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RESUMO

A Diabetes Mellitus | € uma doenca autoimune e proveniente de deficiéncia metabdlica
em um oOrgdo especifico, significando a eliminagdo separada das células beta do
pancreas que produzem insulina. J4 a Diabetes Mellitus Il é caracterizada como uma
doenca enddcrina, sendo que as disfuncdes no metabolismo se devem ao
comprometimento da glicose em jejum e a sua elevacao apos as alimentagfes, o que
sdo explicadas pela reducdo da sensibilidade a insulina em suas células-alvo ou/e
diminui¢do no ato de secretar a insulina. A relutancia a atividade da insulina impossibilita
estimulacdo de respostas enzimética. A insulina é um hormdnio importante para que 0s
niveis de aclcar no sangue sejam controlados, para as células ganharem energia com
a entrada de glicose e, quando todo o agUcar ndo é utilizado, ocorre 0 acumulo deste e
propicia maleficios a salde. Sendo assim, foi verificada a prevaléncia de deficiéncias
que o diabetes pode causar no organismo e 0S seus riscos por meio de dados
bibliograficos, entre a populacdo Brasileira. Este artigo trata-se de uma revisao de
bibliografias encontradas em perfis académicos com a busca de coletar informacdes
concedida por esses trabalhos, compara-los e explica-los. A DMII apresenta alto grau
de suscetibilidade em individuos na faixa etaria de 40 anos ou mais, isso porque a idade
pode estar acompanhada de sobrepeso, hipertensdo arterial sistémica, nefropatia
diabética, perda no funcionamento do endotélio e dislipidemia. Posto isto, 0s sintomas
sao constantes e caracteristicos, como a sede excessiva, vontade de urinar incessante,
dores musculares, modificagdo nas vistas e a obesidade. O envolvimento
aterosclerético das artérias coronarianas tanto dos membros cerebrais quanto dos
inferiores é habitual em DMII e representa o maior motivo de mortalidade desse grupo
de doenga, podendo suceder ainda em estagios iniciais de diabetes e exibir de maneira
mais intensa do que em DMI, ainda que os DMI desenvolvem doenca renal,
degeneracdo neuronal e visao comprometida. Um transtorno metabodlico de forma
aguda causado pela cetose, hiperglicemia, desidratacdo e acidose no DMI, desencadeia
a cetoacidose diabética. Quando nao identificada precocemente, provoca destrui¢cdes
no metabolismo e causa sequelas como a diurese osmotica. A DM é a doenga mais
favoravel ao desenvolvimento de cegueira atualmente e, normalmente, atinge individuos
entre 20 a 74 anos. Ha também comprometimento da fungdo sudomotora em casos de
DM. Entre as manifestacdes dos sintomas se encontra a anidrose, repressao ao calor,
pele bastante seca e sudorese gustatoria. Além destes, 0os pacientes apresentam
modificacBes na sensibilidade vesicular — Disautonomia geniturinaria. No ano de 2020,
o Brasil esteve na posigdo cinco com maior incidéncia de DM frente a outros paises,
com aumento de 31% durante dois anos. A DM é uma patologia perigosa, silenciosa
gue compromete qualquer individuo sem depender da faixa etaria, com elevados niveis
de morbidade e mortalidade. A reflexdo acerca dos danos a saude, os estudos que
identificam a incidéncia sdo fundamentais para salientar a populacéo e os profissionais
da saude de tal gravidade, afim de que a qualidade de vida seja priorizada, incluindo
mais estilo de vida saudavel e atividades fisicas como prevencgao.



ABSTRACT
Diabetes Mellitus | is an autoimmune disease resulting from a metabolic deficiency in a
specific organ, meaning the separate elimination of the beta cells of the pancreas that
produce insulin. Diabetes Mellitus I, on the other hand, is characterized as an endocrine
disease, and the dysfunctions in metabolism are due to the impairment of fasting glucose
and its elevation after meals, which are explained by the reduction of insulin sensitivity
in its target cells or / and decrease in the act of secreting insulin. Reluctance to insulin
activity precludes stimulation of enzymatic responses. Insulin is an important hormone
for controlling blood sugar levels, for cells to gain energy with the entry of glucose and,
when all the sugar is not used, it accumulates and causes harm to health. Thus, the
prevalence of deficiencies that diabetes can cause in the body and its risks was verified
through bibliographic data, among the Brazilian population. This article is a review of
bibliographies found in academic profiles in order to collect information provided by these
works, compare and explain them. DMII has a high degree of susceptibility in individuals
aged 40 years or older, because age can be accompanied by overweight, systemic
arterial hypertension, diabetic nephropathy, loss of endothelium functioning and
dyslipidemia. That said, the symptoms are constant and characteristic, such as
excessive thirst, incessant urination, muscle pain, changes in vision and obesity.
Atherosclerotic involvement of the coronary arteries of both the brain and the lower limbs
is common in DMII and represents the greatest reason for mortality in this group of
disease, and it may occur even in the early stages of diabetes and show more intensely
than in AMD, although AMD develop kidney disease, neuronal degeneration and
impaired vision. An acute metabolic disorder caused by ketosis, hyperglycemia,
dehydration and acidosis in AMD, triggers diabetic ketoacidosis. When not identified
early, it causes destruction in metabolism and causes sequelae such as osmotic diuresis.
DM is currently the most favorable disease for the development of blindness and
normally affects individuals between 20 and 74 years of age. There is also impairment
of sudomotor function in cases of DM. Among the manifestations of symptoms are
anhidrosis, repression of heat, very dry skin and gustatory sweating. In addition to these,
patients have changes in vesicular sensitivity - Genitourinary dysautonomia. In 2020,
Brazil ranked fifth with the highest incidence of DM compared to other countries, with an
increase of 31% over two years. DM is a dangerous, silent pathology that affects any
individual regardless of age, with high levels of morbidity and mortality. Reflection on
health damage, studies that identify the incidence are essential to highlight the
population and health professionals of such severity, so that quality of life is prioritized,

including more healthy lifestyle and physical activities as prevention.
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INCIDENCIA DOS MALEFICIOS A SAUDE CAUSADOS POR
DIABETES MELLITUS I E II: uma revisao bibliografica.

Gabryela Furtado'
Resumo

A Diabetes Mellitus | € uma doenca autoimune e proveniente de deficiéncia metabdlica em
um oOrgdo especifico, significando a eliminacao separada das células beta do pancreas que
produzem insulina. Ja a Diabetes Mellitus Il € caracterizada como uma doenga enddcrina,
sendo que as disfungdes no metabolismo se devem ao comprometimento da glicose em jejum
e a sua elevacao apds as alimentagfes, 0 que sédo explicadas pela reducdo da sensibilidade
a insulina em suas células-alvo ou/e diminuicdo no ato de secretar a insulina. A relutancia a
atividade da insulina impossibilita estimulacdo de respostas enzimatica. A insulina é um
hormdnio importante para que os niveis de aglcar no sangue sejam controlados, para as
células ganharem energia com a entrada de glicose e, quando todo o acucar ndo € utilizado,
ocorre 0 acumulo deste e propicia maleficios a saude. Sendo assim, foi verificada a
prevaléncia de deficiéncias que o diabetes pode causar no organismo e 0s seus riscos por
meio de dados bibliograficos, entre a populacao Brasileira. Este artigo trata-se de uma reviséo
de bibliografias encontradas em perfis académicos com a busca de coletar informacdes
concedida por esses trabalhos, compara-los e explica-los. A DMII apresenta alto grau de
suscetibilidade em individuos na faixa etaria de 40 anos ou mais, isso porque a idade pode
estar acompanhada de sobrepeso, hipertensao arterial sistémica, nefropatia diabética, perda
no funcionamento do endotélio e dislipidemia. Posto isto, os sintomas sao constantes e
caracteristicos, como a sede excessiva, vontade de urinar incessante, dores musculares,
modificacdo nas vistas e a obesidade. O envolvimento aterosclerético das artérias
coronarianas tanto dos membros cerebrais quanto dos inferiores é habitual em DMII e
representa o maior motivo de mortalidade desse grupo de doenca, podendo suceder ainda
em estagios iniciais de diabetes e exibir de maneira mais intensa do que em DMI, ainda que
os DMI desenvolvem doenca renal, degeneracdo neuronal e visdo comprometida. Um
transtorno metabdlico de forma aguda causado pela cetose, hiperglicemia, desidratacdo e
acidose no DMI, desencadeia a cetoacidose diabética. Quando nado identificada
precocemente, provoca destruicbes no metabolismo e causa sequelas como a diurese
osmotica. A DM é a doenca mais favoravel ao desenvolvimento de cegueira atualmente e,
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normalmente, atinge individuos entre 20 a 74 anos. H4 também comprometimento da funcéo
sudomotora em casos de DM. Entre as manifestacdes dos sintomas se encontra a anidrose,
repressao ao calor, pele bastante seca e sudorese gustatoria. Além destes, os pacientes
apresentam modificagdes na sensibilidade vesicular — Disautonomia geniturinaria. No ano de
2020, o Brasil esteve na posi¢do cinco com maior incidéncia de DM frente a outros paises,
com aumento de 31% durante dois anos. A DM é uma patologia perigosa, silenciosa que
compromete qualquer individuo sem depender da faixa etaria, com elevados niveis de
morbidade e mortalidade. A reflexdo acerca dos danos a saude, os estudos que identificam a
incidéncia sdo fundamentais para salientar a populacdo e os profissionais da saude de tal
gravidade, afim de que a qualidade de vida seja priorizada, incluindo mais estilo de vida
saudavel e atividades fisicas como prevencgéo.

Palavras-chave: Insulina; Hiperglicemia; Obesidade, Sedentarismo; Metabolismo.
Abstract

Diabetes Mellitus | is an autoimmune disease resulting from a metabolic deficiency in a specific
organ, meaning the separate elimination of the beta cells of the pancreas that produce insulin.
Diabetes Mellitus II, on the other hand, is characterized as an endocrine disease, and the
dysfunctions in metabolism are due to the impairment of fasting glucose and its elevation after
meals, which are explained by the reduction of insulin sensitivity in its target cells or / and
decrease in the act of secreting insulin. Reluctance to insulin activity precludes stimulation of
enzymatic responses. Insulin is an important hormone for controlling blood sugar levels, for
cells to gain energy with the entry of glucose and, when all the sugar is not used, it accumulates
and causes harm to health. Thus, the prevalence of deficiencies that diabetes can cause in
the body and its risks was verified through bibliographic data, among the Brazilian population.
This article is a review of bibliographies found in academic profiles in order to collect
information provided by these works, compare and explain them. DMII has a high degree of
susceptibility in individuals aged 40 years or older, because age can be accompanied by
overweight, systemic arterial hypertension, diabetic nephropathy, loss of endothelium
functioning and dyslipidemia. That said, the symptoms are constant and characteristic, such
as excessive thirst, incessant urination, muscle pain, changes in vision and obesity.
Atherosclerotic involvement of the coronary arteries of both the brain and the lower limbs is
common in DMII and represents the greatest reason for mortality in this group of disease, and
it may occur even in the early stages of diabetes and show more intensely than in AMD,
although AMD develop kidney disease, neuronal degeneration and impaired vision. An acute
metabolic disorder caused by ketosis, hyperglycemia, dehydration and acidosis in AMD,
triggers diabetic ketoacidosis. When not identified early, it causes destruction in metabolism
and causes sequelae such as osmotic diuresis. DM is currently the most favorable disease for
the development of blindness and normally affects individuals between 20 and 74 years of
age. There is also impairment of sudomotor function in cases of DM. Among the manifestations
of symptoms are anhidrosis, repression of heat, very dry skin and gustatory sweating. In
addition to these, patients have changes in vesicular sensitivity - Genitourinary dysautonomia.
In 2020, Brazil ranked fifth with the highest incidence of DM compared to other countries, with
an increase of 31% over two years. DM is a dangerous, silent pathology that affects any
individual regardless of age, with high levels of morbidity and mortality. Reflection on health
damage, studies that identify the incidence are essential to highlight the population and health
professionals of such severity, so that quality of life is prioritized, including more healthy
lifestyle and physical activities as prevention.

Keywords: Insulin; Hyperglycemia; Obesity, Sedentary lifestyle; Metabolism.



INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) engloba uma série de doencas metabdlicas representadas
pela hiperglicemia, cuja a mesma ocorre por falha ao secretar a insulina de modo eficiente
ou/e em seu funcionamento. Dentro do grupo de doencgas do DM, ha uma vasta quantidade
de sintomas que podem surgir em cada individuo, como: disfuncdes no coracao, rins, nervos,
olhos, vasos sanguineos e outros. Dessa forma, possibilita que os médicos possam classifica-
la e orientar o paciente para o tratamento adequado, monitorando suas complicagdes ou
avancos clinicos de diabetes mellitus | (DMI) ou diabetes mellitus Il (DMII) (DIAGNOSTICO e
Classificagdo do Diabetes Mellitus, 2014).

O diabetes mellitus tipo | é caracterizado como uma doenga autoimune da qual as
células beta das ilhotas pancreaticas responséaveis pela producao de insulina séo destruidas.
Essa doencga acomete principalmente criancas e adolescente e, assim sendo, dispde de custo
alto para tratamento pela necessidade de insulinoterapia plena, além de grandes taxas de
morbidade. Os fatores ambientais parecem contribuir muito para o desenvolvimento do ataque
autoimune (autoimune representa o sistema imune atacando a si préprio) e, 0s principais
desencadeamentos sdo os aparecimentos de infeccbes e proteinas alimentares (NEVES, et
al., 2017).

O diabetes mellitus tipo Il € mais complexo por estar associado a fatores ambientais e
também genéticos. Denominado como uma doenca multifatorial e heterogénea, a mesma
causa falha na acdo da insulina e em sua secrecdo pelas células beta das ilhotas
pancredticas, distinguindo em casos. H4 maiores chances de um paciente portar esses dois
fatores apenas quando néo é diagnosticado nos estagios iniciais, sabendo que as formas mais
comuns de acometimento de DMII é em obesos, sedentarios e idosos. Fatores como
alimentacdo desregulada e sedentarismo sdo a principal razdo pelo disfuncionamento de
insulina e o inicio de sintomas como sede excessiva, cansa¢o, miccdo constante, fome e
outros (REIS, et al., 2002).

A inaptidao do organismo em fornecer insulina é consequéncia da falta de respostas
dadas pelos tecidos possibilitando que este hormonio seja formado e da secrecédo inadequada
da insulina que, por sua vez, propicia alteracdes no metabolismo de proteinas, gorduras e
carboidratos, os quais séo tidos como o disturbio enddcrino mais encontrado. Por meio das
ilhotas beta pancreéticas, acontece a secre¢éo de insulina em resultado dos altos niveis de
glicose e aminoacidos acompanhado das refeicdes. A regulagem deste horménio em questéo
é feita por meio da insulina, de maneira que reduza a formacao hepatica de glicose e aumente
a assimilagdo periférica da mesma (CARVALHEIRA, et al., 2002).



A insulina é o pilar para a regulagem dos niveis de acucar circundante no sangue e
para o ganho de energia celular com a entrada de glicose. Entretanto, quando esse agucar
nao € empregado corretamente por alguma razéo, resulta em acumulo do proprio. Atualmente,
h& trés tipos distintos de insulina e estas variam de acordo com o inicio, tempo de ac¢éo, pico
e duracdo em horas e outras insulinas pré-administradas. Seus frascos devem estar
refrigerados, com data de validade, evitar grandes agitac6es antes do uso e, somente para o
uso, pode manté-la em temperatura ambiente para evitar irritacdo no local aplicado (SOUZA,
et al., 2000).

O presente artigo, com base em uma revisdo de literatura, aborda conhecimentos
sobre diabetes juntamente com a intencdo de conscientizar sobre o assunto. A importancia
de verificar como o DM pode causar deficiéncias ao organismo e alertar sobre o aumento das
taxas de morbidade e mortalidade.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisdo de bibliografias encontradas em perfis académicos
com a busca de coletar informagfes concedida por esses trabalhos, afim de comparéa-los e
explica-los. Trata-se de uma pesquisa secundaria, sendo essa revisdo de carater
integrativo/sistematico, com abordagem dos dados tanto qualitativa quanto quantitativa. A
revisdo consiste em descrever os dados coletados, de modo que ndo possua em nenhum

momento alguma acgéo de intervencgdo na literatura.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Enfrentar o tratamento de diabetes vem sendo uma grande problematica para a
populacao, para os profissionais de salde e para as gerac¢des futuras que podera portar a
doenca devido a hereditariedade. A adesdo ao tratamento é delicada e exige uma série de
decisdes que se faz necessario uma mudanca na qualidade de vida (PEREIRA, et al., 2017).

Um dos maiores desafios considerado pela maioria dos portados de DM é a mudanca
no habito alimentar, sabendo que 0s mesmos precisam combater problemas
psicolégicos/emocionais e hormonais para regular a quantidade de carboidratos ingerida de
acordo com a necessidade. Além do mais, cerca de 20% a 30% dos obesos tendem a ser
diabéticos e cerca de 9,14% da populacao brasileira maiores de 18 anos possuem a doenga
em questao, isto é, mais de 15 milhdes de adultos portadores DM, a qual é responsavel pela

mortalidade de 6,7 milh6es de pessoas por ano em todo o0 mundo (BOTTALLO, 2022).

Ha varias condicbes de salde que podem desencadear o diabetes, como:
sedentarismo, taxas de triglicerideos elevadas, pressdo arterial elevada,

sobrepeso/obesidade e alimentacdo incorreta sdo as causas mais comuns. E,



consequentemente, eleva a glicemia, compromete o coragdo, artéria, visdo, nervos e rins
(SILVEIRA, 2017).

A DMII exibe alto grau de suscetibilidade em individuos que se encontram na faixa
etaria de 40 anos adiante, a qual é explicada pela aquisicdo de maus habitos durante a vida
gue agrava a saude do individuo com pressao arterial sistémica, obesidade, disfuncionamento
do endotélio, dislipidemia e outros. Com isso, 0s sintomas caracteristicos de DM comegcam a
surgir, como: sede a todo tempo, vontade de urinar frequente, perca parcial ou completa da

visdo, dores musculares e indisposi¢éo (ARSA, et al., 2009).

JA em DMI, obtém-se uma danificagcdo crbnica das células beta das ilhotas
pancreaticas por meio de mecanismos autoimunes, sendo estes intercessores de linfocitos T
e macréfagos. A questao problema deve-se a autodestruicdo celular gerada, a qual pode levar
meses ou anos antes da doenca ser descoberta pelo médico e devidamente diagnosticada.
Devido a isso, conforme o tempo que as células estdo se autodestruindo, cerca de 90% das
células betas podem ser destruidas (FERREIRA, et al., 2011).

Por meio de artigos pbde-se perceber que, um transtorno metabodlico de forma
agressiva originado pela cetose, desidratacdo, hiperglicemia e acidose em DMI, ocasiona
cetoacidose diabética que, com o diagnoéstico tardio, causa destruicbes no metabolismo e
provoca sequelas tal como a diurese osmética (perda de liquidos e eletrdlitos), devido a

liberacao de horménios contra insulinicos ou infec¢cdes (BARONE, et al., 2007).

Ainda, com os niveis de glicose elevados, pode originar inimeras complicacdes, como
€ 0 caso de hemorragias, cegueira e o deslocamento da retina, desencadeando o quadro de
retinopatia diabética, a qual atinge individuos entre 20 a 74 anos. A retinopatia diabética
origina de lesdes causadas na retina e também nos vasos encontrados nos olhos, devido as
alteracdes fisiologicas oculares causadas pela opacificacdo do cristalino e das alteragdes
vasculares da retina. Fatores como tabagismo, hiperlipidemia, metabolismo e obesidade
podem influenciar (PEREIRA, et al., 2009).

Os portadores dessa doenca em estudo possuem grande potencial para a doenca
macrovascular, como a nefropatia diabética e a hipertensdo arterial de caracteristica
sistémica. A nefropatia diabética refere-se a fibrose glomerular e a esclerose, as quais sao
ocasionadas por modificagbes no metabolismo e na hemodinamica do DM, sendo torno de
40% dos diabéticos pertencente a este grupo que traz consigo complicagdes como a
insuficiéncia renal dos pacientes com hemodialise. Entretanto, tratamentos com drogas
inibidoras de renina-angiotensina-aldosterona tem se mostrado eficiente (LAGRANHA, et al.,
2013).



Ha comprometimento também da funcdo sudomotora em casos de DM. Entre as
manifestacdes dos sintomas se encontra a anidrose (reducdo ou auséncia do suor), repressao
ao calor, pele bastante seca e sudorese gustatéria (transpiracdo excessiva regularmente nos
labios e na testa ou apoés ingerir alguns alimentos). A hiperidrose atua ao comecar as
refeicbes, no decorrer da pratica de exercicios fisicos ou a noite e, ainda, pode ser estimulada
por alimentos especificos, como vinagre, queijos, café, sopas quentes e outros (VELOSO, et
al., 2020).

Nota-se que esses pacientes necessitam de atividades fisica para melhorar a
qualidade de vida. Entretanto, a pratica de exercicio fisico por esses pacientes pode ser
comprometida pela razdo da arritmia respiratéria ser reduzida significativamente e a
frequéncia cardiaca ser aumentada, com chances de taquicardia. S8o comuns a perda da
funcédo da sistole (contracdo da musculatura cardiaca), denominada hipotensao postural; e a
reducao da diastole (relaxamento da musculatura cardiaca), por isso a recomendacao de
atividades fisicas em particular faz-se tdo essencial. Contudo, o uso de antidepressivos
triciclicos e eventos de diarreia podem acentuar ainda mais o caso (FERREIRA, et al., 2011).

Ainda mais regular que a diarreia, encontra-se a constipagao intestinal, sendo a maior
causa de transtornos da motilidade de colonias. A diarreia diabética esté relacionada com a
incontinéncia fecal e pode ser definida em periodos apds a alimentacéo (pds-prandial) ou a
noite e, com isso, o crescimento de bactérias acontece de forma agravante. Em contrapartida,
existe pessoas que apresentam o movimento intestinal vagaroso que, consequentemente,
possui dificuldade frequente de evacuar e desenvolve a constipacao intestinal (FOOS-
FREITAS, et al., 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os diversos estudos apresentados nesse trabalho mostram o quao grave e prejudicial
€ o diabetes mellitus na vida de um individuo e da sociedade como um todo e, com isso,
mostra a importancia de manter um estilo de vida saudavel agregando alimentacgéo correta e
atividades fisicas. O DM deve ser de grande interesse populacional, visto que apresenta taxas
de morbidade e mortalidade elevadas. O estudo da doenca deve ser constante tal como a

conscientizacao dos danos para evitar futuros portadores ou diagndsticos precoces.
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RESUMO
INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) engloba uma série de doencas metabdlicas representadas pela
hiperglicemia, cuja a mesma ocorre por falha ao secretar a insulina de modo eficiente ou/e em seu
funcionamento. Dentro do grupo de doengas do DM, hd uma vasta quantidade de sintomas que
podem surgir em cada individuo, como: disfuncdes no coracdo, rins, nervos, olhos, vasos
sanguineos e outros. Dessa forma, possibilita que os médicos possam classifica-la e orientar o
paciente para o tratamento adequado, monitorando suas complicagdes ou avangos clinicos de
diabetes mellitus | (DMI) ou diabetes mellitus Il (DMII) (DIAGNOSTICO e Classificacdo do Diabetes
Mellitus, 2014).

O diabetes mellitus tipo | é caracterizado como uma doencga autoimune da qual as células beta das
ilhotas pancreéticas responséveis pela produgdo de insulina sdo destruidas. Essa doenga acomete
principalmente criangas e adolescente e, assim sendo, dispde de custo alto para tratamento pela
necessidade de insulinoterapia plena, além de grandes taxas de morbidade. Os fatores ambientais
parecem contribuir muito para o desenvolvimento do ataque autoimune (autoimune representa o
sistema imune atacando a si préprio) e, os principais desencadeamentos sao os aparecimentos de

infecgdes e proteinas alimentares (NEVES, et al., 2017).

O diabetes mellitus tipo Il é mais complexo por estar associado a fatores ambientais e também
genéticos. Denominado como uma doenga multifatorial e heterogénea, a mesma causa falha na
acdo da insulina e em sua secrecdo pelas células beta das ilhotas pancreéticas, distinguindo em
casos. H& maiores chances de um paciente portar esses dois fatores apenas quando ndo é
diagnosticado nos estagios iniciais, sabendo que as formas mais comuns de acometimento de DMII
é em obesos, sedentarios e idosos. Fatores como alimentagdo desregulada e sedentarismo séo a
principal razéo pelo disfuncionamento de insulina e o inicio de sintomas como sede excessiva,

cansaco, miccao constante, fome e outros (REIS, et al., 2002).

A inaptiddo do organismo em fornecer insulina é consequéncia da falta de respostas dadas pelos
tecidos possibilitando que este horménio seja formado e da secrecédo inadequada da insulina que,
por sua vez, propicia alteracdes no metabolismo de proteinas, gorduras e carboidratos, os quais
sao tidos como o distUrbio endécrino mais encontrado. Por meio das ilhotas beta pancredticas,
acontece a secrecao de insulina em resultado dos altos niveis de glicose e aminodcidos
acompanhado das refei¢cdes. A regulagem deste hormdnio em questdo é feita por meio da insulina,
de maneira que reduza a formacdo hepética de glicose e aumente a assimilagéo periférica da
mesma (CARVALHEIRA, et al., 2002).

A insulina é o pilar para a regulagem dos niveis de agUcar circundante no sangue e para o ganho
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de energia celular com a entrada de glicose. Entretanto, quando esse aclcar ndo é empregado
corretamente por alguma razao, resulta em acimulo do préprio. Atualmente, hé trés tipos distintos
de insulina e estas variam de acordo com o inicio, tempo de acdo, pico e duracao em horas e
outras insulinas pré-administradas. Seus frascos devem estar refrigerados, com data de validade,
evitar grandes agitacdes antes do uso e, somente para o uso, pode manté-la em temperatura

ambiente para evitar irritacdo no local aplicado (SOUZA, et al., 2000).

O presente artigo, com base em uma revisdo de literatura, aborda conhecimentos sobre diabetes
juntamente com a intencao de conscientizar sobre o assunto. A importancia de verificar como o DM
pode causar deficiéncias ao organismo e alertar sobre o aumento das taxas de morbidade e

mortalidade.
MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisdo de bibliografias encontradas em perfis académicos com a busca
de coletar informacdes concedida por esses trabalhos, afim de comparéa-los e explicad-los. Trata-se
de uma pesquisa secundéaria, sendo essa revisao de carater integrativo/sistematico, com
abordagem dos dados tanto qualitativa quanto quantitativa. A revisdo consiste em descrever os
dados coletados, de modo que ndo possua em nenhum momento alguma acéo de intervengao na

literatura.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Enfrentar o tratamento de diabetes vem sendo uma grande probleméatica para a populacdo, para
os profissionais de salde e para as geracdes futuras que poderd portar a doenca devido a
hereditariedade. A adesdo ao tratamento é delicada e exige uma série de decisbes que se faz
necessario uma mudanga na qualidade de vida (PEREIRA, et al., 2017).

Um dos maiores desafios considerado pela maioria dos portados de DM é a mudanga no habito
alimentar, sabendo que os mesmos precisam combater problemas psicolégicos/emocionais e
hormonais para regular a quantidade de carboidratos ingerida de acordo com a necessidade. Além
do mais, cerca de 20% a 30% dos obesos tendem a ser diabéticos e cerca de 9,14% da populagao
brasileira maiores de 18 anos possuem a doenca em questdo, isto é, mais de 15 milhdes de
adultos portadores DM, a qual é responsavel pela mortalidade de 6,7 milhdes de pessoas por ano
em todo o mundo (BOTTALLO, 2022).

Ha vérias condicbes de salde que podem desencadear o diabetes, como: sedentarismo, taxas de
triglicerideos elevadas, pressao arterial elevada, sobrepeso/obesidade e alimentagdo incorreta sao
as causas mais comuns. E, consequentemente, eleva a glicemia, compromete o coragao, artéria,
visdo, nervos e rins (SILVEIRA, 2017).

A DMII exibe alto grau de suscetibilidade em individuos que se encontram na faixa etaria de 40
anos adiante, a qual é explicada pela aquisicdo de maus habitos durante a vida que agrava a
salde do individuo com pressdo arterial sistémica, obesidade, disfuncionamento do endotélio,
dislipidemia e outros. Com isso, os sintomas caracteristicos de DM comegam a surgir, como: sede a
todo tempo, vontade de urinar frequente, perca parcial ou completa da viséo, dores musculares e
indisposicdo (ARSA, et al., 2009).

J& em DMI, obtém-se uma danificacdo cronica das células beta das ilhotas pancreaticas por meio
de mecanismos autoimunes, sendo estes intercessores de linfocitos T e macréfagos. A questao
problema deve-se a autodestruicdo celular gerada, a qual pode levar meses ou anos antes da
doenca ser descoberta pelo médico e devidamente diagnosticada. Devido a isso, conforme o
tempo que as células estdo se autodestruindo, cerca de 90% das células betas podem ser
destruidas (FERREIRA, et al., 2011).

Por meio de artigos péde-se perceber que, um transtorno metabdlico de forma agressiva originado
pela cetose, desidratacéo, hiperglicemia e acidose em DMI, ocasiona cetoacidose diabética que,
com o diagnéstico tardio, causa destruicdes no metabolismo e provoca sequelas tal como a diurese
osmotica (perda de liquidos e eletrélitos), devido a liberacdo de hormonios contra insulinicos ou
infeccoes (BARONE, et al., 2007).

Ainda, com os niveis de glicose elevados, pode originar inimeras complicagdes, como é o caso de
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hemorragias, cegueira e o deslocamento da retina, desencadeando o quadro de retinopatia
diabética, a qual atinge individuos entre 20 a 74 anos. A retinopatia diabética origina de lesbes
causadas na retina e também nos vasos encontrados nos olhos, devido as alteracdes fisioldgicas
oculares causadas pela opacificacao do cristalino e das alteragdes vasculares da retina. Fatores
como tabagismo, hiperlipidemia, metabolismo e obesidade podem influenciar (PEREIRA, et al.,
2009).

Os portadores dessa doenca em estudo possuem grande potencial para a doenca macrovascular,
como a nefropatia diabética e a hipertensdo arterial de caracteristica sistémica. A nefropatia
diabética refere-se a fibrose glomerular e a esclerose, as quais sdo ocasionadas por modificacées
no metabolismo e na hemodinamica do DM, sendo torno de 40% dos diabéticos pertencente a este
grupo que traz consigo complicacdes como a insuficiéncia renal dos pacientes com hemodidlise.
Entretanto, tratamentos com drogas inibidoras de renina-angiotensina-aldosterona tem se
mostrado eficiente (LAGRANHA, et al., 2013).

H& comprometimento também da funcdo sudomotora em casos de DM. Entre as manifestacdes dos
sintomas se encontra a anidrose (reducdo ou auséncia do suor), repressao ao calor, pele bastante
seca e sudorese gustatéria (transpiracdo excessiva regularmente nos labios e na testa ou apds
ingerir alguns alimentos). A hiperidrose atua ao comecar as refeicées, no decorrer da pratica de
exercicios fisicos ou a noite e, ainda, pode ser estimulada por alimentos especificos, como vinagre,

queijos, café, sopas quentes e outros (VELOSO, et al., 2020).

Nota-se que esses pacientes necessitam de atividades fisica para melhorar a qualidade de vida.
Entretanto, a pratica de exercicio fisico por esses pacientes pode ser comprometida pela razao da
arritmia respiratéria ser reduzida significativamente e a frequéncia cardiaca ser aumentada, com
chances de taquicardia. Sdo comuns a perda da fungdo da sistole (contracdo da musculatura
cardiaca), denominada hipotensao postural; e a redugdo da didstole (relaxamento da musculatura
cardiaca), por isso a recomendacdo de atividades fisicas em particular faz-se tdo essencial.
Contudo, o uso de antidepressivos triciclicos e eventos de diarreia podem acentuar ainda mais o
caso (FERREIRA, et al., 2011).

Ainda mais regular que a diarreia, encontra-se a constipagao intestinal, sendo a maior causa de
transtornos da motilidade de col6nias. A diarreia diabética estd relacionada com a incontinéncia
fecal e pode ser definida em periodos apds a alimentagao (pds-prandial) ou a noite e, com isso, o
crescimento de bactérias acontece de forma agravante. Em contrapartida, existe pessoas que
apresentam o movimento intestinal vagaroso que, consequentemente, possui dificuldade

frequente de evacuar e desenvolve a constipagao intestinal (FOOS-FREITAS, et al., 2008).
CONSIDERACOES FINAIS

Os diversos estudos apresentados nesse trabalho mostram o quao grave e prejudicial é o diabetes
mellitus na vida de um individuo e da sociedade como um todo e, com isso, mostra a importancia
de manter um estilo de vida saudavel agregando alimentagdo correta e atividades fisicas. O DM
deve ser de grande interesse populacional, visto que apresenta taxas de morbidade e mortalidade
elevadas. O estudo da doenga deve ser constante tal como a conscientizagdo dos danos para

evitar futuros portadores ou diagnosticos precoces.
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