DIABETE MELLITUS: UMA REVISAO NARRATIVA
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RESUMO

Introdugao: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia, causada por falta da secrecgéo de insulina pelo pancreas ou por secregao
insuficiente de insulina para compensar a diminuicdo da sensibilidade aos efeitos da
insulina. Essas doencgas desenvolvem-se ao longo da vida, podendo ser influenciadas
por aspectos ambientais e genéticos. O estilo de vida sedentario e os habitos
alimentares nao saudaveis associados ao uso de bebidas alcodlicas e tabaco
contribuem drasticamente para o aparecimento de tais doencas, além dos fatores
hereditarios inerentes. (MALTA et al., 2020). Para Gross et al. (2008, p.17), a
“hiperglicemia se manifesta por sintomas como poliuria, polidipsia, perda de peso,
polifagia e visao turva ou por complica¢gdes agudas que podem levar a risco de vida: a
cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetdtica”.
Segundo Lyra et al (2010) “o DM aparece como a sexta causa primaria de internagdes
hospitalares e contribui de forma significativa para outros fatores causais de
internamento, tais como cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, colecistopatia,
AVC e hipertenséo arterial”’. Sendo assim, visando o diabetes como um sério problema
de saude publica, implica na elaboragdo deste estudo para agregar o conhecimento
sobre o diabetes tanto para pacientes acometidos pela doenga quanto familiares, pois
esta doencga possui carater hereditario. Desta forma, o presente estudo, teve como
objetivo elaborar um material de cunho cientifico e informativo com a finalidade de
instigar a reflexdo de acgdes, estratégias e intervengdes que possam promover um
melhor conhecimento sobre a diabetes e seus condicionantes.

Percurso teodrico: Este trabalho teve como objetivo explorar a produgdo de
conhecimento sobre os fatores associados a uma doencga crénica nao transmissivel,
colocando em evidéncia a diabetes mellitus. Foi realizada uma revisao de literatura
narrativa, com artigos cientificos encontrados nas bases de dados: Science Direct,
PubMed, SciELO e BVS; utilizando os seguintes descritores: diabetes, doenga crénica
nao transmissivel, hiperglicemia, insulina e pancreas. Disponiveis entre os anos 1990-



2020, em lingua portuguesa e inglesa. Também foram utilizados livros técnicos-
cientificos e diretrizes, com informagao sobre sobre o processo fisioldgico, etiologico e
epidemiologico da Diabetes Mellitus. Para maior compreensdo do que é diabetes
mellitus, € necessario entender a fisiopatologia da doenca, ou seja, qual 6rgao é
afetado e quais as alteragdes que implicam no desenvolvimento da doenga. O diabetes
mellitus envolve a porgdo enddcrina do pancreas, que possui a fungdo de secretar
horménios importantes como, a insulina pelas células Beta pancreaticas (60%), o
glucagon pelas Alfa pancredticas (25%) e a somatostatina pelas células Delta
pancreatica (10%) (GUYTON; HALL, 2011; BENGOCHEA, 2020). De acordo com
Preston e Wilson (2014), a insulina age de trés formas: na captagdo de glicose, na
glicogénese e na glicolise. A captacdo da glicose se da pelo aumento de GLUT4
(transportadores de glicose) no musculo e tecido adiposo, que é estimulado pela
insulina, diminuindo a concentracédo de glicose no sangue. O agente transportador da
glicose é o horménio insulina, ou seja, a auséncia dele na corrente sanguinea faz com
que a glicose sofra uma resisténcia para ser distribuida e consequentemente fica em
excesso no sangue, dando origem ao Diabetes. Com relacdo as classificacbes
etiolégicas, em geral, os sintomas apresentados por pacientes acometidos pelo
diabetes s&o originados pela alta concentragdo de agucar no sangue que ira originar
poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicavel de peso. Mensura que no diabetes tipo
2, na maioria das vezes, o paciente € assintomatico ou oligossintomatico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020). Em conformidade com o Centro de Controle
e Prevencgao de Doengas (CDC) (2020), fatores genéticos estao relacionados a fatores
de risco para a DM1, sendo esta uma doenca silenciosa e os sintomas somente sao
notoérios depois de uma vasta destruicdo das células B pancreaticas; e quando estes
sdo aparentes, sdo graves e até fatais. Chamada também de diabete mellitus ndo
dependente da insulina (DMNID), a diabetes tipo 2 corresponde em maior proporgao
que o diabetes tipo 1, com 90% a 95% dos casos, geralmente ocorre em pessoas com
idade superior a 30 anos (GUYTON; HALL, 2011). O diagndstico pode ser realizado
através da hemoglobina glicada, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e glicemia
em jejum, cada um com seus valores de referéncia. A diabetes mellitus tipo 1
necessita obrigatoriamente da administracdo de insulina e o tratamento da DM2 pode
ser feito com pratica de exercicios, reeducagao alimentar e uso de medicamentos
hipoglicemiantes. Aborda-se que como forma de conscientizagao foi elaborado um
folder com a finalidade de abordar o conhecimento sobre como estabelecer o controle
glicémico, melhorando a qualidade de vida dos pacientes; onde o alcance da
populacao foi realizado por meio de um evento académico.

Conclusao: Fundamenta-se que os eixos abordados no referido estudo apontam a
incidéncia e prevaléncia da diabetes intrinseco a uma condicdo crbénica nao
transmissivel, sendo de extrema importancia para a saude publica, ja que suas
complicagbes podem trazer agravos para o paciente, assim como limitagdes fisicas e
psicologicas. Aponta que € uma doenga associada a diversas morbidades, como
hipertensdo, dislipidemias, sedentarismo, obesidade, entre outras. Também, o
diagndstico precoce como uma agao de prevencao secundaria € fundamental para uma
melhor qualidade de vida. Enfatiza que a Diabetes estabelece uma grande carga



econbmica aos sistemas de saude e aos pacientes, visto que aumenta o uso de
servicos de saude, a perda de produtividade e a incapacidade. Fica evidente, portanto,
que a conduta terapéutica, educagdo em saude e controle glicémico ajudam o paciente
diabético a desenvolver uma melhor qualidade de vida.
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