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Resumo

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma desordem enddcrino-metabdlica de multiplos fatores e a
principal caracteristica € a hiperglicemia cronica resultando em diversas complicagdes agudas
(curto prazo) e cronicas (longo prazo). O tratamento da Diabetes Mellitus consiste na
manutencdo dos niveis glicémicos através das aplicacfes de insulina exdgena, exercicios e da
reeducacdo alimentar. Esta pesquisa objetivou identificar a prevaléncia do Diabetes Mellitus
na populagao brasileira, ¢ os fatore associados a suas complicagdes e o seu tratamento sendo
realizado pelo método de revisdo bibliografica com abordagem descritivo, exploratéria e de
natureza qualitativa, apresentado sob a forma de revisdo bibliografica. No processo de busca
de literaturas utilizou-se de artigos indexados nas bases Manuais do Ministério da saude,
Linha - Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
PubMed nas quais selecionou materiais ja publicados no periodo de 2000 a 2019 com
destaque para autores como (CONITEC, 2019; SBD, 2017/2018; MALFACINI, 2016; DIB;
TSCHIEDEL; NERY, 2008) etc.. Ao final considerou se que é notavel a necessidade de
indentificacdo da prevaléncia do Diabetes Mellitus e de efetivo controle clinico e metabolico,
bem como a rigorosa atencdo as complicacGes de salde desses pacientes, no qual se identifica
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a necessidade de intervencdo do farmacéutico como componente necessario para a promocao
do referido controle aumentando sua efetividade.

Palavra chave: Diabetes no Brasil. Complicacdes. Diabetes Mellitus tipo 1. Diabetes
Mellitus tipo 2.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a multi-factor endocrine-metabolic disorder and the main feature is
chronic hyperglycemia resulting in several acute (short-term) and chronic (long-term)
complications. The treatment of Diabetes Mellitus consists in maintaining glycemic levels
through exogenous insulin applications, exercise and food reeducation. This research aimed to
identify the prevalence of Diabetes Mellitus in the Brazilian population, and the factors
associated with its complications and its treatment being carried out by the bibliographic
review method with descriptive, exploratory and qualitative approach, presented in the form
of a bibliographic review. In the literature search process, we used articles indexed in the
Manual databases of the Ministry of Health, Line - Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) and PubMed in which he selected materials already
published in the period from 2000 to 2019 with emphasis on authors such as (CONITEC,
2019; SBD, 2017/2018; MALFACINI, 2016; DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008) etc.. In the
end, it was considered that it is remarkable the need to identify the prevalence of Diabetes
Mellitus and effective clinical and metabolic control, as well as the rigorous attention to the
health complications of these patients, in which the need for intervention of the pharmacist as
a necessary component for the promotion of this control is identified, increasing its
effectiveness.

Keyword: Diabetes in Brazil. Complications. Diabetes Mellitus type 1. Diabetes Mellitus
type 2.

1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabolica de mdltiplos fatores e a
principal caracteristica é a hiperglicemia crénica, sendo a DM2 causada pela deficiéncia de
metabolizar a glicose devido a elevada resisténcia insulinica ocorrendo a incapacidade de
absorcéo pelas células musculares e adiposas (SBD, 2018a; SBEM, 2007).

A insulina é um hormoénio produzido pelas células B das ilhotas de Langerhans do
pancreas, € responsavel pela entrada da glicose na maioria das células do corpo e pelo
metabolismo dos carboidratos transformando em energia para suprir as necessidades do nosso
organismo, (LAWALL, 2012; SBEM, 2007).

O DM1 por sua caracteristica principal que ¢ causar a destruicdo das células [

pancredticas por consequéncia causa a falta da producédo de insulina no organismo, fazendo-se




necessario o uso de insulina exdgena como forma de tratamento. A forma progressiva rapida
da DM1 ocorre em geral em criangas de 10 a 14 anos e jovens adultos (CONITEC, 2019;
SBD, 2018a; MALFACINI, 2016).

Em geral a DM2 ¢é resultado da variavel da resisténcia insulinica bem como a
deficiéncia na metabolizacdo da glicose, ndo ocorrendo a destruicdo auto-imune nesse caso, é
a que tem maior incidéncia chegando a 90% dos casos e possui fator hereditério, além de ter
forte ligacdes com a obesidade e o sedentarismo (GROSS et al, 2002; SBD, 2017/2018;
BRASIL, 2019).

A hiperglicemia causa sintomas como polidria, polifagia, polidipsia, perda de peso e
em casos agudos cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica néo
cetdtica, e se ndo tratada a hiperglicemia crénica pode vir a causar complicacdes como
disfuncdo e ou faléncia de drgdos, principalmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos
sanguineos (GROSS et al., 2002; GALLEGO, CALDEIRA, 2007).

A diabetes vem crescendo no Brasil e em 2017 cerca de 12,5 milhdes de pessoas ja
eram diabéticas, e estima-se que algo em torno de 16,8 milhdes de brasileiros tenha
desenvolvido o estagio inicial da DM (MULLER, 2018).

Segundo dados aproximadamente, 8,3% da populacdo mundial, 0 que corresponde a
cerca de 382 milhdes de pessoas, vivem com DM, sendo que esse quantitativo pode atingir o
namero de 592 milhdes em 2035. E cerca de 5,1 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79
anos morreram em decorréncia do diabetes em 2013 (FLOR; CAMPOS, 2017).

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a hiperglicemia seja o
terceiro fator que mais causa mortes prematuras, perdendo apenas para a pressao alta e o uso
de tabaco (SBD, 2017/2018).

Considerando o fator predominante que o Diabetes Mellitus cresce exponencialmente
na sociedade Brasileira resultando em um impacto negativo devido a mortalidade precoce e a
imprescindibilidade do controle glicémico para minimizagdo no desenvolvimento das
complicagdes do pacientes. Diante dessas afirmagdes, busca-se identificar quais fatore esta
associado as complicagdes do Diabetes Mellitus, identificar a prevaléncia do Diabetes
Mellitus na populacdo brasileira, verificar quais sdo os tratamentos disponiveis para a
populacéo diabética.

Este estudo foi realizado pelo método de revisdo bibliografica com abordagem
descritivo, exploratoria e de natureza qualitativa, apresentado sob a forma de revisdo
bibliografica, de dados ja publicados no periodo de 2000 a 2019, como resultado das

informacdes encontradas em artigos indexados nas bases Manuais do Ministério da saude,




Linha - Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
PubMed. Assim foram tomados como termos da pesquisa: Diabetes no Brasil. Complicages.
Diabetes Mellitus tipo 1. Diabetes Mellitus tipo 2.

1.1. Objetivos

O objetivo desta pesquisa é identificar a prevaléncia do Diabetes Mellitus na populacdo
brasileira e os fatore associados a suas complicacGes. Os objetivos especificos sdo: Analisar
quais fatores estdo associados as complicac6es do Diabetes Mellitus; Identificar a prevaléncia
do Diabetes Mellitus na populacdo brasileira e, por fim; Verificar quais sdo os tratamentos

disponiveis para a populacao diabética.

2. Revisao de Literatura
2.1 Diabetes Mellitus

Segundo Brasil (2006) Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem
maultipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos.

O antropologista Dupertius de Nova York, ha 70 anos, classificou os portadores de
diabetes por meio do fendtipo, utilizou de forma pioneira o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e
tipo 2 (DM2), observando que 0s primeiros mostravam-se bem mais magros e geralmente
mais jovens que os do grupo 2 (DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008).

2.2 Caracteristicas do diabetes mellitus tipo 1

DM1 e uma doenca autoimune resultado de um processo especifico, causada pela
destruicdo das células P pancreaticas mediado pelos linfocitos T, que causa a falta da
producdo de insulina que torna necessario o uso de insulina como forma de tratamento. A
forma progressiva rapida da DM1 ocorre em geral em criangas de 10 a 14 anos e jovens
adultos. Situando-se entre as doengas mais estudadas no ambito da medicina interna.

Especificamente tratando do DM1 autoimune, este se apresenta como uma das doencas




poligénicas mais estudadas (CONITEC, 2019; MALFACINI, 2016; DIB; TSCHIEDEL;
NERY, 2008; SBD, 2017/2018).

O DM1 tem uma segunda classificacdo chamada de DM1b ou Idiopatica, que tem a
forma mais agressiva e abrupta (GROSS et al, 2002).

Segundo Cardoso e Pimenta (2020), o DM1 é caracterizado pela insuficiéncia do
pancreas na producdo de insulina, pode surgir na infancia ou mesmo no inicio da
adolescéncia. Na ocasido do diagndstico observa-se a ingestdo alimentar instavel e o baixo
peso corporal dos pacientes. Salienta-se que embora a maioria dos pacientes com DM1 tenha
peso normal, 0 excesso de peso ndo exclui o diagndstico da doenga.

A DM1 pode surgir em adultos mais velhos com a denominacéo de diabetes latente
autoimune do adulto, e a idade media de surgimento esta em torno dos 50 anos, € muitas
vezes confundida com a DM2 (GROSS et al, 2002). Desta forma as principais carateristicas
que definem o portador de DM1 é a presenca de autoanticorpos que ndo deixam duvidas de
qual tipo de DM se trata.

Conforme a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, os exames para o diagnéstico
de DM sdo a glicemia de jejum, glicemia duas horas depois do teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) e hemoglobina glicada. O diagnostico do diabetes ocorre diante dos
resultados que indiquem hemoglobina glicada maior que 6,5%, Glicemia de duas horas apds
teste oral de tolerancia a glicose com 75 g de glicose 200 mg/dL e Glicemia de jejum 126
mg/dL (FREITAS et al., 2019).

Se ndo tratada a DM1 pode levar ao quadro de cetoacidose. Ap6s o diagnostico o
tempo méaximo onde o paciente pode ficar sem fazer uso da insulina de forma obrigatéria sem
0 surgimento da cetoacidose varia de 1 a 2 anos (GROSS et al., 2002).

O que gera o fator auto-imune no DM1 ainda nédo é especifico, acredita-se que fatores
ambientais, toxinas e virus podem ser o gatilho para a resposta auto-imune, apesar da maioria
dos pacientes com DM1 tenham peso normal a presenca do sobrepeso ndo exclui o
diagnostico da doenga (GROSS et al., 2002; SBD, 2000, 2017/2018).

Seixas, Moreira e Ferreira (2016) afirmam que entre as principais demandas dos
individuos com DML se refere a continua necessidade de insumos para realizar as tarefas
relacionadas ao tratamento. No Brasil, a Lei N° 11.347 garante ao diabético a gratuidade no
fornecimento de medicamentos por meio do Sistema Unico de Salde, bem como dos
materiais imprescindiveis & aplicacdo de insulina, bem como os materiais para a aferi¢do
glicémica (BRASIL, 2007).




2.3 Caracteristicas do Diabetes Mellitus tipo 2

Em geral a DM2 ¢ resultado da incapacidade da insulina exercer adequadamente seus
efeitos resultando na varidvel da resisténcia insulinica bem como a deficiéncia na
metabolizacdo da glicose, nesse caso ndo ocorre a destrui¢do auto-imune (GROSS et al, 2002;
SBD, 2017/2018).

O diabetes tipo 2 (DM2) é a que tem maior incidéncia chegando a 90% dos casos e
possui fator hereditario maior que o tipo 1, além de ter forte ligacbes com a obesidade e o
sedentarismo e a cetoacidose ocorre apenas em situacdes especiais, € vem sendo descrito
como proprio da maturidade por tem maior incidéncia ap6s a terceira década, porém vem
sendo observado um crescente indices em adolescentes (SBD, 2000; GROSS et al, 2002;
BRASIL, 2019).

A prevaléncia da DM2 na agregacdo familiar é evidente, no entanto a prevaléncia da é 2
vezes maior de DM1 em familias com historico de DM2, sugerindo assim uma possivel

interacdo entre os dois tipos de DM.

2.4 Caracteristicas do Diabetes gestacional

A gestacdo por si sO consiste em condicdo hiperglicémica, uma vez que a propria
placenta produz horménios hiperglicemiantes e enzimas que degradam a insulina. O
organismo na tentativa de compensar aumenta a producdo de insulina causando a resisténcia,
podendo evoluir em disfungdo das células P, tratando assim de uma intolerancia de grau
variavel de carboidratos que deu inicio durante a gestacdo (SBD, 2017/2018; GROSS et al.,
2002; BRASIL, 2019).

Os principais hormonios hiperglicemiantes envolvidos na Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) sdo a progesterona, o cortisol, a prolactina e o horménio lactogénico
placentario (MAGANHA et al., 2003).

Conforme especifica Maganha et al (2003) as pacientes com DMG apresentam uma
diminuicdo ainda mais acentuada da sensibilidade periférica a insulina, como no diabetes tipo
2, além de uma secregdo diminuida de insulina, explicando os picos pos-prandiais.

As piores implicacdes fetais decorrem principalmente da hiperglicemia materna, que
através da difusdo facilitada prejudica o feto, que por sua vez desencadeia: macrossomia, fetos
grandes para idade gestacional (GIG), aumento das taxas de cesarea, traumas de canal de

parto e distorcia de ombro, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia e policitemia




fetais, disturbios respiratorios neonatais e obito fetal intrauterino (SBD, 2017/2018; GROSS
etal., 2002; MAGANHA et al., 2003).

Na DMG ¢ imprescindivel o conhecimento do tratamento correto para alcancar os indices
ideais da glicemia na gestante, assim evitando os efeitos nocivos que decorrem em

complicacdes graves.

2.5 Incidéncia do Diabetes Mellitus no Brasil

Os dados estimativos, 8,3% da populagcdo mundial, o que corresponde a cerca de 463
milhdes de adultos vivem com DM, sendo que esse quantitativo pode atingir o nimero de 592
milhGes em 2035, e que 1,1 milhdo de criancas e adolescentes com menos de 20 anos vivem
com diabetes tipo 1. E cerca de 5,1 milhGes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
morreram em decorréncia do diabetes em 2013, conforme apresentado na Figura 01 (IDF,
2019: FLOR; CAMPOQOS, 2017).

Flor e Campos (2017) afirmam que no ano de 2013, o Brasil foi o quarto pais com
maior nimero de pessoas diabéticas, com 11,9 milhdes de casos entre individuos adultos na
faixa etéria entre 20 e 79 anos, observando também que entre os anos de 1996 e 2007, ocorreu
um aumento de 2,0% na mortalidade por diabetes.
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Figura 01- Numero estimado de adultos com diabetes por milhdo (IDF, 2019).

Um fator predominante € que o DM cresce exponencialmente em paises de classe
pobres e ou em desenvolvimento, resultando em um impacto negativo devido a mortalidade
precoce que atinge pessoas em seu apice da vida produtiva, sobrecarregando a previdéncia
social contribuindo para o0 aumento da pobreza e da exclusdo social (BRASIL, 2006).

A IDF (2019) estima que havera 578 milhdes de adultos com diabetes em 2030 e 700
milhGes em 2045 como indica a figura 01. Uma politica de conscientizacdo e de acdes mais
abrangente as classes baixas e medias seria fundamental para a diminuicdo desses indices,
justamente por essas classes ndo ter acesso as informagdo e condicdes financeiras para obter
alimentacdo ideal e exercicios corretos.

Entre os anos de 2006 e 2016 no Brasil ocorreu um aumento de 61,8% no diagnostico
do DM, observando que conforme dados do Ministério da Saude, o diagndstico aumentou de
5,5% da populacédo para 8,9%, com maior incidéncia em mulheres cerca de 9.9%, enquanto 0s
homens 7,8%, sendo que os obstaculos passam pela ndo realizacdo de controle glicémico nos
pacientes (SBAC, 2018, BRASIL, 2017).




O principal desafio para o sistema de saude ¢ a falta de controle por parte do paciente,
acredita-se que metade dos diabéticos desconhecem que tem a doenca (FLOR; CAMPOS,
2017; SBAC, 2018).

Segundo Brasil (2006) o paciente com DM a expectativa de vida é reduzida
exponencialmente, nos casos do DM1 a expectativa de vida diminui em média de 15 anos e
em casos de DM2 a reducdo é em media de 5 a 7 anos. J& em 2010 o estudo realizado pelo
Diabetes UK paciente com DML1 tem a expectativa de vida reduzida em mais 20 anos e 0s
pacientes com DM2 em até 10 anos (DIABETES UK, 2010).

Atualmente no Brasil a populacéo diabética tem em torno de 16.8 milhdes de pacientes
(entre 20 e 79 anos), sendo que cerca de 5 a 10% é composta por pacientes DM1 (SBD,
2018b; IDF, 2019; COBAS; GOMES, 2010. SILVA et al., 2020).

Segundo dados estimativos em 2019 aproximadamente 1.650 milhdes de brasileiros
sdo portadores de DM1, cerca de 51,500 mil criancas e adolescentes com menos de 15 anos
sdo diagnosticados com diabetes tipo 1 a cada ano e esse nimero sobe para 128,9 mil quando
a faixa etéria se estende até os 20 anos (IDF, 2019).

Salienta-se que muitas complicacdes agudas e cronicas podem surgir se o diabético
ndo mantiver o controle adequado da glicemia, sendo algumas delas por meio de doencas que
afetam os rins, olhos e coragdo e que geram uma grande carga econémica ao servico de salde.
Estima-se que foram realizadas 313.273 mil hospitaliza¢cbes por DM em 2014, sendo 3,6%
das internages totais, sendo que as mulheres tiveram mais internacdes que os homens. Um
individuo custa em média R$1.240,75 devido ao DM, e condic¢des relacionadas custaram
aproximadamente 19% a mais, atingindo R$1.478,75 reais, sendo que, 0s que apresentaram
problemas renais o custo foi de R$2.803 e problemas cardiovasculares R$2.675 totalizando
aos cofres publicos R$ 463 milhdes por regido, podendo variar de um estado para o outro.
Verifica-se que 0s custos anuais se aproximam aos R$ 10 bilhdes (SBD, 2018b).

No Brasil, a pesquisa mais especifica utilizando marcadores bioquimicos para estimar
a prevaléncia de diabetes foi realizado em 1988 em 9 capitais brasileiras, quando foi obtida

uma prevaléncia de 7,6% em adultos entre 30 e 69 anos.

2.6 Complicagdes do Diabetes

Segundo o IDF (2019) as complicag¢Ges agudas (curto prazo) do diabetes, resultantes

de niveis extremos de glicose no sangue, sdo comuns no diabetes tipo 1 e também podem
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ocorrer, quando certos medicamentos séo utilizados, no tipo 2. Estes podem levar a doengas
permanentes ou até a morte.

Complicagdes cronicas (longo prazo) do diabetes ja estdo vigentes em pessoas com
DM2 no instante em que sdo diagnosticadas. Também é possivel aparecer logo apds o inicio
do diabetes tipo 1. A constatacdo precoce e a terapia adequada séo essenciais para prevenir a
incapacidade e a morte (IDF,2019; CONITEC, 2019).

A hiperglicemia causa sintomas como poliuria, polifagia, polidipsia, perda de peso e
em casos agudos cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica néo cetética
(GROSS et al., 2002; GALLEGO, CALDEIRA, 2007).

A consequéncia da hiperglicemia crénica ndo controlada € um acimulo permanente de
glicose na corrente sanguinea, 0 que causa uma por¢do de danos e as principais complicacfes
sdo: Lesdes e placas nos vasos sanguineos, que comprometem a oxigenacdo dos 6rgédos e
elevam o risco de infartos e AVCs, retinopatia diabética (danos a retina, o tecido no fundo do
globo ocular, que levam a cegueira), faléncia renal, Neuropatia periférica (comprometimento
dos nervos, que compromete a sensibilidade), coma devido a cetoacidose, pé diabético,
amputacdes devido a feridas ndo perceptiveis na pele, que sdo capazes de evoluir para
gangrena (CONITEC, 2019; BRASIL, 2019).

As doencas cardiovasculares comprometem o coragao e 0s vasos sanguineos e causam
complicacBes fatais com doenca arterial e coronaria que pode levar a um ataque cardiaco,
causa mais comum de morte em diabéticos, que tem como fatores de risco a pressdo e o
colesterol altos (GROSS et al.,2002).

3 Tratamento do Diabetes Mellitus

3.1 Tratamento para diabetes mellitus tipo 1

O objetivo principal relacionado ao tratamento do paciente com DM1 € de carater
preventivo, evitando o surgimento ou desenvolvimento de complicagfes crénicas, como a
retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética, bem como de acidente vascular cerebral e
doenca arterial periférica. Além disso, busca-se a minimizacdo do risco de complicacdes
agudas, por exemplo, de hipoglicemia severa (SALES-PERES et al., 2016). Os danos
vasculares resultantes da hiperglicemia sdo frequentemente observados, bem como o inicio

precoce da aterosclerose grave, comparando-se & populacéo saudavel.
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Observa-se que o tratamento do DM1 é predominantemente realizado por meio de
aplicacbes de insulina diariamente, compreendendo que a maior parte dos individuos
apresenta as células pancreaticas destruidas. Voltando-se ao controle eficaz do DM1 ¢
necessario que o tratamento ocorra de modo correto, observando também habitos de vida
saudaveis. A complexidade do tratamento € uma de suas caracteristicas, exigindo a adesdo por
parte do paciente, bem como a alimentacdo equilibrada e a préatica de exercicios fisicos,
considerando-se que a mesma busca a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo quanto a
possiveis complicacdes (PIRES et al., 2016).

O tratamento da pessoa com DM 1 se fundamenta em cinco componentes essenciais,
que sdo a orientacdo nutricional, a contagem de carboidratos, a insulinoterapia, a
automonitorizacdo glicémica e a préatica de exercicio fisico. Observa-se que se trata de um
tratamento complexo quanto a prescricdo e sua execucdo requer a participacdo do paciente de
forma intensiva, 0 que exige sua capacitacdo e que define a necessidade da educacdo em
diabetes (CONITEC, 2018).

Von Borries et al. (2020) afirmam que um controle metabolico deficiente em pacientes
com DM1 se associa a complicacdes de curto e longo prazo. Observaram, inclusive, que
adolescentes com DM1 apresentam pior controle metabolico do que pacientes de outras faixas
etérias.

Segundo Pires e Chacra (2008), a insulinoterapia no DM1 no inicio era feita com
maultiplas aplicacdes diarias de insulina regular. Com o desenvolvimento de insulinas de acdes
intermediarias ou de agdes mais prolongadas, passou-se a utilizar apenas uma ou duas
aplicacdes por dia.

Desenvolveu-se o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), que
representam as diversas pesquisas definidoras de diretrizes para o tratamento do DML.
Observou-se em umas dessas pesquisas, de 1993, que a utilizagdo da insulinoterapia em trés
ou mais doses diarias, caracterizando o regime intensivo, seria capaz de fazer como que 0s
valores da glicemia se situassem proximos da normalidade. Esse procedimento tem a
capacidade de retardar o comego e o desenvolvimento de nefropatias, neuropatias e
retinopatias. Especificamente no Brasil, a insulinoterapia convencional, limitada em duas
doses diarias, é a mais utilizada pelos pacientes (SEIXAS; MOREIRA; FERREIRA, 2016).

No que diz respeito a orientagdo nutricional deve ser iniciada assim que é feito o
diagndstico de DM 1 e é necessario que seja reforcada a cada consulta, para esclarecer as
duvidas e a terapia adequada as necessidades dos pacientes (BRASIL, 2018). Os estudos

atuais mostram uma andlise relevante no campo do tratamento do paciente com DM1 que se




12

refere aos aspectos relacionados a nutricdo, onde se insere como importante recurso a
alimentacdo com restri¢do ao carboidrato demonstrando ser efetiva no controle da glicemia e
de parametros hormonais e lipidicos independente da perca de peso.

A atividade fisica é considerada como fator relevante para a protecdo a saude, inclusive
sendo associada a reducdo na incidéncia de doencas cronicas, bem como da diminuicdo das
mortes originadas por doencas cardiovasculares e nos indices de obesidade (POLISSENI;
RIBEIRO, 2014). A mesma se incorpora também ao ideario de qualidade de vida, bastante
disseminado na atualidade.

Segundo Gualano e Tinucci (2011), a falta de atividade fisica se relaciona a ocorréncia e
gravidade de grande nimero de doencas cronicas. Segundo os autores, tal inatividade é
responsavel também por alteracdes de humor, ansiedade, deméncia, depresséao, dislipidemia,

debilidade e maior predisposicao as quedas em idosos, obesidade e mortalidade.

3.2 Tratamento para diabetes mellitus tipo 2

O tratamento do DM2 ndo é complicado, mas exige muito esforco do paciente. E
necessario mudar seu estilo de vida, o que € bastante complicado e precisam ter muita
disciplina para cumprir com o tratamento medicamentoso prescrito por toda a vida
(NOVARTIS, 2015).

Para se obter o equilibrio do DM2 é necessario adequar o uso de hipoglicemiantes
orais, dieta hipocaldrica e exercicios e em alguns casos o0 uso de insulina, também levando em
conta a idade do paciente, a taxa de glicose o quadro geral de saude (BRASIL, 2019).

Em caso do paciente obeso é necessario perder peso e conseguir o controle glicémico
através de exercicios e reeducagdo alimentar no periodo de 4 a 6 semanas, 0 médico vai
prescrever uma terapia medicamentosa ideal para o paciente (ARAUJO, 2000; NOVARTIS,
2015).

Segundo Araujo (2000) o exercicio melhora a sensibilidade a insulina, diminui a
hiperinsulinemia, aumenta a captacdo muscular de glicose, melhora o perfil lipidico e a
hipertensdo arterial, além da sensacéo de bem-estar fisico e psiquico.

Para o tratamento medicamentoso existem diversas classes de hipoglicemiantes horais
tais como: biguanidas (metformina), sulfoniureias, metiglinidas, glitazonas, inibidores da
alfaglicosidade, inibidores da DPP4 (gliptinas), inibidores da SGLT2, miméticos e analogo do
GLP1, e em ultimo caso as insulinas (NOVARTIS, 2015).
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Os medicamentos hipoglicemianes tem forma de ag&o diferente uns dos outros entéo
0 medico pode fazer combinac¢BGes de mais de uma forma terapéutica. Inicialmente o médico
pode prescrever o uso de (biguanida e tiazolidinediona) que sensibilizam a acéo da insulina.
Se mesmo assim ndo conseguir o controle glicemico podem ser associadas drogas que
diminuam a absorcdo intestinal de glicose (acarbose ou miglitol), ou que aumentem a
secrecdo de insulina (sulfoniluréia, repaglinida ou netaglinida) (ARAUJO, 2000;
NOVARTIS, 2015).

O uso da insulina em pacientes com DM2 e exclusivo em casos sintomaticos, que
tenham hiperglicemia severa, com cetonemia ou cetondria, e para aqueles que ndo respondam
ao tratamento com hipoglicemiantes orais, exercicios ou dieta (Aradjo, 2000; Brasil, 2019). A
insulinoterapia antigamente era utilizada em ultimo caso, mas hoje em dia é utilizada mais

cedo se a quantidade de glicose na corrente sanguinea ndo alcancar os valores ideais.

4. Considerac0es Finais

Foi possivel verificar que o Diabetes Mellitus € uma sindrome de mdltiplas etiologias
e quando néo controlada pode levar ao desenvolvimento de enumeras complicagdes tais quais
como retinopatia, nefropatia e neuropatia, e macrovasculares e microvasculares, além de
infarto agudo do miocérdio, sendo assim é um problema de salude publica muito relevante, o
qual estéa associado principalmente a fatores socioecondmicos e a outras condi¢des de salde.
Entre os fatores identificados, alguns sdo passiveis de intervencdo, ressaltando-se a
necessidade de politicas publicas mais efetivas voltadas, em especial, para a modificacdo de
habitos alimentares e de vida. O controle dos fatores de risco associados ao diabetes, por meio
de medidas de promog&o da satde, pode contribuir para a diminuicao da incidéncia da doenga
e de suas complicagdes.
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