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RESUMO

O diabetes é uma patologia cronica marcada pela elevagdo dos valores de glicemia. A literatura
apresenta quatro tipos de diabetes que sdo do tipo 1 e 2, a gestacional e o pré- diabetes. Esta
patologia acomete segundo dados do Ministério da Sadde um percentual consideravel da
populacdo brasileira. Nas sociedades urbanas o grande consumo de alimentos industrializados
principalmente baseado em carboidratos contribui de forma significativa para o aumento da
tendéncia estatistica dos individuos a partir dos 40 anos apresentar desenvolvimento de
diabetes. Isso suscita a seguinte problematica: De que modo, o discente do curso de medicina
poder atuar, ap6s a conclusao do curso no intuito de prevenir e compreender a diabetes mellitus
do tipo 2? Com base nisso, este trabalho buscou sintetizar do ponto de vista historico, o
surgimento do diabetes melittus tipo 2 e da insulina como uma forma de tratamento. Para a
execucao do trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas
que trouxeram a contribuicdo de diversos autores principalmente das areas de fisiologia e
endocrinologia. Foram pesquisados artigos, publicados em portugués e inglés limitado ao
periodo de 10 anos, com base nos descritores: “historia”, “insulina”, “diabetes tipo 2”, “fatores”,
e “complicagdes A partir da selecdo dos trabalhos pudemos inferir que a falta de conhecimento
com relacdo ao perigo do consumo de alimentos industrializados e da dieta pobre no consumo
de verduras e legumes associada uma vida sedentéria tem levado cada vez mais pessoas a
suscetibilidade do desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2. Os maiores problemas da
atualidade é que a grande maioria das pessoas consomem alimentos industrializados tem uma
vida sedentaria e ndo praticando esportes consequentemente aumento dos niveis glicémicos
com passadas e da idade. Diante disso, entendemos que o diabetes ndo pode mais ser julgado
apenas como uma doenca de adultos e idosos. A presenca de variagdo na glicemia esta
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fortemente relacionada com excesso de peso. A relagcdo IMC x Glicemia mostraram uma forte
relacdo, assim como na relacdo CC x Glicemia os resultados sdo preocupantes, constando o
Diabetes Mellitus como uma doenga entre 0s principais problemas de satde publica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Diabetes do Tipo 2, glicemia, pré-diabetes.

ABSTRACT

Diabetes is a chronic pathology marked by elevated blood glucose levels. The literature presents
four types of diabetes, which are types 1 and 2, gestational and pre-diabetes. According to data
from the Ministry of Health, this pathology affects a considerable percentage of the Brazilian
population. In urban societies, the large consumption of processed foods mainly based on
carbohydrates contributes significantly to the increase in the statistical tendency of individuals
over the age of 40 to develop diabetes. This raises the following problem: How can medical
students act, after completing the course, in order to prevent and understand type 2 diabetes
mellitus? Based on this, this work sought to summarize, from a historical point of view, the
emergence of type 2 diabetes mellitus and insulin as a form of treatment. To carry out the work,
a bibliographical search was carried out in scientific databases that brought the contribution of
several authors mainly from the areas of physiology and endocrinology. Articles were
researched, published in Portuguese and English limited to a period of 10 years, based on the
descriptors: “history”, “insulin”, “type 2 diabetes”, “factors”, and “complications From the
selection of works we were able to infer that the lack of knowledge regarding the danger of
consuming processed foods and a diet poor in the consumption of vegetables and legumes
associated with a sedentary lifestyle has led to more and more people becoming more
susceptible to developing type 2 diabetes mellitus. The biggest problems today are The vast
majority of people who consume processed foods have a sedentary lifestyle and do not practice
sports, consequently increasing glycemic levels with age. In view of this, we understand that
diabetes can no longer be judged solely as a disease of adults and the elderly. The presence of
variation in blood glucose is strongly related to being overweight. The BMI x Glycemia
relationship showed a strong relationship, as well as the WC x Glycemia relationship, the results
are worrying, with Diabetes Mellitus being a disease among the main public health problems.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2 Diabetes, blood glucose, pre-diabetes.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus ja era conhecido desde a Grécia antiga ja que no papiro dl-1500 de
Cristo se descrever uma doenca na qual o individuo perde a grande quantidade de agua por via
uretral. Outra descrigdo foi feita por Arateus da Capaddcia no seculo 11, dando o nome de
diabetes que quer dizer “correr por meio de um sifao”, sendo a enfermidade caracterizada pela
grande perda de liquido. No texto do seu livro, a descri¢do da doenga era 0 que a carne do corpo
dos membros, de repente se convertia em urina. O diabetes mellitus ainda foi descrito em outras
culturas como na india na China e no Jap&o. Nesses relatos fala-se da politria, situagdo na qual
a urina tornava-se espessa e doce. J& no século 187 com eles 1675, foi feito um relato

assemelhado, de individuos cuja urina tinha aspecto era doce e viscoso *.
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O diabetes Mellitus é uma condicdo multi-etiolégica que resulta em baixa utilizacdo de
glicose pelos tecidos periféricos como consequéncia da deficiéncia de insulina e/ou
incapacidade de exercer seu papel, seja devido a caréncia do hormdnio ou por mecanismos que
inibem sua atuag&o?.

O diabetes mellitus ou ainda diabetes € um termo de ampla abrangéncia uma vez que

3

para American diabetes Association esta associada a “um grupo de doengas metabolicas
caracterizadas por hiperglicemia resultantes dos defeitos na secre¢do oracédo da insulina ou um
dos dois combinados”. Dessa forma a hiperglicemia tem participa¢do em maior ou menor grau
complicacdes que ocorrem a longo prazo e que atingem diversos sistemas do organismo
humano como por exemplo os rins, os olhos, o sistema nervoso, o coragéo e as artérias °.

Vive-se atualmente, no Brasil € no mundo, uma fase de mudan¢a denominada “transi¢do
epidemioldgica” que consiste no aumento da incidéncia de doengas cronicas degenerativas,
também denominadas “doencas da modernidade”. Dentre elas, destaca-se 0 DM, que apresenta
alta morbi-mortalidade e prejuizo na qualidade de vida dos pacientes, justificando a escolha da
diabetes tipo Il neste estudo. No caso do Brasil, o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), normalmente
esta relacionado a adultos com mais de 40 anos, afetando igualmente criancas e adolescentes
em consequéncia da obesidade ocasionada em grande parte pela genética e em parte pelo
exagerado consumo de gordura e calorias. A maior parte das ocorréncias do caso de diabetes
apresenta-se de forma assintomatica ou com poucos sintomas individuos com mais de 50 anos
de idade com historico de obesidade de diabetes na familia, caracterizando assim a diabetes do
tipo®.

O DM2 € uma das mais importantes causadoras de insuficiéncia renal cronica em
pacientes que fazem hemodialise e também promove o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e aumenta o risco de trombose °.

O DM2 é uma das mais importantes causadoras de insuficiéncia renal cronica em
pacientes que fazem hemodialise e também promove o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e aumenta o risco de trombose 8. Como resultado, é importante na detecgio
precoce (para reducdo) das complicagdes imediatas e a longo prazo de pacientes diabéticos. O
tratamento da hipertensdo, dislipidemia e hiperglicemia sdo todos passos preventivos
necessarios para evitar o agravamento das doencas decorrentes do diabetes ’.

Por causa das afec¢bes provocadas pelo DM2, dentre as quais lesdes endoteliais,
variagcfes no numero de plaquetas, coagulacdo e anemia, € fundamental conduzir uma
investigacdo diagndstica oportuna do DM2 e selecionar pacientes com alteragdes

hematoldgicas suficientes para esta patologia & °.
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O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenga que atinge quase 10% da popula¢do mundial,
trazendo graves prejuizos a satde dos individuos afetados e demandando por parte de governo,
politicas publicas que previnam o surgimento da doenca. E uma doenca cujo, conhecimento
relacionado a etiologia e tratamento sdo de grande importancia para formando em medicina,
independentemente, da especializagdo, que o formando escolher para trabalhar °.

Na medicina o papel do médico além de salvar vidas buscar a prevenir o aparecimento
de doencas dado que a grande maioria dos individuos carece de informacdo e de conhecimento
sobre as principais doencas que incidem nas pessoas que vivem nos grandes centros %,

O Diabetes Mellitus tipo 2 é desenvolvida principalmente pelo consumo de alimentos
altamente ricos em carboidratos estdo associados diretamente a vida sedentaria, alimentacéo
pouco saudavel e obesidade. A doenca traz diversas complicacfes para diversos sistemas
presentes no organismo em ser humano.

Por ser uma doenca ja conhecida desde a antiguidade, com o conhecimento basico sobre
a sua etiologia e tratamento ja estando bem fundamentado na medicina ocidental e esse
conhecimento toda se assim um tema basico a qual futuro médico deve ter dominio pelo menos
de seus elementos essenciais, para que possa atender os pacientes independentemente de sua
especializacao.

Como objetivo geral, o trabalho sintetizou do ponto de vista histdrico, o surgimento da
diabetes e da insulina como uma forma de tratamento a esta patologia. Como objetivos
especificos, buscou-se definir a Diabetes Mellitus tipo 2 a partir da bibliografia consultada;
relatar fatores associados ao aparecimento da Diabetes Mellitus do tipo 2; particular as
principais complicac¢des associadas a Diabetes Mellitus do tipo 2, com destaque a obesidade; e
compreender como se da o papel da insulina no tratamento do Diabetes Mellitus.

Para que fossem alcancados os objetivos propostos deste trabalho, foi realizada uma
pesquisa bibliografica com a utilizacao de livros, e artigos cientificos. Estes foram pesquisados
nas seguintes bases de dados SciELO, Pubmed, Sociedade Brasileira de diabetes e Google
Académico. Os artigos foram pesquisados em lingua portuguesa e inglesa, com recorte
temporal se limitando aos ultimos 10 anos. Foram utilizados nas palavras-chaves os seguintes

29 ¢

descritores: “historia”, “insulina”, “diabetes tipo 2, “fatores”, e “complicacdes”.

2 REVISAO DE LITERATURA
Inicia-se 0 presente topico abordando apresentando a classificacdo do DM com suas
classes clinicas e principais informagdes encontradas a fim de fundamentar e direcionar o

presente estudo. 2.1 Classificacdo do DM A classifica¢do proposta pela Organizagédo Mundial
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de Saude (OMS), pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e que estar sendo
recomendada pela SBD (2009) possui quatro classes clinicas, sdo elas: Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tendo ainda tipos especificos de DM (defeitos
genéticos da funcéo celular beta; defeitos genéticos da acdo da insulina; doencas do pancreas
exocrino: pancreatite, neoplasia, hemocromatose, etc.; endocrinopatias; drogas quimicamente
induzidos através de diuréticos, corticoides, betabloqueadores, contraceptivos, etc; infecgdes;
formas incomuns de diabetes imuno-mediado; e outras sindromes genéticas associadas com
diabetes), além do DM gestacional *.

Ainda existem duas categorias denominadas “pré-diabetes” que se referem a um estado
intermediario entre a homeostase normal da glicose e o DM. A categoria glicemia de jejum
alterada refere-se as concentrac@es de glicemia de jejum inferiores ao critério diagndstico para
DM, porém mais elevadas que o valor referéncia normal. A tolerancia a glicose diminuida
representa uma anormalidade n regulamentacdo da glicose no estado pos-sobrecarga, que é
diagnosticada por meio de teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), o qual inclui a
determinacéo da glicemia de jejum e de duas horas ap6s a sobrecarga com 75 mg de glicose 2.

O Diabetes Mellitus tipo 2 engloba cerca de 90 % dos casos de diabetes na populacéo,
seguido em frequéncia pelo DM tipo 1, responsavel por aproximadamente 8%. Além dos dois
principais tipos, o diabetes gestacional também merece destaque, especialmente pelo impacto
na saude da gestante e do feto 3.

O diabetes apresenta outros tipos mais raros de diabetes, podendo resultar de defeitos
genéticos da funcdo das células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do
pancreas exdécrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infec¢bes e outras
sindromes genéticas associadas ao DM 12,

O Diabetes Mellitus tipo 1 ocorre com a destruicao das células betas do pancreas e tem
tendéncia a cetose, quando associado com tipos especificos de haplotipos (DR3 e DR4). Este
tipo afeta 5 a 10% dos diabéticos, predominantemente criancas e adultos (inicio tardio do tipo
1 em adultos). Pacientes com este tipo de diabetes requerem tratamento com insulina artificial
exogena diariamente, ja que em seu organismo, este hormonio é escasso ou inexistente. Inclui
casos decorrentes da doenca autoimune (imunomediado) e aqueles nos quais a causa da
destruicéo da célula ndo é conhecida (idiopatico) > 14,

Apresenta-se em geral de forma abrupta, prejudicando principalmente criangas e
adolescentes sem excesso de peso. Na maior parte dos casos, a hiperglicemia é acentuada,

rapidamente evoluindo para cetoacidose, principalmente na presenga de infeccdo ou outra
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forma de estresse. O traco clinico que mais define o tipo 1 é a tendéncia a hiperglicemia grave
e cetoacidose *2.

A destruicdo das células betas do pancreas ocorrem geralmente por processo autoimune
(tipo 1 autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos circulares como
antidescarboxilase do acido glutamico ( anti- GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Com menos
proporcao, a causa é desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B). A destruicéo das células beta
em geral é rapidamente progressiva, afetando principalmente em criancas e adolescentes (pico
de incidéncia entre 10 e 14 anos), podendo ocorrer também em adultos 4,

O Diabetes Mellitus tipo 2 ¢ usado o termo “tipo 2” para designar uma deficiéncia
parcial de insulina, isto é, hd um estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito
na sua secre¢do, o qual € menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1. O Diabetes
Mellitus tipo 2, pode evoluir apds o diagnostico, por muitos anos antes de requerer insulina para
controle. O uso da insulina, nesses casos, ndo visa evitar a cetoacidose, mas sim chegar ao
controle do quadro hiperglicémico 2.

O Diabetes Mellitus tipo 2 costuma ter inicio tardio e sintomas mais leves. Acometendo
em geral adultos com longa historia de excesso de peso e com histéria familiar de Diabetes
Mellitus tipo 2. No entanto, com a epidemia de obesidade atingindo criangas, observa-se um
aumento na incidéncia de diabetes em jovens cada vez maior, até mesmo em criangas e
adolescentes 4,

Diabetes Mellitus tipo 2 e um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncbes e insuficiéncias de varios 6rgaos. O
Diabetes Mellitus tipo 2 é uma patologia altamente limitante, podendo causar cegueira,
amputacdes, nefropatias, complicacdes cardiovasculares e encefélicas °.

Apresenta-se desde uma resisténcia insulinica importante, predominantemente
associada a uma relativa deficiéncia insulinica até um defeito secretério de insulina pelo
pancreas, acompanhado por uma resisténcia insulinica. Podem ocorrer em qualquer idade, mais
frequentemente em adultos ap6s os 40 anos. E de inicio insidioso, podendo permanecer
assintomatico por longos periodos. Algumas condigdes de risco para o Diabetes Mellitus tipo 2
sdo: minorias étnicas, historia familiar de Diabetes Mellitus tipo 2, diabetes materno durante a
gestacdo, idade puberal e situagfes associadas a resisténcia a insulina (RI), como a sindrome
dos ovarios policisticos ’.

O Diabetes Mellitus tipo 2 ndo € congénita e sim uma patologia adquirida ao longo da
vida do individuo. Habitos alimentares incorretos, falta de exercicios fisicos, obesidade, sdo 0s

principais meios de se tornar diabético. A préatica de atividade fisica é de grande importancia
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para os diabéticos do tipo 2, pelo fato de que o gasto de calorias diminui consideravelmente a
quantidade de células adiposas, podendo até, o individuo diabético, levar uma vida normal sem
0 uso de medicacao. Apresentar cetoacidose nesses casos € raro e, quando presente, geralmente
foi ocasionada por infeccdo ou estresse muito grave. A hiperglicemia desenvolve-se devagar,
permanecendo sem sintomas por anos .

Os objetivos do tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 visa a normatizacéo da Glicemia
e HbAlc, diminuicdo dos riscos de complicacdes associadas ao DM, e controle adequado da
Hipertensao e da Dislipidemia, e incluem controle glicémico, aspectos nutricionais, atividade
fisica e tratamento medicamentoso, seja através de terapia apenas com drogas orais como a
metformina ou de terapia Combinada de drogas orais com insulina *’.

A DM ou Hiperglicemia tem como sintomatologia: polidpsia, poliuria, polifagia e perda
de peso, mas nem sempre O paciente apresenta sintomas, vivendo por varios anos
assintomaticos e, quando descobrem, que tem o Diabetes Mellitus tipo 2 ja existem
complicacgdes. Estima-se que 50% dos casos de diabetes permanecam sem diagndstico, uma
vez que a presenca de sintomas nem sempre ocorre. Mesmo hiperglicemias discretas podem
casar alteragdes funcionais ou morfoldgicas bem caracterizadas 2.

Essa doenca traz consequéncias sérias e, muitas vezes, graves se ndo descobertas e
tratadas a tempo, promovendo limitagdes pela sua gravidade e a perda gradativa da capacidade
de viver com qualidade quando ndo ha um tratamento adequado.

2.1 PANCREAS

O pancreas ¢ um oOrgdo glandular localizado transversalmente na parte superior da
cavidade abdominal que apresenta uma forma alongada e conica. E possivel identificar trés
partes distintas no pancreas: a por¢do mais larga, que corresponde a cabeca do péancreas,
orientada para a direita e adjacente ao duodeno, para onde libera as suas secre¢des digestivas;
a porc¢do central e mais extensa, correspondente ao corpo do pancreas, ao qual cruza a cavidade
abdominal até a esquerda, por trés do estbmago e a frente da coluna vertebral; e por fim a por¢ao
mais fina e estreita que corresponde a cauda do pancreas esta prolonga-se até a parte esquerda
do abddémen, proximo do bago 1.

Esta glandula possui funcdo dupla: por um lado, o pancreas exdcrino responsavel por
produzir e enviar enzimas digestivas para o duodeno; por outro lado, o pancreas endocrino
responsavel por secretar os hormonios insulina (quando ndo é produzida em quantidade
suficiente, d& origem a diabetes) e glucagon (hormdnio que tem como principal funcéo

regulacdo dos niveis de acucar no sangue), localizadas em estruturas denominadas Ilhotas de

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32905-32929, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

32912

Langerhans, cujas células beta secretam a insulina e as células alfa secretam o glucagon. Os
horménios apo6s serem produzidos nas ilhotas de Langerhans caem diretamente nos vasos
sanguineos pancreaticos 2.

O Pancreas e formado por dois tipos principais de tecidos, 0s acinos, que secretam 0
suco digestivo no duodeno, e as ilhotas de Langerhans responsaveis pela secrecdo diretamente
no sangue da insulina e do glucagon. O Pancreas humano possui cerca de 2 milhdes de ilhotas
de Langerhans aos quais se organizam em torno de pequenos capilares nos quais suas celulas
secretam seus horménios. Sdo ilhotas divididas em 3 principais tipos de células, as células alfa,
beta e delta que se distinguisse umas das outras devido as suas caracteristicas morfoldgicas e

de coloragéo 3.

2.2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

Existe um mecanismo de controle matuo entre a glicemia, ou seja, a concentracdo de
glicose no sangue e a producdo e secrecdo de insulina pelas células beta do pancreas. Quando
os valores de glicemia sobem, entram em acdo as células beta do pancreas responsaveis pela
producdo e liberacdo de insulina para o sangue, e com isso ocorre a diminui¢do da concentracao
de glicose no sangue. O contrario ocorre quando a glicemia atinge os seus niveis minimos, a
producdo e secrecdo de insulina diminuem consideravelmente. Estes mecanismos de controle
tém como objetivo final conseguir que a glicemia ndo ultrapasse determinados valores. As
alteracdes nos valores de glicemia podem ocorrer de duas formas: se os valores subirem
demasiadamente o paciente pode entrar em estado de coma, caso desca abaixo de determinados
valores, pode gerar um quadro conhecido como hipoglicemia 4.

Uma das principais consequéncias de uma mudanca nos indices de insulina no sangue é
0 aparecimento do Diabetes Mellitus, uma sindrome do metabolismo defeituoso de lipidios,
carboidratos e proteinas, essa mudanca tanto pode ocorrer pela diminuicdo da secrecdo da
insulina quanto pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos & insulina °.

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca do metabolismo complexa que tem como
caracteristica uma diminuicdo da liberacdo de insulina pelo pancreas e uma diminuigéo da acéo
da insulina ou resisténcia a insulina nos érgdos periféricos, originando uma hiperglicemia e
glicotoxicidade 2°.

A glicotoxicidade é responsavel a nivel tecidual por um estresse oxidativo croénico,
tendo na génese das complicagdes cronicas do diabete um importante papel. Embora, as vezes,
seja complicado identificar qual dos mecanismos fisiopatolégicos predomina em um

determinado paciente, a caracteristica principal do Diabetes Mellitus tipo 2 & a resisténcia

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32905-32929, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

32913

periférica. No tecido muscular é onde ocorre concentragdo crescente de insulina para permitir
a captacao de glicose pelo midcito, nestes locais é onde inicialmente se observa a resisténcia a
insulina. A resisténcia a insulina € influenciada tanto por fatores adquiridos (obesidade,
inatividade fisica) como por fatores genéticos. Frequentemente ocorre uma associagdo de outras
condicBes como aterosclerose, dislipidemia (elevagdo da concentracdo de LDL e triglicérides e
reducdo da concentracdo de HDL), hipertensédo arterial e obesidade abdominal. Pacientes com
essas variedades de sintomas s&o rotulados como portadores da sindrome plurimetabolica > 16,

O diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que tem como caracteristica 0 aumento
do acucar no sangue. Trata-se de uma sindrome de etiologia mdltipla, cronico — degenerativa,
que é decorrente da deficiéncia de insulina, caracterizada por hiperglicemia crénica com

distarbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas *°.

2.3 PANORAMA DO DIABETES MELLITUS

O diabetes vem crescendo nas populagdes de todo mundo atingindo de criangas a idosos,
sendo que a doenca é decorrente de varios fatores como. O estilo de vida, tabagismo, consumo
de alcool em excesso, sedentarismo e dietas inadequadas, que contribuem para o surgimento do
DM, principalmente o Diabetes Mellitus tipo 2 que ¢ uma doenca cronica, de dificil controle °.

Os dois principais sintomas da diabetes: sede intensa e urina em grande quantidade, deu
origem em grego ao nome da doenca, que significa sifao (tubo de respirar 4gua). Em 1500 a.C.,
ocorreu o primeiro caso de diabetes no Egito, até entdo era tratada como uma patologia
ignorada. Somente no século | d.C, a terminologia mellitus, que em latim significa mel, uniu-
se a palavra diabetes, sendo assim chamada de “urina doce” *°.

O termo diabetes mellitus (DM) caracteriza um grupo de distarbios metabélicos, que
compartilham o fenétipo de hiperglicemia. A DM se divide em varios tipos distintos, que
ocorrem por uma interacdo complexa de fatores genéticos e ambientais, sua classificacdo ocorre
de com o processo patogénico que resulta em hiperglicemia *’.

A quantidade de pessoas com diabetes esta crescendo drasticamente e isso se justifica
pelo crescimento e envelhecimento populacional, com o crescimento da urbanizagdo, o
crescimento da prevaléncia da obesidade juntamente com o sedentarismo, e a maior sobrevida
de pacientes com DM e o numero de pessoas com diabetes, hoje e no futuro, é importante,
podendo com isso planejar e alocar recursos de forma racional 2.

O termo “diabetes mellitus (DM) representa um transtorno metabolico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por distirbios no metabolismo de carboidratos e hiperglicemia,

proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina. Vem
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aumentando a importancia do DM pela sua crescente prevaléncia e frequentemente esta
associado a dislipidemia, a hipertenséo arterial e a disfuncéo endotelial 3.

E um problema de satde considerado Condicdo Sensivel & Atencdo Primaria, que quer
dizer que evidéncias demonstram que um bom cuidado com este problema ainda na Atencao
Bésica, evita hospitalizacdes e mortes por complica¢Bes cardiovasculares e cerebrovasculares
14.

A prevaléncia de DM nos paises da América do Sul e Central foi estipulada em 26,4
milhGes de pessoas e projetada para 40 milhGes, em 2030. Nos paises europeus e Estados
Unidos (EUA) o aumento ocorrera, principalmente, nas faixas etarias mais avancadas,
justificada pelo aumento na expectativa de vida, por sua vez, nos paises em desenvolvimento
este aumento ocorrerd em todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 e 64 anos, a
prevaléncia sera triplicada e, duplicada nas faixas de 20 a 44 anos e acima de 65 anos *°.

Os dois principais responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacéo,
no Sistema Unico de Salde (SUS) sdo DM e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
representam, ainda, mais da metade do diagnostico primario em pessoas renais cronicas

submetidas a dialise 1°.

2.4 DIAGNOSTICO

O DM ¢é caracterizado como grupo de doencas metabolicas que tem como foco
hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina. Sua classificacdo, assim
como seus critérios diagnosticos, com a evolucdo dos conhecimentos sobre sua fisiopatologia
e epidemiologia vem sofrendo modificagcdes nos ultimos anos acompanhando a evolucdo dos
conhecimentos. A Associacdo Americana de Diabetes prop6s nova classificacdo do diabetes,
baseada em aspectos fisiopatoldgicos, dividindo-o em quatro grandes classes clinicas: diabetes
tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos de diabetes e diabetes gestacional.
Foram eliminados, desta forma, os termos insulino-dependentes e insulino-independentes. Em
seguida esta classificacdo foi adotada pela OMS e Sociedade Brasileira de Diabetes. Os critérios

diagnosticos de diabetes atualmente aceitos sao apresentados na Tabela 1:
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Tabela 1 - Critérios iara diain(’)sticos de diabetes

Glicemia normal <100 <140 -
Tolerdncia a  glicose>100e < 126 >140e <200 [
diminuida

> 200 com sintomas
Diabetes >126 >200 classicos

Fonte: COBAS; GOMES, (2016).

Os sinais e sintomas que caracterizam e levantam suspeita de diabetes sdo: polidria,
polidpisia, polifagia e perda inexplicada de peso. Mesmo estando presentes no Diabetes
Mellitus tipo 2, estes sinais sdo mais frequentes e agudos no tipo 1, podendo progredir para
Cetose, desidratacdo e acidose metabdlica, principalmente na presenca de estresse agudo.
Sintomas mais vagos também podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga %°.

No Diabetes Mellitus tipo 2, os sinais e sintomas possuem inicio mais lento e muitas
vezes a pessoa hem chega a apresentar sintomas. Quase sempre, a suspeita da doenca € feita
pela presenca de uma complicacgdo tardia, como proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica,
doenca arteriosclerética ou entdo por infecgdes de repeticdo 2.

Quadro 1 - Elementos clinicos que levantam a suspeita de DM
Sinais e sintomas cléssicos:

* Polilria;

* Polidipsia;

* Perda inexplicada de peso;

* Polifagia.

Sintomas menos especificos:

* Fadiga, fragueza e letargia;

* Visdo turva (ou melhora temporaria da visdo para perto);

* Prurido vulvar ou cutaneo.

Fonte: DUNCAN, B. B. et al., (2013).

Baseia-se na deteccdo da hiperglicemia o diagnostico de diabetes. Existem quatro tipos
de exames que devem ser utilizados no diagnostico do DM: glicemia casual, glicemia de jejum,
teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos,
hemoglobina glicada (HbA1c)?.
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Quando o paciente requer diagnostico imediato e este ndo estar disponivel no servigo de
salde pelo mesmo ndo dispor de laboratério com determinacdo glicémica imediata ou de
glicosimetro e tiras reagentes, a glicemia casual é o primeiro exame a ser solicitado, pelo fato
de fornecer um resultado na propria consulta. O ponto de corte indicativo de diabetes, neste
caso, é maior ou igual a 200 mg/dL na presenca de sintomas de hiperglicemia®®.

Nos casos que ndo a urgéncia, prefere-se solicitar uma glicemia de jejum medida no
plasma por laboratorio. Glicemia de paciente em jejum alterada, entre 100 mg/dL e 125 mg/dL,
pode apresentar alta probabilidade de ter diabetes, com isso requer segunda avaliacdo por TTG-
75 g (21). Na avaliacdo por TTG-75 g, 0 paciente recebe uma carga de 75 g de glicose, em
jejum e a glicemia ¢ medida antes e 120 minutos ap6s a ingesto. E indicativa de diabetes Uma
glicemia de duas horas pds-sobrecarga maior ou igual a 200 mg/dL, entre 140 mg/dL e 200
mg/dL, indica tolerancia a glicose diminuida?.

Pacientes com hiperglicemia intermediaria (glicemia de jejum entre 100 mg/dl e 125
mg/dl, e duas horas pds-carga de 140 mg/dl a 199 mg/dl e HbAlc entre 5,7% e 6,4%), S&o
denominados de casos de pré-diabetes, pelo seu maior risco de desenvolver a doenca, devem
ser orientados para prevencdo do diabetes. Alimentacdo saudavel e habitos ativos de vida, bem
como reavaliagdo anual com glicemia de jejum devem ser incluidas nas orienta¢des?.

A hemoglobina glicosilada, hemoglobina glicada, ou glico-hemoglobina, conhecida
pelas siglas A1C e HbA1C, mostram o percentual de hemoglobina que se encontra ligada a
glicose. Como este exame reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos ultimos dois a trés
meses, € importante que seja utilizado como um exame de acompanhamento e de estratificacéo
do controle metabdlico. Possui a vantagem de ndo ser necessario periodos em jejum para sua

realizagdo?! 22,

2.5 TRATAMENTO

O tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 tem como principal objetivo para se alcangar
bons resultados, uma adogdo de habitos de vida saudaveis, como alimentacdo equilibrada,
pratica de atividade fisica diariamente, uso de &lcool com moderacéo e abandono do tabagismo,
adicionando ou nédo do tratamento farmacoldgico. Habitos de vida saudaveis funcionam como
a base do tratamento do diabetes, e possuem uma importancia gigantesca no controle glicémico,
além de atuarem controlando outros fatores de risco para doencas cardiovasculares 13 ¢,

O Ministério da Saude, com o Programa que trata hipertensos e diabéticos (HIPERDIA),
possibilita monitorar e distribuir medicamentos aos pacientes diabéticos, e tem como proposta

a prevencdo de complicacdes decorrentes da nfo adesdo ao tratamento 25,
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Adesao ao autocuidado é compreendida como a extensao na qual o comportamento da
pessoa se refere ao uso de medicacdo, ao seguimento de dietas e a préatica diaria de atividades
fisicas para o favorecimento da mudanca de estilo de vida e adog&o de héabitos saudaveis 2.

Um fator primordial para a compreensdo sobre a Diabetes Mellitus tipo 2 e seu
tratamento € a escolaridade, quanto maior os anos de estudo melhor. Estudos defendem que
uma maior escolaridade e renda, parecem contribuir para uma maior adesdo ao tratamento, &
dieta e ao exercicio fisico. Segundo 0s mesmos autores, as pessoas com baixa renda, menor
escolaridade e que trabalham no subemprego, podem apresentar dificuldades para compreender
as recomendac0es propostas, levando a uma menor adeséo a esses componentes do tratamento
23.

O manejo clinico da insulinizacdo no Diabetes Mellitus tipo 2, com uso de multiplas
doses diarias, deve ser de preferéncia realizado na Unidade Basica de Saude (UBS), podendo
ser realizado em um ambulatério de especialidade em casos especificos, ou com apoio familiar,
se for necessario 3.

A avaliagdo do controle glicémico é feita pela utilizacdo de dois recursos laboratoriais:
os testes de glicemia e os testes de hemoglobina glicada (A1C), ambos considerados como
recursos complementares para a correta avaliacdo do estado de controle glicémico em pacientes
diabéticos. Os testes de glicemia refletem o nivel glicémico atual e instantaneo no momento
exato da analise, enquanto os testes de A1C refletem a glicemia média pregressa dos ultimos
dois a quatros meses 2.

Controlar os niveis glicémicos é muito importante para o tratamento do DM. Com o
controle metabdlico o paciente ndo apresenta sintomas e previne-se das complicacdes agudas e
cronicas, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade 2 3.

A avaliacdo glicémica pode ser monitorada por glicemias de jejum, préprandial (antes
das refei¢bes), pos-prandial (apos as refeicdes) e pela hemoglobina glicada (HbA1c). As
glicemias séo utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicagdo empregada, por estas
apontarem 0s momentos no decorrer do dia em que ocorre falta ou excesso de sua acdo. Para
avaliar o controle glicémico, em médio e longo prazo é utilizado um parametro que reflete os
niveis glicémicos dos dois ultimos meses chamado HbAlc %3,

E recomendada também para pessoas com diabetes tipo 2 cujo inicio ocorreu apos 60 —
65 anos maior flexibilidade. Quando o controle glicémico desejado estiver dificil de ser
alcancado, deve-se considerar a potencialidade do controle de outros parametros, como peso e

pressdo arterial, ou fatores de risco, como sedentarismo e alimentagdo inadequada 2.
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Recomenda-se monitorizagdo da glicemia capilar trés ou mais vezes durante o dia a
todas as pessoas que sofrem de Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2 que fazem uso de insulina em
doses mdltiplas 22,

Em pessoas com controle pré-prandial, porém com HbALc elevada, a monitorizacéo da
glicemia capilar duas horas ap0s as refeicGes pode ser til. J& em pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2 e que fazem uso de antidiabéticos orais, a monitorizacdo da glicemia capilar ndo é
necessaria rotineiramente 11,

A HbA1c deve ser medida quando se inicia o tratamento e a cada trés meses, podendo
ser realizada duas vezes ao ano para em pacientes com bom controle metabdlico. Hemdlise,
sangramentos, anemia e hemoglobinas variantes podem interferir na afericdo da HbAL,
devendo levar em consideracdo quando a glicemia capilar e a HbAlc ndo forem compativeis
11.

A base do tratamento do diabetes é ha mudanca nos habitos de vida, considerados nao
saudaveis para habitos saudaveis, sobre a qual pode ser acrescentado — ou ndo, dependendo do
caso o tratamento farmacol6gico. Os componentes principais sdo, manter uma alimentacéao
adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de
controle de peso, esses séo considerados como fatores de riscos 2.

Estratégias que visam mudanca no modo de pensar e no comportamento, promovendo
mudanca nos mesmos e aderéncia as recomendacdes, bem como programas de educacdo em
salide que visam a promocao e ao apoio ao autocuidado devem fazem parte do tratamento do
DM e, como tal, a equipe precisa ser instruida e capacitada para aplica-los no seu dia a dia* %2,

O Diabetes Mellitus tipo 2, que estar presente na grande parcela dos individuos com
diabetes, prioriza tratamento ndo farmacoldgico, em geral complementado com antidiabético
oral e, as vezes, uma ou duas doses de insulina basal, conforme o desenvolvimento da doenca.
Os Casos que requerem esquemas mais complexos, como os que usam doses fracionadas e com
misturas de insulina, sdo na maioria dos casos acompanhados por especialistas®.

Os medicamentos para diabetes orais representam a primeira escolha para o tratamento
do Diabetes Mellitus tipo 2 quando o paciente ndo responde a medidas ndo farmacoldgicas
isoladas, uma vez que promovem, com controle estrito, reducdo na incidéncia e nas
complicacdes, possuem boa aceitacdo pelos pacientes, além de levarem a menor aumento de

peso em comparagao a insulina,
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Tabela 2 - Medicamentos de uso oral disponiveis na Rename 2012.

Comprimido
Cloridrato  de500 mg 500 mg 2550mg 3
Biguanidas Metformina
Cloridrato  de
Metformina 850 mg Comprimido 500 mg 2550mg 3
Glibenclamida
5mg Comprimido 2,5mg 20 mg 2-3
1
30 mg Comprimido de
Gliclazida liberacéo 30 mg -
Derivados da controlada
ureia,
sulfonamidas Comprimido de 1
Gliclazida 60 mg liberacdo 30 mg -
controlada
Gliclazida 80 mg Comprimido 80 mg 320mg 1-2

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, (2019).

Para se escolher um medicamento segue uma sequéncia. No entanto, casos severos de
hiperglicemia no diagnéstico (>300 mg/dl) usam insulina desde inicio. Outros fatores que sdo
levados em consideracdo na escolha de a um medicamento, além do preco, sdo as preferéncias
de cada paciente. Quando se combina mais de um farmaco, deve-se levar em conta que a
efetividade comparativa da adicdo de um novo hipoglicemiante oral mostra uma reducao de
0,9% a 1,1% para cada novo farmaco acrescentado®®.

O paciente DM tipo 1, apesar de geralmente ser acompanhada pela Atencédo
Especializada, também deve ter seu cuidado garantido na Atencdo Bésica. E importante que a
equipe tenha conhecimento desta populagdo e possua uma comunica¢do constante com 0s
outros niveis de atengdo3,

Para o tratamento do DM é muito importante o controle dos niveis glicémicos. Com a
realizacdo do controle metabdlico o paciente mantém-se assintomatico e previne-se das
complicagdes agudas e cronicas, reduzindo consideravelmente a mortalidade com a promogéo
da qualidade de vida®3 4,

Em pacientes que possuem DM tipo 1, o controle glicémico intensivo é de suma
importancia, prevenindo o desenvolvimento e a aumento de complicagdes micro e
macrovasculares em comparagdo com o tratamento convencional'®. As medidas de controle

glicémico para criangas e adolescentes com DM tipo 1, sio mais flexiveis! 14,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32905-32929, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

32920

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia sem uso de medicamento, é sempre
necessario a administracdo de insulina, a qual deve ser prescrita em esquema intensivo, de trés
a quatro doses de insulina/ dia, distribuidas em insulina basal e insulina prandial, estas doses
sdo ajustadas conforme os resultados da glicemia capilar, podendo ser realizadas ao menos trés
vezes ao dia. Esse esquema diminui a incidéncia de complicagbes microvasculares e
macrovasculares em relacdo ao tratamento convencional de duas doses de insulina/dia. Por esse
tratamento requerer maior complexidade no manejo desses pacientes, eles sdo na maioria das

vezes e, acompanhados pela atengio especializada®®.

2.7 RELACAO OBESIDADE X DIABETES

Pode-se associar 0 aumento na incidéncia e prevaléncia do DM2 as mudangas sociais,
tais como: aumento da expectativa de vida, maior taxa de urbanizacéo, alteracdes da estrutura
da dieta (baixa frequéncia de alimentos ricos em fibras, aumento da proporcdo de gorduras
saturadas e agucares da dieta, ou seja, dietas hipercaldricas e ricas em hidratos de carbono de
absorcdo rapida), falta de préatica de atividade fisica (sedentarismo) e o consequente aumento
da prevaléncia de obesidade na populagio®.

A ocorréncia de DM2 esta relacionada ao tempo que o individuo se encontra em excesso
de peso e o nivel desse excesso, o nivel de relacdo obesidade x diabetes é tdo evidente, que as
chances de um individuo adquirir a mesma pode dobrar quando um aumento de peso moderado
estiver presente, podendo até triplicar quando associado ao excesso de peso?®.

Ao expor e analisar sobre pontos que envolvem patologias enddcrinas que mais
acontecem na adolescéncia, autores expdem sobre a diabetes mellitus e sua influéncia no plano
corporal e psicoafetivo dos pacientes. No entendimento dos autores os fatores de riscos
relacionados a DM2 que podem desenvolver uma resisténcia a insulina na adolescéncia séo:
raca, sexo feminino, puberdade e obesidade. Os mesmos chegam a relatar o grande aumento da
incidéncia de obesidade na crianca e adolescente e consecutivamente maior incidéncia do DM2,
indicando que a resisténcia a insulina estar em especial relacionada ao crescimento da obesidade
na crianga e no adolescente, outros fatores aos quais chama atengéo para o desenvolvimento da
DM2 sdo: diminuicdo da atividade fisica e alta ingestdo de calorias?.

Em uma revisdo de literatura, que teve como foco a obesidade na infancia e na
adolescéncia, os autores relataram que existem varios fatores para se chegar a esse estado, e
gue a obesidade possui uma etiologia multicasual. Na viséo dos autores os principais fatores
podem ser: genéticos, fisiolégicos (enddcrinometabolicos), ambientais (alimentacdo e atividade

fisica) e psicoldgicos, fatores que levam ao acimulo excessivo de energia e formam as gorduras
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no organismo. A relacdo entre obesidade e o risco para DM2, hiperlipidemia, hipertenséo, e
problemas ortopédicos, foram analisados e estudados por inimeros autores, reafirmando assim
a necessidade de intervencdo. Na visdo dos autores para um tratamento da obesidade eficaz é
necessario mudancas , na alimentacéo e no estilo de vida , praticando mais atividade fisica no
decorrer do dia, no entanto o objetivo principal do tratamento da obesidade no paciente jovem
na visdo organica € conseguir estabilizar o peso nos parametros adequados para a altura e, ao
mesmo tempo, ndo atrapalhar no crescimento e no desenvolvimento normal do adolescente?.

Um dos principais fatores de risco para 0 DM2 ¢ a obesidade. O risco de adquirir DM
estar diretamente relacionado ao do IMC imagina-se que entre 80 e 90% dos individuos que
sofrem desta doenca sdo obesos. O excesso de gordura em adultos esta associado a maior
ocorréncia de Diabetes Mellitus, a hipertensdo, ao aumento do triglicerideo e do colesterol*®.

O principal e mais grave problema que gera risco cardiovascular e de problemas no
controle glicose-insulina chama-se obesidade. Alguns efeitos da obesidade que levam a
alteracOes fisiopatologias citam-se a menor retirada de insulina pelo figado, com aumento da
producdo hepética de glicose e diminuicdo da captacdo de glicose pelo tecido muscular.
Problemas como esses podem levar a diferentes niveis de intolerancia a glicose, modificando o
controle glicémico dos individuos com DM2, consequentemente refletindo em maiores niveis
de hemoglobina glicosilada (HbAlc). Afirmativas que necessitam serem mais aprofundadas no
parametro dos estudos mais atuais aos quais estes apontam que nesses pacientes o controle
glicémico é o principal meio para se ter uma reducdo do risco de evolucdo para complicacbes
microvasculares??.

O DM2 (néo Insulino-dependente) como uma doenga que ocorria lentamente, afeta em
especial pessoas acima de 35 anos de idade e seu diagnostico é obtido na maioria das vezes a
partir de um simples exame de rotina. Nos dias atuais a DM2 estar afetando cada vez mais
pacientes jovens, e por essa razao que as comunidades cientificas demonstra tanta preocupacao.
Criou-se um termo para se referir a unido da obesidade e diabetes, “diabesidade” (epidemia
dupla derivada da combinacdo da diabetes tipo Il e obesidade) retrata cada vez mais: a
Obesidade ou Pré-Obesidade adquirida de uma alimentacdo desequilibrada, grande consumo
de produtos agucarados, sedentarismo instalado e falta de uma educacdo e orientagdo familiar
e no ambiente escolar®,

Os aumentos na prevaléncia de diabetes podem ser frutos do ja estabelecido aumento na
prevaléncia de obesidade no Brasil. O aumento significativo no contingente de obesos na

populagéo, atualmente estudada tanto em homens como em mulheres, reforca a ideia do autor.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32905-32929, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

32922

Nos estudos foram observados maior IMC e maior nimero de obesos dentre os individuos com
diabetes ou glicemia de jejum alterada reforgando ainda mais suas ideias®*.

Um agravante importante para se desenvolver uma doenca cardiovascular na vida futura
se chama, obesidade na infancia. Segundo o autor o aumento da insulina plasmatica é
caracterizado com um sinal de alerta para que o paciente possa desenvolver um problema
cardiovascular no futuro. Outro problema gerado pelo aumento da insulina plasmaética é que
essa insulina é caracterizada como um sinal de alerta para o desenvolvimento do DM2 e de
outras alteracdes metabdlicas que possuem algum tipo de relacdo com ela. Sendo assim, é
aconselhdvel um aumento nas medidas de prevencao no combate a este distirbio em individuos
jovens e adolescentes. Para se chegar a um estilo de vida saudavel em adolescentes, deve ser
implantado o0 aumento da atividade fisica, com alguns programas de incentivo a pratica de
exercicios e sempre informando e educando sobre alimentacio saudavel®!?,

Vérios fatores que podem levar ao surgimento da DM2 que tem como parametro a
resisténcia a insulina, fatores estes como obesidade, puberdade e até fatores intrauterinos>:

a) Obesidade e vida sedentaria — 0 acentuado aumento do DM tipo 2 tem espelhado o

aumento da taxa de sobrepeso e obesidade em adolescentes. Ao lado de um consumo

exagerado de alimentos de alta densidade caldrica, o sedentarismo contribui

sobremaneira para um exagerado ganho de peso.

b) Raca e etnia — jovens afro-americanos e hispanicos TAM maior resisténcia a insulina,

quando comparados a jovens caucasianos.

c) Histdria familiar de DM tipo 2 — pelo menos 85% das crian¢as diagnosticadas com

DM2 apresentam um membro da familia com esse tipo de diabetes.

d) Puberdade — O pico etario do aparecimento do DM € na puberdade, quando varios

horménios antagonistas da insulina passam a fazer parte do contexto metabdlico do

adolescente. e) Sindrome dos ovarios policisticos (hiperandrogenismo ovariano

funcional) — o0 DM tipo 2 € mais comum em meninas (1,7:1,0) e 15% das adolescentes

com a sindrome (SOPC) tém diabetes, enquanto 30% apresentam toleréncia alterada a

glicose.

f) Fatores intrauterinos — h& incidéncia de DM tipo 2 em criangas cujas maes tiveram

DM durante a gestagdo, em criancas com restricdo do crescimento intrauterino e

naquelas que nascem com perimetro cefalico reduzido.
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3 DISCUSSAO

A ocorréncia maior de Diabetes Mellitus entre o sexo feminino pode ser explicado, por
estas procurarem mais frequentemente os servicos de salde, com isso maiores 0s registros de
mulheres acometidas. O diabetes entre as mulheres € mais comum numa proporc¢do de: para
cada trés diabéticos, dois sdo do sexo feminino. Segundo ao autor nos primeiros 25 anos de
vida ndo ha diferenca, contudo de acordo com o passar dos anos, especialmente entre 50 e 65
anos, se pode ver bem essa diferenca?®.

O presente resultado também estd de acordo com dados do Ministério da Saude que
indica a incidéncia e prevaléncia do DM tipo 2 mais frequente nas mulheres do que nos homens
19.

No total de 88 pessoas do sexo masculino, 17 (19,32%) apresentaram glicemia acima
de 100 mg/dl (Gréfico 1).

Gréfico 1: Distribuicdo de pessoas do sexo masculino que apresentaram Glicemia acima de 100 mg/dl.
s ™

" Arimade 100

19,32% “norm

—

Fonte: Satorelli; Franco, (2013).

Correlacionando IMC e glicemia (27) destaca-se 0s seguintes dados: do total de 125
pessoas com IMC normal, 24 (19,2%) apresentaram altas taxas de glicemia, de 48 pessoas com
sobrepeso, 13 (27,08%) apresentaram altas taxas de glicemia e de 27 pessoas obesas, 9
(33,33%) apresentaram altas taxas de glicemia (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacdo Glicemia x IMC

Normal(%) 101(80,8%) 35(72,92%) 18(66,67%) 154(77%)
Alterada(%) 24(19,2%) 13(27,08%) 9(33,33%)
Total 125 48 27 200

Fonte: D.S,(2013).
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Relata o grande aumento da incidéncia de obesidade na crianca e adolescente e
consecutivamente maior incidéncia do DM2. Atribui-se 0 aumento da resisténcia a insulina na
crianca e adolescente ao crescimento da obesidade, indicando que a resisténcia a insulina estar
em especial relacionada ao crescimento da obesidade na crianga e no adolescente, outros fatores
aos quais chamam atencdo para o desenvolvimento da DM2 s&o: diminuicgdo da atividade fisica
e alta ingestéo de calorias?®.

Destaca-se a obesidade como um dos principais fatores de risco para o DM2. O risco de
adquirir DM estar diretamente relacionado ao do IMC imagina-se que entre 80 e 90% dos
individuos que sofrem desta doenca sdo obesos. A distribuicdo segundo a circunferéncia da

cintura alterada (Grafico 2), dos 200 participantes, 36 (18%) apresentaram CC alterada®®.

Gréfico 2 - Distribuicdo seqgundo a Circunferéncia da Cintura alterada.

CC m

alterada

Fonte: Satorelli, (2013).

Considera a medida da circunferéncia da cintura o melhor parametro para diagnosticar
obesidade central e para relacionar-se com risco metabolico. Destes 18% que apresetaram CC
alteradas, 62,50% também apresentaram altas taxas de glicemia, como estar representado na
Tabela 4%,
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Tabela 4- distribui¢do associando C.C com Glicemia.

N
%
Glicemia 22 62,50%
Total 36 100%

Fonte: Satorelli, (2013).

Os parametros de referéncia mais utilizados para avaliagdo da CC classificam a
adiposidade abdominal de acordo com o risco de desenvolver doencas quepossuem relagdo com
a obesidade a partir da CC. Foi considerado risco aumentado valores entre 80 cm para mulheres
e entre 94 cm para homens (nivel de acdo 1), e risco muito aumentado valores maiores que
88 cm para mulheres e maiores quel02 cm para homens (nivel de acdo 2). E citada como
referéncia a metodologia proposta pela OMS para identificacdo do sitio anatdmica da CC, no
ponto médio entre Gltimo arco costal e a crista iliaca antero-superior'®.

No Brasil, podem-se encontrar trabalhos sobre a diabetes e obesidade. Contudo, poucos
trabalhos buscam uma associacdo entre a diabetes e 0 excessode peso, ou mesmo com a
distribuicdo deste, como a obesidade central nesta faixa etaria. Os resultados encontrados para
este estudo séo de grande importéncia, mostrando que a obesidade e a obesidade central, possui
forte relagcdo com a diabetes, isso nos mostra que esse problema faz parte de uma realidade
preocupante nos adolescentes com excesso de peso.

No desenvolvimento deste estudo, encontraram-se resultados alarmantes entre fatores
de risco para diabetes mellitus. Observaram-se elevadas alteracGesnos niveis de glicemia
para adolescentes em sobrepeso, obesos e com CC elevado.Encontrou-se um alto percentual de
adolescentes com niveis alterados de glicemia de jejum?>.

Sobre a prevaléncia dos fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes
de escolas publicas da rede estadual na cidade de Fortaleza entre 14e 19 anos, expos 0s
seguintes resultados evidenciando que 59,3% eram meninas, 10,3% tinham sobrepeso, 2,6%
obesidade, 75,3% sedentarismo, 8,3% apresentaram glicemia capilar com valores duvidosos.
As mulheres praticavam menos atividade fisica do que os homens e apresentam maior
percentual de glicemia duvidosa. J& o0 sedentarismo também foi maior na faixa etaria de
16-17 anos (80,8%). A associacdo dos fatores de risco para DM2 (excesso de peso,
sedentarismo, glicemia capilar e niveis pressoricos elevados) foi mais encontradaem meninas

e nas idades de 16-17 anos. Com isso, a autora sugere estratégias de grande abrangéncia que
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chegue a estimular os jovens e seus familiares para a pratica de bons habitos alimentares,
combate ao excesso de peso e aosedentarismo, e consequentemente melhor qualidade de vida?®.

Neste de estudo, apesar de a amostra ser caracterizada por adolescentes, com niveis de
escolaridade elevada, é possivel identificar a falta de informacéo paraos prejuizos a satde da
obesidade e diabetes. Sedentarismo, alto consumo de produtos gordurosos e baixo consumo
diérios de alimentos ricos em fibras sdo os principais contribuintes para o quadro apresentado.
indices de sobrepeso e obesidade teve grande destaque nesta pesquisa®.

A maior parte dos individuos se caracterizou por exibir um IMC dentro dos valores de
normalidade; em contrapartida um grande nimero de adolescentes apresentaram altas taxas de
IMC, todavia, a falta de informacéo pode levar a um aumento ainda mais destas taxas, levando
a um ganho de peso ao longo da vida adulta®.

Muitos estudos relacionam as modificacBes na alimentacdo e na pratica de atividade
fisica com doencas cronicas degenerativas, defendendo que estas mudancas podem levar ao
aparecimento de tais patologias. Se ndo ocorrer uma corre¢do precoce deste estilo de vida, a
manutencdo destes fatores de risco, tendem a se perpetuar, levando os individuos a um grande

risco de desenvolverem diabetes e outras doencas metabdlicas?’.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se pelos tedricos e artigos que sustentaram o desenvolvimento do presente
estudo, que a diabetes ndo pode mais ser julgada apenas como uma doenca de adultos e idosos,
hoje em dia qualquer pessoa, e em qualquer idade, estar sujeita a adquirir hiperglicemia, e estes
tedricos, remetem essa mudanca, ao estilo de vida e alimentagdo da populacdo. Se o crescimento
na prevaléncia de pessoas com diabetes era considerado problema de paises desenvolvidos, ha
décadas atras, nos tempos de hoje, o que se ver é um crescimento do nimero de pessoas com
hiperglicemia nos paises em desenvolvimento.

Pode-se constatar através dos achados que a presenca de variacdo na glicemia esteve
fortemente relacionada com excesso de peso e circunferéncia da cintura, os achados alertam
sobre a importancia de obtencdo de informagGes sobre obesidade e circunferéncia da cintura, e
gue novos estudos tragam um maior conhecimento das influéncias da obesidade e
circunferéncia da cintura em fatoresde risco para doengas crénicas como a diabetes.

No presente artigo destacou-se o elevado nimero de pessoas com sobrepeso e obesos,
principalmente do sexo feminino, onde estudos de outros autores, também apresentaram uma
variagdo maior de adolescentes do sexo feminino com sobrepeso e obesidade ou alguma

sindrome metabolica, reforcando ainda mais os resultados deste estudo.
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Os resultados encontrados para o presente estudo sobre a relacdo IMC x Glicemia
mostraram uma forte relacdo, apresentando os seguintes resultados: 33,33% dos obesos
apresentaram variacdo nos niveis de glicemia, j& IMC normal apenas 19,2% apresentaram
alteracdo na glicemia, com estes resultados e apoiado em outros estudos, podemos afirmar que
o crescimento do nimero de pessoas com diabetes possui uma forte ligagdo com o aumento do
namero de obesos.

Na relacdo CC x Glicemia os resultados encontrados foram ainda mais preocupantes,
62,50% apresentaram variacao na CC apresentaram alteracdo na glicemia, mostrando uma forte
relacdo entre estes dois parametros para o desenvolvimento da diabetes mellitus.

O Diabetes Mellitus € uma doenca que ha tempos estar entre os principais problemas de
salde publica, e esta patologia pelos achados no presente artigo, deixa claro que ndo deixara de

ocupar téo logo esse posto, e a cada dia que se passa essa epidemia toma conta do mundo.
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