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RESUMO: Introducio:Diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de distarbios
metabolicos caracterizados pelo aumento da glicose plasmatica, associados a disfungdes e
insuficiéncia de varios 6rgdos, como olhos, rins, nervos, cérebro e coragdo. Objetivo:
Caracterizar os principais aspectos envolvidos na patogénese do diabetes mellitus.
Metodologia: O estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica da literatura cientifica,
composta principalmente de artigos cientificos pesquisados no Google Scholar e de fontes
secundarias (sites). De acordo com os critérios de inclusdo, de 30 artigos pesquisados,
selecionou-se 20 para compor o trabalho e excluiram-se 10. Analise de Dados: O DM tem se
destacado como uma das doencas cronicas nao transmissiveis mais relevantes da atualidade e
sua prevaléncia vem crescendo muito nas ultimas décadas. O DM se divide, basicamente, em
duas classes clinicas: DM tipo 1 e DM tipo 2. Essa doenga leva a uma reducdo na expectativa
e qualidade de vida de seus portadores, provocando alteragdes sist€émicas. O tratamento visa a
manutencdo do controle glicémico e metabdlico, além da orintacdo do paciente para seguir
tanto a prescricao de medicamentos quanto as mudangas de habitos. Conclusdo: O diabetes
constitui um problema de saide com nivel de morbimortalidade significante. O diagnostico
correto € precoce € extremamente importante, pois permite que sejam adotadas medidas
terapéuticas, evitando assim o aparecimento de diabetes em individuos com tolerancia
diminuida e retardar o aparecimento de complicagdes cronicas nos pacientes diagnosticados.
Dessa maneira, ¢ possivel diminuir os indices de prevaléncia e proporcionar melhor qualidade
de vida aos acometidos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Fisiopatologia. Classifica¢dao. Tratamento.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de disturbios metabolicos
caracterizados pelo aumento da glicose plasmatica (hiperglicemia cronica), associadas a
complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos na secre¢do e/ou agdo da

insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, como a destrui¢do das células beta do
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pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, disturbios da secre¢do da
insulina, entre outros (BRASIL, 2006; PARANA, 2018; REGULASUS, 2016).

O DM apresenta alta morbimortalidade; associada a complicagdes agudas
(hipoglicemia, cetoacidose e¢ coma hiperosmolar) e cronicas (retinopatia, nefropatia e
neuropatia), além de maior risco para doenga cardiacas e cerebrovasculares, sendo, portanto,
prioridade em satide publica. Adicionalmente, ¢ uma das principais causas de insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira ¢ doencas cardiovasculares, entre outras
que levam a prejuizos na capacidade funcional, autondomica e na qualidade de vida dos
individuos (BRASIL, 2006; BERTONHI; DIAS, 2018; COSTA et al., 2017; REGULASUS,
2016).

O diabetes mellitus configura-se como uma epidemia mundial, traduzindose em
grande desafio para os sistemas de satde de todo o mundo, constituindo um dos principais
problemas de saude enfrentados pela atencdo basica atual ao gerar incapacidade e mortalidade,
exigindo elevado investimento governamental para o controle e tratamento de suas
complicagdes (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2006; FERNANDES, HENRIQUES e
AMENDOLA, 2014).

A classificag@o atual do DM inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DMT 1), DM
tipo 2 (DMT 2), DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM. A apresentagdo do
diabetes tipo 1 em geral ¢ abrupta com tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose,
ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes. O diabetes tipo 2 geralmente ocorre em
adultos, com excesso de peso e historia familiar de DM 2, apresentando sintomas mais
brandos (BERTONHI e DIAS, 2018; REGULASUS, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica da literatura cientifica,
composta principalmente de artigos cientificos pesquisados no Google Scholar e de dados
provenientes de fontes secundarias (sites). De acordo com os critérios de inclusdo e exclusao,

de 30 artigos pesquisados, selecionou-se 20 para compor o trabalho e excluiram-se 10.



3 ANALISE DE DADOS

O DM tem se destacado como uma das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
mais relevantes da atualidade e sua prevaléncia vém crescendo muito ao longo das ultimas
décadas em funcdo de varios fatores como o sedentarismo, maior taxa de urbanismo,
obesidade, alimentagcdo inadequada (dietas ricas em carboidratos simples), envelhecimento
populacional, entre outros quesitos (BERTONHI; DIAS, 2018; SCHMIDT et al., 2009).

Atualmente estima-se que cerca de 382 milhdes de pessoas tém DM no mundo e estes
numeros deverdo atingir 471 milhdes em 2035. Além disso, o diabetes ocupa o 4° lugar dentre
as maiores causas de Obitos por doencas cronicas nao transmissiveis no mundo,
contabilizando 1,5 milhdo de mortes (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUTION, 2015; PARANA, 2018).

O diabetes ¢ responsavel por 50 a 70% das amputagdes ndo traumadticas de membros
inferiores, e € a principal causa de cegueira adquirida. No DM 1, aproximadamente 30 a 40%
dos pacientes desenvolverdo nefropatia num periodo de 10 a 30 anos ap6s o inicio da doenga;
no DM 2 até 40% dos pacientes apresentardo nefropatia ap6s 20 anos do surgimento da
doenca (PARANA; SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDO DO PARANA, 2018).

O diagnostico de diabetes mellitus geralmente ocorre apds os 40 anos de idade, sendo
comum sua associacdo com excesso de peso e historia familiar de DM. Estima-se que a
populacdo mundial com diabetes totalize 382 milhdes de pessoas e que no ano de 2035 serdo
471 milhdes, o que pode ser considerado uma epidemia (BERTONHI; DIAS, 2018;
PARANA; SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDO DO PARANA, 2018; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Aproximadamente metade dos individuos com DM desconhecem seu diagndstico. O
DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos e o DM tipo 1 corresponde a aproximadamente 8
a 10%. A incidéncia em criangas e adolescentes com DM2 tem aumentado devido ao
sedentarismo e alimentac¢ao inadequada. O diabetes gestacional merece atenc¢ao por conta do
seu impacto na satde da gestante ¢ do feto (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
PARANA; SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDO DO PARANA, 2018).

Entre paises e grupos étnicos existem diferencas na prevaléncia de DM. O avangar da
idade, também influencia na sua prevaléncia. Estudos identificaram em seu estudo
multicéntrico a prevaléncia de 17,4% na faixa etaria entre 60 a 69 anos de idade (PARANA,

2018).



De acordo com a Organizagdo Mundial da Satude e pela Associagdo Americana de
Diabetes (ADA), o DM se divide em quatro classes clinicas: Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1),
Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2). Outros tipos especificos de DM e Diabetes mellitus
gestacional (DMG), além da glicemia de jejum alterada (GJA) e tolerancia diminuida a
glicose (TDG), ambas condigdes conhecidas atualmente como pré-diabetes, sd consideradas
fatores de risco para o DM e doengas cardiovasculares (BRASIL, 2006; BERTONHI; DIAS,
2018; PARANA, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O DM 1 resulta da destruigdo das células beta do pancreas por autoimunidade,
causando a deficiéncia de insulina. Uma minoria de casos apresenta a forma idiopatica do DM
1, quando ndo hé evidéncia de processo autoimune. O DM 2 caracteriza-se por defeito na
secrecdo ou acdo da insulina. A maioria dos portadores deste tipo de diabetes apresenta
sobrepeso ou obesidade, podendo necessitar de insulina exdgena para o controle metabolico,
porém, nao dependem desta para sua sobrevivéncia (BERTONHI; DIAS, 2018; LIMA et al.,
2010; PARANA, 2018).

Outros tipos especificos de diabetes menos frequentes podem resultar de defeitos
genéticos da funcdo das células beta, defeitos genéticos da agdo da insulina, doengas do
pancreas exdcrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccdes e outras
sindromes genéticas associadas ao diabetes (BRASIL, 2006; PARANA, 2018).

Na Diabetes Mellitus tipo 1, o termo tipo 1 indica destrui¢do da célula beta que
eventualmente leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administra¢ao de
insulina € necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte (BRASIL, 2006).

A destruicao das células beta ¢ geralmente causada por processo autoimune, que pode
ser detectado por auto-anticorpos circulantes como antidescarboxilase do acido glutdmico
(anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina, e, algumas vezes, esta associado a outras doencas
auto-imunes como a tireoidite de Hashimoto, a doenga de Addison e a miastenia gravis. Em
menor propor¢do, a causa da destruicdo das células beta ¢ desconhecida (tipo 1 idiopatico)
(BRASIL, 2006).

O DMT 1 atualmente ¢ dividido em duas categorias: 1A e 1B. O tipo 1A (autoimune)
¢ resultado da destruicao imune das células beta pancreaticas, o que consequentemente leva a
incapacidade do organismo em produzir insulina. O tipo 1B (idiopatico) ndo tem causa
definida e corresponde aos casos onde ndo hé presenca de marcadores imunes (BERTONHI;
DIAS, 2018; MOREIRA; CARVALHO, 2016).

O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente progressiva,

principalmente, em criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de



forma lentamente progressiva, geralmente em adultos, (LADA, latent autoimmune diabetes in
adults; doenca autoimune latente em adultos). Esse ultimo tipo de diabetes, embora
assemelhando-se clinicamente ao diabetes tipo 1 autoimune, muitas vezes ¢ erroneamente
classificado como tipo 2 pelo seu aparecimento tardio. Estima-se que 5 a 10% dos pacientes
inicialmente considerados como tendo diabetes tipo 2 podem, de fato, ter LADA (BRASIL,
2006).

No Diabetes Mellitus tipo 2, o termo tipo 2 ¢ usado para designar uma deficiéncia
relativa de insulina. A administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa
evitar cetoacidose, mas alcangar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose ¢ rara e,
quando presente, ¢ acompanhada de infec¢do ou estresse muito grave (BRASIL, 2006).

A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposicdo central de gordura. Em
geral, mostram evidéncias de resisténcia a acao da insulina e o defeito na secre¢do de insulina
manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Em alguns individuos, no
entanto, a acdo da insulina é normal, e o defeito secretor mais intenso (BRASIL, 2006).

Os pacientes com DMT 2 normalmente produzem insulina, mas suas células nao
conseguem utilizd-la adequadamente devido a diminuicao da sua acdo, quadro caracterizado
como resisténcia a insulina. Dessa forma, ndo ha efetiva acao hipoglicémica da insulina e a
diminuicdo da captacdo de glicose pelas células resulta no aumento da produ¢do de glicose
hepética, o que colabora ainda mais com o aumento da glicemia e se associa com altos niveis
de insulina no sangue (BERTONHI; DIAS, 2018; FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ definido como a alteragdo dos niveis de
glicose na gestagdo e ocorre normalmente no segundo ou terceiro trimestre. A prevaléncia
desta condicdo varia entre 1 e 14% das gestagdes. Um dos fatores de risco para o
desenvolvimento ¢ o ganho excessivo de peso na gestacao, podendo acarretar problemas tanto
para a mae quanto para o feto (BERTONHI; DIAS, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009).

No DMG, a hiperglicemia ¢ diagnosticada na gravidez, de intensidade variada,
geralmente se resolvendo no periodo pds-parto, mas retornando anos depois em grande parte
dos casos. Seu diagnostico ¢ controverso. A OMS recomenda detectd-lo com os mesmos
procedimentos diagndsticos empregados fora da gravidez, considerando como diabetes
gestacional valores referidos fora da gravidez como indicativos de diabetes ou de tolerancia a
glicose diminuida (BRASIL, 2006).

O diagnodstico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteragdes da glicose

plasmatica de jejum ou apds uma sobrecarga de glicose por via oral. Os critérios diagndsticos



baseiam-se na glicose plasmatica de jejum (8 horas), nos pontos de jejum e de 2h apods
sobrecarga oral de 75g de glicose (teste oral de tolerancia a glicose — TOTG) e na medida da
glicose plasmatica. O rastreamento em individuos assintomaticos esta indicado em todos os
adultos a partir dos 45 anos a cada 3 anos (ou mais precocemente) naqueles com IMC > 24,9
kg/m2 e mais um fator de risco para DM2 (historia familiar, sedentarismo, hipertensao,
dislipidemia, entre outros) (GROSS et al., 2002; REGULASUS, 2016).

O DM leva a uma grande reducdo na expectativa e qualidade de vida de seus
portadores, e pode causar alteragdes no organismo que podem ser classificadas como agudas
ou cronicas (BERTONHI; DIAS, 2018).

As complicagdes agudas sao aquelas que se instalam rapidamente, as vezes em horas, ¢
apresentam caracteristicas intensas. Entre elas se destacam a hipoglicemia e a cetoacidose
diabética (BERTONHI; DIAS, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A hipoglicemia ¢ a diminuicdo dos niveis de glicose no sangue para menos de 50
mg/dL, sendo a complicagdo aguda mais comum no DM. Os sintomas variam de pessoa para
pessoa, mas normalmente a hipoglicemia resulta da omissdo de refei¢cdes, exercicios fisicos
muito intensos, vOmito sem causa aparente e/ou ma administracio dos medicamentos
(insulina e hipoglicemiantes). Essa complicacdo normalmente ¢ reconhecida através dos
sintomas de fome, fraqueza, sudorese, tremores, perda de consciéncia, visao dupla, entre
outros (BERTONHI; DIAS, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

A cetoacidose diabética (CAD) ¢ uma complicagdo grave, que costuma acometer
pessoas com DMT 1. Ela se caracteriza por alteragdes metabdlicas como a hiperglicemia
(altos niveis de glicose no sangue), acidose metabolica, desidratacdo e cetose devido a falta de
insulina. Ela pode ocorrer devido a infecgdes principalmente pulmonares, situagdes de
estresse agudo, omissdo da insulinoterapia e/ou uso de medicamentos, suas principais causas
sao polidipsia, poliuria, polifagia, pele seca, fraqueza, confusao mental, perda de peso e halito
cetonico (BARONE et al., 2007; BERTONHI; DIAS, 2018).

As complicagdes cronicas se destacam por ter um alto indice de morbimortalidade
resultando em consequéncias socioecondmicas, psicoldgicas e na qualidade de vida das
pessoas. As mais frequentes sdo a retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia
diabética, doengas cardiovasculares e tlceras do pé diabético (BERTONHI; DIAS, 2018).

As complicagdes do DM podem ser controladas e prevenidas através do adequado
controle glicémico, dos niveis de colesterol e pressdo arterial. Isto requer uma educagdo para o
autocuidado, como forma de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes

diabéticos (BERTONHI; DIAS, 2018; GRILLO, 2007).



O tratamento do DM visa a manutengcdo do controle glicémico e metabdlico. O
paciente com DM precisa ser orientado a seguir tanto a prescricdo de medicamentos como as
mudangas de estilo de vida, que compreendem o seguimento de dieta especifica e a pratica de
atividade fisica (BERTONHI; DIAS, 2018).

No caso de uso de medicamentos existem duas opgdes de tratamento: os antidiabéticos
orais e a insulinoterapia. A insulinoterapia ¢ a aplicagdo intramuscular de insulina exdgena
diaria para manutencao dos niveis glicémicos. Pode ser prescrita tanto para pessoas com DMT
1 ou com DMT 2 que tenham resisténcia insulinica ou comprometimento nas células beta.
Também ¢ utilizada em mulheres gravidas ou em outras situagdes em que ndo ha
normalizacdo da glicemia, intercorréncias como cirurgias, infecgdes, etc. Existem varios tipos
de insulina exogena que sao classificadas de acordo com a sua origem (bovina, suina ou
mista) e seu tempo de acdo (ultrarrapida, rapida, intermedidria e lenta). A prescricdo da
insulina ao paciente se dd4 em unidades de insulina (UI) por mililitro e cada Ul equivale a 36
ug de insulina (BERTONHI e DIAS, 2018; DURCO, 2009).

Os antidiabéticos orais sao medicamentos que t€ém por finalidade diminuir a glicemia
plasmatica e manté-la em niveis normais. Esta terapia ¢ indicada para pessoas com DMT 2
quando a dieta e a atividade fisica ndo forem capazes de obter o controle adequado da
glicemia. Associado ao tratamento medicamentoso ha a necessidade de seguimento de dieta e
a atividade fisica, que sdo fatores que contribuem significativamente para o controle da
doenca, principalmente no DM tipo 2 (BERTONHI; DIAS, 2018; SOUZA; SILVESTRE,
2013).

4 CONCLUSOES

O diabetes constitui um importante problema de saude publica, com nivel de
morbimortalidade significante. O diagnostico correto e precoce do diabetes, bem como as
verificacOes das alteragdes na tolerancia a glicose, ¢ extremamente importante pois permite
que sejam adotadas medidas terap€uticas que podem evitar o aparecimento de diabetes nos
individuos com tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das complicagdes cronicas nos
pacientes diagnosticados com diabetes. Dessa maneira, tais medidas podem atuar como forma
de reduzir os niveis de prevaléncia da doenca e proporcionar aos acometidos pela morbidade,

uma melhor qualidade de vida.
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