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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga de origem multipla, resultante da falta e/ou da
incapacidade da insulina (horménio produzido pelo pancreas e responsavel pela manutencéo
do metabolismo da glicose) de exercer seus efeitos de maneira adequada. Essa deficiéncia
provoca a diminuicdo da metabolizacao da glicose e, consequentemente, o diabetes, o qual tem
como caracteristica principal a hiperglicemia (alta taxa de actcar no sangue)1. E indispensavel
compreender como se desenvolve a doenca, conhecer os tipos de tratamento para DM e
investigar os fatores que contribuem para que individuos com risco de desenvolver DM nao
procuram realizar metodos de prevencdo adequados. Trata-se de um trabalho cientifico de
conclus@o de curso de graduacdo em enfermagem de revisdo descritiva de literatura com
metodologia baseada em materiais como livros, artigos de revistas cientificas, entre outros.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca de origem multipla, resultante da falta e/ou da
incapacidade da insulina (horménio produzido pelo pancreas e responsavel pela manutencao
do metabolismo da glicose) de exercer seus efeitos de maneira adequada. Essa deficiéncia
provoca a diminuicdo da metabolizacdo da glicose e, consequentemente, a diabetes, a qual tem

como caracteristica principal a hiperglicemia (alta taxa de agucar no sangue) L.

O aumento significativo na prevaléncia de diabetes mellitus, assim como sua evolugéo
para complicacdes, indicam a necessidade de maior investimento na prevencdo, no controle da
doenca e nos cuidados necessarios. Sendo uma condicdo sensivel a atencdo primaria (CSAP)
(uma doenca que existe a possibilidade de ser evitada e controlada antes de se agravar, com
base de um conjunto de acOes efetivas de profissionais e gestores no ambito da atengdo bésica)

2, Com a crescente demanda de pacientes nos servicos de salde, é importante a oferta de
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prestacdo de atendimentos suficientes e adequados para atendé-la, a fim de se evitar

complicacGes, hospitaliza¢bes, Obitos e altos gastos do sistema de salde. 2

No sistema de saude, existe uma linha de cuidado voltada ao paciente portador de DM,
a qual tem como finalidade fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com a doenga. Tendo em
vista que quase 50% dos diabéticos desconhecem o seu diagnostico de diabetes, rastrear
portadores e pessoas em risco, através de realizacdo de exames, é uma das principais medidas

para prevencao e tratamento precoce dos pacientes diagnosticados. 2

Alguns estudos sugerem que para o diagndstico do diabetes é obrigatéria a presenca da
triade de sintomas: polidria, polidipsia e polifagia. Entretanto, é visto que ndo sao todos os
pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus que apresentam obrigatoriamente esses trés
sintomas e em alguns casos a diabetes se manifesta de maneira tardia e ja como um quadro

grave, sem 0s sintomas, mas sim com as consequéncias da doenca néo tratada desde o inicio.?

Entre as doencas cronicas mais comuns, 0 DM é o que tem se apresentado com maior
frequéncia, podendo afetar 17 em cada 1000 pessoas com idade entre 25 e 40 anos e, acima dos
65 anos, esse numero pode alcangar 79 individuos a cada 1000. Por ter uma alta incidéncia e
que debilita o seu portador, 0 DM se torna consequentemente uma preocupacdo para saude
publica e, além de comprometer a qualidade de vida, também traz consequéncias na sobrevida

e dificulta a vida socioecondmica devido ao alto custo do tratamento para o controle da doenca.t

Muitos pacientes diagnosticados com DM tém como tratamento da doenca o uso diario
de insulina injetavel para repor 0 horménio o qual o pancreas deixou de produzir totalmente ou
parcialmente. Esses pacientes sdo considerados insulina dependentes e, geralmente, sdo 0s
individuos portadores do tipo 1 da doenga, que € quando o préprio sistema imunoldgico destroi
as células produtoras de insulinat. A DM tipo 1 ocorre em cada 5 a 10% dos diabéticos e seus
principais sintomas podem ser: urinar em excesso, fadiga, perda de peso e até mesmo mudanca
de humor. No tipo 2, a qual a ocorréncia é em cerca de 90% dos diabéticos, o portador ndo é
necessariamente dependente de aplicacdo de insulina, exceto quando os medicamentos orais
ndo atingem os niveis aceitaveis de producdo de insulina. Durante a gestacdo o DM pode se
manifestar e € decorrente da diminuicdo da tolerdncia a glicose e ndo ha a necessidade do uso
de insulina injetavel. Esse tipo de diabetes pode persistir apos 0 parto ou ndo a sua causa exata

nao é conhecida. !

Foi identificado um aumento significativo na incidéncia de Diabetes Mellitus na

populacdo e, sendo a diabetes atualmente uma epidemia global, o Brasil se encontra em 4° lugar
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no ranking dos paises com o maior nimero de casos, na frente estio China, india e Estados
Unidos. Diante desse cenério, esse trabalho estd voltado a discorrer sobre uma maneira de
alertar individuos com tendéncia ao desenvolvimento do diabetes e o quanto a sua prevencao é
essencial para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e para a diminui¢cdo de novos
casos. 4 E indispensavel compreender como se desenvolve a doenca, conhecer os tipos de
tratamento para DM e investigar os fatores que contribuem para que individuos com risco de
desenvolver DM ndo procuram realizar métodos de prevencdo adequados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho cientifico de conclusdo de curso de graduacdo em enfermagem
de reviséo descritiva de literatura com metodologia baseada em materiais como livros, artigos

de revistas cientificas, entre outros. (Tabela 1)

O estudo foi realizado com base em consulta as publicagdes nacionais e internacional
(no caso do IDF), com materiais publicados dentro dos 5 anos, pois as referéncias mais recentes
utilizadas para coleta de informacdes apresentaram maiores avancos e atualizac6es sobre o tema
abordado. As publicacdes mais antigas possuem contetdos importantes e trouxeram relevancia

para um comparativo com os atuais.

Os dados foram analisados de modo qualitativo e foram apresentados no artigo os
principais aspectos analisados sobre Diabetes Mellitus e a incidéncia da doenca em individuos

propensos ao seu desenvolvimento.

Foram excluidos os estudos referentes a Diabetes Mellitus que ndo possuiam associacao
a incidéncia da doenca. Os estudos cientificos incluidos foram os que apresentaram fatores
relevantes para o desenvolvimento, prevencao e cuidados relacionados a dinamica da Diabetes

Mellitus na populacao.

3. DISCUSSAO

E visto que a DM1 e a DM2 geralmente envolvem fatores genéticos, bioldgicos e
ambientais. Ela é caracterizada por hiperglicemia crénica, a qual é resultante de problemas na
secrecdo ou na acdo da insulina e, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
mais de 50% da populacdo ndo sabe que tém a doenca. Dados do IDF (International Diabetes
Federation) também sdo alarmantes e apontam o Brasil em 6° lugar no ranking de nimero de

pessoas com diabetes, atras apenas de China, India, Paquistdo, Estados Unidos e Indonésia. Em
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2021, o nimero de pessoas com DM no Brasil chegou a 15,7 milhdes de pessoas diagnosticadas

e estima-se que esse nimero podera alcancar a marca de 23,2 milhdes em 2045. 9

De acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), os principais fatores de risco
do diabetes sdo: obesidade, sedentarismo, historico familiar, alimentacdo inadequada e idade
superior a 45 anos.

3.1. Fatores de risco
3.1.1. ldade

A indicacéo para o rastreamento do DM2, de acordo com a SBD, é para individuos com
idade superior a 45 anos de idade assintomaticos com sobrepeso, obesidade e que possuam mais
fatores de risco para DM, como exemplo o sedentarismo, pré diabetes, entre outros citados nas
diretrizes da SBD. J& no caso do DM1, essa é mais comum em criangas, adolescentes e jovens
adultos, pois estes ja nascem com a doenca, a qual se desenvolve lentamente com o passar dos

anos.

Pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude mostram que 0 excesso de peso aumenta
proporcionalmente a idade, ou seja, para os jovens de 18 a 24 anos, a prevaléncia foi de 30,1%
e entre os adultos com 65 anos e mais de 59,8%. Porém, a incidéncia diminui com a
escolaridade, sendo para as pessoas que frequentaram a escola por pelo menos oito anos, a

prevaléncia de 61,0% e entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo, de 52,2 %. 9,12

3.1.2. Histérico Familiar

O histérico familiar € um fator de risco de grande importancia para o desenvolvimento
de DM2, mostrando ser alto para até 23,9 % em grupos estudados7. Uma das explicacdes
provaveis do DM 1, onde é causado por um processo autoimune e agressivo para as células B
do pancreas, é a combinacdo de fatores genéticos e um gatilho ambiental, por exemplo uma
infeccdo viral, como o minimo para desencadear os sintomas da diabetes, independente da
idade9, evidenciando, assim, a importancia do acompanhamento médico em individuos com

historico de diabetes na familia.

As formas de DM também podem ser associadas a defeitos genéticos na funcdo das
células B e incluem o maturity-onset diabetes of the young (MODY), a qual é uma forma
monogénica de DM e é caracterizada pela heranca autossdbmica dominante, em geral tem idade
precoce de aparecimento, antes dos 25 anos, e graus varidveis de disfuncdo da célula e estima-

se que possa representar de 1 a 2% de todos os casos de DM. O MODY ¢ diagnosticado
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inicialmente como DM1 ou DM2 e é geneticamente heterogéneo. Pelo menos 13 subtipos de
MODY ja foram identificados, decorrentes de mutacdes em diferentes genes. As causas mais
comuns de MODY estdo relacionadas a mutagdes nos genes HNF1A (MODY 3) e GCK
(MODY 2), tendo 0 MODY 2 com sintomas como hiperglicemia leve, desde o nascimento, e
ndo progressiva. Nesse subtipo geralmente ndo requer o tratamento com agentes orais ou
insulina e seu tratamento € feito exclusivamente com mudanca de estilo de vida. Os individuos
diagnosticados com MODY 3 podem apresentar faléncia progressiva da fungdo das células B,
tendo como consequéncia a hiperglicemia ao longo da vida. Essa forma de DM costuma ser
diagnosticada na adolescéncia ou no adulto jovem, e o controle glicémico esta relacionado a
frequéncia de suas complicacBes cronicas (assim como ocorre nos individuos com DM1 e
DM2).10,11

3.1.2.1 Diabetes Neonatal

Sendo uma forma monogénica da doenca, o diabetes neonatal € normalmente
diagnosticado nos primeiros 6 meses de vida. Cerca de 50% dos casos sdo passageiros (sendo
conhecido também como diabetes neonatal transitorio, o qual na maioria dos casos esta ligado
a anormalidades no cromossomo 6g24) e sua a remissao pode ocorrer em semanas ou meses,
podendo o diabetes recidivar por volta da puberdade. Os demais sdo permanentes. Os pacientes
diagnosticados podem vir a apresentar baixo peso ao nascer e a hiperglicemia se desenvolve
nas primeiras semanas de vida. Em casos em que essa forma de diabetes ndo é transitoria, 0s
individuos afetados também tém peso reduzido ao nascimento, e a idade de aparecimento da
hiperglicemia pode variar, sendo geralmente nos primeiros 3 meses de vida. Diferente das
pessoas com diabetes neonatal permanente, os individuos com a forma passageira apresentam
hiperglicemia em idade mais precoce e o tratamento € com doses menores de insulina para o

controle metabodlico. 11

Ainda relacionado com alteracdes genéticas, outras causas de DM sdo decorrentes de
mutacbes no gene do receptor de insulina, e doencas do pancreas exocrino, podendo ser

pancreatite, trauma, pancreatectomia e carcinoma pancreatico. 11

3.1.3. Habitos alimentares

O hébito alimentar de uma pessoa com predisposi¢do para o desenvolvimento do DM2
é um divisor de aguas no que diz respeito ao desenvolvimento ou ndo da doenca, pois a
composicao nutricional do alimento e sua quantidade de consumo diario irdo determinar como

0 organismo e metabolismo do individuo vai responder. 1sso é visto em ambientes de trabalho,
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onde, com as exigéncias de metas e horas trabalhadas, faz com que o trabalhador tenha uma
falta de tempo para uma alimentacdo mais saudavel e tranquila, tendo como resultado uma

alimentacdo prética e répida, geralmente hipercal6rica. 8

Estudos com populagdes de baixa renda e usuarios do SUS, mostram que esse também
é um fator predominante no que diz respeito ao tratamento da DM, mostrando que os fatores
socioecondmicos podem apresentar uma relacdo direta com os habitos de vida e a pratica de
autocuidado nos individuos com DM. E visto também que esses fatores impdem aos
profissionais da satde um grande desafio no que diz respeito ao planejamento, as abordagens e
estratégias de cuidado para cada paciente diagnosticado com DM. 6

3.1.4. Sedentarismo e Obesidade

E visto que o0 aumento da gordura corporal é favorecido pela falta de atividades fisicas
diarias e, combinada a uma alimentacdo hipercaldrica, traz consequéncias maléficas para a
saude do individuo, fazendo com que 0 mesmo desenvolva uma predisposicéo e adquira fatores
de risco para o desenvolvimento da diabetes tipo 2: sobrepeso e obesidade, os quais séo fatores
resultantes do sedentarismo e, caso ndo ha uma mudanca nos habitos alimentares e estilo de
vida, as consequéncias ndo sdo apenas 0 DM, mas também no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O sedentarismo é um fator que é responsavel por até 27% dos casos de DM21.
De acordo com o Ministério da Saude, em 13 anos (2006- 2019) o indice de obesidade passou
de 42,6% para 55,4% em 2019, sendo o0 maior entre os homens, chegando a 57,1%, e entre as

mulheres alcancando um percentual significativo de 53,9%12.

Através da pesquisa Vigitel 2021 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico), o Ministério da Saude tracou o perfil do brasileiro
e nele o maior aumento de doencas identificado € em relacdo a incidéncia da obesidade, para
determinarem o percentual de adultos com excesso de peso, considerou-se ndmero de
individuos com excesso aquele com o indice de massa corporal (IMC) >25 kg/m2 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000), o qual se calcula a partir do peso em quilos dividido pelo
quadrado da altura em metros, os dois autorreferidos e foi considerado o individuo com
obesidade aquele que apresentou um indice de massa corporal (IMC) >30 kg/m2 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION,2000),0 qual é calculado a partir do peso em quilos dividido pelo
quadrado da altura em metros, os dois também autorreferidos pelos entrevistados. No conjunto
das 27 cidades onde foi realizada a entrevista, a frequéncia de excesso de peso foi de 57,2%,

apresentando o maior percentual entre os homens (59,9%), sendoentre as mulheres de 55,0%.
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Ao todo, a frequéncia dessa condicao na popula¢do aumentou conforme a idade (até os 54 anos)

e reduziu com o aumento da escolaridade.14

4. CONSIDERACOES FINAIS

Através das leituras e pesquisas realizadas, conclui-se que, para uma melhor qualidade
de vida para portador da diabetes e diminui¢do do risco de evolucdo da doenga, é indispensavel
um acompanhamento médico em pessoas predispostas (dentro dos fatores de risco) ao
desenvolvimento de diabetes mellitus e de tratamento imediato assim que for diagnosticada a

doenca.

E visto que nfo somente a conscientizacdo sobre a doenca, seus sintomas e fatores de
risco, através de politicas publicas e campanhas voltadas a populagcdo é suficiente, pois um
namero significativo de pacientes que sdo diagnosticados nao faz a renovagéo de suas receitas
de medicamentos necessarios para a prevencdo e até mesmo para o tratamento da DM, tendo
como consequéncias 0 aumento de casos e pacientes com a doenca agravada, logo, o
acompanhamento desses pacientes € um fator chave para uma melhor qualidade de vida para

0s portadores e para a preven¢do de quem possui risco para a evolucdo da doenca.

O rastreamento por meio de servi¢os de salde de pessoas que possuem O risco de
desenvolver a DM é essencial para evitar a sua evolucdo, pois a partir do momento que o
individuo conhecer o quadro clinico em que se encontra, 0 mesmo iniciaria o tratamento o
guanto antes com insulina quando necessario e outros medicamentos voltados para a prevencéao
e controle de uma doenca silenciosa e que se agrava com o passar dos anos e debilita quem as
possui. Além dos pontos citados, a satude publica, através de instrumentos voltados para o
acompanhamento de gestantes no pré-natal, deveria disponibilizar com mais acessibilidade os
exames para analisar durante a gestacao, além da diabetes gestacional, um possivel diagnéstico
de diabetes neonatal, fazendo exames mais complexos e analises clinicas de maneira gratuita

de mais detalhes sobre a saude do feto.
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