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RESUMO

O Diabetes Mellitus, enfermidade que se manifesta pela deficiéncia de produgéo
e/ou de agao da insulina pode ser controlado por meio de uma plano baseado em
utiizagédo de medicamentos, alimentagao saudavel e exercicios fisicos visando a
manutengao dos niveis adequados da glicose no sangue, a manutengao do peso e a
prevengdo das complicagbes tanto agudas como crénicas. Sendo uma doenga
considerada um problema de saude publica, principalmente no Brasil, pelo nimero
de pessoas que sdo acometidas por ela e desenvolverem graves complicagdes
decorrentes da mesma, procurou-se realizar este trabalho com o objetivo de divulgar
conhecimentos sobre a realidade que envolve, atualmente, os principais tipos de
diabetes, e destacar a importancia da prescricao individualizada de exercicios fisicos
a serem praticados por diabéticos, de forma regular e programada. Fica claro que
para a pratica de exercicio fisico, primeiramente é necessaria uma avaliagdo médica
e nutricional do individuo, e, posteriormente, para a prescricio do exercicio, a
avaliagdo das condigdes fisicas devera ser realizada especificamente por um
profissional de Educagao Fisica. Enfim, espera-se com este trabalho, demonstrar
que os portadores de diabetes podem ter uma vida normal desde que mantenham
um estilo de vida saudavel. Para tanto, além de alimentar-se bem, praticar exercicios
fisicos é extremamente importante para quem deseja viver mais e melhor.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Exercicio fisico. Educagao fisica.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos tém sido realizados diversos estudos sobre o Diabetes
Mellitus, enfermidade cronica, caracterizada principalmente pela falta de produgéao
ou utilizagdo de forma inadequada de insulina pelo organismo. As severas
complicagdes decorrentes do diabetes, tais como doengas cardiovasculares,
neuropatias, insuficiéncia renal, cegueira, amputagbes, provocam um aumento do
numero de pessoas portadoras de deficiéncias, uma redugcdo da esperanga e
qualidade de vida, vultosos custos de salude em quase todas as sociedades. Por
isso, a enfermidade constitui-se num dos mais desafiadores problemas de saude
publica do século XXI.

Atualmente, sé@o elevados os indices de morbidade e mortalidade, os quais
sao evidenciados em estudos clinicos e epidemiolégicos em todo o mundo.

O aumento dos casos do diabetes pode ser consequéncia de uma
significativa alteragdo dos habitos alimentares, resultante principalmente, da
industrializagdo, da urbanizagdo, do desenvolvimento socioeconémico e da
ampliagdo do mercado de alimentos em nivel global, que levam a pratica de estilos
de vida menos saudaveis, associada a niveis insuficientes da pratica de exercicios
fisicos. Urge, por conseguinte, que o individuo portador de diabetes adote um estilo
de vida ativo e saudavel, com uma alimentagdo saudavel e com a pratica de
atividade fisica regular para que consiga manter o controle adequado dos niveis de
glicose no sangue.

Em suma, o controle do diabetes e a prevengdo de suas complicacoes
representa uma significativa melhoria de qualidade de vida para milhdes de pessoas
ao redor do mundo. Porém, para gue se consigam resultados efetivos no que diz
respeito ao controle da enfermidade e a redugdo de seus fatores de risco, &
necessario gerar conhecimentos cientificos atualizados sobre 0 curso do diabetes e
suas graves complicagdes. Nesse caso, o compromisso dos profissionais envolvidos
com as demandas pertinentes a enfermidade, é extremamente importante,
principalmente, no sentido de conscientizar os portadores de diabetes sobre as
varidveis da doenga e a importancia das mudangas de habitos para promover a
melhoria no bem-estar e na qualidade de vida dos individuos.



Portanto, justifica-se a realizagdo deste trabalho, com o objetivo de refletir e
abordar questbes sobre o Diabetes Mellitus, sua gravidade e a importancia da
adogao da pratica regular de exercicios fisicos com o propdsito de minimizar as
complicagOes decorrentes da enfermidade.

A estrutura principal da presente monografia se compde de Referencial
Tedrico, cujo contetdo foi fundamentado em pesquisa bibliografica realizada em
livros, artigos cientificos, entre outros documentos disponibilizados em meio
eletrénico e impresso.

Num primeiro momento descreve-se o que é o Diabetes Mellitus, seus
principais tipos, destacando-se as caracteristicas do Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2,
complicagbes agudas e crbnicas, as graves conseqiéncias provocadas por elas,
sintomas, diagndstico, formas principais de tratamento e como se pode controlar a
enfermidade, no sentido de reduzir e prevenir suas severas complicagoes.
Brevemente, abordou-se sobre alguns mitos atribuidos ao diabetes.

Num segundo momento, apresenta-se um panorama da situagdo do
diabetes no mundo e no Brasil, os custos da enfermidade e a importancia de se
obter informagbes sobre seu impacto econdmico, com o intuito de melhor
estabelecer programas e politicas publicas eficazes para o controle da doenga.
Ressaltando-se que para o Brasil existe somente um estudo sobre custos do
diabetes, publicado em 2003, o qual foi realizado em conjunto com outros paises da
América Latina, Central e Caribe.

O terceiro momento refere-se a importancia e aos beneficios proporcionados
pela pratica regular do exercicio fisico para portadores de diabetes, como parte do
tratamento associado ao medicamento e a dieta. Neste contexto, observou-se a
relevancia do profissional de Educagdao Fisica no que tange & prescricdo, a
orientacdo e ao acompanhamento do exercicio fisico indicado para os individuos
portadores de diabetes. Ressalta-se também, a questdo do tipo de exercicio,
duragéo, freqiiéncia, intensidade e a prescricdo recomendada individualmente e de
acordo com as particularidades de cada tipo de diabetes em relagdo ao portador da

enfermidade.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome heterogénea, crbnica que provoca
transtornos bioquimicos e estruturais, resultantes de distirbio no metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas, em consequéncia da falta ou incapacidade da
insulina de exercer sua fungdo no organismo. No diabetes mellitus os valores da
glicose no sangue se encontram anormalmente elevados em razao de o organismo
ndo libertar a insulina ou utiliza-la inadequadamente; por isso as células nao
absorvem suficientemente agucar do sangue provocando, portanto, um alto indice
de agucar no sangue. (MELO et al., 2003, p. 508-510).

As concentragbes de glicose na corrente sanguinea variam durante o dia.
Aumentam apés cada refei¢gao, porém recuperam os valores normais depois de duas
horas. No individuo normal, o nivel de glicose no sangue encontra-se entre 80 a
90mg/dL de sangue no individuo em jejum. Esse nivel aumenta para 120 a
140mg/dL durante a primeira hora, ou mais, apés uma refeicdo, retornando aos
niveis habituais dentro de 2 horas. (GUYTON; HALL, 2002, p. 836).

A insulina é o horménio essencial para a manutengdo da homeostase' de
glicose e do crescimento e diferenciagao celular. Esse horménio é secretado
pelas células B das ilhotas pancreédticas em resposta ao aumento dos niveis
circulantes de glicose e aminoacidos apds as refeigdes. A insulina regula a
homeostase de glicose em varios niveis, reduzindo a produgio hepatica de
glicose e aumentando a captagao periférica de glicose, principalmente nos
tecidos muscular e adiposo. A insulina também aumenta a sintese e inibe a
degradagao protéica. (CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002, p. 420).

O Diabetes Mellitus é uma das enfermidades crdnicas de maior prevaléncia
atualmente na populagédo mundial. O aumento da expectativa de vida da populagao,
a falta ou diminuigdo da prética de atividade fisica e o aumento da ingestéo calérica

' “A homeostasia ¢é a propriedade auto-reguladora de um sistema, ou organismo, que permite manter
o estado de equilibrio de suas variaveis fisico-quimicas essenciais ou de seu meio ambiente.”
(FERREIRA, 2004).



desempenham importante papel no surgimento do diabetes. (FRANCO?, 1988,
MALERBI®, 1991, apud ORTIZ; ZANETTI, 2001, p. 59).

Ressalte-se que a atividade fisica € uma importante ferramenta no que diz
respeito ao tratamento do diabetes mellitus, e contribui sobremaneira, para melhorar
a qualidade de vida do individuo portador de diabetes. Observe-se que quanto antes
for implantado um programa de atividade fisica, dieta saudavel e equilibrada,
assisténcia médica, educagio do paciente e da equipe de saude, a incidéncia do
diabetes do tipo 2 e suas consequentes complicagbes podem ser reduzidas.
(MERCURI; ARRECHEA, 2001, p. 347).

2.1.1 Tipos de Diabetes

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2009a), os tipos
mais frequentes de diabetes sdo: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes
gestacional.

Diabetes tipo 1

Segundo Rodrigues e Silva (2001, p. 109), o Diabetes Mellitus do tipo 1 é
uma das mais importantes enfermidades endécrino-metabdlicas encontradas na
faixa etaria pediatrica. E caracterizado por destruicdo das células beta, gerando a
deficiéncia absoluta de insulina. Na maioria dos casos essa destruigao das células
beta é mediada por auto-imunidade, porém existem casos em que nao ha evidéncias
de processo auto-imune, sendo, portanto, referida como forma “idiopatica (forma da
doenga com etiologia desconhecida) do Diabetes tipo 1.” (SBD, 2007, p. 11).

Os individuos que desenvolvem este tipo de diabetes sdo dependentes de
insulina exogena para sobreviver. O tratamento deve ser realizado de modo
individualizado, envolvendo uma equipe multidisciplinar (médico endocrinologista,

2 FRANCO, L. J. Estudo sobre a prevaléncia do diabetes mellitus na populagéo de 30 a 60 anos
de idade no municipio de Sdo Paulo. [dissertagao]. S&o Paulo (SP): Escola Paulista de Medicina;
1988.

® MALERBI, D. A. Estudo da prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil. [dissertagdo]. S&o Paulo
(SP): Faculdade de Medicina/USP; 1991.



educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta, enfermeiro, assistente social, psicélogo,
oftalmologista, entre outros), autodisciplina e cuidadosa educag¢ao do paciente e
toda a familia. O diabetes tipo 1 tem aumentado entre criangas e adolescentes de
muitos paises. Apesar desse tipo de diabetes corresponder geralmente a uma
minoria de casos na populagdo, € considerada uma forma predominante da
enfermidade nos grupos etarios mais jovens na maioria dos paises desenvolvidos.
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF), 2003, p. 15).

Picos de inicio do Diabetes tipo 1 ocorrem em 2 grupos de faixas etarias:
entre os 5 e 7 anos de idade e em torno da puberdade (11, 12 anos). O primeiro pico
corresponde ao tempo de exposigdo aumentada para infecgées coincidindo com a
entrada na escola; o ultimo corresponde ao crescimento puberal induzido por
esterbides e Horménio do Crescimento (0s quais antagonizam a agao da insulina) e
stress emocional que acompanham a puberdade. (FRANZESE; VALERIO;
SPAGNUOLO, 2004, p. 294).

O primeiro sinal clinico do diabetes tipo 1 em criangas pode ser dramatico,
apresentando-se com cetoacidose diabética em 30 a 50% dos casos. A cetoacidose
diabética caracteriza-se por um quadro de hiperglicemia e a presenga de cetonas no
sangue e urina, resultando em desidratacdo, perda de eletrélitos e acidose. A
hiperglicemia apresenta distirbios graves no metabolismo dos carboidratos,
proteinas e acidos graxos. Os sintomas sao: polifagia (fome exagerada), polidipsia
(sede excessiva), polidria (secre¢do excessiva de urina), perda de peso, fragueza,
fadiga, enfraquecimento dos musculos e visdo turva. A proporgdo de prevaléncia
para a cetoacidose diabética tende a decrescer em razdo de uma melhor
conscientizacdo dos médicos em relagdo ao inicio dos sintomas do diabetes
(enurese noturna (incontinéncia urinaria noturna), polidipsia, perda de peso).
(FRANZESE; VALERIO; SPAGNUOLO, 2004, p. 295).

Em muitos pacientes, o diabetes € descoberto no momento da
hospitalizagdo em decorréncia dos sinais e sintomas da cetoacidose e perda de
peso. Estes sinais e sintomas, as vezes, ocorrem inesperadamente e podem
representar emergéncias acompanhadas de risco de vida. Com frequéncia os
pacientes portadores de diabetes tipo 1 experimentam sintomas vagos durante
semanas e meses antes do diagnéstico ser confirmado. (FRANZESE; VALERIO;
SPAGNUOLO, 2004, p. 295).



As manifestagbes do diabetes levam a hiperglicemia que apresenta como
principais sintomas a polidipsia, polioria, nauseas, vomito, dor abdominal,
sonoléncia, respiragdo rapida, inconsciéncia, podendo também causar o coma
hipoglicémico ou diabético. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA), 2009a).

As crises de hipoglicemia, caracterizadas pela redugdo da glicemia abaixo
dos niveis normais no sangue e no figado podem manifestar-se durante a realizagao
de atividades fisicas, ou em casos de administragdo de uma dose incorreta de
insulina injetavel, tendo como conseqliéncias: adormecimento dos labios e da
lingua, fragueza, esgotamento, sonoléncia, tremores, fome, visdo embagada,
palpitagdes, nauseas, dor de cabega, sudorese, confusdo mental, andar
cambaleante, palidez, fala ininteligivel, irritagdo, mudanga de comportamento e falta
de concentragdao. (MARCON et al., 2003, 277-278). A

Individuos portadores de diabetes tipo 1, com niveis altos ou mal controlados
de glicemia podem apresentar riscos para sérias complicagées crénicas. (ADA,
2009a). As principais complicagdes cronicas do diabetes sao:

a) Retinopatia (Ocular Crbnica): caracteriza-se por uma das complicagbes
mais severas do diabetes, sendo que a frequéncia e o grau de gravidade
estdo na dependéncia do tempo de duragdo da enfermidade, da idade do
individuo e da qualidade do controle metabodlico. As lesdes dos vasos
sanguineos oculares podem causar a perda da visdo. (MARTINS, 2000,
p. 43).

b) Nefropatia diabética:

A nefropatia diabética também é uma complicagdo comum e devastadora
em pacientes com diabetes, com uma freqiéncia pouco inferior a
retinopatia. Tradicionalmente inicia por um estagio de nefropatia incipiente,
com aumento da excre¢dao urindria de albumina, chamada de
microalbumindria, em geral, ap6s cinco anos da doen¢a. Em individuos
propensos existe uma evolugdo da doenga para proteintria (proteina na
urina) clinica, geralmente acompanhada de hipertensao. Nos préximos cinco
a dez anos surge a sindrome nefrética, com queda da fungéo renal e
evolugao para insuficiéncia renal terminal. (BRASIL, 2006, p. 38).

c) Neuropatia diabética:

E a complicagao mais comum do diabetes, compreendendo um conjunto de
sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor



e autonémico, de forma isolada ou difusa, nos segmentos proximal ou distal,
de instalagdo aguda ou crdnica, de carater reversivel ou irreversivel,
manifestando-se silenciosamente ou com quadros sintomaticos dramaticos.
Pode se manifestar por sensa¢do de queimagdo, choques, agulhadas,
formigamentos (geralmente em membros inferiores), dor a estimulos néo-
dolorosos, cdimbras, fraqueza ou alteracdo de percepgao da temperatura,
pode ser em repouso, com exacerbagao a noite. (BRASIL, 2006, p. 39).

d) Doenga vascular: ha tendéncia maior para a formagdo de placas
endurecidas nas paredes dos grandes vasos sanguineos em pessoas
portadoras de diabetes, levando a um aumento de chances de ocorréncia
de infartos. Trés grandes manifesta¢gdes cardiovasculares — doenga
coronariana, doenga cerebrovascular e doenga vascular periférica
apresentam sintomatologia semelhante a de pacientes sem diabetes. No
caso de infarto a evolugdo posterior a ele € pior nos pacientes diabéticos.
(BRASIL, 20086, p. 35).

e) Pé diabético: em razdo da dificuldade de cicatrizagdo caracteristica do
individuo diabético, ha que se ter cuidado especial com os pés do
paciente. As complicagbes mais graves constituem-se em Ulceras de pés
e amputagao de extremidades dos membros superiores e inferiores. Sua
prevengdo primaria tem por objetivo a prevengdao de neuropatias e
vasculopatias. (BRASIL, 2006, p. 41).

Diante dos riscos dos sintomas e das complicagdes mencionadas, é
importante fazer o controle de diabetes na infncia, sendo que os principais objetivos
para esse controle sdo: prevencao de complicagdes a longo prazo; bem-estar geral;
crescimento, desenvolvimento e puberdade normais, vida escolar normal, vida
familiar normal, incluindo possibilidades de gravidez. O plano de controle do diabetes
tipo 1 baseia-se na insulinoterapia, dieta e exercicio fisico. Sendo que cada um dos
planos deve ser programado de acordo com as necessidades individuais e estilo de
vida das criangas e adolescentes. (FRANZESE; VALERIO; SPAGNUOLO, 2004, p.
297)

As propostas de tratamento com insulina utilizando uma ou duas doses
diarias sdo ineficientes na maior parte dos portadores de diabetes tipo 1. Ha
vantagens da utilizagdao de multiplas doses diarias de insulina, associadas a



automonitoragdo dos niveis glicémicos. E importante a individualizagdo da terapia
para cada individuo, apés o conhecimento da sua rotina e da sua sensibilidade a
insulina, nos diferentes horérios do dia. Existem esquemas terapéuticos utilizando a
associagao de insulinas de acdo prolongada e de acgao rapida. A escolha do
esquema deve estar de acordo com o esquema de vida do paciente e proporcionar o
melhor controle de glicemia com a menor frequéncia possivel de hipoglicemias
(MELO et al., 2003, p. 509-510).

A insulina humana, isto &, insulina sintética com estrutura idéntica aquela do
horménio humano, tem em grande parte substituido as insulinas de origem animal
(bovina ou suina ou mista, geralmente). A insulina humana é produzida por sintese
guimica ou por técnicas de engenharia genética. (CUPARRI, 2002, p. 162). Os tipos
de insulina e seu perfil de agao estdo resumidos no quadro 1.

QUADRO 1 - TIPOS DE INSULINA E TEMPO DE AGAO - 2003

PERFIL DE AGAO (HORAS)
INSULINAS HUMANAS

lnicio | Pico | DuragdoEfetiva | Duragéo Maxima
Ultra-rapida (UR) <0,25 0,5-1,5 3-4 4-6
Répida (R) 0,5-1,0 2-3 36 68
NPH (N) 2-4 6-10 10-16 14-18-
Lenta (L) 2-4 6-12 12-18 16-20
Ultralenta (U) 6-10 10-16 18-20 20-24

PERFIL DE AGAO (HORAS)
INSULINAS HUMANAS

Inicio ~ Pico | Duragéo Efetiva l Duragdo Maxima
Répida (R) 0,25-2,0 3-4 4-6 6-10
NPH (N) 4-6 8-14 16-20 20-24
Lenta (L) 4-6 8-14 16-20 20-24
Ultralenta (U) 8-14 Minimo 24-36 24-36
FONTE: CUPPARI, L. Guia de nutrigao: nutrigdo clinica no adulto. Sdo Paulo: Manole, 2002. p. 162-

163.

Os profissionais de salude que cuidam de criangas e adolescentes, precisam
estar atentos quanto aos fatores comportamentais, emocionais e psicossociais que
interferem na implementagdo do tratamento. E necessario um bom trabalho de
equipe multidisciplinar com o individuo e sua familia para resolver os problemas
decorrentes destes fatores (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2009a).



Diabetes tipo 2

Diabetes mellitus tipo 2 é o tipo mais frequente de diabetes, aparece
geralmente apés os 45 anos de idade. E caracterizado pela ‘reducdo da
sensibilidade dos receptores celulares a insulina além de reducdo deste hormoénio
pelo pancreas.” (POLLOCK; WILMORE, 1993, p. 573). Esse hormoénio é necessario
para que o0 organismo possa converter agucar, amidos e outros nutrientes na energia
necessaria para a rotina do dia-a-dia. Portanto, com a falta de insulina e os altos
niveis de glicose sanguinea, as células ndo produzirdo energia. Ao longo do tempo,
os altos niveis de glicemia podem prejudicar os olhos, rins, nervos ou coragao.
(ADA, 2009b). De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 14), os
possiveis fatores indicadores de risco de desenvolvimento do diabetes tipo 2 sao:

a) Etnia

A etnia é um importante fator de desenvolvimento do diabetes tipo 2, tanto
em individuos adultos como em criangas, havendo-se documentado os mais altos
indices em asiaticos, latino-americanos, indigenas (Estados Unidos da América,
Canad4, Australia) e estadunidenses de origem africana.

b) Idade acima de 45 anos.
c) Obesidade, dieta e inatividade.

No &mbito mundial, o aumento dos indices de diabetes tipo 2 ocorre em
fungéo do crescimento da urbanizagédo e do desenvolvimento econdémico, e pode-se
dizer ainda, que se deve a uma ma adaptagdo a um meio ambiente que rapidamente
se modifica. O aumento do sobrepeso e a obesidade estao estreitamente ligados a
essas condigdes.

d) Antecedentes familiares (pai € mae).

Muitos estudos mostram fortes antecedentes familiares entre os jovens
afetados, com um percentual entre 45 e 80% que tem pelo menos um progenitor
com diabetes e um percentual de 74 a 100% que tem um familiar de primeiro ou
segundo grau com diabetes tipo 2.

e) Hipertensao arterial (pressao >140/90 mmHg).

f) Lipoproteinas de alta densidade (HDL - “bom” colesterol), HDL-colesterol
=35 mg/dL e/ou triglicérides >250 mg/dL.

g) Histéria de diabetes gestacional.

h) Diagnéstico prévio de sindrome de ovarios policisticos.
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i) Doenga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.

Individuos de alto risco requerem investigagao diagndéstica laboratorial com
glicemia de jejum e/ou teste de tolerancia & glicose. Alguns casos serdo
confirmados como portadores de diabetes, outros apresentarao alteragao na
regulagac glicémica (tolerancia a glicose diminuida ou glicemia de jejum
alterada), o que confere maior risco de desenvolver diabetes. A
caracterizagdo do grau de risco ndo estd padronizada. Para merecer
avaliagao laboratorial e colocar um paciente assintomatico sob suspeita,
alguns especialistas sugerem a presen¢a de varios dos fatores de risco
acima. A tendéncia crescente é a de se usar um escore de fatores de risco,
semelhante aos empregados na avaliagdo do risco cardiovascular. Casos
em que o resultado laboratorial for normal deverdo ser investigados a cada
3-7 anos, dependendo do grau de suspeita clinica. (BRASIL, 2006, p. 14).

2.1.2 Sintomas, Complicagdes, Diagnéstico e Tratamento do Diabetes Tipo 2

Segundo Smeltzer e Bare (2002, p. 961), as complicagdes do diabetes tipo 2
representam as principais causas de morbidade e mortalidade e classificam-se em
dois tipos: agudas e cronicas; as complicagdes agudas incluem principalmente a
hipoglicemia, a cetoacidose diabética e 0 coma hiperosmolar nao cetético.

A hipoglicemia é causada pelo excesso de insulina ou hipoglicemiantes,
pouca alimentagdo e/ou aumento da pratica de atividade fisica. Os sintomas
decorrentes do quadro hipoglicémico sdo: ansiedade, grande apetite, frio, sudorese,
fraqueza, tremores, nauseas, dor de cabega, visdo turva, dorméncia da boca, labios
e lingua, irritabilidade, confusdao mental, respiragdo rapida e superficial, convulsées e
perda da consciéncia. O coma hiperosmolar nao cetotico consiste em complicagao
aguda comum no diabetes tipo 2 e caracteriza-se por niveis elevados de glicemia,
desidratagdo e alteragdes no sistema nervoso. (SMELTZER; BARE, 2002, p. 961-
973).

As principais complicagdes cronicas do diabetes tipo 2 sao as mesmas que
ocorrem no diabetes tipo 1: retinopatia, nefropatia diabética, neuropatia diabética,
doenga vascular e pé diabético, ja descritas anteriormente.

Por estas afirmagbes mencionadas acima, pode-se dizer que o diabetes
implica o aparecimento de muitas complicagdes severas como o ataque cardiaco e o
acidente vascular cerebral, que sdao muito freqlientes, lesdes dos vasos sanguineos
do olho podendo levar a perda da visdo, entre outras complicagoes.
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A propésito, a ADA® (2003, citada pela SBD, 2006, p. 18) menciona as

seguintes recomendagdes para prevenir ou retardar o diabetes.

a) individuos com alto risco para desenvolver diabetes precisam se tornar
conscientes dos beneficios da perda de peso e da realizagdo regular de
atividades fisicas; b) rastreamento para diabetes: homens e mulheres = 45
anos de ldade particularmente aqueles com indice de massa corporal (IMC)
225 kg/m sé@o candidatos a detecgao de pré-diabetes (glicemia de jejum
alterada (GJA) e tolerancia a glicose diminuida (TGD)). O rastreamento
pode ser considerado em pessoas mais jovens com IMC 2 25 kg/m? que
tenham fatores de risco adicionais; ¢) rastreamento deve ser realizado
apenas como parte de uma consulta médica. Tanto a glicemia de jejum
como o teste de duas horas péds-sobrecarga com 75 g de glicose séo
apropriados, sendo que os resultados positivos em jejum devem ser
confirmados em outro dia; d) intervengdo: pacientes com pré-diabetes (GJA
ou TGD) necessitam receber orientagdes sobre redugdo de peso e aumento
da atividade fisica; e) 0 acompanhamento da maneira como o paciente
segue as recomendagbes anteriores é importante para o sucesso; f) a
monitoragao para o desenvolvimento de diabetes deve ser realizada a cada
um ou dois anos; g) atengdo especial e tratamento adequado devem ser
dados aos fatores de risco para doencgas cardiovasculares, como tabagismo,
hipertensao e dislipidemia®.

Os procedimentos empregados para a realizagao do diagnéstico do diabetes
consistem em medir a glicose no soro ou plasma apés jejum de oito a 12 horas e na
realizagao do teste padronizado de tolerancia a glicose (TTG) ap6s administracédo de
75 gramas de glicose anidra (ou dose equivalente, como, por exemplo, 82,5g de
dextrosol) por via oral, com medidas de glicose no soro ou no plasma nos tempos 0
e 120 minutos apos a ingestdo. (SBD, 2003, p. 13-16). A determinagdo da glicose é
realizada, de preferéncia no plasma; para tanto, coleta-se o sangue em tubo com
fluoreto de sbédio. Se esse procedimento nao for possivel, o nivel de glicose devera
ser estabelecido logo apds a coleta ou o tubo devera ser mantido a 4°C por um
tempo maximo de duas horas. (SBD, 2003, p. 13-16).

Os critérios para estabelecer diagnésticos demonstrados no quadro 2
possuem suas bases nas novas recomendagdes® e incluem valores de glicemia de

* AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Clinical practice recommendations. 2003. Disponivel
em: <http://www.diabetes.org>. Acesso em: 17/3/2009.

® A dislipidemia é qualquer alteragao do metabolismo de lipidios e/ou lipoproteinas que causa um
aumento dos niveis sangiineos ou uma redugéo da lipoproteina de alta densidade carreadora de
colesterol (HDL-c). (LACERDA et al., 2002).

® The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Report of the Expert
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1997; 20: 1183.
Mencionado pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Consenso Brasileiro sobre diabetes
2002: diagndstico e classificagdo do diabetes melito e tratamento do diabetes melito do tipo 2. Rio
de Janeiro: Diagraphic, 2003c.
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jejum medidos no soro ou plasma. Pela sua praticidade, a medida da glicose
plasmatica em jejum é o procedimento basico utilizado para fazer o diagnostico de
Diabetes Mellitus.

Entretanto, estudos recentes’ tém demonstrado a importancia de se realizar
ainda o teste de tolerancia a glicose. Valores de glicose plasmatica 2h ap6s 75g de
glicose oral acima dos limites normais de 140mg/dl e especialmente acima de
200mg/dl constituem um fator de risco importante para o desenvolvimento de
episodios cardiovasculares mesmo em individuos com glicose plasmatica em jejum
dentro dos limites normais (<110mg/dl). Esta situacdo é relativamente frequente em
individuos com mais de 60 anos. A realizagédo do teste de sobrecarga de 75 gramas
esta indicada quando: a) glicose plasmatica de jejum 2110mg/dl e <126mg/di; b)
glicose plasmatica <110mg/dl e na presenga de dois ou mais fatores de risco para o
Diabetes Melitus nos individuos com idade = de 45 anos. (SBD, 2003, p. 13-16).

QUADRO 2 - VALORES DE GLICOSE PLASMA,TICA (EM mg/dl) PARA DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELITO E SEUS ESTAGIOS PRE-CLINICOS

CATEGORIA JEJUM * 2h APOS 75 g de GLICOSE CASUAL **

Glicemia normal <110 <140 -

Tolerancia a glicose
diminuida >110 a <126 2140 a <200 -
2 200 com sintomas

. . > >
Diabetes melito 2126 2200 classicos ***

* O jejum é definido como a falta de ingestéo calérica por no minimo oito horas.

** Glicemia plasmética casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se
observar o intervalo desde a Gltima refeigao.

*** Os sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e perda inexplicada de peso.

Nota: O diagndstico de DM deve sempre ser confirmado pela repetigao do teste em outro dia, a
menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensagdo metabdlica aguda ou sintomas
6bvios de Diabetes Melito.

FONTE: SBD. Consenso Brasileiro sobre diabetes 2002: diagnéstico e classificagdo do diabetes
melito e tratamento do diabetes melito do tipo 2. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2003, p. 14.

" Decode Study Group. Glucose tolerance and mortality: comparison of WHO and American Diabetes

Association diagnostic criteria. Lancet 1999; 354: 617-21 mencionado pela SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES. Consenso Brasileiro sobre diabetes 2002: diagnostico e
classificagdo do diabetes melito e tratamento do diabetes melito do tipo 2. Rio de Janeiro:
Diagraphic, 2003c.
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Quando os niveis glicémicos de um individuo se encontram acima dos
parametros considerados “normais”, mas nao estdo suficientemente elevados para
caracterizar um diagnéstico de diabetes, ele é classificado como portador de
“hiperglicemia intermediaria”, como se observa no quadro 3, quando a glicemia de
jejum estiver entre 110-125 mg/dL, a classificagdo sera de glicemia de jejum
alterada; quando a glicemia de 2h no TTG-75g estiver entre 140-199 mg/dL, a
classificagdo sera de tolerancia a glicose diminuida. ((BRASIL 2006, p. 16).

Note-se que individuos com hiperglicemia intermediaria apresentam alto
risco para o desenvolvimento do diabetes e, também, fatores de risco para doengas
cardiovasculares, constituindo a chamada sindrome metabdlica, um conjunto de
fatores de risco elevados para diabetes tipo 2.

Um momento do ciclo vital em que a investigagao da regulagao glicémica
alterada estd bem padronizada é na gravidez, em que a tolerancia a glicose
diminuida é considerada clinicamente como diabetes gestacional. (BRASIL, 2006).
“O emprego do termo diabetes nessa situagdo transitéria da gravidez é justificado
pelos efeitos adversos a mae e concepto, que podem ser prevenidos/atenuados com
tratamento imediato, as vezes insulinicos.” (BRASIL, 2006, p. 17).

QUADRO 3 - INTERPARETAQAO DOS RESULTADOS DA GLICEMIA DE JEJUM E DO TESTE DE
TOLERANCIA A GLICOSE

GLICEMIA EM JEJUM GLICEMIA 2h APOS TTG-75g

CLASSIFICAGAO (mg/dL) (mg/dL)

Normal <110 <140

Hiperglicemia intermediaria
Glicemia de jejum alterada >110a <126 140-199
Tolerancia a glicose diminuida

Diabetes mellitus e 2126 >200

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo
Bésica. Diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Sa