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RESUMO:

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que ocorre quando ha falta de insulina ou
guando ela ndo atua eficientemente, resultando em um acumulo de glicose no sangue
que se caracteriza por um quadro de hiperglicemia isolada ou associada as
complicacées o que leva a uma disfuncdo de varios 6rgdos como os rins, olhos,
nervos, cérebro, vasos sangliineos. O Diabetes é um dos mais importantes problemas
de saude publica do mundo e responde por cerca de 25 mil 6bitos anuais, sendo
classificado como a sexta causa de morte no pais. Os fatores de risco séo a

predisposicdo genética, idade, obesidade e sedentarismo.
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DIABETES: A PUBLIC HEALTH PROBLEM

ABSTRACT:

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that occurs when there is lack of insulin, or when it
does not act efficiently, resulting in a buildup of glucose in the blood which is
characterised by a framework of hyperglycemia isolated or associated complications
which leads to a dysfunction of various organs as the kidneys, eyes, brain, nerves,
blood vessels. Diabetes is one of the most important public health problems in the
world and accounts for about 25 thousand deaths a year, being ranked as the sixth
cause of death in the country. The risk factors are genetic predisposition, age, obesity

and physical inactivity.
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DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que ocorre quando ha falta de insulina
ou quando ela ndo atua eficientemente, resultando em um acumulo de glicose no
sangue que se caracteriza por um quadro de hiperglicemia isolada ou associada as
complicacbes o0 que leva a uma disfuncdo de varios 6rgdos como os rins, olhos,

nervos, cérebro, vasos sanguineos (BRASIL, 2006).

O DM esta em evidéncias nos diversos meios de comunicacdo, além de ser
amplamente discutida e pesquisada no meio académico, em virtude do alto custo que
a mesma representa aos cofres publicos de diversos paises todos os anos, bem como
pela prevaléncia crescente e sua associacdo com outras morbidades (TOSCANO,
2004). Acredita-se que em 2020, 80% das enfermidades nos paises em

desenvolvimento serdo decorrentes desses distarbios (SIMOES et al., 2010).

Em 1977, novas recomendacdes para a classificagdo e diagnéstico do Diabete
mellitus, foram aceitas e apoiadas. Também foram feitas recomendacdes para eliminar
os termos “Diabete mellitus dependente de insulina” e “Diabete mellitus néo
dependente de insulina” e manter os termos diabetes Tipos 1 e 2, mas usando
numerais arabicos e ndo romanos (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), a classificacdo
recomendada engloba o conceito de estagios do diabetes, desde a normalidade,
tolerdncia a glicose diminuida e glicemia de jejum alterada até o diabetes mellitus.
Essa € classificada em Tipo 1 - destruicdo da célula beta com deficiéncia absoluta de
insulina e em Tipo 2 - resisténcia insulinica e secrec¢do inadequada; outros tipos
especificos: decorrente de defeitos genéticos e doencas ou induzidos por farmacos e

agentes quimicos; diabetes gestacional: desenvolvida na gravidez.

Em diabéticos, a hipertensdo arterial é duas vezes mais frequente que na
populacdo em geral. Pessoas com diabetes tém maior incidéncia de doenca
coronariana, de doenca arterial periférica e de doenca vascular cerebral. A doenca
pode também determinar neuropatia, artropatia e disfungdo autondmica, inclusive
sexual (SILVA et al., 2006).



EPIDEMIOLOGIA

O Diabetes é um dos mais importantes problemas de saude publica do mundo,
com incidéncia crescente, sobretudo em paises em desenvolvimento. Estima-se que
pelo menos 171 milhGes de pessoas tenham a doenca e que este numero alcancara
366 milhdes em 2030 (LIMA-COSTA et al., 2007).

O DM atinge mais de 11 milhGes de pessoas nha populacdo brasileira, com
prevaléncia similar em ambos o0s sexos, independentemente da faixa etéria e da raca.
Aumenta com o avancar da idade (média de 7,6 de individuos entre 30 e 69 anos e
20% com idade superior a 70 anos), sendo considerado um importante problema de
saude publica (SAMPAIO, 2000). As cidades do Sul e Sudeste, consideradas de maior
desenvolvimento econdmico do pais, apresentam maiores prevaléncias (SARTORELLI
e FRANCO, 2003)..

O aumento do namero de individuos diabéticos se justifica pelo crescimento e
ao envelhecimento populacional, a maior urbanizacdo, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida de pacientes com DM
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). De acordo com o Ministério da
Salde, o Diabetes Mellitus responde por cerca de 25 mil 6bitos anuais, sendo

classificado como a sexta causa de morte no pais (MARIATH et al., 2007).

A doenca é a 62 causa mais frequente, como diagndstico primério, de
internacdo hospitalar e a 42 causa da mortalidade no mundo, geralmente associada a
doencgas cardiovasculares, colecistopatias, acidentes vasculares cerebrais ou
dislipidemias. E responsavel por 15% de todos os casos de cegueira adquirida, 50%
das amputagBes ndo-traumaticas de membros inferiores e 35% dos estagios finais da
doenca renal. Apesar disso, 50% dos diabéticos desconhecem sua condi¢do e 25%
nao buscam tratamento. Dos 50% conscientes da doencga, apenas 50% apresentam
boa adesdo a dieta, o que provavelmente se deve a frequente necessidade de
mudancas do habito alimentar, as complexas instrucdes recebidas ou a falta de
instrucbes adequadas e a nao-compreensdo dos objetivos do tratamento. Ha
tendéncia ao aumento da prevaléncia: estima-se que, nos préximos 10 anos, deverdo
existir 239 milhdes de diabéticos (FERREIRA, 2003).

Dados do Estudo Multicéntrico de Diabetes de 1986 a 1988, relatam que o
diabetes acomete cerca de 7,6 % da populacao brasileira entre 30 e 69 anos de idade,
mais de 50,0 % dos diagnosticados ndo sabiam ser portadores da doenga, enquanto
24 % dos reconhecidamente diabéticos ndo faziam qualquer tipo de tratamento
(BATISTA et al., 2005).



ETIOLOGIA

O DM é uma doenca de etiologia multipla e tem como causa fatores de risco
que podem ser definidos como aqueles que contribuem para o aparecimento da
doenca, e sao classificados em genéticos ou nao-modificAveis e em ambientais ou
modificaveis. Os principais fatores de risco nao-modificAveis sdo: predisposicdo
genética, idade, dentre os fatores de risco modificaveis estdo obesidade,
sedentarismo, HDL baixo e/ou triglicérides elevados, hipertensédo arterial e uso de
medicamentos que possam ter como efeito colateral a elevagédo da glicemia (VIEIRA,
2003).

Predisposicado genética:

Estudos com diferentes grupos étnicos sugerem que a suscetibilidade
genética para o Diabetes Mellitus tipo 1 esta associada a presenca de certos
antigenos de histocompatibilidade (histocompatibility leucocyte antigen - HLA)
(CESARINI, 2003).

Acredita-se que a doenga seja um conjunto de distirbios genéticos
heterogéneos, que se expressa por fenotipos semelhantes, em que a interacao entre
genética e fator ambiental seja o fator desencadeante de um processo auto imune
cujos marcadores conhecidos sdo 0s auto-anticorpos: anticorpo antiilhota pancreatica
(ICA), auto-anticorpo antiinsulina (IAA), anticorpo anti-descarboxilase do &cido
glutamico (anti-GAD) e anti-tirosina fosfatase (anti-lIA2) (TANNUS et al., 2007).

Idade:

Segundo Mahan e Escott-Stump (2005), muitos fatores predispdem os idosos
ao diabetes como, diminuicdes de insulina relacionadas a idade, adiposidade,
diminuicdo da atividade fisica, medicacdes de prescricdes mdultiplas, genética e
doengas coexistentes. Um fator importante parece ser a resisténcia a insulina. A
controvérsia persiste no sentido de ser a resisténcia a insulina por si mesma uma
alteracdo primaria ou se é atribuivel & reducdo da atividade fisica, diminuicdo da
massa magra corporea e aumento do tecido adiposo. A obesidade abdominal também

se correlaciona a resisténcia a insulina em idosos.

Ja os estudos no Brasil sobre a prevaléncia de diabetes em criangas e
adolescentes sé@o escassos, estima-se que seja de 0,2% da populagédo, porém,

segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), sabe-se que o DM2 vem



aumentando e que seu pico de incidéncia € dos 10 aos 14 anos, mas ainda nao se

compara com o predominio de DM1 nessa faixa etaria (SILVA et al., 2010).

Obesidade:

De acordo com Sartorelli e Franco (2003), a obesidade tem sido apontada
como um dos principais fatores de risco para o diabetes tipo 2. Estima-se que entre 80
e 90% dos individuos acometidos por esta doenca sdo obesos e 0 risco esta

diretamente associado ao aumento do indice de massa corporal.

A adiposidade central parece estar associada mais frequentemente a
resisténcia a insulina, do que a distribuicdo centrifuga de gordura (obesidade
periférica). O mecanismo pelo qual o acimulo de gordura intra-abdominal (visceral)
causa resisténcia a insulina ndo estéa claro, embora existam hip6teses de que elevadas
concentracdes de &cidos graxos livres possam estar implicadas no processo
(SILVEIRA, 2003).

A crescente substituicdo dos alimentos in natura ricos em fibras, vitaminas e
minerais, por produtos industrializados, associado a um estilo de vida sedentario,
favorecido por mudancas na estrutura de trabalho e avangos tecnolégicos, compdem
um dos principais fatores etiologicos da obesidade (SARTORELLI e FRANCO, 2003)

Sedentarismo

De acordo com McLellan et al (2007), o sedentarismo é um fator de risco para
a obesidade tdo importante quanto o consumo de dieta inadequada. A pratica de
exercicios fisicos, sob supervisdo de profissional especializado, contribui para facilitar
a entrada de glicose nas células (com consequente diminuicdo da necessidade de
insulina), controlar o peso, melhorar a agdo da insulina, reduzir fatores de risco
cardiovasculares e promover a saude fisica e mental. Correlacionando a pratica de
atividade fisica com o diabetes, cerca de 22% dos pacientes informaram nao adotar
essa pratica, sendo estes pacientes masculinos. A pratica de caminhada foi a
atividade fisica mais relatada no estudo, sendo exercida por 22% dos pacientes do
sexo feminino (NETO, 2003).



FISIOPATOLOGIA

O péancreas € uma glandula mista composta por uma por¢do exocrina, 0S
acinos, que produzem enzimas digestivas, e outra enddcrina, as ilhotas de
Langerhans, que sintetizam e liberam horménios (CINGOLANI e HOUSSAY, 2004). O
Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI) ou dependente de insulina ocorre em individuos
geneticamente susceptiveis, como consequéncia direta de um processo auto-imune,
que leva a destruicdo das células R das ilhotas de Langerhans no pancreas (GIMENO
e SOUZA, 1998).

A insulina é o produto da secrecdo enddcrina do pancreas sintetizada pelas
células beta das ilhotas de Langerhans. E o principal horménio anabolizante do
organismo e atua a nivel hepatico, muscular e adiposo. E responsavel pela sintese e
armazenamento hepatico de glicogénio, triglicerideos e colesterol VLDL e pela inibicdo
da glicogendlise, gliconeogénese e cetogénese. A nivel muscular sintetiza e armazena
proteinas e glicogénio. No tecido adiposo, é responsavel pelo estimulo a lipogénese e
ativacdo do sistema de transporte de glicose para dentro do musculo e células
adiposas, armazenamento de triglicerideos e inibicdo da lipdlise dos triglicerideos
sintetizados (OLIVEIRA et al., 2007).

Em pouco tempo, o pancreas ndo é mais capaz de produzir insulina e, depois
de cada refeicdo, a glicemia mantém-se elevada, ainda que os tecidos do organismo

estejam simultaneamente famintos por glicose (SIZER e WHINTNEY, 2003).

O Diabetes Melittus tipo 2 classico se caracteriza pela combinagdo de
resisténcia & acdo da insulina e a incapacidade da célula 3 em manter uma adequada
secrecao de insulina. A resisténcia a acdo da insulina € uma anormalidade primaria e
precoce no curso da doenca. Esta se caracteriza pela diminuicdo da habilidade da
insulina em estimular a utilizacdo da glicose pelo musculo e pelo tecido adiposo,
prejudicando a supressédo da lipdlise mediada por esse hormonio. A oferta elevada de
acidos graxos livres altera ainda mais o transporte de glicose no masculo esquelético,
além de funcionar como potente inibidor da acéo da insulina. Os 4cidos graxos livres
podem também interferir no transporte da insulina através do endotélio capilar. A
resisténcia a acdo da insulina no figado leva ao aumento da producdo hepatica de
glicose. Numa fase inicial, a elevagdo nos niveis de glicemia é compensada pelo
aumento da secrecéo de insulina, mas, a medida que o0 processo persiste por periodos
prolongados, associa-se um efeito glicotoxico. Entende-se como efeito glicotdxico o
aumento da resisténcia a a¢édo da insulina e diminui¢cdo da fung&o da célula 3, devido
a hiperglicemia crénica (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).



Na Figura 1, pode ser observada a relagdo da obesidade com o aparecimento
do Diabetes tipo 2 e na FIGURA 2, podemos ver o desenvolvimento do Diabetes a

partir do sedentarismo.
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FIGURA 1 — Ciclo obesidade-diabetes

FONTE: SIZER e WHITNEY, 2003



DIAGNOSTICO

O diagndstico correto e precoce do diabetes e das altera¢des da tolerancia a
glicose € extremamente importante porque permite que sejam adotadas medidas
terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes nos individuos com
tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das complicagbes cronicas nos

pacientes diagnosticados com diabetes (GROSS et al., 2002).

O diabetes pode ser diagnosticado por meio de testes que avaliam as
concentracoes de glicose no sangue ou testes de tolerdncia a glicose (curva
glicémica). No primeiro, o sangue acolhido depois de um periodo de jejum (cerca de
doze horas), de modo que um clinico possa ter um indicador da glicemia para
determinar se ela se encaixa na faixa normal em jejum. No teste de tolerncia a
glicose, o corpo € desafiado a manipular uma quantidade grande e subita de glicose.
Depois de jejuar durante a noite, individuo recebe uma bebida acucarada. Quatro a
seis horas mais tarde, quando a glicemia deveria estar em um nivel normal, a glicemia
da pessoa diabética ainda estara elevada (hiperglicemia) e, muitas vezes, também o

estara a insulina sanguinea (hiperinsulinemia) (SIZER e WHITNEY, 2003).

Atualmente sado trés os critérios utilizados para o diagnéstico, segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2009):

e Politria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual acima de
200 mg/dL;

e Glicemia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL;

e Glicemia pos duas horas de sobrecarga de 75 g de glicose acima de 200 mg/dL

E importante também a verificacdo dos sintomas do diabetes que sdo muita sede;
vontade de urinar diversas vezes; perda de peso; fome exagerada; visdo embacada;
infeccdes repetidas na pele ou mucosas; dificuldade de cicatrizacdo; fadiga e dores nas
pernas por causa da ma circulagdo. Em alguns casos ndo ha sintomas. Isto ocorre com
maior frequéncia no diabetes tipo 2. Neste caso, a pessoa pode passar muitos meses, as
vezes anos, para descobrir a doenca. Os sintomas muitas vezes sao vagos, Como
formigamento nas méos e pés. Portanto, € importante pesquisar diabetes em todas as
pessoas com mais de 40 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
20009).



TRATAMENTO DIETOTERAPICO

Segundo Cuppari (2006), apesar de o objetivo geral ser o de auxiliar os
diabéticos a realizar as mudancas nos padrbes de nutricdo e atividade fisica,

conduzindo a um bom controle metabdlico, os objetivos especificos devem ser de:

e Manter, o mais proximo possivel do normal, a glicemia, balanceando a ingestéo

de alimentos com a insulina (endégena ou exdgena) ou agente oral;
e Atingir niveis adequados de lipidios séricos;

e Prover quantidade suficiente de energia para atingir o peso corpéreo
adequado, o crescimento e o0 desenvolvimento ideal de criancas e

adolescentes, e garantir a gestacdo e a lactacdo ou recuperacdo de doencgas;

e Prevenir e tratar as complicacées agudas, como hipoglicemia, e as cronicas,
doencas de ocorréncia concomitantemente e problemas relacionados aos

exercicios fisicos;

e Melhorar a saude a partir de uma nutri¢cdo equilibrada.
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