UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO
ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

JULIANA TEIXEIRA MARGE

RISCO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM JOVENS OBESOS
GRAU |

Duque de Caxias

2020



UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO
ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

JULIANA TEIXEIRA MARGE

RISCO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM JOVENS OBESOS
GRAU |

Monografia apresentada a disciplina de Trabalho de
Conclusédo de Curso Il como um dos requisitos para a
concluséo do Curso de Medicina.

Orientadora: Dra. Raquel Noboa

Duque de Caxias

2020



CATALOGACAO NA FONTE
UNIGRANRIO - NUCLEO DE COORDENACAO DE BIBLIOTECAS

M328r Marge, Juliana Teixeira.
Risco de diabetes mellitus tipo 2 em jovens obesos: grau | /Juliana
Teixeira Marge. — Duque de Caxias, 2020.
32f.:il; 30 cm.

Trabalho de Concluséo de Curso (graduagdo em Medicina) —
Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”, Escola de Ciéncias
da Saude, 2020.

“Orientadora: Prof.2 Dra. Raquel Noboa”.

Referéncias: f. 27-29.

1. Medicina. 2. Endocrinologia. 3. Diabetes mellitus. 4. Adolescentes —

Comportamento sedentério. 5. Obesidade. |. Noboa, Raquel Fernandes de
Barros. II. Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”. Ill. Titulo.

CDD -610




UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO
ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

JULIANA TEIXEIRA MARGE

RISCO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM JOVENS OBESOS
GRAU |

Aprovado pela banca:

Prof.

Prof.

Em

de 2020

Duque de Caxias

2020



DEDICATORIA

Aos meus pais Adelson e Simone, meus irmaos Raphael, Matheus e Pedro, e meu
padrasto Elias, por todo o incentivo durante os anos de faculdade. Ao meu namorado
Jodo Pedro, pela compreensao e apoio em todos os momentos dificeis dedicados aos

estudos e também aos meus grandes amigos da faculdade e, agora, da vida, que

permitiram que essa caminhada fosse mais leve.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus e a minha familia pelo amor, apoio e suporte incondicionais, e a
orientadora Raquel, por ter me dado pacientemente todo o auxilio necessério para a

elaboracdo desse projeto.



EPIGRAFE

"O sucesso nada mais é que ir de fracasso em

fracasso sem que se perca o entusiasmo."
Winston Churchill



RESUMO

Introducéo: O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca caracterizada pela combinacédo da
resisténcia a acdo da insulina com a incapacidade de secrecdo inadequada da mesma pelas
ilhotas beta pancreaticas, ocasionando uma hiperglicemia sustentada. Tal distarbio
mostra-se prevalente em individuos obesos e sedentarios, e quando presente na populacao
jovem, o risco para desenvolvimento e instalacio da doenca Se apresenta
consideravelmente aumentado, afetando a qualidade de vida. Objetivos: Identificar
fatores que possam contribuir para o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
2 em jovens obesos grau I. Além disso, descrever a possivel relacdo da doenga com as
questdes de salde publica e seus custos diretos e indiretos. Métodos: Foi realizada uma
revisdo ndo sistematica da literatura sobre o tema, utilizando como materiais para a
pesquisa fontes como livros, diretrizes, artigos cientificos, no periodo entre 2005 até
2020. Resultados: Os estudos mostraram que o desenvolvimento da doenca em questédo
pode ser multifatorial, e que apesar de existir a participacdo de componentes genéticos é
possivel reduzir o risco de instalacdo deste distirbio na populacéo jovem. Além disso, a
obesidade - como doenca - € o principal fator de risco para os individuos se tornarem
diabéticos. O sedentarismo e o historico familiar tambem séo fatores preocupantes para
o desenvolvimento do quadro. Foi observado que os custos diretos para 0 governo sdo
muito altos, e que os indiretos poderiam ser facilmente reduzidos se houvesse um cuidado
maior durante a atencdo primaria dos pacientes com baixa renda. Conclusdo: Mudancas
comportamentais, estimuladas por orientacdes dietéticas de profissionais de saude na
atencdo primaria, além do estimulo a atividade fisica regular, pode contribuir de forma
significativa para a diminuicdo da prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 em jovens
obesos grau |. Palavras-chaves: diabetes mellitus, adolescentes, jovens, obesidade,
adultos, ansiedade, depressdo, sindrome metabdlica.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus type 2 is a disease characterized by the combination of
resistance to the action of insulin with the inability of its inadequate secretion by the
pancreatic beta islets, causing a sustained hyperglycemia. Such disorder is prevalent in
obese and sedentary individuals, and when present in the young population, the risk of
developing and installing the disease is considerably increased, affecting the quality of
life. Objectives: To identify factors that may contribute to the risk of developing type 2
diabetes mellitus in young obese grade I. In addition, to describe the possible relationship
of the disease with public health issues and its direct and indirect costs. Methods: A non-
systematic review of the literature on the topic was carried out, using as material for
research, sources such as books, guidelines, scientific articles, in the period from 2005 to
2020. Results: Studies have shown that the development of the disease in question can
be multifactorial, and that despite the participation of genetic components it is possible to
reduce the risk of installing this disorder in the young population. In addition, obesity -
as a disease - is the main risk factor for individuals to become diabetic. Sedentary lifestyle
and family history are also factors of concern for the development of the condition. It was
observed that the direct costs to the government are very high, and that the indirect costs
could be easily reduced if there was more care during the primary care of patients with
low income. Conclusion: Behavioral changes, stimulated by dietary guidelines from
health professionals in primary care, in addition to encouraging regular physical activity,
can significantly contribute to reducing the prevalence of type 2 diabetes mellitus in
young obese grade I. Key words: diabetes mellitus, adolescents, youth, obesity, adults,
anxiety, depression, metabolic syndrome.
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1 - INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um distarbio metabdlico caracterizado pela
combinagao da resisténcia a a¢gao da insulina com a incapacidade da célula beta em manter uma
adequada secre¢ao da mesma nas ilhotas beta pancreaticas, acarretando em uma hiperglicemia

caracteristica sustentada. [1]

Segundo o Altas de Diabetes da IDF (International Diabetes Federation) 92 edicdo,
existem atualmente 463 milhdes de pessoas diabéticas no mundo e 374 milhdes de adultos com
intolerdncia a glicose - um fator de risco importante para o desenvolvimento de DM2. A
projecdo atual mostra que em 2045, 700 milhGes de pessoas terdo a doenca. Além disso, a
prevaléncia global de diabetes atingiu 9,3%, com mais da metade dos adultos né&o
diagnosticados, sendo 0 DM2 responsavel por cerca de 90% de todas as pessoas com diabetes.

[2]

Sua etiologia é multifatorial, envolvendo heranca genética e componentes
comportamentais. Em adolescentes e adultos jovens obesos, esse risco mostra-se
significativamente aumentado, uma vez que a obesidade ¢ um dos principais fatores de risco
para o seu desenvolvimento [3], e a faixa etaria possui peculiaridades que contribuem para o
aparecimento e instalacdo da doenca. No Brasil, a doenca obesidade é considerada como a
epidemia do século, sendo fator de risco para diversas outras patologias. No entanto,

infelizmente, ainda ndo é vista assim pela maioria da populacéo.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPS) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a juventude representa uma categoria sociolégica que simboliza um momento
de preparacdo de individuos - jovens - para se tornarem adultos na sociedade , e que compreende
0 periodo de 15 a 24 anos de idade. [4] Engquanto que, os limites cronoldgicos da adolescéncia
sdo definidos no periodo entre 10 e 19 anos. Usa-se também o termo "jovens adultos™ para
definir a faixa etaria de 20 a 24 anos de idade. Atualmente, esses critérios sdo agrupados, por

conveniéncia, para denominar adolescéncia e juventude ou adolescentes e jovens. [5]

Além disso, a OMS classifica a obesidade baseando-se no indice de massa corporal

(IMC) que ¢ definido pelo calculo do peso corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado
da altura, em metros quadrados (IMC = kg/m2), em associa¢do com o risco de mortalidade. E
chamado de obesidade quando o IMC encontra-se acima de 30 kg/m2. A OMS divide a
gravidade da obesidade em graus, sendo: grau | (moderado excesso de peso) quando o IMC
12



situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?); a obesidade grau Il (obesidade leve ou moderada) com IMC
entre 35 e 39,9 kg/m? e, por fim, obesidade grau Ill (obesidade mdrbida) na qual o IMC
ultrapassa 40 kg/mz2. [6] Além disso, a literatura complementa associando niveis de risco de
desenvolvimento de comorbidades, sendo grau I risco elevado, risco Il muito elevado, e risco

I11 extremamente elevado. [7]

Neste estudo, iremos observar de que forma a DM2 atinge a populagdo mais jovem, com
0 objetivo de reduzir novos casos, compreender a importancia dos fatores de risco para o seu
desenvolvimento e prevenir suas complicacdes. Nesse contexto, tem sido observada uma
crescente incidéncia de DM2 em adolescentes e adultos jovens, geralmente associada a
importante historia familiar e excesso de peso. Além disso, inclui-se o sedentarismo, que

adicionalmente contribui para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Outro fator de extrema relevancia que sera abordado é o custo indireto que a evolugéo
da doenca causa para o sistema publico de saude. O diabetes representa uma importante carga
tanto nos custos diretos para a sociedade e seu sistema de saude, como nos custos indiretos, que
sdo atribuidos a mortalidade prematura e as incapacita¢cdes temporarias € permanentes
decorrentes de suas complicagoes. [8] Estudos mostram que o diabetes foi responsavel por cerca

de 760 bilhdes de dolares em gastos com satde em 2019. [9]

Além disso, é importante se atentar aos custos diretos para um portador de diabetes.
Despesas como controlador capilar glicémico e seus componentes, medicamentos e em alguns
casos até insulina, podem ser presentes na rotina diaria de um diabético. Esses gastos, por sua
vez, podem variar de R$500,00 a R$800,00 a depender da marca e do tipo de medicamento

utilizado, quando adquirido em farmacias comerciais. [10]

Contudo, no Brasil existe o programa "Farmacia Popular”, o qual o paciente tem direito
a se cadastrar para ter acesso a alguns medicamentos para diabetes e outras doengas como por
exemplo, hipertensdo arterial. Esse programa disponibiliza algumas op¢des de tratamento, com
drogas genéricas orais e insulinas. No entanto, apesar de ajudar no fornecimento de remédios
para uma boa parte da populacdo doente, ainda falta muito investimento tanto de insumos

quanto de ateng&o priméria a doenga. [10]

A depressdo e a ansiedade também mostram-se presentes nesses pacientes - cerca de
20% dos portadores de DM2 tém depressdo maior. Estudos apontam que a prevaléncia da

depressdo € maior em pacientes portadores de diabetes, quando comparados a populagéo geral.
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Por isso, € importante o diagnostico e manejo terapéutico da depresséo, porque tem um impacto
direto na melhoria da qualidade de vida e diminuicdo das complicagbes do diabetes. Os
pacientes portadores de diabetes associado a depressdo ndo diagnosticada apresentam maior

utilizacdo dos servicos de saude e maiores indices de complicagdes futuras. [11]

Uma outra problematica abordada é a faixa etaria em questdo com relacdo a adesao ao
tratamento, que nem sempre é satisfatdria. Adolescentes e jovens adultos possuem estilos de
vida que ndo incluem uma rotina rigida com horarios, medicamentos, exames de rotina para
acompanhamento de possiveis complicacGes e diarios de glicemia. [12] Assim, os cuidados
necessarios para uma melhor qualidade de vida tornam-se um desafio tanto para os pacientes

quanto para 0s medicos.

Dessa forma, é importante a orientacdo e conscientizacdo de adolescentes e adultos
jovens que sdo obesos e logo, mais propensos a desenvolverem DM2. A qualidade de vida a
longo prazo é altamente comprometida se ndo houverem os cuidados minimos necessarios.
Além de ser um fator de risco importante, também € considerada uma doenca. A sindrome
metabolica (SM) é uma doenca precursora de diversas comorbidades, porém, ndo € considerada

como tal pela populagéo leiga.

E importante lembrar que o diabetes tem efeitos devastadores nas pessoas, sociedades e
paises e lidera o ranking tendo mais que 4 milhdes de mortes por ano. E uma doenca que afeta
todas as idades, comunidades e continentes. Sendo assim, 0 tema se apresenta como uma
importante reflexdo para a populacdo mais jovem que, em sua grande maioria, negligencia de

uma forma geral os problemas a longo prazo.

A DM2 é uma doenca insidiosa e silenciosa que, em seu primeiro momento néo traz
consequéncias alarmantes. [3] Por essa razao, é relevante atentar a faixa etéria ja citada, pois se
ndo houver a conscientizacdo necessaria, 0 prognostico e a qualidade de vida podem ser

seriamente comprometidos no futuro.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

O diabetes é um grupo de doengas que se caracteriza por provocar uma hiperglicemia
sustentada, usando diferentes vias. Historicamente, o diabetes foi percebido em 1500 antes de
Cristo, mas a doenca so foi reconhecida como entidade clinica em 1812 pela New England
Journal of Medicine. A doenca foi primeiramente vista pelos médicos egipcios, que

descreveram casos de pessoas que urinavam muito e emagreciam até a morte. [13]

O termo “diabetes mellitus” (DM) foi concebido por um meédico chamado Aretaeus, que
viveu na Grécia entre os anos 80 e 138 depois de Cristo, para fazer referéncia ao gosto
adocicado da urina desses pacientes. Mas, foi apenas em 1776 que Matthew Dobson
desenvolveu um método para determinar a concentracdo de glicose na urina, livrando os

médicos do dissabor de prova-la. [13]

Na época, a fisiopatologia e a prevaléncia do diabetes na populagéo ainda ndo haviam
sido descobertos, assim como seus fatores de risco. Por causa disso, também ndo havia

tratamento e 0s pacientes iam a 6bito em semanas ou poucos meses ap0s o seu diagndéstico. [13]

Com o decorrer do tempo, em 1889, os alemaes Oskar Minkowski e Joseph von Mering
retiraram o pancreas de cachorros, e verificaram que isso 0s levava a 6bito por diabetes. Sendo
assim, conseguiram demonstrar que a origem da doenca estava ligada ao pancreas. [13]

Quando em 1910, Edward Sharpey-Schafer levantou a hipdtese de que o diabetes seria
causado pela deficiéncia de uma Unica substancia quimica, produzida no pancreas pelas células
das ilhotas de Langerhans. Por essa razdo, ele a batizou com o0 nome de insulina, derivado da

palavra latina insula (ilha). [13]

Finalmente, em 1921, logo depois da Primeira Guerra Mundial e da epidemia de gripe
espanhola, Frederick Banting e Charles Best publicaram a prova definitiva. Injetaram em
cachorros diabéticos, extratos de células das ilhotas de Langerhans retiradas do pancreas de

cachorros saudaveis, revertendo o quadro de diabetes. [13]

Ap0s anos de estudos, experimentos e descobertas, a populacdo doente faz uso de
medicamentos orais e insulinas de tecnologia avangada, além de estratégias da equipes
multidisciplinares para o controle da doenga. Porém, apesar do avanco, existem casos que ndo

sdo passiveis de cura. Hoje em dia, sabe-se que € possivel reverter alguns deles com mudanca
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no estilo de vida e abandono de vicios, mas no que diz respeito a fatores de risco ndo
modificaveis - 0s genéticos -, a cura ainda ndo € possivel. [13]

As descobertas no decorrer dos anos nos levou a conhecer as diversas formas que o
diabetes pode se apresentar. Atualmente, sabemos que o diabetes se apresenta em diversas vias,
sendo as predominantes: pré-diabetes, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional.
Cada uma possui caracteristicas principais e maior prevaléncia em um determinado tipo de
populacdo, além de diferentes abordagens terapéuticas e a possibilidade de reverter o
quadro.[13]

Hoje em dia, € sabido que a doenca pode ser reconhecida nos estagios iniciais, a que
chamamos de intolerancia a glicose. O diabetes pode se apresentar com sintomas marcantes,
como sede, polilria, visdo turva, perda ponderal e hiperfagia, e em suas formas mais graves,
como cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar ndo cetético. Estes ultimos sdo duas
condigdes extremas de descompensacdo da doenca, e que na auséncia de intervencdo imediata

e adequada, podem levar ao coma e até a morte. [14]

Frequentemente, 0s sintomas ndo sdo evidentes ou estdo ausentes, principalmente no
estagio de pré-diabetes. Desta forma, a hiperglicemia pode ja estar presente muito tempo antes
do diagnoéstico de DM. Por isso, seu diagnéstico ou de pré-diabetes €, com certa frequéncia,
descoberto devido a resultados anormais de exames de sangue ou de urina realizados em
avaliacdo laboratorial de rotina, ou quando da descoberta de complicacéo relacionada aoc DM.
[14]

Aplica-se o termo pré-diabetes aqueles individuos com glicemia de jejum alterada
(GJA) e/ou tolerancia a glicose diminuida (TGD). Define-se GJA valores de glicemia em jejum
mais elevados do que o valor de referéncia normal, porém inferiores aos niveis diagnésticos de
DM: GJ entre 100 e 125 mg/dL. Embora a OMS ainda ndo tenha adotado esse critério, tanto a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) assim como a Academia Americana de Diabetes
(AAD) ja utilizam tal ponto de corte na pratica, sendo entdo a glicemia em jejum normal até 99

mg/dL. A glicemia de jejum deve ser realizada pela manh@, apos jejum de 8 horas. [14]

A TGD é caracterizada por uma alteracdo na regulacdo da glicose no estado poés-
sobrecarga. E utilizado através de um teste oral, usando 1,75g de dextrosol por quilograma de
peso, sendo 0 maximo de até 75 gramas. Os niveis glicémicos sdo medidos 2 horas apds o

consumo, e valores encontrados de glicemia entre 140 e 199 mg/dL caracterizam a TGD. A
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realizacdo do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) deve obedecer a alguns pré-requisitos:
jejum entre 10 e 16 horas; ingestdo de um minimo de 150 gramas de carboidrato nos 3 dias que
antecedem a realizacdo do teste; atividade fisica habitual; comunicar a presenca de infeccGes

ou medicacdes que possam interferir no resultado do teste. [14]

Recentemente a AAD incluiu como critério de diagnostico para pré-diabetes a HbAlc
(hemoglobina glicada) entre 5,7 e 6,4%. E importante a repeti¢do do teste diagndstico para
confirmar a condicao de pré-diabetes. A HbA1C é sabidamente um marcador de hiperglicemia
cronica, refletindo a média dos niveis glicémicos nos ultimos 2 a 3 meses. Utilizada desde 1958
como ferramenta na avaliacdo do controle glicémico de diabéticos, tem impacto crucial no
acompanhamento, uma vez que possui boa correlagdo com lesdo micro e macrovascular. O
ponto de corte de 6,5% - que diagnostica um diabético - é o valor que representa o ponto de
inflexdo da curva de prevaléncia de retinopatia. [14]

Aos individuos com GJA elou TGD, aplica-se entdo, a expressdo pre-diabetes, em
virtude do alto risco de desenvolvimento de DM2. Tais condigdes representam um estado
intermediario de alteracdo do metabolismo da glicose, ndo devendo ser encaradas como uma

condicdo benigna, uma vez que aumentam em até duas vezes a mortalidade cardiovascular. [14]

Cerca de metade dos pacientes portadores de TGD preenchem os critérios de sindrome
metabdlica. Além disso, por volta de 5 a 10% dos pacientes com pré-diabetes ja apresentam
complica¢cBes microvasculares, em especial neuropatia e retinopatia diabética. A progressao
para DM nos pacientes com GJA ¢ de 6-10% por ano, enquanto que a incidéncia cumulativa de
DM nos portadores de GJA e TGD é da ordem de 60% em 6 anos. [14]

Dessa forma, é possivel observar a importancia que o diagndstico e a terapéutica
possuem, principalmente na populacdo jovem. Tais condigdes ndo devem ser vistas como
achados clinicos isolados e distintos, e sim, como fatores de risco para DM e também para

doenca cardiovascular. [14]
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3-0OBJETIVOS

3.1 GERAIS

Identificar os fatores associados ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 em jovens

obesos grau | através de revisao bibliogréafica.

3.2 ESPECIFICOS
- Descrever os fatores genéticos.
- Descrever os fatores adquiridos.
- Identificar fatores de protecéo.

- Descrever os custos diretos e indiretos do tratamento neste caso.

18



4 — MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo que comparou os dados obtidos através da revisdo ndo sistematica da
literatura utilizando materiais como livros, diretrizes, artigos e fontes cientificas com o objetivo
de compreender e estabelecer alguns pontos-chave para o processo de desenvolvimento do
trabalho.

Foi realizada uma coleta de dados de artigos cientificos disponiveis na plataforma
online Lilacs (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde),
Scielo e Medline, selecionados através de palavras-chaves como Diabetes Mellitus,
adolescentes, jovens, obesidade, adultos , ansiedade, depressao e sindrome metabdlica. Foram
utilizados filtros de idioma (inglés, portugués e espanhol) e data (a partir de 2009 até o ano de
2020). Além disso, a diretriz atualizada da Sociedade Brasileira de Diabetes vigente no ano de
2019-2020 que foi utilizada com vistas a complementar a revisdo ndo sistematica da literatura,
e a 62 edicdo do livro de Endocrinologia Clinica publicado em 2016. Em adicdo, cadernos de

salde publica fornecidos pelo Ministério da Satde também foram utilizados.

Foram incluidos na pesquisa artigos de revisdo dos ultimos 11 anos (2009-2020), os
quais reuniam dados de epidemiologia e patogenia principalmente sobre a populacéo jovem e
obesa. Os artigos que nao possuiam relagcdo com a faixa etéria ja citada tinham como objetivo
embasar o0 conhecimento sobre a doenca, uma vez que a abordagem é muito similar entre as

idades.

O numero total de artigos cientificos encontrados foi 24, no entanto, apenas 13 foram
utilizados para o estudo, pois foi utilizado como critério de exclusdo estudos sobre a populacéo
idosa e Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) como temas principais. Além da pesquisa online, foi
realizada uma consulta informal com alguns profissionais atuantes na area, visando sanar

duvidas pontuais sobre a vivéncia médica na pratica.
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5 — DISCUSSAO

O sobrepeso e a obesidade constituem algumas das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) em que interagem fatores genéticos, sociais e ambientais, e também séo consideradas
causas de comorbidades. Sao caracterizados por um aumento dos depositos de gordura corporal
levando ao ganho de peso, ocasionado por um balango energético positivo que ocorre quando
a ingestdo energética dos alimentos excede 0 gasto energético e, por consequéncia, esse excesso

é armazenado como gordura no corpo. [15]

A literatura lista diversos agentes como fatores de risco para DM2, sendo alguns deles
oriundos de fatores genéticos - como historia familiar de primeiro grau positiva - além de raca,
idade, hipertensdo arterial e diagndstico prévio de intolerancia a glicose. [7] Todavia, existe um
fator basilar que hoje apresenta-se como uma epidemia mundial: a obesidade.

A OMS considera a obesidade como uma doenca. Isso porque a obesidade é um estado
de inflamacéo sistémica do organismo. Existem diversas explicagdes sobre a fisiopatologia da
obesidade esclarecendo a acdo das ocitocinas inflamatorias, das adipocinas e os efeitos dos

marcadores inflamatdrios sobre as principais comorbidades. [16]

Por exemplo, hd uma gama de marcadores que interagem na acdo da insulina,
prejudicando sua retro-alimentacdo, e por consequéncia, criando nos tecidos resisténcia a
mesma. Além disso, o tecido adiposo branco em excesso é considerado um importante 6rgdo
enddcrino  metabolicamente ativo, interferindo nos processos imunes, metabdlicos e

neuroendocrinos - e até mesmo nos receptores de fome e saciedade. [16]

Segundo a literatura, a obesidade é o mais importante fator de risco, principalmente
aquela com distribuicdo abdominal da gordura. Geralmente, quanto maior a circunferéncia
abdominal e o IMC, maior o risco para DM2. Sua incidéncia é 5 vezes maior em pacientes com
sindrome metabdlica em comparacdo a um grupo de pacientes sem a sindrome. Entre outros
fatores importantes, incluem-se sedentarismo, histdria familiar de DM2, idade > 40 anos,
sindrome dos ovarios policisticos e prévio diabetes gestacional. Tabagismo também implica

risco aumentado para DM2, o inverso acontecendo em rela¢do ao DML1. [7]

No entanto, € apenas necessaria a percepcao de que esse estado inflamado interfere no
funcionamento saudavel do organismo como um todo, favorecendo o aparecimento de

comorbidades e seu agravamento - como a diabetes e doengas cardiovasculares. Também é
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importante perceber que, atualmente, a obesidade ganhou um destaque ainda maior durante a
pandemia de Corona Virus, onde ficou mais evidente que individuos obesos possuem um
prognostico ruim. [17] Segundo a 62 edi¢do de Endocrinologia Clinica publicado em 2006, o
"excesso de peso esta também associado ao risco aumentado de morte. Um estudo americano,
entre individuos que nunca fumaram, o risco de morte mostrou-se 20 a 30% maior naqueles

com sobrepeso e 2 a 3 vezes maior nos obesos, em comparacao a pacientes com peso normal.”

Dados do estudo Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico) mostram que a obesidade passou de 11,8% em 2006 para
20,3% em 2019 e 55,4% dos brasileiros estao com excesso de peso. [18] Enquanto que a

prevaléncia da diabetes cresce gradualmente na populacdo adulta, variando de 6,6 a 9,4%. [19]

A literatura mostra que, em alguns paises como os Estados Unidos da America, Canada
e Japdo, tem ocorrido um aumento dramatico e quase exponencial na incidéncia de DM2 em
criancas e adolescentes. De acordo com alguns autores, esse crescimento foi de quase 10 vezes
na ultima década. Em outros centros americanos, DM2 tem representado cerca de 30 a 50% dos
novos casos de DM em individuos com menos de 18 anos. O crescimento na incidéncia e
prevaléncia de DM2 na infancia e na adolescéncia esta diretamente relacionado com o aumento

na taxa de obesidade nesse grupo etério. [7]

Visto isso, pode-se entdo afirmar que a obesidade - como doenca - predispde de um
importante fator de risco, com destaque para o desenvolvimento de DM2. Estudos mostram que
existem casos de obesidade oriundos de mutagdes genéticas, como por exemplo, uma mutacéo
no gene ou receptor da leptina, porém, sdo muito raros. Hoje € sabido que a obesidade é uma
doencga poligénica, ou seja, muitos outros genes, marcadores e regides cromossdmicas estdo

envolvidos. [16]

Em adicdo, inimeros fatores ambientais, como alimentacéo, atividade fisica, estresse,
tabagismo e alcoolismo, séo capazes de ativar ou silenciar genes envolvidos no processo de
patogénese da obesidade. Esses fatores ambientais que interagem com o0 genoma sdo chamados
de fatores epigenéticos e ocupam importante papel na prevencdo e no tratamento das doencas

cronicas, uma vez que modulam a expressao destes varios genes associados a obesidade. [16]

Além disso, no que diz respeito a fatores de risco modificaveis, a literatura diz que
aproximadamente 70 a 90% dos pacientes com DM2 tém tambem a sindrome metabdlica, que

se caracteriza por um conjunto de agentes que implicam em um maior risco cardiovascular,
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dentre eles a dislipidemia, obesidade abdominal, resisténcia insulinica, alteracdo na tolerancia
a glicose ou diabetes e hipertenséo. [7]

Segundo Lucio Vilar et al. em Endocrinologia Clinica 6. ed."A ingestdo excessiva de
carboidratos (refrigerantes, por exemplo) e gorduras saturadas (favorecida pelo crescente
numero de lojas de fast-food), bem como um maior consumo de bebidas alcodlicas (sobretudo

entre os jovens), tém sido um fator primordial. Ademais, tem havido uma tendéncia
crescente a um comportamento mais sedentério da populacéo, aliado aos avancos tecnolégicos
(por exemplo, controles remotos, esteiras rolantes, jogos em videogames ou tablets etc.), o que
resulta em menor gasto energético no dia a dia. Ha cerca de trés décadas, ja se demonstrara uma

correlacdo direta entre horas gastas frente a televisdo e o ganho de peso em criancas.”

Dessa maneira, é facil relacionar como um estilo de vida prejudicial e o
desenvolvimento de DM2 andam lado a lado para os jovens, uma vez que grande carga disso é
atribuivel ao fatores de risco modificaveis, como o sobrepeso, sedentarismo, tabagismo e até o
etilismo. Um estudo recente realizado entre jovens universitarios mostrou que o sedentarismo
e a obesidade sdo mais expressivos na faixa etaria mais jovem (de 18 a 20 anos) do que nos
mais velhos (de 21 a 30 anos). Parte desse resultado pode estar associado a era digital, com o
uso abusivo de smartphones e tempo de tela. [1]

Também € possivel observar outros fatores de risco que englobam adolescentes: fatores
perinatais; habitos alimentares inadequados; inatividade fisica; relacdo com os pares; nivel
socioeconémico; contexto social em que o mesmo esta inserido; escolaridade materna e estado
nutricional dos pais. O desenvolvimento precoce da obesidade na juventude € um forte preditor
da persisténcia dessa enfermidade na vida adulta, e fator de risco para o desenvolvimento de
outras doencas cronicas ndo transmissiveis como doencas cardiovasculares, dislipidemia,

hipertensao arterial, DM2 e até alguns tipos de neoplasias. [20]

Segundo Lucio Vilar et al. em Endocrinologia Clinica 6. ed. "esta bem estabelecido que
mesmo uma perda de peso de 5 a 10% do peso corporal, independentemente de como for

atingida, esta associada a melhora do perfil de risco cardiovascular e a menor incidéncia DM2."

Em contrapartida, a literatura mostra que ha evidéncias que, curiosamente, 0 consumo
cronico de café diminui o risco para DM2. No entanto, majoritariamente, entre os individuos
mais suscetiveis, o risco para 0 DM2 pode ser diminuido com a adog¢do de um estilo de vida

mais saudavel - dieta e atividade fisica. [7]
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A literatura lista ainda, um outro tipo especifico de diabetes, chamado MODY (maturity
onset diabetes of the young) que é definido como um diabetes familiar com idade de diagnostico
precoce - infancia, adolescéncia ou adultos jovens - com o0 modo de transmissdo autossémico
dominante (revelado pela presenca de trés geracdes da mesma linhagem afetadas), associado a
defeitos na secrecdo de insulina. Tipicamente se manifesta na infancia ou em adultos jovens e

é diagnosticado em individuos com idade menor do que 25 anos. [7]

Todavia, nesse caso, ndo é a idade do diagnostico, mas os dados provenientes dos
antecedentes familiares que devem nortear a suspeita clinica. A maioria dos pacientes com
MODY tem peso normal, ao contrario das criancas e dos adolescentes com DM2, nos quais
predomina a obesidade. O diagnostico de MODY ¢ feito por meio da realizacdo de testes
genéticos de diagndstico por sequenciacdo direta do gene, que s6 devem ser realizados ap6s

consentimento informado e aconselhamento médico de um geneticista. [7]

Em relagdo a idade precoce do diagndstico, existe uma tendéncia cléssica de considerar
como suspeito aquele individuo cujo diagndéstico de hiperglicemia tenha sido feito antes dos 25
anos de idade. Contudo, muitas vezes o diagndstico ocorre mais tardiamente, em um exame
rotineiro, ou quando se testa o individuo durante uma andlise familiar. Portanto, ndo é a idade
do diagndstico, mas, sem duvida, os dados provenientes dos antecedentes familiares que devem

nortear a suspeita clinica. [7]

Um estudo publicado no respeitado American Journal of Preventive Medicine (AJPM)
analisou os custos econémicos que o0 DM2 pode trazer. De acordo com o0s pesquisadores, um
individuo diagnosticado com DM2 entre 25 e 44 anos de idade, terd de investir cerca de 290
mil reais ao longo da vida no controle da doenca. Se for uma mulher, os custos sdo um pouco
maiores, ultrapassando a marca de 300 mil reais. Isto significa que, se este diabético viver mais
trinta anos, desembolsara no minimo R$800 por més devido ao custo da doenga, incluindo
medicamentos, consultas médicas, exames, tratamento e acompanhamento de possiveis

complicagdes.

Os custos de hospitalizacGes, procedimentos ambulatoriais e drogas distribuidas pelos
Sistema Unico de Satde (SUS) sdo muito altos. O total gasto para a manutencéo do diabetes,
hipertenséo arterial e obesidade alcangaram 3,45 bilhGes de reais no ano de 2018, ou seja, mais
de 890 milhdes de dolares. Desses custos, 59% foram referentes ao tratamento de hipertensdo,

30% ao do diabetes e 11% ao da obesidade. Logo, a obesidade custa para o governo a quantia
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de aproximadamente 1,42 bilhdo por ano. Além disso, 0s custos atribuiveis a essas trés doengas
somaram 9,8% de todos os gastos com hospitaliza¢Ges de adultos no pais. [19]

A obesidade e suas comorbidades estdo entre as principais causas de mortes prematuras
e evitaveis no Brasil. A triade sobrecarrega os sistemas de satde em funcdo dos gastos com
tratamentos e oneram a economia com perdas de produtividade. As dietas inadequadas com
baixo consumo de cereais, frutas, hortalicas e excesso de nutrientes citricos estdo entre 0s
principais fatores de risco para as DCNT no pais. Além disso, pode-se observar que 0s custos
aos sistemas de salde e as economias nacionais aumentam por meio da mortalidade precoce,

das aposentadorias precoces, do absenteismo e do presenteismo. [19]

Mas, no que diz respeito ao ambito individual, as escolhas terapéuticas para DM2
variam de acordo com as caracteristicas de cada paciente. No Brasil o tratamento baseia-se no
controle glicémico e prevencdo das complicagdes dos oOrgaos-alvo. O SUS disponibiliza
gratuitamente a insulina e duas classes farmacoldgicas de antidiabéticos orais, que sdo as

metforminas e sulfonilureias. [20]

Um estudo recente calculou que o custo médio por paciente com complicacdes é de
R$1.212,37, enquanto que um sem complicacfes ¢ em média R$931,88. Dessa forma, foi
possivel observar que pacientes portadores de complicacGes do diabetes oferece um custo
adicional de 25% para o governo. E importante ressaltar que, esses valores n&o incluem
hospitalizagcbes e atendimentos de emergéncia, apenas o ambulatorial, incluindo exames

laboratoriais, diagndstico e medicamentos. [20]

A OMS declarou que, apds 15 anos de doenca, 2% dos doentes estardo cegos e 10%
com deficiéncia visual; estimou-se que de 30 a 45% terdo retinopatia, 10 a 20% nefropatia, 20
a 35% neuropatia e 10 a 25% serdo cardiopatas. [1] Ou seja, 0 diabetes quando n&o tratado,
possui um valor muito alto ao governo e aos doentes, pois as chances de as complicagdes
surgirem também sdo igualmente altas, piorando a qualidade de vida dos envolvidos e

sobrecarregando o sistema publico de salde.

Um estudo realizado em um grupo com 412 individuos adolescentes e adultos jovens
apresentou uma baixissima prevaléncia de comportamento saudavel como parte do escore saude
cardiovascular ideal, que se define por: dieta saudavel, ndo fumar, pratica de atividade fisica e
valores adequados de IMC. Como resultado, apenas um participante do grupo dos adultos
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jovens apresentou todos os indices satisfatorios, dito como comportamento saudavel pelo
estudo. [21]

Além disso, ha um estudo que mostra que a depressdo causada pelo diabetes € um
problema proeminente, e esta mais comumente associado ao sexo feminino e aos sintomas
depressivos da propria comorbidade. E importante considerar a relacdo entre o sofrimento
causado pelo diabetes e a depressao, e como estas condig¢des se sobrepdem de forma importante.
No entanto, mais estudos sdo necessarios para explorar a comorbidade psicolégica no DM2
com o objetivo de entender melhor como identificar e tratar adequadamente os doentes de forma
individual. [22]

Assim, é importante enfatizar que a realizagao de atividades fisicas, dieta balanceada e
assisténcia médica, reduz as chances das complicagdes do diabetes e melhora a qualidade de
vida do paciente [8]. Os beneficios dos exercicios fisicos em pacientes com DM2 incluem:
melhoria no controle glicémico, redugdo da hemoglobina glicada, redugdo do risco

cardiovascular, redu¢do de peso e melhora da auto-estima do paciente [8].

Segundo o Caderno de Atengdo Basica "A pratica regular de atividade fisica ¢ indicada
a todos os pacientes com diabetes, pois melhora o controle metaboélico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos
de doenga cardiovascular e melhora a qualidade de vida. Assim, a promocao da atividade fisica

¢ considerada prioritaria.” [23]

Pode-se observar que, a prevencao primaria para controle da obesidade da vida adulta
estd no controle alimentar na adolescéncia. No entanto, as atitudes propostas para controle
objetivo da obesidade devem ser orientadas para a conscientizacdo da populacdo de forma
global, com medidas que tem como objetivo corrigir possiveis distirbios alimentares que

podem predispor o desencadeamento da doenga. [24]
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6 — CONCLUSAO

A promocao da salde é definida pela capacitacdo das pessoas e das comunidades para
modificar os determinantes da saude em beneficio da prépria qualidade de vida, e é atraves

desta que as politicas devem agir.

Politicas como a inclusdo da educacdo alimentar dentro de escolas como formacéo
bésica poderiam auxiliar na elucidacdo sobre os macronutrientes importantes para a vida,
passando o conhecimento para o0 ambiente familiar, por exemplo. Ac¢Bes voltadas a promogéo
da saude com incentivo de habitos de vida saudaveis, como alimentacdo equilibrada e préatica
de exercicios fisicos, podem ter um impacto significativo na reducdo do DM2 nos adultos

jovens, e a longo prazo, nos mais idosos.

Conclui-se entdo que o diabetes e suas complicacdes possuem numeros promissores a
frente, tendo como base a pouca informacao dos doentes e consequentemente, o auto cuidado.
Assim, a conscientizacdo da faixa etaria em questdo mostra-se de extrema importancia para

reducdo dos numeros de doentes e doentes complicados nos proximos anos.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus_cab16.pdf
https://adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=842
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