ESCLEROSE DIGITAL E CONTRATURA EM FLEXAO EM PACIENTES DIABETICO
INSULINO-DEPENDENTE
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RESUMO

_Os autores chamam a atencdo para a assoclacio de diabetes insulino-dependente de longa evolugio com les@es cutineas si-
milares o$ da esclerodermia, Relatam wm caso ¢ discutem com a literatura.
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1 - INTRODUCAO

0 diabetes mellitus ¢ wna doenga metabdlica, freqiiente
na pratica médica que acarreta alteragBes vasculares, neuro-
logicas, ooulares, renais ¢ reumaticas,

Entre as alteragties reumsdticas sio freqiientes relatos de
hiperuricemia, depdsitos articulares de microcristais, sin-
drome do tinegl do carpo, periartrite, osteopenia, hiperosto-
se da cohuna vertebral.

Recentemente wirios trabalthos véem mostrande altera-
poes cubiness similares as da esclerodermia acompanhando
ou precedendo o diabetes mellitus insuline-dependente.

O propdsito deste artigo € chamar a aten¢do para esta
associagdo num paciente portador de diabetes mellitus n-
sulino-dependente de longa evoluco, que apresentou altera-
cdes cutdneas similares d esclerodermia.

2 - RELATO DD CASO

H.B.,, 25 anos, solteira, branca.

Paciente portadara de diabetes mellitus insulino-depen-
dente desde os 135 anos de idade. Fazendo uso de insulina
NPH-B0 20 unidades a0 dia ¢ minipress 05, mg, duas vezes ao
dia. Apresenta comprometimento da funcio renal, hiper.
tensiio moderada e retinopatia,

Exame fisico evidencia um espessamento e inelasticidade
da derme, principalmente em face e extremidade das m3ops.
Limitagiio  discreta da flexfo das interfalangeanas proxi-
mais e apresentando manobra da mesa em 29 grau. Resumi-
damente, na manobra da mesa, as mics s3o colocadas sobre
a mesa ¢ 0 pacientle pressiona a superdcie palmar das mios
-contra a mesa; o grau I positivo serd registrado quando a su-

perficie palmar do 59 guiredatilo, ao nivel da interfalangia-
na proximal, nio fax contato com a mesa, ¢ grau IT gquando
a superficie dos outros dedos n3o faz contato com a mess.
Para manobra da prece, o paciente coloca a superficie das
mfios juntas, em frente dele, como numa prece. O gran I
foi dado i fulta de contato entre o 59 quirodétilos ¢ o grau
I, quande isto ocorre com algum outre dedo,

2.1 - Exames Laboratoriais

HE: 11 mg/dl

Ht: 364

Leucdeitos: 7.500 céls/mm>  §:68¢ L-21%
E: 5% M:6w

WHS: 75

Cilicemia: 213 mg/dl

Urdia: 54 mg/d]

Creatinina: 1,48 mg/d]

Litex: nepgativo

FAN: nio reagente

Células LE: negativo

Bidpsia de pele: infiltrado mononuclear perivaseular, atro-
fia da derme e anexos.

3 -DISCUSSAO

Maz dltimas décadas tem sido relatadas lesdes cutdncas si-
milares as da esclerodermia que sfio designadas de pseudoes-
cleroderma. Entre essas destacamos escleromixedema, sin-
drome carcindgide, esclerederma, porfiria, fenilcetoniiria o
outras,
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ROSENBLOON et alii? observaram em um estudo de
309 pacientes portadores de diabetes mellitus insulino-de-
pendente que existe uma associagio de limitacio da mobili-
dade articular e aparecimento precoce de complicaches mi-
crovasculares, sugerindo que as alteragies do tecido conecti-
v peri-articular estd relacionado com alteracdes que ocor-
rem na microvasculatura.

SEIROLD® em um estudo de 137 criangas com diabetes
mellitus insulino-dependente encontrou 47 34%) pacientes
com espessamento palpdvel e pele aderente nos dedos e oca-
sionalmente no dorso das mios, Em 27 pacientes a esclero-
se digital foirestrita as articulacBes interfalangeanas  proxi-
mais ¢ distais. Em 14 pacientes as afteragtes digitais exten-
deram-se das metacarpofalangeanas até distalmente. Seis
criangas com induragio palpdvel ¢ aderéneia de pele de arti-
culagies metacarpofalangeanas, preencheram preliminarmen-
le os critérios de ARA para csclerose sistémica progressiva.

A malor parte das alteragfes clinicas sTo simétricas, as
sintormiticas e n¥o podendo ser atribuidas & doenga do ten-
ddio flexor palmar ou alguma artropatia.

SEILBOLD" associou a freqiiéncia de esclerose digital
com a duracdo do diabetes, mas ndo com a idade, sexo, Ta-
¢, dosagem de insulina ¢ controle da patologia. E conside-

12 que o3 achados clinizos suportam a premissa que a con-
tratura digital no diabetes mellitus insulino-dependente ¢
secunddrio ao espessamento do tecido subcutdneo ¢ da pele
peri-articular.

EVERMEYER! relatou recentemente, em dois pacien-
tes adultos com disbetes mellitus insulino-dependente de
longa evolugio, a presenga de esclerose digital andloga d es-
clerodermia e eles ndo apresentavam fendmeno de Raynaud
nem disfagia, semethante ao nosso pacicnte.

Os achados clinicos ¢ a histopatologia sio ambos indica-
tivos de acdmulo na derme de tecido conjuntive, tanto na
esclerodermia, quanto nas alteracfies cutdneas do diabetes
mellitus  insulino-dependente. que seriam resultados de
anormalidades da microcirculacio, caracterizada por pro-
dugio aumentads de tecido coligeno por fibroblastos na
derme. J

Recentemente, ROSSE et aliid descreveram em quatro
pacicnites diabéticos que ndo faziam uso de insulina contra-
tura em flexdes e esclerose digital.

Concluimos que a esclerose digital @ contratura em fle-
xa.cr das mios ¢ mais comum na populacio diabética e o
clinico deve ter em mente no dmgnést:co diferencial entre
as lesdes cutldncas das mios similares 4 esclerodermia o dia-
betes mellitus.,

ABSTRACT

The anthors draw attention to the association between lon

evolution insulin-dependant diabetis and skin lesions like those

in progressive systemic sclerosis. They also relate one case and discuss the pertinent literature.
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