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RESUMO

Introdugdo: A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome metabdlica que ocorre pela incapacidade da
insulina de exercer adequadamente sua funcao fisiolégica, por meio da sua producdo insuficiente e com a
resisténcia do organismo a mesma, acarretando em um aumento da glicose no sangue. Os sintomas mais
perceptiveis em pacientes sdo: poliuria, polidipsia, cansaco, falta de energia, perda de peso, cicatrizacdo
lenta, mau halito, visdo embacada, infec¢des recentes e hiperfagia (fome frequente). Com pacientes de DM2
o tratamento deve priorizar a mudanca no estilo de vida, com o objetivo do controle de peso, alimentacao
saudavel e equilibrada e atividades fisicas, sendo estes fatores de grande impacto na vida do individuo,
gerando, muitas vezes, uma ma adesdo ao tratamento e um progndstico ruim ao paciente. Materiais e
método: Artigo de revisdo de literatura realizado com base em estudos encontrados nos principais bancos
de dados: Scielo e PubMed, em lingua portuguesa e inglesa, visando integrar o conhecimento acumulado
sobre o assunto. Resultados e discussdo: A falta de informacdo para a populacdo portadora da doenca
compromete seriamente os riscos dela ser agravada. A falta de informacdo pode ser desfavoravel para o
diagndstico precoce e o tratamento, abalando a qualidade de vida do paciente. Uma

parte das pessoas minimizam os perigos causados pela falta de conhecimento, em particular sobre os efeitos
de nao se fazer o tratamento adequado do diabetes. Conclusao: o Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes de
alto risco, como os portadores de tolerancia diminuida a glicose, também pode ser prevenido, por meio de
iniciativas que visem reduzir os fatores de risco que corroboram para um progndstico ruim ao portador.
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Introduction: Diabetes Mellitus type 2 (DM2) is a metabolic syndrome which occurs from the inability of the insulin to
propperly realize its fisiological function through its insufficient production combined with an organism resistence
resulting in a high glucose level in the blood. The most common symptoms in the patients are: polyuria, polydipsia,
tiredeness, lack of energy, loss of weight, slow cicatrization process, halitosis, twisted vision, recent infections and
hyperphagia. Diabetes mellitus type 2 patient’s treatmeant is based on a lifestyle change, objectivating control of
weight, healthy alimentation and physical activities, being these factors very impactating in the patient’s life, wich
many times leads to a low accession to treatmeant and poor prognosis for the patient. Materials and method:
Literature review article based on studies found in the main databases: Scielo and PubMed, in Portuguese and english,
looking forward to integrate the progressive knowledge about the assunt. Results and discussion: The lack of
information for the deseased ones seriously improve the risks of the aggravation of the Diabetes Mellitus type 2. This
lack of information may be unfavorable for the early diagnosis and treatmeant, decreasing the quality of life of the
patient. A part of them minimize the dangers caused by the miss of knwoledge , particularly the effects of scaping the
treatmeant of the desease. Conclusion: The Diabetes Mellitus type 2 in high risk patients, also can be prevented
through iniciatives that intend to reduce the risk factors that contributes for a poor prognosis to the patient.

Key-words: Diabetes, Diabetes Mellitus type 2, quality of life, risk factors, sedentarism.

Introdugao

A Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica que ocorre pela auséncia de insulina e/ou pela
incapacidade da insulina exercer adequadamente sua funcdo, acarretando em um aumento da glicose no
sangue. O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica que acontece pela juncdo da producao
insuficiente de insulina com a resisténcia do organismo a mesma’. O pancreas do paciente produz insulina,
mas a quantidade ndo é a ideal. Os fatores de risco da DM2 sdo: obesidade, sedentarismo, historia familiar
da doenca, hipertensdo arterial, idade avancada, diagndstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus
gestacional e dislipidemia®.

A funcdo da insulina é promover a diminuicdo da glicemia ao permitir que o acglcar presente no
sangue possa adentrar nas células e ser usado como fonte de energia. Portanto, na falta desse horménio ou
ao ndo éxito de sua funcao, ele ndo agira corretamente, acarretando em um aumento de glicose na corrente
sanguinea. Um Unico e simples exame de sangue pode revelar se o individuo é diabético. Apenas com essa
amostra de sangue, ja é possivel saber se ha alguma alteracdao na taxa de glicemia. Caso a alteracao seja
consideravel, sera solicitada a realizacao de novos exames mais especificos.3

Para dar inicio ao tratamento, deve ser solicitado pelo medico o teste de curva glicémica, teste oral
de tolerancia a glicose para se certificar do resultado. O exame para diagnostico é feito em diversas etapas,
onde sdo feitas coletas de amostras de sangue, geralmente de 30 em 30 minutos. Entre as coletas, o
paciente deve beber um xarope de glicose. Os resultados obtidos sdo apresentados em grafico e levam ao
diagndstico preciso. Os tratamentos do DM2 em jovens buscam proporcionar um crescimento normal,
controle de peso e niveis de glicemia adequados.”

Com pacientes de DM2 o tratamento deve priorizar a mudancga no estilo de vida, com o objetivo do
controle de peso, alimentac¢ao saudavel e equilibrada e atividades fisicas. A baixa adesdo no tratamento de

Pagina | 2



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satde. Set/Dez. 2021 UNIVERSIDADE IGUAGU

jovens decorre pelo fato da dificuldade do modo em que levam a vida, encontrando-se muita resisténcia
para mudancgas alimentares e diminuicdo dos habitos sedentdrios. A maioria dos adolescentes nao
conseguem cumprir as metas recomendadas de atividades fisicas. A dieta sugerida para criangas e
adolescentes deve ser equilibrada e com restrigdes caldricas orientadas. Atualmente a terapia farmacoldgica
é indicada em combinagao com habitos de vida. Como adolescentes de DM2 apresentam forte RI, a primeira
medicacao é a metformina. Ela diminui a produgdo hepatica de glicose, elevando a sensibilidade do figado a
insulina e a captagao de glicose no musculo, sem efeitos diretos nas células B pancrea'lticas.5

A pratica de atividade fisica é fundamental para o tratamento do diabetes. Assim, o combate ao
sedentarismo tem impacto significativo tanto para a melhora de comorbidades quanto no controle
glicémico. Os pacientes com diabetes, antes de iniciar uma atividade fisica que ultrapasse o limite de uma
caminhada intensa, devem passar por avaliacdo, seja para evitar alteracdes oscilatérias excessivas da glicose,
em criancas e adultos jovens com DM2 em uso de insulina, pelo risco cardiovascular, ou pela presenca de
condicdo que possa determinar cuidado especificos, como no caso de neuropatia autondmica ou periférica
graves.®

Metodologia

Este estudo teve como principal objetivo analisar artigos ja existentes sobre a influéncia de uma boa
gualidade de vida para os portadores da doenca Diabetes. O modelo utilizado foi o exploratério, no qual se
utiliza a revisdo de artigos, livros e pesquisas como Endocrinologia e Diabetes, SBD (Sociedade Brasileira de
Diabetes), Fundamentos da Diabetes 2009. Por essas consultas, revisdes e pesquisas sobre o determinado
assunto apresentaram diversos meios sobre a interferéncia positiva da qualidade de vida nos portadores e
prevencado de determinada doenca, a qual se manifesta mundialmente.
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Resultados e discussao

O estilo de vida esta diretamente relacionado a ocorréncia de diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica.
A obesidade e a falta de exercicios podem aumentar muito esse risco’.

Para desenvolver e programar um plano de interveng¢do é importante avaliar a importancia relativa
das mudancgas em varios fatores relacionados ao estilo de vida, mudancas na tolerancia a glicose e diabetes,
dieta, peso e exercicios fisicos. E também examinaram os padrdes de alimentagao e fatores de estilo de vida
associados ao risco de diabetes tipo 2 em 84.941 mulheres em 16 anos e mostraram mudangas no estilo
(perda de peso, exercicios regulares, alimentagao balanceada, parar de fumar e pequenas quantidades). O
consumo de alcool pode reduzir o desenvolvimento de diabetes em grupos de baixo e alto risco®%°.

O exercicio fisico sistematico trard beneficios ao musculo esquelético e mais energia de forma
eficiente, aumentando a concentracdo de enzimas e células mitocondriais nas células musculares. Além do
mais o exercicio fisico desempenha um papel no processo de translocacdo, este efeito parece provar pelo
menos parcialmente seus beneficios. Portanto, o exercicio pode aumentar a captacdo de glicose mediada
pela insulina por meio de diferentes mecanismos™ %3,

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2015), em media 250 milhdes de pessoas
pelo mundo tém diabetes. A cada ano, 7 milhdes de novos individuos entram para esta estatistica. No Brasil,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), a estimativa é de que 12 milhdes de pessoas tenham a
diabetes, sendo que 50% delas ndo sabem ser portadoras de tal doenca. O diagndstico do diabetes baseia-se
fundamentalmente nas alteracdes da glicose plasmatica de jejum ou apds uma sobrecarga de glicose por via
oral, a medida da hemoglobina glicada ndo apresenta parametros diagnésticos adequado as e ndo deve ser
utilizada para o diagndstico de diabetes™.

De acordo com American Diabetes Association (2015), existem quatro classificacdes de Diabetes
Mellitus: tipo 1 ou insulina dependente; tipo 2 ou ndo insulina dependente; gestacional e secundario a
outras patologias, demonstra dados de estudos, onde o diabetes mellitus tipo 2 tem apresentado
prevaléncia universalmente crescente, afetando cerca de 8% da populagdao dos Estados Unidos e 7,6% da
populagdo brasileira, tendo prevaléncia de 2,7% na populagao entre 30 a 39 anos e 17,4%, entre 60 a 69
anos. A estimativa é de que, em 2030, a populacdao mundial de doentes possa chegar a 300 milhdes. Estudos
demonstram que no Brasil, calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhdes de diabéticos no
pais, o que representa um aumento de mais de 100% em relagdo aos atuais mais de 5 milhdes de
diabéticos™. Os custos de atengdo ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos orgamentos anuais da saude, bem
como, os custos de producdo perdidos que podem exceder, em até cinco vezes, os custos de atencao a
saude, conforme cdlculos obtidos em 25 paises latino-americanos.

No Brasil, ndo se faz estudo multicéntrico para avaliar a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 na
populacdo com uso de testes diagndsticos desde 1986 e 1988. O presente estudo ajustou essa estimativa de
acordo com a prevaléncia de individuos com excesso de peso e obesos na populagao brasileira, resultando
em uma taxa de 9,7% para adultos com idade igual ou superior a 30 anos (10,3% em homens e 9,1% em
mulheres)’.

Pagina | 4



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satde. Set/Dez. 2021 UNIVERSIDADE IGUAGU

Conclusao

O presente estudo apresenta duas limitagdes que sdao comuns a todos os estudos sobre carga global
de doenga no mundo: escassez de estudos que estimam as taxas de prevaléncia e incidéncia do diabetes
mellitus e suas complica¢gbes cronicas com representatividade nacional, bem como estimem a duragdo e
proporgdo de tratamento realizado, o sub registro e a classificacdo correta dos Obitos. Além disso, a
exaustividade da lista de complicagGes a serem investigadas, evidenciando-se a auséncia das complica¢des
agudas nela, particularmente a hipoglicemia e a hiperglicemia, uma vez que tais complicagbes tém
frequéncia relevante nos pacientes com nefropatia diabética, resultando em visitas a unidades de
emergéncia ou mesmo hospitalizagdes.

Alteracdes no estilo de vida, uma dieta equilibrada e a pratica regular de atividade fisica, favorecem
para o controle metabdlico e a diminuicdo dos fatores de risco para a sindrome metabdlica. Os estudos
examinados neste artigo mostraram que o Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes de alto risco, como os
portadores de tolerdncia diminuida a glicose, também pode ser prevenido. Sendo assim, programas de
intervengdao que promovem mudanga no estilo de vida devem ser incentivados, no intuito de melhorar a
qgualidade de vida da populacdo de risco e diminuir a incidéncia desta doenca no mundo.
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