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RESUMO

O aumento das taxas de diabéticos no mundo vem representando uma preocupacio para a
saude publica, uma vez que ela apresenta graves complicagdes associadas, tais como sequelas
metabdlicas, microvasculares e macrovasculares. Isso ocorre pois a Diabetes Mellitus (DM) ¢
uma doenca sist€émica que afeta a capacidade do pancreas de produzir insulina - no tipo 1 - ou
leva a uma dessensibilizagdo dos receptores plasmaticos a insulina - no tipo 2 -, gerando uma
hiperconcentragao de glicose no meio extracelular e resultando em um desequilibrio na sintese
de proteinas e lipidios, causando graves consequéncias para a homeostasia corporal: as
doengas associadas. A diabetes mellitus tipo 2 €, no entanto, uma doenga que pode ser
prevenida por meio de acdes de atencdo basica - como a orientagao profissional que incentive
a alimentagao balanceada e a pratica de exercicios fisicos -, principalmente para idosos. Para
isso, investimentos governamentais no atendimento primario do Sistema Unico de Saude
(SUS) que promovam a educacdo da populagdao brasileira acerca dos riscos da diabetes
mellitus tipo 2 e de suas possiveis complicagdes sdo de suma importancia para reversao desse
quadro tao alarmante para a saude dos individuos, posto que essa condi¢do afeta
negativamente as suas vidas e os tratamentos sdo muito mais custosos para o Estado do que a
profilaxia. Nesse viés, o objetivo do presente trabalho ¢ discutir o enorme potencial de
gravidade dessa enfermidade tdo prevalente na populacdo mundial e como ela pode, muitas
vezes, ser evitada - conforme viemos a concluir por meio da revisdo sistemadtica das
referéncias bibliograficas apresentadas no corpo do artigo - por meio de agdes voltadas para a
atenc¢ao basica de saude.

Palavras-chave: Diabéticos; prevencao; Sistema basico de satde; hiperglicemia; educacao.

1. INTRODUCAO:

No interim do ultimo século, o nimero de portadores de Diabetes Mellitus (DM) vém
crescendo exponencialmente ao redor do globo, em conformidade com os dados da
Organizacao Mundial de Satde, que apresentaram - de 2004 a 2014 - um aumento de 61,8%
na incidéncia da doencga sobre a populacio (GUARIGATA, 2014). Esse fato mostra-se
preocupante, uma vez que a DM ¢ listada como um dos principais fatores de risco para
inimeras enfermidades secundarias devido a extensa lista de potenciais complicagdes
metabolicas, microvasculares e macrovasculares que a acompanham (FORBES e COOPER,
2013).

Levando em consideragao as consequéncias ocasionadas por essa enfermidade - que ¢
considerada a nona condi¢cdo com maior potencial de gerar a perda de anos de vida saudaveis
(NAGHAVI M.,2015) - ¢ de suma importancia a busca por maneiras de preveni-la quando
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possivel, posto que ela pde em risco a integridade fisica de parte da populagdo e gera gastos
publicos desnecessarios, o que ¢ especialmente grave levando em consideragdo a tendéncia de
envelhecimento populacional, que predispde o aumento de individuos portadores de doencgas
cronicas, e o aumento da expectativa de vida. Nessa perspectiva, compreender melhor a
fisiopatologia da DM e identificar as suas complicacdes mais prevalentes com a finalidade de
evita-las ou atenua-las por meio da educacdo em satide, da mudanga de habitos promovida por
equipes multiprofissionais da aten¢do primaria e pelo empoderamento do paciente ¢ essencial.

2. DESENVOLVIMENTO:

A insulina estd intimamente ligada ao diabete mellitus, pois essa ¢ um disturbio
metabolico causado por uma incapacidade de produgao de insulina pelas células B das ilhotas
de Langerhans pancredticas - no caso da diabetes tipo 1, conhecida por ser imunomediada. J&
na tipo 2, ¢ gerada por uma dessensibilizacdo dos receptores membranares a insulina
(COTRAN, KUMAR; ROBBINS, 1994). Esse fendmeno leva a utilizagdo inadequada dos
carboidratos, gerando hiperglicemia devido a incapacidade da insulina de sensibilizar as
membranas celulares e mobilizar as diversas isoformas de proteinas transportadores de
glicose (GLUT), as quais se expressam de maneira tecido-especifica e sdo responsaveis pela
condugdo da glicose do meio extracelular sanguineo para o meio intracelular em organismos
saudaveis (MACHADO, SCHAAN e SERAFIM, 2006).

Outrossim, a insulina também interfere na sintese de outras moléculas, bem como
auxilia na conversdo do excesso de glicose e proteinas da dieta em glicogénio e
triacilglicerdis, que serdo estocados intracelularmente na forma de goticulas de lipidios no
tecido adiposo. Isso explica os motivos pelos quais pacientes diabéticos, especialmente os
portadores da denominada sindrome metabodlica, apresentam uma predi¢do especialmente
maior a riscos cardiovasculares (SILVERTHORN, 2016).

Sindrome metabdlica

A condicao sindromica citada pode ser definida como a coexisténcia simultanea de ao
menos trés dos seguintes sintomas: obesidade visceral central, pressdo arterial de 130/85
mmHg ou mais, glicose plasmatica de jejum de 110 mg/dL ou superior, niveis elevados de
triacilglicerdis no plasma em jejum e baixos niveis de C-HDL. A existéncia concomitante da
obesidade, da DM e da doenga cardiovascular ilustra os mecanismos metabolicos comuns
entre essa triade de comorbidades que estd envolvida a receptores nucleares ativados por
proliferadores de peroxissoma (PPARs) e a outros fatores pro-inflamatorios e pro-
tromboéticos. Em portadores desses disturbios, lipidios ligam-se a esses receptores, que
acabam por regular a expressao de inumeros genes. O PPAR tem sido ligado ao processo de
diferenciagdo dos adipdcitos, a diabetes mellitus tipo 2 e também as células espumosas
(macrofagos que ingerem o colesterol oxidado no meio endotelial). Sabendo disso, fica
evidente que os PPARs estdo estreitamente conectados ao metabolismo hepatico de colesterol
e podem representar uma significativa pista no que tange a relagao entre a obesidade, a DM
tipo 2 e a aterosclerose (SILVERTHORN, 2016).

Neuropatias diabéticas
As neuropatias diabéticas sdo consideradas as complica¢des cronicas mais prevalentes
em individuos diabéticos, podendo afetar mais de 50% dos pacientes. Os seus diagnosticos

sdo complexos, uma vez que se baseiam na exclusdo de outros distirbios que compartilham
dos mesmos sintomas. Esses sintomas sdo resultado da disfuncao dos nervos do sistema
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nervoso periférico somatico e/ou autondmico e podem ser extremamente abrangentes, posto
que todas as fibras nervosas do organismo podem ser acometidas pela condicdo.
Todavia, as manifestagdes clinicas mais comuns costumam ser o desequilibrio ao andar, o
maior fator de risco para ulceracdes e, consequentemente, amputacdes, distirbios
cardiovasculares, no sistema genitourindrio e gastrointestinal, sudorese e, principalmente, dor
neuropatica associada (DYCK PJ, 2011).

O quadro de dor neuropatica citado € especialmente curioso, dado que envolve o
potencial condutor dos nervos, sensibilizando-os em algumas vias e dessensibilizando em
outras, alterando, portanto, as respostas dolorosas interpretadas pelo cérebro. Dessa maneira,
0s pacientes nao sentem os estimulos nociceptivos ambientais nas extremidades corporeas,
porém sofrem com parestesias, cdibras e dores neuropaticas. A intervencao terapéutica que
vise a reducdo desses sintomas ¢ imprescindivel para a melhora na qualidade de vida desse
publico e baseia-se em farmacos (ligantes da subunidade dos canais de célcio, inibidores da
recaptacdo de serotonina e norepinefrina e antidepressivos triciclicos, em adi¢ao a opiodides
quando necessario) (BRYL V., 2012).

Pé diabético

Outra complicacao muito prevalente nos pacientes com DM ¢ conhecida como “pé
diabético”, e se caracteriza por um conjunto de sintomas nos membros inferiores que incluem
infeccdo, ulceracdo e gangrena. A fisiopatologia desse quadro pode ser considerada
multifatorial por envolver neuropatia, trauma com infec¢do secundéria e doenca arterial
oclusiva como pré-requisitos, apesar de contar com iniimeros outros fatores de risco, como
hipertesdo arterial, doenca renal crdnica, o pertencimento ao sexo masculino, o histérico de
tabagismo, idade superior a 60 anos, doenga vascular periférica, tlceras ou amputagdes
anteriores, deformidades nos pés e retinopatia (CORREIA, 2022). Isso pode ser explicado
pela atrofia muscular intrinseca gerada pela neuropatia, que leva a alteragdes anatomicas nos
dedos dos pés, desencadeando no surgimento de zonas que recebem uma pressao superior na
superficie plantar do pé na cabega dos metatarsos. Essas areas pressionadas em demasia
acabam sofrendo ainda mais com traumas repetitivos diarios durante a marcha do paciente e
essa situacdo, juntamente com a reducdo da sensibilidade e propriocepcao, predispde a lesdes
cutaneas geradas por atrofia e deslocamento de zonas de tecido adiposo plantar, levando a
processos de ulceragdo e infecgao (SYAFRIL, 2018).

Ademais, a auséncia de atencao e cuidados com os pés, como a falta de hidratacao e
de uma inspecdo das extremidades no cotidiano pode fazer com que um pequeno trauma
dérmico vire uma ulceragdo e evolua até¢ uma infec¢ao invasiva que pode alcangar os tecidos
moles (NASCIMENTO,2019). Se ndo tratado com rapidez, esse processo infeccioso pode
chegar até a fascia profunda, permitindo que ele se alastre até os musculos, bainhas tendineas
e articulagdes, aumentando significativamente a chance de que a retirada cirurgica do membro
seja necessaria, posto que metade das amputagdes de membros inferiores podem ser atribuidas
a infeccdes em diabéticos (AUMILLER, 2015). Para evitar isso, ¢ essencial a detec¢do
precoce de fatores de risco associados ao quadro de “pé diabético”.

Nefropatia diabética

A nefropatia diabética (ND) ¢ uma complicacio da diabetes mellitus que se caracteriza
como um processo de redugdo da capacidade filtradora dos glomérulos renais ocasionada pela
hipertrofia glomerular (MORAES,2009). Os glomérulos sdo estruturas responsaveis pela
filtragdo de agua e de outros solutos do sangue, que serao reabsorvidos pelos néfrons. Na ND,
os individuos, devido a incapacidade glomerular, apresentam albuminuria - perda de albumina
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pela urina -, tornando-se um marco fundamental para a classificacdo dos estidgios da
nefropatia, que pode ser dividida em: incipiente, clinica e insuficiéncia renal.

A nefropatia incipiente ¢ marcada pela microalbuminiria, determinando uma
insuficiéncia glomerular leve, com niveis de 20 a 200pg/min (MURUSSL2003). A
capacidade dos glomérulos ¢ estavel nesse caso e os pacientes ndo apresentam grandes
disfung¢des renais (MURUSSI,2008).

J& o segundo estagio da doenca, chamado de nefropatia clinica ou de
macroalbuminuria, traz mudancas mais drasticas na capacidade glomerular dos diabéticos
acometidos. Os niveis de albumintiria elevam-se estrondosamente, trazendo a proteinuria
consigo. Apesar de sua gravidade, existem formas de remediar o avanco da doenga com o
controle da glicemia, da pressdo arterial e da dislipidemia; assim como com o uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina (Ieca) e de bloqueadores dos receptores da
angiotensina (BRA), da suspensdo do tabagismo e da adog¢do de uma dieta adequada com
reducgdo de proteinas (MORAES,2009).

No estdgio mais grave da doenca, entretanto, o paciente apresenta faléncia renal
severa, com a incapacidade de filtragao de substancias toxicas ao organismo, como a ureia.
Nesse caso, eles ja ndo podem mais recorrer a tratamentos alternativos menos agressivos,
tendo que contar com processos tecnoldgicos e caros, como a dialise ou o transplante.

3. CONCLUSAO:

Por conseguinte, apds a revisdo bibliografica de artigos e publicagdes cientificas,
podemos concluir que a diabetes ¢ uma enfermidade grave e com alto potencial de
complicacdo; porém passivel de tratamento. Sob esse viés, fica evidente a necessidade de
darmos o devido destaque a essa condicao, que tem como a melhor medida associada a sua
prevencdo e a sua identificagdo precoce, que diminuem a probabilidade de evolugdo e
descontrole da doenga e, portanto, o risco de sequelas secunddrias que venham a também
afetar a qualidade de vida do individuo. Todavia, para alcancar as metas de prevenir e
identificar rapidamente a DM, sdao primordiais medidas governamentais que deem enfoque na
atenc¢do bésica, uma vez que ela ¢, comprovadamente, o fator que mais impacta coletivamente
no manejo dos pacientes. Por meio dela, € possivel aumentar a autonomia do individuo no que
tange a seu tratamento, educando-o a respeito da importancia de manter os bons habitos, de
seguir o seu tratamento medicamentoso ¢ de visitar regularmente o seu médico. Assim, a
reversao da tendéncia de aumento do niimero de portadores de diabetes mellitus no Brasil
pode ser uma realidade.
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