesGes, apesar dessa associacdo nem sempre ser comprovada laboratorialmente.

1.4 Uma reflexao sobre a importancia da atencao interdisciplinar em satde no
contexto das infeccdes de origem flingica em pacientes com Diabetes mellitus

A execucdo do projeto de mestrado trouxe ganhos ndo s6 académicos, como
sociais e os resultados permitiram uma reflexdo que poderia de alguma forma contribuir
com as politicas de saude em nosso pais. O designer do estudo inicialmente incluiu
todos os pacientes diabéticos, cadastrados em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de
um municipio de pequeno porte do Estado do Parana. Os pacientes foram abordados
em reunides do programa HiperDia e convidados a fornecer amostras biologicas para
exames laboratoriais visando uma investigacdo micol6gica. Mesmo sem triagem clinica,
foi detectada alta taxa de dermatomicoses (45,9%), sobretudo, as onicomicoses, sendo
os dermatdfitos os agentes fungicos mais frequentes. Por si, esses dados estdo de acordo
com a literatura, mas chamou a atencao o fato desses pacientes terem as queixas clinicas
das micoses e nédo terem sido investigados e tratados anteriormente.

Essa preocupacéo justificou o presente estudo de reflexdo, pois ficou claro que os
pacientes estdo sendo muito bem acompanhados, pela UBS sob as questdes ligadas a
doenca de base (DM), com marcadores positivamente avaliados como o indice médio de
Hemoglobina Glicada (HG) que foi 7,3% e a auséncia da sindrome do pé diabético, a
qual néo foi detectada em nenhum dos pacientes. Esses dados sugerem que apesar da
manutenc¢ao crénica da glicose sérica em niveis elevados, essa é uma populacao controlada
e bem cuidada do ponto de vista da doenga metabdlica.

Porém, o mesmo nao estd acontecendo em relagdo ao risco de infecgdo e
consequentes possiveis complicacdes. Nao foi detectado nenhum protocolo em relagéo a
investigacdo sobre a presenca de fungos, em lesdes cléssicas de pele ou unha, deixando
transparecer a condicdo de negligéncia dos gestores da salde quanto a importancia da
vigilancia a esses agentes que podem se tornar responsaveis por complicacbes graves.

Do ponto de vista microbiol6gico, independentemente da clinica de pé diabético,
o risco aumentado de infeccbes em DM, seja de origem bacteriana ou fungica, deveria
representar um fator de grande preocupagao. A onicomicose em diabéticos esta longe de
ser apenas um problema cosmético. Pelo contréario, é potencialmente uma doenc¢a muito
perigosa, pois as unhas hipertréficas e deformadas danificam a pele adjacente e sua presséao
pode resultar em ulceragéo decubital dos dedos ou leitos de unhas vizinhos. Essa condicédo
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pode até levar & gangrena dos dedos (26). E consenso o dificil manuseio das micoses dos
pés, sobretudo em pacientes de DM, assim, os pacientes deveriam ser acompanhados ou
pelo menos orientados a pratica da autoavaliagdo, em relagdo ao aparecimento de lesdes
pruriginosas na pele, sobretudo em dobras (intertrigo) e pés, bem como nas unhas. No caso
de aparecimento, estes pacientes poderiam manifestar essas queixas ou questdes nas
reunides rotineiras, visando ser encaminhados para confirmacao laboratorial da infeccao
fungica e instituir um tratamento o mais adequado e precoce quanto possivel.

Outra reflexdo interessante é a origem dos fungos que acometem diabéticos, os
autores sdo unanimes em apontar Trichophyton rubrum como o agente mais comum (22).
Este € um fungo dermatéfito antropofilico, restrito aos tecidos humanos, raramente infecta
animais. E capaz de sobreviver em detritos de células humanas como as provenientes
da descamacéo, por isso, normalmente sdo mantidos no ambiente domiciliar (cal¢ados,
tapetes, etc..).

Além disso, leveduras, principalmente do género Candida, com vérias espécies e
predominio de C. albicans também sédo comumente encontradas causando dermatomicoses
em diabéticos (25, 27). Esses microrganismos fazem parte da microbiota normal de pele
e mucosas de pessoas saudaveis, inclusive a cavidade bucal ou bolsas periodontais
(28), mas em pacientes imunocomprometidos, como é o caso dos diabéticos, podem
invadir tecidos e causar a candidiase invasiva, uma infec¢do grave, com altas taxas de
mortalidade (29). Outro agente de onicomicose bem frequente em nosso meio sédo os
fungos filamentosos ndo dermatéfitos (FFND) pertencentes ao género Fusarium (30). Em
pacientes com imunocomprometimento a onicomicose fusarial € uma possivel porta de
entrada pois, esta confirmado que o fungo pode migrar da unha e posteriormente causar
uma disseminacao sistémica (31). Tanto as leveduras quanto os FFND fazem parte do
grupo dos fungos oportunistas que justamente podem fazer parte da microbiota normal
do corpo humano ou ambiental. Porém sao microrganismos potencialmente patogénicos,
pois, em individuos imunocomprometidos, como € o caso dos diabéticos, sdo capazes de
causar infecgbes graves e fatais. Assim, fica claro a necessidade do diagnostico precoce
das infeccoes fungicas e do tratamento antifingico, visto que essa infec¢cdo pode ser um
complicador do quadro clinico do DM.

Uma atencéao interdisciplinar em saude focada na populacdo diabética, deveria
incluir o endocrinologista ou clinico geral, a enfermagem, odontologia, nutricionista,
fisioterapia ou profissional de educacéo fisica e, assim como no presente projeto foi de
grande importéncia a insercéo de representantes da biomedicina, que além dos servicos
de rotina para confirmagdo dos dados em relagdo ao DM e identificagcdo dos fungos, é
capaz de agregar informagdes preciosas e simples no manejo dos doentes. As atividades
de autocuidado associadas ao controle glicémico ajudam a prevenir complicagoes,
comorbidades e até parte da mortalidade atribuida. As condutas mais recomendadas sao

a avaliagéo precoce, o controle de fatores de risco glicémico e cardiovascular, orientagéo
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nutricional e controle alimentar, habitos de vida saudavel. Além disso, o controle da doenca
peridontal e recomendag¢des como evitar os pés descal¢cos, uso de calgcado adequado
e confortavel com meias, cuidados com as unhas, sdo medidas simples que podem
impedir o surgimento de infec¢gbes fungicas (12). Implantar mecanismos de alerta sobre o
aparecimento de calosidades nos pés, hiperceratose plantar e onicodistrofia, entre outras
alteracbes dermatoldgicas, as quais devem ser motivo de avaliag@o clinico-laboratorial,
visando o tratamento adequado e precoce e com isso prevenir infecgOes graves e muitas

vezes limitantes.
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