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INFORMAÇÃO SOBRE O ARTIGO R E S U M O

Introdução: A diabetes mellitus é considerada a epidemia do mundo moderno e pode levar a com-
plicações como neuropatia, nefropatia e retinopatia. Além destas, também a pele pode estar afetada. 
Embora frequentemente negligenciadas, as alterações cutâneas relacionadas com a diabetes podem 
afetar uma percentagem significativa de doentes. Este trabalho tem como objetivo determinar a pre-
valência de diferentes alterações cutâneas em doentes diabéticos hospitalizados.
Métodos: Foi realizado um estudo observacional analítico, transversal prospetivo conduzido numa 
enfermaria de Medicina Interna, em que foram incluídos indivíduos diabéticos, adultos, admitidos 
entre março e outubro de 2018.
Resultados: Foram estudados 125 doentes, 50,4% dos quais do sexo masculino, com uma idade 
média de 75,5 anos. A duração média da diabetes dos doentes foi de aproximadamente 14 anos, 
56% estavam medicados com antidiabéticos orais e 68% apresentava um bom controlo metabólico. 
Na amostra estudada, 85,6% dos doentes apresentava algum tipo de manifestação cutânea. Os diag-
nósticos mais prevalentes, por ordem decrescente, foram as infeções fúngicas (60,8% dos doentes), 
xerose (48,4%), dermopatia diabética (20%) e o pé diabético (9,6%). Não se observaram associações 
estatisticamente significativas entre as manifestações cutâneas e o tempo de duração da diabetes, 
tipo de tratamento dirigido à mesma ou com o controlo metabólico, embora os doentes com dermo-
patia diabética apresentem um valor significativamente superior de hemoglobina glicada.
Conclusão: As alterações cutâneas são uma complicação muito prevalente dos doentes diabéticos. 
É importante reconhecer e tratar precocemente estas alterações, para um melhor e mais integrado 
seguimento destes doentes.
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A B S T R A C T

Introduction: Diabetes mellitus is considered the epidemic of the modern world and can, over time, 
lead to complications such as neuropathy, nephropathy and retinopathy. In addition to these, the skin 
may also be affected. Although often neglected, diabetes-related skin disorders can affect a signifi-
cant proportion of patients. This study aims to determine the prevalence of different skin disorders 
in diabetic in-patients.
Methods: A prospective analytical observational cross-sectional study was conducted in a medical 
ward with adult diabetic patients admitted from March to October 2018.

Cutaneous Disorders Associated to Diabetes Mellitus in an 
Internal Medicine Ward
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Introdução

A diabetes mellitus (DM) é considerada a epidemia do mundo 
moderno. No ano de 2014, segundo a World Health Organization, 
a prevalência estimada de DM seria 8,5% da população mundial 
adulta, cerca do dobro relativamente ao ano de 1980, o que reflete 
o aumento dos fatores de risco associados, como o excesso de 
peso e obesidade.1 Em Portugal, a prevalência estimada na po-
pulação entre os 20 e 79 anos foi de 13,3% em 2015, segundo o 
Observatório Nacional da Diabetes.2

Além da elevada prevalência, é uma doença associada a mor-
bilidade e mortalidade importantes, com um impacto económico 
substancial.1 Em Portugal, a DM constitui uma das principais cau-
sas de morte, principalmente por estar associada a um risco subs-
tancialmente aumentado de doença coronária e acidente vascular 
cerebral.2

A DM, especialmente se mal controlada, pode, ao longo do 
tempo, levar a importantes lesões em órgãos como o coração, 
vasos sanguíneos, olhos, rins e nervos periféricos.1 Além destes, 
também a pele pode estar afetada, tal como demonstraram traba-
lhos como o de Demirseren et al, em que tal ocorria em mais de 
75% dos doentes.3 Embora frequentemente negligenciadas, as al-
terações cutâneas relacionadas com a DM podem preceder o diag-
nóstico de DM ou indicar uma síndrome hereditária ou adquirida 
associada com a DM.4 Adicionalmente algumas manifestações 
cutâneas podem ser indicativas de complicações extracutâneas, 
como neuropatia ou vasculopatia.4

As alterações cutâneas nos doentes diabéticos incluem um 
vasto espectro de manifestações. Destas, algumas são associadas 
especificamente ou classicamente a DM, como é o caso da der-
mopatia diabética (DD), necrobiose lipóidica diabética (NLD), 
dermatopatia bolhosa diabética (DBD) ou granuloma anular 
(GA), embora este último ocorra muitas vezes espontaneamente 
ou associado a outro tipo de patologias.5,6 Dentro destas, a DD 
é descrita como a alteração cutânea específica mais comum em 
doentes diabéticos e corresponde a máculas acastanhadas, assin-
tomáticas, na região pré-tibial.7-9 À semelhança destas, as lesões 
de NLD também se localizam na região pré-tibial bilateralmente 
e caracterizam-se por placas de centro atrófico e bordos eritema-
tosos infiltrados.7,10 O granuloma anular manifesta-se como pápu-
las ou nódulos subcutâneos organizados de forma circular, com 
crescimento centrifugo e clareamento central, mas, ao contrário 
da NLD, sem atrofia central.11,12 Por fim, a DBD caracteriza-se 
por bolhas com conteúdo seroso, de aparecimento espontâneo, 
nos membros inferiores bilateralmente.10,11

Outro tipo de alterações cutâneas associadas aos diabéticos 
são as relacionadas com complicações da doença.5,6 Enquadra-se, 
neste grupo, a síndrome do pé diabético cuja etiologia se relaciona 
com a existência de neuropatia e vasculopatia.11,12 

Existe ainda outro tipo de alterações cutâneas, não específi-

cas de DM, mas cuja prevalência poderá estar aumentada nestes 
doentes, como é o caso das infeções bacterianas ou fúngicas e da 
xerose.5,6 Embora não específicas, estas são as alterações cutâneas 
mais prevalentes em doentes diabéticos.10 Efetivamente, as infe-
ções cutâneas são o maior grupo de patologia cutânea que afeta 
os doentes diabéticos.10 Os doentes que sofrem de DM, especial-
mente se mal controlada, tem uma suscetibilidade aumentada para 
infeções bacterianas ou fúngicas.11 Além da maior incidência, as 
infeções nestes doentes têm tendência a ser mais graves e com 
mais complicações associadas.12

Existe, portanto, um vasto espectro de lesões cutâneas asso-
ciadas a DM, que são frequentemente subdiagnosticadas.5 Estas 
podem levar a complicações, aumentando a probabilidade de infe-
ções tendo a pele como porta de entrada.13 O seu reconhecimento 
e orientação atempados podem evitar complicações e diminuir a 
morbilidade e mortalidade nestes doentes.14,15

Assim, este trabalho tem como objetivo determinar a preva-
lência de diferentes alterações cutâneas em doentes com DM, tais 
como as acima referidas. Como objetivos secundários, definiu-se 
determinar a existência de relação entre o controlo glicémico, du-
ração da diabetes e tipo de terapêutica com as alterações cutâneas 
observadas.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional analítico, transversal 
prospetivo, conduzido na enfermaria da ala 4C do Serviço de 
Medicina Interna do Hospital de Braga entre os meses de março 
a outubro de 2018. O estudo decorreu segundo os princípios da 
Declaração de Helsínquia e foi aprovado pela Comissão de Ética 
para a Saúde do Hospital de Braga (parecer nº 32_2018). Foi ob-
tido um Consentimento Informado escrito por parte de todos os 
participantes.

Foi incluída no estudo uma amostra de 125 indivíduos adultos 
com diagnóstico de DM que aceitaram participar no estudo e que 
estiveram internados na enfermaria mencionada no período de re-
colha de dados.

Após os doentes terem sido informados da natureza faculta-
tiva, anónima e confidencial da participação no estudo, dos seus 
objetivos, da ausência de riscos associados e de assinarem um 
termo de consentimento informado, foram colhidos os dados do 
processo clínico dos participantes. As informações recolhidas in-
cluíram sexo, idade, tipo e duração de DM, tipo de tratamento an-
tidiabético (insulina/ outros antidiabéticos/sem tratamento farma-
cológico), último valor da HbA1C (no máximo, com um intervalo 
de 3 meses), tendo-se considerado com bom controlo metabólico, 
doentes com um valor ≤ 7%. Para além disso foi realizada uma 
avaliação cuidadosa do tegumento cutâneo de todos os participan-
tes, excluindo a observação das mucosas oral ou genital, durante o 
internamento, no sentido de estabelecer clinicamente se existiam 

Results: The sample included 125 patients, of which 50.4% were males, with a mean age of 75.5 
years. The mean duration of diabetes was approximately 14 years, 56% of patients were taking oral 
antidiabetic drugs and 68% had a good metabolic control. In the sample studied, 85.6% of patients 
had some type of cutaneous manifestation. The most prevalent diagnoses, in descending order, were 
fungal infections (60.8% of patients), xerosis cutis (48.4%), diabetic dermopathy (20%) and diabetic 
foot ulcer (9.6%). No statistically significant associations were observed between the cutaneous 
manifestations and the duration of diabetes, the type of treatment directed to it or the metabolic 
control, although patients with diabetic dermopathy have a statistically significant higher value of 
glycated hemoglobin.
Conclusion: Cutaneous disorders are a very prevalent complication of diabetes. It is important to 
recognize and early treat these disorders for a better and more integrated follow-up of these patients.
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alterações que pudessem estar relacionadas com a DM, como a 
DD, NLD, GA, DBD, pé diabético, xerose ou infeções cutâneas. 
O diagnóstico dermatológico foi exclusivamente clínico.

A análise descritiva dos dados recolhidos foi realizada utilizan-
do o software estatístico “IBM SPSS Statistics 25”. Para determinar 
as diferenças entre os grupos de doentes descritos foi realizado teste 
de Qui-quadrado. Foram ainda realizados testes de Mann-Whitney 
para verificar se existiam diferenças nos valores da HbA1C ou du-
ração da DM entre grupos de doentes com e sem as alterações cutâ-
neas mais prevalentes. Diferenças com um valor de P inferior a 0,05 
foram consideradas estatisticamente significativas.

Resultados

Caracterização da Amostra

A Tabela 1 ilustra de uma forma sucinta a caracterização de-
mográfica da amostra. Da sua análise, verifica-se que durante o 
período de recolha dos dados, foram avaliados 125 doentes, dos 
quais 50,4% (N=63) eram do sexo masculino e 49,6% (N=62) do 
sexo feminino. A média de idades dos doentes estudados foi de 
75,5 anos, mediana de 79 anos, desvio padrão de 12,3 anos (29 – 
99 anos). A grande maioria dos doentes tinha DM tipo 2 (N=122 
doentes, correspondendo a 97,6%), dois doentes eram diabéticos 
tipo 1 (1,6%) e houve ainda um doente que desenvolveu diabetes 
após pancreatite.

A duração média da DM dos doentes foi de 13 anos e 10 meses 
(0 – 40 anos), com uma mediana de 11 anos. A HbA1C média dos 
doentes foi de 6,85%, mediana de 6,5%, desvio padrão de 1,53% 
(4,9% – 14,1%), sendo que 68% (N=85) apresentavam um bom 
controlo metabólico, com HbA1C menor ou igual a 7% e 32% 
(N=40) HbA1C superior a 7%.

Relativamente ao tratamento dirigido à DM, 35,2% dos do-
entes (N=44) encontrava-se a fazer insulina, 56% (N=70) estava 
medicado com outros antidiabéticos e 11 doentes (8,8%) não fazia 
qualquer fármaco dirigido à diabetes.

Na amostra de doentes estudada, 85,6% (107 doentes) apre-
sentava algum tipo de manifestação cutânea, dentro das acima 
mencionadas, sendo que apenas 18 doentes (14,4%) não apresen-
tavam qualquer tipo de alteração e 56% dos doentes (70 doentes) 
apresentava mais que uma manifestação cutânea. O número total 
de diagnósticos de alterações cutâneas foi de 213, com uma média 
de 1,7 diagnósticos por doente.

A Tabela 2 resume a caracterização do grupo de doentes 
com alterações cutâneas. Destes, 49,5% eram do sexo masculino 
(N=53) e 50,5% do sexo feminino (N=54). A média de idades foi 
de 76,4 anos, com uma mediana de 80 anos. Tal como na amostra 
total de doentes, a grande maioria tinha DM tipo 2 (97,2%, cor-
respondendo a 104 doentes), dois doentes eram diabéticos tipo 1 
(1,9%) e um doente desenvolveu DM após pancreatite (0,9%). A 
duração média da diabetes dos doentes foi de 14 anos e um mês, 

Tabela 1. Caracterização demográfica e clinico-laboratorial dos 125 doentes 
que compõe a amostra.

 N %

Total 125  

	 Homens 63 50,4 

	 Mulheres 62 49,6 

Idades (anos)   

	 Média 75,5  

	 Mediana 79 

	 Mínimo 29  

	 Máximo 99  

Tipo DM   

	 Tipo 1 2 1,6 

	 Tipo 2 122 97,6 

	 Outros 1 0,8 

Duração DM (anos)   

	 Média 13,8  

	 Mediana 11 

	 Mínima 0 (DM inaugural)  

	 Máxima 40  

HbA1C (%)   

	 Média 6,85  

	 Mediana 6,5

	 Mínima 4,90  

	 Máxima 14,10  

	 < 7% 85 68 

	 ≥ 7% 40 32 

Tratamento   

	 Sem fármacos 11 8,8 

	 Insulina 44 35,2 

	 Outros Antidiabéticos 70 56 

Tabela 2. Caracterização demográfica e clinico-laboratorial dos 107 doentes 
que apresentam alterações cutâneas.

 N %

Total 107  

	 Homens 53 49,5

	 Mulheres 54 50,5 

Idades (anos)   

	 Média 76,4  

	 Mediana 80

	 Mínimo 29  

	 Máximo 99  

Tipo DM   

	 Tipo 1 2 1,9 

	 Tipo 2 104 97,2 

	 Outros 1 0,9 

Duração DM (anos)   

	 Média 14,1  

	 Mediana 11 

	 Mínima 0 (DM inaugural)  

	 Máxima 40  

HbA1C (%)   

	 Média 6,9  

	 Mediana 6,6

	 Mínima 4,90  

	 Máxima 14,10  

	 < 7% 72 67,3 

	 ≥ 7% 35 32,7 

Tratamento   

	 Sem fármacos 9 8,4 

	 Insulina 42 39,3 

	 Outros Antidiabéticos 56 52,3 
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com uma mediana de 11 anos e uma variação entre os 0 (DM 
inaugural) e os 40 anos. A HbA1C oscilou entre os 4,9% e os 
14,1%, com uma média de 6,9% e uma mediana de 6,6%, sendo 
que 67,3% dos doentes tinha a sua DM controlada (N=72 doentes) 
e 32,7% apresentava um mau controlo metabólico (N=35). No que 
respeita ao tratamento dirigido à DM, de entre estes doentes, 42 
(39,3%) encontravam-se sob terapêutica com inulina, 56 (52,3%) 
faziam outros antidiabéticos e 9 (8,4%) não fazia qualquer medi-
camento dirigido à DM.

Lesões Cutâneas nos Doentes

Pela análise da Tabela 3, verifica-se que a maioria dos diag-
nósticos foi de patologia infeciosa cutânea (n=109; 51,1% dos 
diagnósticos), nomeadamente infeções fúngicas (n=106; 49,7% 
dos diagnósticos). Dentro destas, destaca-se a onicomicose, com 
63 doentes (50,4% dos doentes) a manifestarem sinais de infeção 
fúngica, sobretudo das unhas dos pés. Segue-se a tinea pedis, en-
contrada em 35 doentes (28%) e a candidíase cutânea, com oito 
casos (6,4% dos doentes). Relativamente às infeções bacterianas, 
estas foram em menor número, apenas 3 (dois casos de dermo-
-hipodermites bacterianas e um caso de impetigo).

Dentro das situações não infeciosas, a mais prevalente foi a 
xerose, com quase metade dos doentes estudados a demonstrarem 
esta alteração (48,4% - 61 doentes). Relativamente aos diagnósticos 
classicamente associados à DM, destaca-se a dermopatia diabética, 
a afetar 20% dos doentes (25 indivíduos) e o pé diabético, diagnos-
ticado em 12 indivíduos (9,6%). Os restantes diagnósticos como a 
necrobiose lipóidica diabética e o granuloma anular tiveram uma 
expressão mais reduzida (4% e 0,8%, respetivamente) e não se ob-
servou nenhum caso de dermopatia bolhosa diabética na amostra.

Em relação ao controlo metabólico, pode observar-se na Fig. 1, 
a distribuição dos diagnósticos mais prevalentes, de acordo com 
a HbA1C. Da análise da figura, verifica-se que dentro dos doen-
tes com controlo metabólico inadequado, uma maior percentagem 
apresenta alterações cutâneas, relativamente aos doentes com dia-
betes controlada (87,5% versus 84,7% respetivamente), no entan-
to esta diferença não foi estatisticamente significativa (p>0,05). 
Relativamente aos diagnósticos dermatológicos, constatamos que 
todos, com exceção das infeções fúngicas, apresentaram uma pre-
valência superior nos doentes com um controlo metabólico ina-
dequado. De acordo com o teste de Mann-Whitney, a mediana da 
HbA1C dos doentes com dermopatia diabética é superior à dos 

doentes sem esta alteração cutânea (U=926, p=0,045). Relativa-
mente aos restantes diagnósticos, não se encontraram outras asso-
ciações estatisticamente significativas.

Relativamente ao tipo de terapêutica dirigida à DM, pode ob-
servar-se na Fig. 2, a distribuição dos mesmos diagnósticos acima 
referidos de acordo com o tipo de tratamento para a DM no mo-
mento imediatamente anterior ao internamento. Não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significativas entre a frequência 
das diferentes alterações e o tipo de tratamento realizado, embora 
a percentagem de doentes insulinotratados atingida pelas diversas 
manifestações cutâneas seja, de uma forma geral, superior. De no-
tar ainda a maior percentagem de infeções fúngicas em doentes 
sem tratamento dirigido à DM, embora esta associação não tenha 
atingido significância estatística.

Foi realizado o teste de Mann-Whitney para determinar se 
existiam diferenças entre a duração da DM entre os diferentes 
grupos de alterações cutâneas, no entanto nenhum dos resultados 
obtidos para qualquer um dos diagnósticos foi estatisticamente 
significativo.

Tabela 3. Distribuição das diferentes alterações cutâneas, com o respetivo có-
digo ICD-10, em número absoluto e percentagem de doentes, considerando os 
125 doentes da amostra.

ICD-10 Diagnóstico  
dermatológico

Número  
de doentes

Percentagem

L85.3 Xerose 61 48,8

E11.62 Dermopatia diabética 25 20

E11.621 Pé diabético 12 9,6

E11.620 Necrobiose lipoidica 5 4

L92.0 Granuloma anular 1 0,8

B35.1 Onicomicose 63 50,4

B35.3 Tinea pedis 35 28

B37.2 Candidiase 8 6,4

L03.11 Dermo-hipodermites bacterianas 2 1,6

L01.0 Impetigo 1 0,8

Figura 1. Distribuição dos diagnósticos mais prevalentes de acordo com o 
controlo metabólico.

As percentagens foram calculadas considerando na coluna “todos” os 125 doen-
tes da amostra, na coluna “≤ 7%”, o nº total de doentes com controlo glicémico 
(85) e na coluna “> 7%” – o nº de doentes com glicemias não controladas (40).  

Figura 2. Distribuição dos diagnósticos mais prevalentes de acordo com o tipo 
de tratamento dirigido à DM. .

As percentagens foram calculadas considerando na coluna “todos” os 125 do-
entes da amostra, na coluna “insulina”, os 44 doentes sob insulina, na coluna 
“outros antidiabéticos”, os 70 doentes sob outros antidiabéticos e na coluna “sem 
fármacos”, os 11 doentes que não faziam medicação dirigida à DM.   
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Discussão

Os resultados deste estudo mostraram que 85,6% dos doentes 
apresentavam algum tipo de manifestação cutânea que se poderia 
associar à DM, o que vem de acordo com o descrito na literatura, 
em que se estima que estas estejam presentem em 30% dos doen-
tes numa fase inicial, chegando até 100% dos doentes numa fase 
mais avançada da doença.16

Dentro das alterações cutâneas encontradas, as mais comuns 
são as infeções, particularmente de origem fúngica, tal como 
ocorre noutros trabalhos, como é o caso do estudo de Wambier.17 

Dentro destas, a tinea pedis e onicomicose assumem especial rele-
vância afetando mais de metade dos doentes observados, tal como 
ocorre no trabalho de Galdeano e de Foss.16,18

Estudos mostram que um mau controlo metabólico condiciona 
uma maior prevalência de infeções, assim como quadros mais se-
veros, mais resistentes ao tratamento e mais recorrentes.16 No en-
tanto, o presente trabalho não demonstra esta relação, o que pro-
vavelmente poderá estar relacionado com o facto do grupo com 
mau controlo metabólico incluir um número reduzido de doentes 
(menos de metade dos doentes metabolicamente controlados).

A candidíase foi a segunda infeção cutânea mais prevalente e 
parece estar mais relacionada com doença metabolicamente mal 
controlada, embora as diferenças não tenham sido estatisticamen-
te significativas. Isto está de acordo com os achados de Galdeano 
e Foss, embora neste estudo a percentagem de doentes atingidos 
seja inferior a qualquer um destes trabalhos.16,18 Uma possível ex-
plicação para este facto é a metodologia deste trabalho ter incluído 
somente a inspeção do tegumento cutâneo, excluindo as mucosas, 
o que poderá ter contribuído para deixar candidíases da mucosa 
oral e genital de fora do estudo.

Relativamente às infeções bacterianas, estas foram encontra-
das numa percentagem reduzida de doentes, o que provavelmente 
se ficou a dever à metodologia deste estudo incluir uma obser-
vação pontual do doente aquando do internamento no serviço de 
Medicina Interna (muitos destes doentes sob antibioterapia por 
outro tipo de infeções nomeadamente urinárias e respiratórias), 
sobrevalorizando, portanto, infeções tendencialmente mais cróni-
cas, como as fúngicas. Já as infeções bacterianas, classicamente 
mais agudas, tendem a ser subcontabilizadas em estudos como 
este, que consideram a prevalência pontual e não a incidência de 
patologia num determinado período de tempo.

Depois das micoses, a xerose foi a alteração mais encontrada, 
afetando 48,8% dos doentes, havendo uma tendência para afetar 
mais os doentes tratados com insulina e com mau controlo glicé-
mico, embora estas diferenças não tenham atingido significância 
estatística. Outros trabalhos demonstram também percentagens se-
melhantes, como é o caso de Goyal et al, em que 44% dos doentes 
observados apresentavam xerose.14 Pensa-se que esta alteração nos 
doentes diabéticos possa estar associada a fatores como a disauto-
nomia e microangiopatia, características de muitos destes doentes.17

O quarto diagnóstico mais prevalente foi a dermopatia diabé-
tica, afetando 20% dos doentes. Esta manifestação cutânea está 
mais descrita em doentes com DM de maior duração e controlo 
inadequado da glicemia.14 Este estudo vem mostrar precisamente 
que doentes com este diagnóstico apresentam valores mais altos de 
HbA1C. Postula-se que a DD possa estar relacionada com outras 
complicações da DM, como retinopatia, neuropatia e arteriopatia.16

Como principal limitação deste estudo, de referir o facto de 
o diagnóstico das diferentes alterações cutâneas ter assentado na 
observação clínica, não se procedendo à confirmação histológica, 
o que pode ter condicionado uma menor precisão nos resultados. 

Contudo, esta foi uma metodologia seguida também em outros 
estudos semelhantes, como o de Galdeano et al.16 Uma adicional 
potencial fonte de viés relaciona-se com as comorbilidades dos 
doentes diabéticos, que poderão contribuir também para algumas 
das alterações cutâneas encontradas, podendo funcionar como 
fatores confundidores, sobretudo relativamente a patologias não 
específicas de DM. 

Outra limitação já referida, prende-se com o facto de ter sido 
avaliado exclusivamente o tegumento cutâneo, excluindo a ava-
liação das mucosas genital e oral, o que poderá ter contribuído 
para uma subcontabilização dos casos de candidíase. Também a 
observação dos doentes num único momento, aquando do interna-
mento, contribuiu para a subvalorização de patologia mais aguda, 
como o caso das dermo-hipodermites, uma vez que considera a 
prevalência pontual.

O facto de alguns grupos de doentes ser reduzido, como é o 
exemplo dos doentes metabolicamente mal controlados, condi-
cionou também a obtenção de resultados estatisticamente signifi-
cativos no que toca à relação das alterações cutâneas com fatores 
relacionados com a DM. Também o reduzido número de doentes 
com cada uma das patologias individuais condicionou a obtenção 
de resultados estatisticamente significativos que permitissem esta-
belecer relação entre estas patologias e controlo glicémico, tipo de 
tratamento ou duração da DM. Assim, considera-se que um estudo 
mais abrangente ou com um maior tempo de follow-up poderia ser 
vantajoso no sentido em que permitiria uma amostra mais alarga-
da. Adicionalmente, um trabalho futuro que considere um grupo 
de controlo de doentes não diabéticos poderá ser interessante, no 
sentido em que possibilitaria demonstrar a associação de maior pre-
valência das diferentes patologias cutâneas estudadas com a DM.

Apesar destas limitações, o objetivo primário do estudo, que 
era descrever e determinar a prevalência de diferentes alterações 
cutâneas em doentes com DM internados no Serviço de Medicina 
Interna, foi alcançado. Este estudo vem demonstrar que estas alte-
rações são muito prevalentes na população diabética e devem ser 
consideradas na sua avaliação e abordagem.

Conclusão

As alterações cutâneas são uma complicação muito prevalente 
dos doentes com DM, que afeta a sua qualidade de vida e pode 
predispor a outras complicações, nomeadamente representar uma 
porta de entrada de infeções que classicamente, nestes doentes, 
assumem proporções mais graves. Assim, é importante reconhe-
cer e tratar precocemente estas alterações, assim como reforçar 
a barreira cutânea, para um melhor e mais integrado seguimento 
deste tipo complexo de doentes.
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