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RESUMO

O diabetes € uma doenga metabdlica na qual o organismo nao responde bem a
insulina formada ou nao produz quantidade suficiente, fazendo com que os niveis de
glicose no sangue fiqguem maiores do que o esperado. O objetivo do estudo é
descrever as complicagdes agudas e cronicas ocasionadas pela Diabetes Mellitus
Tipo 2, os disturbios metabdlicos decorrentes da hiperglicemia e os fatores
complicadores para um tratamento eficaz. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do
tipo descritiva, na qual a técnica adotada € uma revisao bibliografica. As produgdes
cientificas foram consultadas no SciElo, PubMed e Google Académico, entre os
anos de 2007 e 2022. As pesquisas foram realizadas com os descritores Diabetes
Mellitus; Insulina; Hiperglicemia; Glicose; Complicagdes, combinados pelo operador
booleano “and”, na qual obteve-se 16 producgdes elegiveis para analise qualitativa
tematica. Os resultados obtidos evidenciam que a diabetes mellitus tipo 2
descompensada promove diversas complicacbes decorrentes de mecanismos
fisiopatolégicos das macroangiopatias, microangiopatias e dos disturbios
metabdlicos (CAD). Os transtornos como a macroangiopatia sdo recorrentes pelo
depdsito progressivo de placas de gordura nas artérias cerebrais, coronarias ou nas
dos membros inferiores. A cetoacidose diabética (CAD) também € uma importante
complicagdo metabdlica aguda da DM2 sendo responsavel pela deterioragao
metabdlica. Conclui-se que a hiperglicemia promove a formagdo dos produtos de
glicagdo avangada (AGEs), responsaveis por complicagbes macrovasculares. A
insulinopenia estimula a secregédo de hormdnios contra insulinicos como glucagon,
cortisol, catecolaminas e horménio do crescimento. Iniciam-se processos catabdlicos
(lipdlise e protedlise).

PALAVRAS-CHAVES: Diabetes Mellitus; Insulina; Hiperglicemia; Glicose;
Complicagoes.
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INTRODUGAO

De acordo com o Consenso Brasileiro de Diabetes, houve um aumento
significativo de doencgas crénicas no Brasil, as quais exigem mudangas no estilo de
vida populacional e podem afetar diretamente a sua qualidade, desencadeando
alteragdes no contexto social da pessoa acometida (NUNES, et al. 2018).

Dentre as doengas cronicas com elevada prevaléncia, tem-se a Diabetes
Mellitus (DM), disturbio o qual é causado por uma desordem metabdlica de varias
etiologias em que o organismo nao consegue produzir e/ou secretar quantidades
suficientes de insulina (MUZY et al., 2021). Nota- se também que ela corresponde a
cerca de 30% daqueles que internam em Unidades Coronarianas Intensivas com
alguma dor precordial, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022).

A priori, o diabetes mellitus tipo 2 caracteriza-se pela resisténcia que o
organismo tem a agao da insulina, sendo esta responsavel por estimular a entrada
de glicose nas células para a utilizagdo em diferentes vias metabdlicas. Desse modo,
para compensar a perda de sensibilidade a tal horménio, as células B pancreaticas
comegam a secretar maior quantidade do mesmo causando hiperinsulinemia
compensatéria que pode durar meses ou anos (FERREIRA et al., 2011).

Assim, devido a fungcdo exacerbada de tais células durante um tempo
prolongado, as mesmas comegam a reduzir sua fungdo e o individuo necessita
muitas vezes de tratamentos como a insulinoterapia para suprir a funcao das células
B, além de um controle rigoroso na alimentagdo e praticas de exercicios fisicos
regulares (ZHENG et al., 2018).

Quando os niveis plasmaticos de glicose estdo acima do que é considerado
normal (70 mg/dL até 99 mg/dL) pode ser entendido sua concentragdo no sangue
esta alta, sendo considerado como pré-diabetes valores de 100 a 125 mg/dL ou
diabetes mellitus quando estiver maior ou igual a 126 mg/dL (FERREIRA et al,
2011).

Esse aumento dos niveis plasmaticos, se deve a um complexo arranjo de
questdes demograficas, genéticas, ambientais e socioeconémicos que levam ao

desenvolvimento de degenerag¢des associadas a dificuldade e até mesmo faléncia
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de diversos 6rgaos, dentre os quais destacam-se os rins, olhos, coragéo, nervos e
vasos sanguineos (MUZY et al., 2021).

O reconhecimento e a classificacdo da Diabetes Mellitus (DM) sédo de
fundamental importancia para um tratamento adequado, além de viabilizar o
rastreamento de possiveis complicagdes e comorbidades decorrentes da mesma. A
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que tal classificacdo seja
baseada na etiopatogenia do diabetes, compreendida em diabetes tipo 1 (DM1),
diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gestacional e “outros tipos de diabetes” (SBD, 2022).

O DM2 configura-se como o tipo de diabetes com maior prevaléncia,
representando cerca de 90 a 95% dos pacientes com essa patologia (MENDES et
al., 2017). Ela esta frequentemente associada ao envelhecimento e a obesidade,
problema esse que é cada vez mais diagnosticado na populagao mundial (SINAIKO,
2007).

Cabe destacar que a adeséao terapéutica do paciente diabético é insuficiente,
por conseguinte, contribui para complicagdes, sejam agudas ou crbnicas. A
hiperglicemia crénica é o principal fator que desencadeia agravos do DM2, sendo
comum a manifestagdo de macroangiopatias que podem comprometer as artérias
dos membros inferiores, coronarias e as cerebrais, além de microangiopatias,
causando problemas na retina, renais e em nervos periféricos (FERREIRA et al.,
2011). Ademais, outro problema metabdlico ocasionado pela diabetes mellitus é a
cetoacidose diabética (CAD), a qual € responsavel por causar deterioragdo no
metabolismo e gerar graves sequelas (ZHENG et al., 2018).

Diante do exposto, € notério que a falta de controle glicémico ocasiona
diversas alteragdes fisioldgicas e metabdlicas no organismo do individuo portador de
Diabetes Mellitus tipo Il, vislumbrando assim a necessidade de discussao a respeito
de suas possiveis complicagdes. Assim, esse artigo diferencia-se por trazer uma
revisdo detalhada e minuciosa sobre as complicagbes agudas e crénicas da DM2,
vislumbrando ater-se a varios pontos de vista de acordo com os estudos atuais.

Tendo isso em vista, denota-se a seguinte problematica a ser discutida: “Ha
relagcdo entre os disturbios metabdlicos e a dificuldade para um tratamento eficaz
com as complicagdes agudas e cronicas em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo
2?7”. Com esse direcionamento, o objetivo do presente artigo € descrever as
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complicagdes agudas e crOnicas ocasionadas pela Diabetes Mellitus Tipo 2, os
disturbios metabdlicos decorrentes da hiperglicemia e os fatores complicadores para
um tratamento eficaz.

E indiscutivel que se trata de um tema extremamente relevante, tendo em
vista que a populacdo desconhece ou até mesmo ignora, muitas vezes, a seriedade
da DM2, suas possiveis complicacbes e os fatores complicadores associados a
mesma. Assim, os beneficios para a populagdo ao conhecer mais sobre o tema e
associar seus habitos de vida e formas de tratamento que contrastam com sua

doenca é de grande valia.

METODOLOGIA

O artigo trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, na qual a
técnica adotada é uma revisdo bibliografica. A pesquisa qualitativa trata-se de uma
abordagem de pesquisa que visa estudar aspectos subjetivos de fenbmenos sociais
e o0 comportamento humano perante a sociedade, sendo também descritiva por
investir na coleta e levantamento de dados (GIL, 2002). Segundo Gil (2002), uma
pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Foi efetuada uma revisao da diretriz sobre diabetes e de artigos disponiveis
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), PubMed, Google Académico e Scientific Eletronic Library Online (SciElo).
A selecédo das bases decorre das mesmas serem bases de pesquisa gratuitas, de
livre acesso e com a interface amigavel.

Foram selecionados artigos utilizando-se dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs), combinados pelo operador booleano “and”, nos idiomas
em inglés e portugués: “Hiperglicemia”, “Diabetes Mellitus”, “Insulina”, “Glicose” e
“Complicacbes”. Adicionalmente utilizou-se a atual Diretriz do Consenso Brasileiro
de Diabetes (SBD, 2022).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados no periodo 2007 e
2022, sendo tal periodo considerado recente e atual sobre o assunto, no qual foi
identificado os aspectos primordiais sobre as complica¢des, os fatores associados e

as dificuldades encontradas para os pacientes realizarem um tratamento eficaz, a

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.



Matips/MG

XV FAVE

Férum Académico da Univértix
19 a 23 de Setembro de 2022

’I). WunivERTIX

partir das palavras chaves. Além disso, os critérios de exclusdo foram: relatos de
caso que tendenciaram as particularidades de um paciente, artigos que
ultrapassaram o periodo de 15 anos, estudos que ndo apresentavam a tematica
abordada e n&o atendiam aos demais critérios de inclus&o.

Foram encontrados com base nos dados, 23 artigos e 1 diretriz
correlacionados, sendo entdo selecionados 1 diretriz e 15 artigos para leitura

completa, sendo excluidos 0, restando 15 artigos e 1 diretriz, conforme exposto na

figura 1.
Estudos identificados nas
bases de dados (artigos e
diretriz)
- =
Identificacéo (n=24)
. — — — — — | Excluidos poraplicacéo de
filtros (n= 4)
2 Estudos aps a aplicacio d0 | wm = | EXClUIOS por criterios de
Triagem — filtro (n= 20) incluséo e exclusdo (n= 4)
Estugrci)tsér?gség:iﬁg‘lg:saé%ég gos = == =|Excluidos por duplicidade (n=
exclusao (n= 16) 0
Elegibilidade —
Estudos apés aplicacdo — = | EXcluidos apos a leitura na
andlise da duplicidade (n= 16) integra (n=0)
Incluidos  _J Amostra final (n= 16)

—

Figura 1: Fluxograma do processo de selegcao do estudo
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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As producdes cientificas elegiveis foram lidas na integra e realizada a analise
qualitativa tematica, a qual possui caracteristicas semelhantes a procedimentos
tradicionalmente adotados na analise qualitativa, buscando por padroes,
recursividade, flexibilidade, homogeneidade interna nas categorias/temas e
heterogeneidade externa entre as categorias/temas. Ela é realizada a partir do
momento em que o0 pesquisador comega a procurar nos dados, padrdes de
significados e questbes que interessem a pesquisa (SOUZA, 2019). Por fim, os
dados foram sumarizados em textos, expondo os assuntos convergentes e

divergentes em relagéo a tematica investigada.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Complicagdes agudas e cronicas ocasionadas pela Diabetes Mellitus Tipo 2

A Federagao Internacional de Diabetes (IDF, 2015), 1 em cada 11 adultos
entre 20 e 79 anos possuem DM2, e 50% destes desconhecem seu diagndstico
(MUZY et al., 2021), o que denota elevada prevaléncia. Desse modo, o
desenvolvimento de complicagdes ndo € algo incomum, sendo a hiperglicemia
crbnica o fator primario para a evolucido da doenca.

Em virtude disso, foram agrupadas no quadro abaixo as complicagbes agudas

e crénicas das macroangiopatias, microangiopatias e dos disturbios metabdlicos:

Quadro 1: Complicagdes agudas e crénicas do Diabetes Mellitus Tipo 2

Complicagoes Tipos
Agudas Cetoacidose diabética (CAD) (FERREIRA, et al., 2011)
Cronicas

Macrovasculares AVCs (ZHENG et al., 2018)

Angina de peito (GOMES et al., 2022)
Amputacdes (FERREIRA et al., 2020)
Microvasculares Neuropatia diabética (MUZY et al., 2021)
Retinopatia diabética (AGUIAR et al., 2007)
Nefropatia diabética (BOUCA et al., 2021)

Fonte: Elaborado pelos autores

Os transtornos como a macroangiopatia sao recorrentes pelo depdsito
progressivo de placas de gordura (aterosclerose) nos vasos. Com a manutengao da
agressao ocorre um remodelamento estrutural no endotélio desses microvasos e um
consequente espessamento da membrana basal capilar, formando microaneurismas

(AGUIAR et al., 2007).
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Podem ocorrer consequéncias como aterosclerose cerebral levando a sinais
como falta de memodria, dificuldade de conduzir um raciocinio e até mesmo, em
situagdes mais graves, a acidentes vasculares cerebrais (AVCs), podendo ocasionar
a morte do individuo (ZHENG et al., 2018).

Quando tais lesdes afetam as artérias coronarias ha um comprometimento da
passagem do sangue ao musculo cardiaco. Tal fato pode ocasionar o surgimento de
uma angina de peito, caracterizada por um desconforto ou pressédo precordial
decorrente de isquemia miocardica transitoria ou até mesmo a um enfarte agudo do
miocardio, caso sejam obstruidas por completo (GOMES et al., 2022).

O risco de doengas coronarianas torna-se maior quando o diabetes se
associa a outras doencas como hipertensao arterial sistémica (HAS), tabagismo,
obesidade e aumento de gorduras no sangue como colesterol e triglicérides, ja que
esses sao fatores que afetam diretamente a passagem de sangue pelos vasos
(MENDES et al., 2017).

Os vasos dos membros inferiores também sao comprometidos pela
macroangiopatia diabética. Quando esses passam a ser mal irrigados surgem dores
nas panturrilhas e pouco a pouco se comeca a produzir lesdes troficas nas pernas,
fazendo com que os pelos caiam, a pele se torne fina e surja feridas de dificil
cicatrizacéo devido a isquemia provocada, podendo levar a gangrena em casos mais
avancados (GOMES et al., 2022).

Patologias como o do pé diabético em que um ou mais dedos ou ele todo &
afetado, sado corriqueiros em individuos com diabetes descompensada, sendo tal
fato agravado quando associado a fatores microvasculares culminados pela
neuropatia (FERREIRA et al. 2020). As amputagdes causadas pela diabetes
representam cerca de 40 a 60% dos casos de lesbes ndo traumaticas que
necessitam retirar o membro (CASTRO et al., 2021).

Problemas como a microangiopatia diabética ocorrem com frequéncia, sendo
isso um somatério de defeitos que afetam os microvasos sanguineos, sua
reatividade, interacbes vasculares e sua estrutura anatbmica, podendo causar
neuropatia, retinopatia ou nefropatia no individuo (AGUIAR et al., 2007).

A neuropatia diabética torna-se uma grave questdo que resulta de lesées no

sistema nervoso periférico, pelo qual informagdes sensitivas como a percepgao de
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dor, temperatura e alguns comandos do cérebro sdo transmitidos. Nesse sentido,
ocorrem alteragdes na sensibilidade sem que o doente perceba, podendo esse se
queimar ou cortar, por exemplo, sem sentir nada, tendo ainda uma maior dificuldade
na cicatrizagao de feridas quando geradas. Ainda, podem surgir alteracbes motoras
como paralisias e paresias envolvendo os membros inferiores e até mesmo nervos
da face (AGUIAR et al., 2007).

Em pacientes com diabetes descontrolada ocorrem também lesdes na retina
(fina camada no fundo do olho, rica em vasos sanguineos e nervos), podendo ser a
retinopatia uma das causas de cegueira em ambos os tipos de diabetes, pois os
vasos tornam-se friaveis precocemente (CASTRO et al., 2021).

Entretanto, estas n&o s&o as unicas complicagdes que a diabetes mellitus tipo
Il pode ocasionar, haja vista que a nefropatia tem ganhado grandes propor¢des ao
se tratar dessa doenca. A lesao renal ocorre em 4 etapas ocasionando por fim, a
faléncia dos rins (AMORIM et al., 2019).

A primeira delas é a hiperfiltragcdo do sangue, processo no qual ha uma
elevagdo do clearance da creatinina causando um maior ritmo de filtragdo
glomerular, normoalbumindria e aumento no tamanho dos rins (AMORIM et al.,
2019).

O segundo estagio caracteriza-se por microalbuminuria (excrecao entre 20 e
199 ug/min de albumina) ou nefropatia incipiente, onde o ritmo de filtragdo
glomerular (RFG) encontra-se elevado no inicio e posteriormente tende ao declinio
(AMORIM et al., 2019).

No estagio 3 ocorre proteinuria ou nefropatia clinica, onde a excrecao de
albumina atinge valores superiores a 200 pg/min ou 300 mg/24h, ocorrendo queda
progressiva do ritmo de filtracdo glomerular (RFG) e o aparecimento de hipertensao
(AMORIM et al., 2019).

E por fim, o quarto estagio € marcado pela nefropatia terminal em que os
pacientes sao inseridos em programas de dialise para um posterior transplante renal,
ja que os rins ndo conseguem mais realizar a filtragem glomerular (AMORIM et al.,
2019).
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A medida que sdo avancados tais estagios podem surgir sintomas como
cansaco, fadiga e perda de apetite, sinais esses que demonstram o agravamento da
doenca (BOUCA et al., 2021).

Pode ser notado também que uma complicagdo metabdlica aguda recorrente
da DM2 ¢ a cetoacidose diabética (CAD), caracterizada por hiperglicemia, cetose e
acidose. Tal problema, causa deterioragdo metabdlica que pode gerar graves
sequelas no doente devido um defeito na secrecado de insulina, seja ele parcial ou
total (FERREIRA et al., 2011).

Com o déficit de insulina, ocorre um estimulo para a secre¢gdo de hormoénios
contra insulinicos como glucagon, horménios do crescimento e catecolaminas,
responsaveis pela degradacao das reservas de glicogénio, proteinas e lipideos no
organismo, 0 que acaba elevando o nivel de glicose no sangue durante periodos em

que o organismo deveria estar em déficit energético (FERREIRA et al., 2011).

Distarbios metabdlicos decorrentes da hiperglicemia e os fatores
complicadores para um tratamento eficaz.

Nota-se que tais complica¢des citadas sao influenciadas por fatores como a
obesidade, estilo de vida inadequado pautado na falta de atividades fisicas e por
fatores genéticos, os quais interferem diretamente na propensao ao desenvolvimento
da DM2 e seus problemas associados (MORESCH et al., 2018). De acordo com
Sinaiko (2007), os niveis de triglicerideos, HDL-C e pressao arterial elevados
também tém sido colocados como uma questdo para a resisténcia a insulina
contrastando com um tratamento efetivo para a DM2.

A complexidade da adesdo a um tratamento eficaz é notéria e vai muito além
das consultas, haja vista que o controle da diabetes mellitus tipo 2 contrasta com o
alto custo do tratamento, sendo que nem todos os medicamentos sdo ofertados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Vai de encontro também com as abdicacdes
pessoais tendo em vista que o portador de DM2 precisa se privar de consumir
muitas das coisas que sao rotineiras de todos (BARBOSA et al., 2017). Além disso,
exigéncias psicolégicas sdo de grande importancia no tratamento da doencga ja que
cuidar das emogdes é de grande valia para o monitoramento da DM2 (MENDES et
al., 2017).
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Outro fator € o uso inadequado de insulinoterapia, haja vista que a maioria
das pessoas que a utilizam fazem o armazenamento errado das seringas, fitas
reagentes, lancetas e frascos de insulina com a intengédo de utiliza-los novamente.
Com o armazenamento inadequado dos frascos, a biodisponibilidade da insulina fica
comprometida, alterando assim, o controle glicémico do individuo (CUNHA et al.,
2020).

Assim, para que seja possivel alcangar os resultados desejados € de extrema
importancia facilitar o acesso dos portadores de DM2 a servicos de saude,
medicacdes novas e eficazes, além do estabelecimento de um plano terapéutico
possivel do mesmo cumprir e que nao seja distante de sua realidade financeira. No
mais, fazé-lo entender os beneficios e as recomendacgbes propostas a ele pode
mobilizar o mesmo a seguir de modo mais fiel o tratamento, demonstrando-o assim a

responsabilidade que ele também tem sobre sua saude (MENDES et al., 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A DM é uma das doengas crbnicas mais comuns no mundo, representando
um disturbio metabdlico multifatorial. A falta de controle glicémico acarreta
alteragdes no organismo, causando danos fisiopatoldgicos. Conclui-se que as
complicagdes agudas dos DM estao relacionadas a cetoacidose diabética (CAD). Ja
as crbnicas sdo associadas a problemas microvasculares como a neuropatia,
retinopatia e nefropatia diabética, além de questdes macrovasculares relacionados a
AVCs, angina de peito e até mesmo amputagdes, ocasionadas pela patologia do pé
diabético.

Diante disso, verifica-se a relacdo entre os disturbios metabdlicos e a
dificuldade para um tratamento eficaz com as complicagées agudas e crbénicas em
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2, sendo que um fator esta intimamente
relacionado ao outro. E relevante destacar que as limitagdes do estudo estdo
relacionadas a consulta de dados secundarios, e diversos n&do apresentavam
informacgdes detalhadas sobre as complicagdes agudas e crénicas.

Diante do exposto, sugere-se que estudos futuros realizem pesquisas de
campo, a fim de encontrar possiveis intervengbes que sejam eficazes para a

educacao da populagao e para a prevencao da doenca.
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