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ABSTRACT 

Objective: To carry out an integrative review of the literature on the prevalence of dermatological diseases 

in individuals with Diabetes Mellitus (DM) types 1 and 2. Methods: this integrative literature review Result: 

Dermatophytosis was the skin lesion most frequently associated with DM, types 1 and 2, with a 48% 

prevalence in the studies analyzed. Conclusion: there is a clear need for early diagnosis of injuries and 

subsequent adequate treatment, in addition to proper adherence to glycemic control, so that systemic 

complications do not occur. 
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RESUMO 

Objetivo: Realizar uma revisão integrativa da literatura sobre a prevalência de doenças dermatológicas em 

indivíduos com Diabetes Mellitus (DM) tipos 1 e 2. Método: Dessa forma, esta revisão integrativa da 

literatura. Resultados: Dermatofitose foi a lesão cutânea com maior relação ao quadro, apresentando 48% 

de prevalência nos estudos analisados. Conclusão: é visível a necessidade do diagnóstico precoce das lesões 

e seu conseguinte tratamento adequado, além da devida adesão ao controle glicêmico, para que assim não 

ocorra complicações sistêmicas. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Dermatopatia; Complicações da Diabetes. 

 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

Diabetes Mellitus é uma doença metabólica caracterizada pela hiperglicemia, que 

é resultado da síntese defeituosa, resistência periférica ou disfunção da insulina; é 

multifatorial, podendo se desenvolver a partir dos hábitos de vida do indivíduo ou por 

ataque autoimune. Essa doença acometida de forma crônica, perturba profundamente o 

metabolismo e as funções orgânicas do corpo humano, levando a complicações que vão 

além do simples controle glicêmico. Uma de suas complicações menos discutidas, mas 

com tamanha importância, é a relação entre a Diabetes Mellitus e as dermatopatias 

metabólicas. Essas manifestações cutâneas podem ser caracterizadas como sintomas das 

mudanças metabólicas na população diabética e afetar de forma significante a qualidade 

de vida desses pacientesff (Duff et al., 2015).    

Para a compreensão da prevalência de dermatopatias metabólicas nos indivíduos 

diabéticos, é primordial examinar a extensão desse problema na sociedade brasileira e 

mundial. A IDF (International Diabetes Federation), em 2017, estimou que 424,9 milhões 

de pessoas entre 20 e 79 anos de idade no mundo, vivem com diabetes, e que em 2045 

cerca de 628 milhões de pessoas viverão com a doença. Isso indica que uma parcela 

considerável apresenta riscos de progressão para complicações metabólicas, como as 

dermatopatias (Mendes et al., 2017).  

As dermatopatias podem variar tanto em natureza quanto em gravidade, desde 

lesões cutâneas leves até condições mais graves, como necrobiose lipoídica diabética. Um 

estudo demonstrou que há uma probabilidade a cerca de 70 % de pacientes diabéticos 

desenvolverem algum tipo de dermatose em algum momento de sua vida (De Macedo et 

al., 2016). Isso demonstra a importância de reconhecer as manifestações dermatológicas 

como um componente essencial da gestão para diabetes e a necessidade de controle e 
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diagnóstico para esse quadro, ficando assim reconhecido como um problema de saúde 

pública.  

Aproximadamente 30% dos diabéticos apresentam problemas cutâneos, como pés 

diabéticos e úlceras crônicas, rubeuosis, xantomas, granuloma, acantosis Nigricans, 

infecções fúngicas. Esses problemas cutâneos, auxiliam no diagnóstico da doença por 

serem características de pacientes portadores de diabetes mellitus. A abordagem de 

cuidados é essencial, não apenas para o alívio de sintomas, bem como evitar complicações 

sérias. De acordo com um estudo realizado pela “Ordem dos Médicos” (Sanches et al., 

2019) as dermatopatias metabólicas podem ser um início de descompensação metabólica 

em pacientes diabéticos, sendo assim essencial uma avaliação metabólica para minimizar 

os efeitos secundários e consequentemente complicações futuras. 

Em suma, a prevalência de manifestações cutâneas na população com Diabetes 

Mellitus é um problema expressivo e frequente subestimado. O impacto dessas 

manifestações na qualidade de vida dos indivíduos é considerável, e sua compreensão 

desta relação é essencial para uma abordagem abrangente e eficaz no tratamento da 

diabetes e evitar suas complicações (Sabah Abdulridha Budair et al., 2022a). É de grande 

importância os profissionais de saúde e a população se conscientizarem sobre e deterem 

de maior atenção a dermatologia no cuidado do diabetes. Além disso, cabe aos indivíduos 

diagnosticados com essa desordem metabólica o maior controle glicêmico possível, a fim 

da prevenção de complicações sistêmicas e lesões associadas a pele.  

Sendo assim objetivo do estudo foi realizar uma revisão integrativa da literatura 

sobre a prevalência de doenças dermatológicas em indivíduos com Diabetes Mellitus 

(DM) tipos 1 e 2. Os dados que foram levados em consideração nesse estudo:  amostras, 

características de intervenção ou fator de exposição, caraterística do comparador ou 

controle, e dados estatísticos. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Desenho do estudo e pergunta de pesquisa 

Trata-se de uma revisão integrativa, que seguiu as seguintes etapas: identificação 

do tema e estruturação da pergunta de pesquisa; definição dos critérios de inclusão; 

seleção dos artigos nas bases de dados científicos; avaliação e análise dos estudos 

selecionados; interpretação dos resultados e apresentação da revisão integrativa. 

Para estruturação da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO 

(acrônimo para population, intervention, comparison e outcomes) apresenta no quadro 1, 
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que levou a construção da seguinte pergunta norteadora: Qual a prevalência de 

dermatopatias metabólicas na população com Diabetes Mellitus.  

 

Quadro 1: Definição dos termos para estruturação da pergunta de pesquisa pelo   

acrônimo PICO. 

  

P-População  Crianças, adolescents e adultos em ambos os sexos.  

I-Exposição Diabetes Mellitus tipo 1 e Diabetes Mellitus tipo 2.  

C-Comparador  Pessoas sem Diabetes.  

O-Outcome 

(desfecho)  

Dermatopatias Metabólicas.  

 

 

Estratégia de busca 

Inicialmente, foi realizada consulta aos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS/MeSH), para conhecimento dos descritores universais, como também a 

identificação dos sinônimos e ou termos alternativos relevantes. Após a seleção dos 

termos de busca, foi construída a seguinte estratégia de busca utilizando os operadores 

booleanos “AND” e “OR”: (“Diabetes” OR “Diabetes Mellitus”) AND 

(“Dermatopathies” OR “Skin Diseases”) 

Para busca, foram consideradas a bases de dados do PubMed e Portal Capes.  Na 

base de dados do PubMed foram aplicados os seguintes filtros: Período de publicação de 

2013 a 2023; “Free full text”; “Humans”. 

 Na base de dados do Portal Capes foram aplicados os seguintes filtros: “2013-

2023”; “Artigos”; “Periódicos revisados por pares”; “Idioma”: “Inglês”; “Web of 

Science”; “Acesso aberto”; “Humanos”; “SkinDiseases”. 
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O fluxograma do processo de aplicação da estratégia de busca e seleção dos artigos 

está apresentado na figura 1.  

 

 

            Figura 1: Fluxograma da aplicação da estratégia de busca e processo de seleção. 

 

 

Critérios de seleção 

Após o levantamento dos artigos pela estratégia de busca inicial, o processo de 

seleção foi realizado por “6” avaliadores independentes e duas fases. Na primeira fase foi 

realizada a seleção dos artigos pela leitura dos títulos e resumos. Na segunda fase foi 

realizada a seleção dos artigos após a leitura dos textos completos para extração dos 

dados. 

 Foram utilizados para inclusão de estudos critérios como: crianças, adolescentes 

e adultos com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 com presença de pelo menos um tipo de 

dermatopatia metabólica sobre as variáveis: Necrobiose Lipoídica, dermatofitoses, 

candidíase e acantose Nigricans. Considerou-se também quanto o desenho de estudo: 

estudos observacionais transversais descritivos e analíticos, estudos de coorte 

(observacional prospectivos), estudos de caso-controle (observacionais retrospectivos). 

Foram excluídos estudos com desenho de estudo: revisões de estudos, estudo de casos e 

estudos onde foram utilizados animais. 
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Extração de dados e apresentação dos resultados 

Para extração dos dados foram consideradas informações sobre: características da 

amostra; característica da intervenção ou fator de exposição; característica do comparador 

ou controle; e; dados estatísticos para o desfecho de interesse para cada grupo 

intervenção/ exposição e comparador/controle. 

Para as características da amostra foram extraídos dados para idade de 16 a 65 

anos e ambos os sexos foram considerados. 

Para estudos observacionais (exposição) foram obtidos dados da doença sendo 

incluídos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2.  

Não houve intervenções e comparações acrescentadas no estudo  

Foram extraídos resultados sobre Necrobiose Lipoídica, dermatofitoses, 

candidíase, Acantose Nigricans, Xantomas eruptivos. Os resultados de Dermatopatias 

metabólicas foram apresentados pela média e desvio-padrão, prevalência e intervalo de 

confiança e incidência. 

 

RESULTADOS  

Entre os achados dermatológicos mais comuns presentes nos estudos, 

dermatofitose (mais comumente onicomicose e tinea pedis intertriginosa) e candidíase 

foram as mais prevalentes na população analisada, com respectivamente 48% e 35% de 

presença amostra. Além dessas, as manifestações metabólicas, como seixos nos dedos, 

rigidez articular, marcas na pele, “sinal de oração” (incapacidade de aproximar as 

superfícies palmares dos dedos em posição de oração), características diversas, como 

ceratoses seborreicas/dermatose papulosa nigra xerose/Ictiose, hipomelanose gutata 

idiopática, pruridos inespecíficos  e eczema foram relacionados ao distúrbio metabólico 

de DM. Dentre essas comorbidades, as variáveis idade, sexo e tempo de exposição ao 

distúrbio da Diabetes Mellitus apresentaram influência sobre o desenvolvimento e 

prognóstico de tal condição. Com isso, é válido que a prevalência de infecções fúngicas 

associadas ao quadro de Diabetes Mellitus diminuem com a idade, as manifestações neuro 

vasculares, como dor e formigamento foram mais comuns entre indivíduos do sexo 

feminino e dermatofitoses, acantose Nigricans e candidíase apresentaram maior evidência 

com o avanço da idade e tempo de exposição dos pacientes ao quadro apresentado.  
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Quadro 2: Resultados da extração de dados dos artigos selecionados após a leitura do 

texto completo.  

Autor (citação) Amostra  Desenho do 

estudo  

Intervenção ou 

exposição 

Comparador  Resultados  

 

(Shen et al., 

2021) 

383 indivíduos 

(53-89 anos); 

3 grupos: 

tolerância 

normal à 

glicose 

(NGT), 

tolerância 

diminuída à 

glicose (IGT) 

e DM2. 

Estudo de 

Coorte  

Exposição DM2  Controle com 

indivíduos que 

apresentam 

tolerância a 

glicose diminuída 

e indivíduos com 

tolerância  a 

glicose normal.  

DM2 

Prevalência de doenças de 

pele: 96,6%,  

NGT 

 

(Asokan & 
Binesh, 
2017) 

Grupo DM 1: 

287 idosos 

diabéticos 

(com 65 anos 

ou mais)  

Grupo 

controle 2- 

275 idosos 

sem diabetes. 

Estudo 

Transversal de 

base 

populacional.  

Exposição DM1 

e DM2  

Controle com 275 

idosos sem DM 1 

e DM2  

Maior prevalência em 

DM1 e DM2: 

Dermatofitose- 23%; 

Formigamento- 42,9%; 

Xerose/Ictiose- 55,7%; 

Ceratose Seborreicas- 

58,2%.  

 

(Sani et al., 

2020) 

Grupo Único  

100  pacientes 

diabéticos 

com idade de 

55,90 ± 13,11 

anos. 

Estudo 

Transversal  

Exposição DM1 

e DM2  

Não ocorreu 

controle  

Doenças de pele mais 

prevalentes em DM1 e 

DM2:30%; Dermopatia 

Diabética 

 

(Mané et al., 

2019) 

Grupo único:  

16.418 

pacientes com  

idade média de 

56,6 ±12 anos, 

a razão sexual 

(M/F) foi de 

0,88.  

Estudo 

Observacional 

Descritivo e 

Analítico.  

Exposição DM1 

e DM2  

Não ocorreu 

controle.  

As lesões dermatológicas 

mais comuns foram: 

úlceras:46,76%;Abscessos: 

13,46%;  

(Lavery et al., 

2006) 

1666 pacientes 

diabéticos.   

Estudo de Coorte  Exposição DM1 

e DM2  

Não ocorreu 

controle  

151 pacientes (9,1%) dos 

pacientes apresentaram 

infecções nos pés, com 

duração média de 25,6 e 

desvio-padrão de 11,5 

meses.  

(Pavlović et al., 

2007) 

G1- 212 

pacientes 

diabéticos tipo 

1; G2- 192 

indivíduos 

saudáveis  

Estudo 

Transversal 

Observacional  

Exposição DM1  Grupo controle 

com 192 

indivíduos 

saudáveis  

142 pacientes (68%) 

apresentavam pelo menos 1 

distúrbio cutâneo e 81 

pacientes (38%) 

apresentavam lesões 

cutâneas associadas ao 

diabetes.  

(Fajre et al., 

n.d.) 

118 pacientes 

diabéticos, em 

que 26 

apresentam 

Diabetes 

Mellitus tipo 

1, 75 Diabetes 

Mellitus tipo 2 

e 17 pacientes 

com Diabetes 

Gestacional.  

Estudo 

Transversal . 

Exposição 

Diabetes 

Mellitus e 

Gestacional.  

Não ocorreu 

controle.  

52% dos indivíduos DM 1 

ou DM2 apresentaram uma 

média de 1,4 com desvio-

padrão de 0,1 lesões 

cutâneas por paciente. As 

mais prevalentes foram: 

Onicomicose 27%, 

Dermatopatia Diabética 

17% e microangiopatia em 

15%.  

(Foss et al., 

2005) 

403 Pacientes 

Diabéticos 

(31%  tipo 1 e 

69% tipo2)  

Estudo 

Transversal 

Observacional.  

Exposição 

Diabetes 

Mellitus tipo 1 e 

Diabetes 

Mellitus tipo 2.  

Não ocorreu 

controle.  

Ocorreu predomínio de 

dermatofitoses (82%) e 

dermatoses como acne e 

degeneração actínica 

(66,7%).   
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(Sabah 

Abdulridha 

Budair et al., 

2022b) 

347 pacientes 

diabéticos, dos 

tipos Diabetes 

Mellitus 1 e 

Diabetes 

Mellitus 2 na 

faixa etária de 

50 a 75 anos.  

Estudo 

Transversal. 

Exposição 

Diabetes 

Mellitus tipo 1 e 

Diabetes 

Mellitus tipo 2.  

Não ocorreu 

controle.  

(P) Doenças observadas: 

prurido (37,9%), xerose 

(27,0%), acrocórdons 

(25,8%), dermopatia 

diabética (25,4%), AN 

(25,4%) e Lipohipertrofia 

(15,3). %).  

(Chatterjee et 

al., 2014) 

680 pacientes 

diabéticos, 

sendo (64,8%) 

homens e 

(35,1%) 

mulheres, 

destes 95,3% 

eram 

diabéticos tipo 

2 e 4,7% eram 

tipo 1.  

Estudo 

Observacional.  

Exposição 

Diabetes 

Mellitus tipo 1 e 

Diabetes 

Mellitus tipo 2.  

Não ocorreu 

controle.  

A prevalência de doenças 

cutâneas foi de 73,9%.  

Ocorreram 41% pacientes 

DM1 com: xerose, 

infecções e mão diabética. 

Indivíduos DM tipo 2 

75,61% apresentaram 

principalmente: xerose, 

queda de cabelo e 

dermatopatia diabética.  

Nota: DM1: Diabetes Mellitus tipo1, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, (P): Prevalência.  

 

DISCUSSÃO 

Nesta revisão, nossos dados indicaram que existe relação visível e significante 

entre a presença do distúrbio metabólico e DM, considerando os subtipos 1 e 2, com o 

desenvolvimento de lesões dermatológicas ou dermatopatias. Essa consideração se deu 

por avaliações transversais e observacionais em sua maioria, podendo incluir ou não 

formas de controle. Em um estudo analisado, que apresentou como amostras 383 

indivíduos diabéticos com idade entre 53 e 89 anos, a prevalência geral de doenças de 

pele foi de 93,5% e 75,7% dos indivíduos apresentavam dois ou mais tipos de doenças de 

pele (Shen et al., 2021), também visto que quando classificados em relação a sensibilidade 

insulínica, de acordo com o nível de glicemia plasmática no jejum: normal, tolerantes ou 

resistentes, os indivíduos DM foram a maioria em relação á disfunções cutâneas. Ocorrem 

no total 47 tipos de doenças ou sintomas de pele comórbidos com DM2, nos quais oito 

apresentaram prevalência >10% e não foram apontados pelo estudo, ocasionando assim 

baixa qualidade informacional para a pesquisa.   

Ainda sobre as lesões cutâneas relacionadas, essas podem ser consideradas de 

surgimento espontâneo (63,54%) em sua maior parte, com relevante distribuição em 

membros (93,98%) não especificados pelo autor, troncos (4,75%) e cabeça (1,34%) de 

acordo com um estudo realizado a partir de aproximadamente 16.000 indivíduos 

diabéticos (Mané et al., 2019). Outras lesões que podem ser associadas, de maneira 

indireta, a esse distúrbio metabólico são os xantomas eruptivos relacionados ao 

triglicerídeos, visto que o descontrole do DM é capaz de ser um fator de interferência 

nesse lipídeo influenciando consequentemente na ocorrência da condição.  
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Ademais, foi aceito um estudo sobre 100 pacientes Nigerianos (Sani et al., 2020), 

deixando notória a presença da associação entre dermatopatias que ocorre durante a 

exposição a DM 1 e 2, visto que, entre os indivíduos analisados, a maior parte apresentou 

lesões associadas. Entretanto, a falta de diversidade entre os biotipos, raças e etnias dos 

observados faz com que ocorra uma centralização das informações sobre a população 

específica, os nigerianos, haja vista a possível alteração metabólica que ocorre entre os 

tipos sociais. Com isso, esse determinado estudo e argumento faz-se restrito a uma parcela 

populacional.  

Dessa forma, embora seja de conhecimento mútuo que a diabetes está associada a 

uma série de manifestações cutâneas, existe uma visível lacuna de conhecimento acerca 

da compreensão do desenvolvimento de dermatopatias e suas relações com complicações 

da diabetes sendo assim necessário maiores estudos inter-relacionais sobre o assunto e os 

tratamentos utilizados em questão.   

 

 

CONCLUSÃO 

A prevalência de dermatopatias metabólicas na população com Diabetes Mellitus 

é significativa, apresentando uma grande variedade de manifestações cutâneas que 

implicam na qualidade de vida dos pacientes. Desde condições comuns como a candidíase 

cutânea e a dermatofitose até problemas mais graves como a necrobiose lipoídica, as 

dermatopatias metabólicas representam um desafio clínico importante no controle do 

diabetes. Portanto, o amplo manejo do diabetes deve incluir uma avaliação regular da pele 

com um dermatologista, educação sobre cuidados dermatológicos convenientes e, quando 

necessário, intervenções terapêuticas específicas para prevenir e tratar essas 

manifestações cutâneas  
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