ISSN: 1806-549X

“Universidade e a
transformacgéo pela
inovacgdo tecnoldgica:
Novas formas do fazer

pedagdgico.”

—— Aol

A MINAS (

GERAIS -
Ulﬂﬂ:ﬂ!’: FADENOR

AUTOR(ES): ANA CLARA LEITE, GABRIEL OLIVEIRA MOTTA, MATEUS ALMEIDA DE CARVALHO e
MARIA TEREZA CARVALHO ALMEIDA.
ORIENTADOR(A): MARIA TEREZA CARVALHO ALMEIDA

IMPORTANCIA DO CONTROLE E ACOMPANHAMENTO NO DIABETES
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Introducao

As complicagdoes do Diabetes Mellitus representam um grave problema de saude publica a nivel global.
Estima-se que 4 milhdes de pessoas morreram no ano de 2019 em decorréncia dessas complicagdes, em sua maioria
prematuramente, ¢ o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa cerca de 90% dos casos da doenga (IDF, 2019). O DM?2
ndo controlado gera grande impacto econdomico, devido ao aumento de custos com tratamentos, acompanhamento
profissional ¢ medicamentos; entretanto, o maior custo recai sobre os portadores da doenga, que sofrem com a redugéo
de expectativa e qualidade de vida, perda de produtividade, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (BRASIL,
2006). Diante desse cenario de grande de morbimortalidade devido ao DM2, torna-se fundamental analisar as principais
alteragdes metabolicas e complicagdes a longo prazo da doenga, bem como a importancia do acompanhamento para
prevengdo e controle das complicagdes.

Material e Métodos

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, baseada na leitura de artigos cientificos, livros de bioquimica e
documentos oficiais sobre o tema. Para a selecdo dos artigos cientificos, foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Académico, utilizando-se como descritores os termos: “Diabetes Mellitus tipo 27,
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Fisiopatologia”, “complicagdes”, “prevengao e controle” e Metabolismo, unidos pelos operadores boleanos “and” e
“or”. Foram incluidos na revisdo materiais publicados a partir do ano 2000, nos idiomas portugués e inglés.

Resultados e Discussao
Alteragoes Metabolicas do DM?2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ um disturbio de etiologia multipla caracterizado por desregulacdo metabdlica que
leva ao quadro de hiperglicemia crénica. O fendémeno central da fisiopatologia do DM2 ¢ a resisténcia a agdo da
insulina, hormdnio produzido pelas células B pancreaticas e que ¢ fundamental para a regulagdo de diversos processos
metabolicos. Nas fases iniciais da doenca, o organismo tenta responder a resisténcia insulinica com o aumento da
secre¢do desse hormdnio, mas a progressiva disfuncdo das células  pancredticas leva a diminuicdo da secre¢io de
quantidades suficientes de insulina (FERREIRA et al, 2011).

A hiperglicemia caracteristica do DM2 resulta tanto da captacdo periférica diminuida de glicose quanto do aumento
da gliconeogénese hepatica. A deficiéncia na producdo de insulina combinada com a insulino-resisténcia periférica
resulta em menor translocacdo dos receptores GLUT-4 nas células adiposas e musculares, diminuindo a captagdo de
glicose por esses tecidos. Por sua vez, a gliconeogénse hepatica ¢ aumentada no DM2 em virtude da supressdo da
inibigdo dessa via metabolica pela insulina, o que se deve aos baixos niveis circulantes de insulina e a defeito na via de
sinalizagdo desse hormonio (DEVLIN, 2006).

Outra altera¢do metabdlica no DM2 ¢ a dislipidemia, condi¢do na qual se observa aumento dos niveis plasmaticos de
triglicérides, lipoproteinas VLDL e LDL, associada a reducdo na concentragdo sanguinea de lipoprotetina HDL
(MOORADIAN, 2009). A causa principal dessa alteragdo ¢ o aumento da degradagao dos estoques lipidicos do tecido
adiposo, devido a estimulagdo inadequada de insulina e aumento da a¢do de hormdnios contrarregulatorios, o que
promove a liberagdo de acidos graxos livres na corrente sanguinea. Ao chegar no figado, o grande fluxo de acidos
graxos livres promove a producdo de triacilglicerois, que sdo empacotados em lipoproteinas VLDL e lancados
novamente na circulag@o, caracterizando o quadro de hipertriacilglicerolemia (DEVLIN, 2006). Por sua vez, os altos
niveis de VLDL circulantes favorecem a deplecdo dos estoques de HDL e aumento da concentragdo de LDL, o que
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representa um risco elevado para aterosclerose e eventos macrovasculares (MOORADIAN, 2009).

Complicagoes a longo prazo do DM2

As complica¢des mais danosas do Diabetes Mellitus tipo 2 a longo prazo referem-se a alteragdes macrovasculares e
microvasculares, que decorrem principalmente da persisténcia do estado hiperglicémico prolongado (FERREIRA et al,
2011). As alteragdes macrovasculares sdo caracterizadas por lesdes aterosclerdticas das artérias coronarianas, dos
membros inferiores e artérias cerebrais e estdo relacionadas ao aumento do risco de infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular encefalico (AVE) e doenga vascular periférica (FERREIRA et al, 2011). Ja as alteragdes
microvasculares se devem a disfun¢do envolvendo os capilares e arteriolas dos rins, retina e nervos periféricos, podendo
progredir para os quadros de nefropatia, retionapatia e neuropatia diabética. Tais alteragdes apresentam elevada
morbimortalidade, pois observa-se que a nefropatia diabética pode levar a insuficiéncia renal cronica, a retinopatia
diabética ¢ a principal causa de cegueira adquirida em adultos ¢ a neuropatia diabética (associada as complicagdes
vasculares em membros inferiores) representa causa importante de amputagdo de membros (VITHIAN; HUREL, 2010).

A patogénese das complicacdes macrovasculares esta associada ao aumento da aterogénese, o que se deve a danos
endoteliais ¢ deposi¢ao de placas de gordura nas artérias. A alta concentragdo sanguinea de glicose favorece a formagéo
dos produtos de glicagdo avangada (AGEs), que contribuem para o aumento do estresse oxidativo e da expressdo de
mediadores inflamatorios, agravando os danos ao endotélio (BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2009). Além disso, a
alta concentracdo de AGEs decorrente do estado hiperglicémico prolongado resulta em aumento dos niveis de
apoproteina B (ApoB-AGE) no plasma, que por ser constituinte da lipoproteina de baixa densidade (LDL), colabora
para o desenvolvimento do processo aterogénico (BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2009; FERREIRA et al, 2011).

Por sua vez, o fator desencadeante das complicagdes microvasculares parece ser o dano endotelial, que esta
fortemente relacionado com a duracdo e a magnitude da hiperglicemia. A alta concentrag@o de glicose é especialmente
danosa as células dos rins, retina, nervos e endoteliais, pois estas ndo sfo capazes de controlar o balango de glicose
quando expostas a hiperglicemia extracelular. O desenvolvimento da doenca € resultado de uma combinagdo de danos
endoteliais mediados por glicose, estresse oxidativo devido a produgdo aumentada de radicais livres, formagdo
excessiva de sorbitol pela vias dos poliois ¢ de AGEs. Essas altera¢cdes metabolicas resultam em prejuizos a fungéo
vascular, ¢ a longo prazo podem causar remodelamento estrutural dos microvasos com espessamento da membrana
basal dos capilares sanguineos e formagao de microauneurismas, progredindo para os quadros de nefropatia, retinopatia
e neuropatia no DM2 (VITHIAN; HUREL, 2010).

Importancia do acompanhamento para evitar complicagdes do DM2

Em relagdo as alteragdes microvasculares, a principal estratégia para a prevencao dessas complicagcdes em pacientes
portadores de DM2 ¢ o controle glicémico adequado. Nesse sentido, o tratamento intensivo com agentes
hipoglicemiantes e alimentagdo adequada promove melhora dos indices glicémicos (medidos pelo exame de
hemoglobina glicada) e reduz significativamente a incidéncia de complicagdes microvaculares associadas ao DM?2
(VITHIAN; HUREL, 2010).

Outro fator determinante para a prevengao de distirbios microvasculares no DM2 é o controle da pressdo arterial.
Dessa forma, uma das metas do tratamento de DM2 ¢ a manutencdo de niveis pressoricos de até 130/80 mmHg, o que
pode ser facilitado por modificagdes no estilo de vida (como redugdo da ingesta de sal e pratica de atividade fisica) e
por meio de tratamento farmacologico com inibidores de enzima conversora de angiontensina (IECA) ou antagonistas
dos receptores de angiotensina II (FOWLER, 2011).

Mesmo com o controle dos fatores de risco citados, ¢ importante a avaliacdo periddica do paciente portador de DM2
para o rastreio de possiveis complica¢gdes em curso, o que permite sua detecgdo € 0o manejo precoce. Assim, pode ser
considerado o tratamento com fotocoagulacdo a laser para retinopatia, o acompanhamento nefrologico especializado
para nefropatia e o uso de calgados especiais para evitar ulceragdes de membros inferiores relacionadas a neuropatia
(FOWLER, 2011).

Quanto as complicagcdes macrovasculares, as evidéncias cientificas ainda sdo limitadas em relagdo aos beneficios
isolados do controle glicémico intensivo para prevengdo de eventos como IAM e AVE em portadores de DM2. Em
contrapartida, preconiza-se uma intervengao multifatorial que leve em conta os diversos fatores associados ao diabetes,
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como o controle de hipertensdo arterial e dislipidemia, cessagdo de tabagismo e manutencao de niveis adequados de
glicemia (DREES; YUN, 2016).

A pressdo arterial deve ser monitorada com frequéncia, sendo recomendado o valor pressorico maximo de 130/80
mmHg. Em caso de hipertensdo, deve ser considerado tratamento nao farmacoloégico e farmacolégico, por meio do uso
de agentes anti-hipertensivos (IECA e antagonistas dos receptores de angiotensina II). Por sua vez, a dislipidemia deve
ser abordada por meio de reeducagdo alimentar, com limitagdo da ingesta de alimentos ricos em gorduras saturadas e
colesterol, e também farmacoldgica, com o uso de medicamentos como estatinas, niacina ou fibratos. Recomenda-se
ainda a o tratamento com aspirina ou outros agentes antiocoagulantes (para redugdo do risco de eventos
aterotromboticos) e conscientizagdo para cessagdo de tabagismo (DREES; YUN, 2016; FOWLER, 2011).

Além das intervengdes ja citadas, um dos pilares para o tratamento de portadores de DM2 ¢ a mudanga no estilo de
vida, com foco na educagdo para a promogao da alimentacdo adequada e da pratica de atividade fisica. No que tange ao
plano alimentar e nutricional, a literatura evidencia que a alimentacdo adequada ¢ fundamental para atingir um bom
controle metabdlico no DM2, e os individuos devem seguir uma alimentag@o equilibrada em macronutrientes, limitando
a ingesta de agucares refinados, gorduras saturadas e colesterol (BRASIL, 2006). Por sua vez, a pratica regular de
exercicio fisico resulta em beneficios significativos, como redug@o da glicemia e da hemoglobina glicada e melhora da
fun¢do vascular, reduzindo o risco de complicagdes cronicas associadas ao diabetes (ARSA et al, 2009).

Conclusao/Conclusées/Consideracoes finais

O Diabetes Mellitus tipo 2 ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo aumento da resisténcia insulinica e insuficiéncia
na produg@o desse hormonio, o que esta associado a alteragdes metabolicas como hiperglicemia, aumento da lipdlise do
tecido adiposo e dislipidemia. A longo prazo, o DM2 pode resultar em complica¢cdes microvasculares (retinopatia,
nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e doenca arterial
obstrutiva periférica dos membros inferiores), que representam elevado risco de morbidade e mortalidade para os
portadores da doenga. A fim de prevenir tais complicagdes, torna-se fundamental o acompanhamento adequado com
uma equipe de saude multiprofissional, por meio do controle dos fatores de risco (altos niveis glicémicos, hipertensao
arterial e dislipidemia), além de mudangas no estilo de vida referentes a alimentagdo saudavel e ao incentivo a pratica
de atividade fisica.
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