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Resumo: Introdugio: O Diabetes Mellitus
(DM) é uma doenga metabdlica cronica ca-
racterizada pela hiperglicemia persistente,
resultante de alteragbes na secre¢io ou na
acao da insulina, horménio produzido pelo
pancreas, responsdvel pela regulacio dos
niveis de glicose sanguinea e pelo forneci-
mento de energia as células. A deficiéncia
na produgao de insulina, como ocorre no
diabetes tipo 1, ou a resisténcia a sua agao,
caracteristica do diabetes tipo 2 (DM2),
provoca aumento da glicose no sangue,
predispondo a diversas complicagoes sis-
témicas, incluindo o comprometimento
cognitivo. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da associacio
entre o Diabetes Mellitus tipo 2 e o com-
prometimento cognitivo, com énfase nos
estudos que utilizaram a Escala Clinical De-
mentia Rating (CDR) como instrumento
de avalia¢io. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, método
que permite reunir, analisar e sintetizar re-
sultados de pesquisas publicadas, oferecen-
do uma visio abrangente e fundamentada
sobre o tema. A busca foi realizada nas bases
de dados PubMed, SciELO, Google Scho-
lar e Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
utilizando descritores controlados em por-
tugués e inglés: “Diabetes Mellitus tipo 27,
“Comprometimento Cognitivo” e “Cli-
nical Dementia Rating”. Foram incluidos
estudos publicados entre 2015 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com
acesso integral e relevincia temdtica. A and-
lise dos dados foi conduzida de forma siste-
mitica e interpretativa, permitindo identi-
ficar convergéncias e divergéncias entre os
achados e discutir criticamente a influéncia
do DM2 sobre o declinio cognitivo. Con-
clusiao: A literatura cientifica evidencia uma
relacdo significativa entre o Diabetes Melli-
tus tipo 2 e 0 comprometimento cognitivo,
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sugerindo que a hiperglicemia cronica e a
resisténcia insulinica contribuem para al-
teragoes estruturais e funcionais cerebrais.
A utilizagao da Escala Clinical Dementia
Rating (CDR) mostra-se um instrumento
eficaz para detecgao precoce do declinio
cognitivo em individuos com DM2, refor-
cando a importincia de estratégias clinicas
de rastreamento e intervencio precoce.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2;
Clinical

Dementia Rating; Revisao Integrativa; De-

Comprometimento  Cognitivo;

clinio Cognitivo.

INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus (DM) constitui

uma doenga metabdlica cronica caracteriza-
da pela hiperglicemia persistente, resultante
de defeitos na secre¢io ou na agao da in-
sulina — horménio produzido pelo pan-
creas responsdvel pela regulacao dos niveis
glicémicos e pela promogao da captagao de
glicose pelas células, onde ¢é utilizada como
fonte de energia. A deficiéncia na produgao
de insulina, observada no diabetes tipo 1,
ou a resisténcia a sua aglo, caracteristica
do diabetes tipo 2 (DM2), culminam em
elevacio dos niveis de glicose plasmdtica e
em uma série de complicagdes sistémicas
(Evangelista et al., 2023).

O DM2 ¢ uma condi¢io multifa-
torial que resulta de resisténcia a insulina
associada a uma deficiéncia relativa de sua
secrecdo. Diferentemente do diabetes tipo
1, em que ocorre destruigao autoimune das
células B pancredticas, o DM2 se desenvol-
ve quando os tecidos periféricos tornam-se
menos sensiveis 4 agao da insulina e a pro-
dugio hormonal se torna insuficiente para
atender as demandas metabdlicas. Fatores
genéticos, ambientais e comportamentais,
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como obesidade, sedentarismo e dieta hi-
percalérica, exercem papel determinante em
sua etiopatogénese (Rubez; Andrade, 2024).

As complicagoes do DM2 sao amplas e
potencialmente graves, atingindo mdltiplos
6rgaos e sistemas. Dentre as complicagoes
cronicas destacam-se a retinopatia diabética,
causa importante de cegueira; a nefropatia
diabética, frequentemente evolutiva para in-
suficiéncia renal; e a neuropatia periférica,
que predispoe a dor, perda sensorial ¢ am-
putagdes. Além disso, 0 DM2 estd intima-
mente associado a0 aumento do risco de do-
engas cardiovasculares, como infarto agudo
do miocdrdio e acidente vascular encefilico
(Casarin et al., 2022).

Evidéncias recentes

0 comprometimento cognitivo constitui

apontam que

uma complicagao neuroldgica relevante do
DM2. Segundo Fattouch et al. (2024), a
resisténcia insulinica e a hiperglicemia cré-
nica promovem disfungio microvascular
cerebral, com lesdes de substincia branca,
lacunas isquémicas e redugio da perfusio,
resultando em hipéxia neuronal e declinio
cognitivo progressivo. O actimulo de pro-
dutos da glicagao avancada (AGEs) induz
processos de inflamagao e estresse oxidativo,
que, em conjunto com a resisténcia insuli-
nica cerebral, comprometem a sinalizagao
neuronal e a plasticidade sindptica, favore-
cendo a deposi¢ao de peptideos f-amiloides
e a hiperfosforilagio da proteina tau, meca-
nismos patoldgicos correlacionados a doen-
ca de Alzheimer e 2 deméncia vascular.

Estudos de neuroimagem tém de-
monstrado que individuos com DM2 apre-
sentam redugao do volume cortical e hipo-
campal, atrofia cerebral difusa e alteragoes
na integridade da substincia branca, mesmo
antes do surgimento de quadros demenciais
clinicos. Meta-andlises e revisoes sistemdti-
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cas relatam que o comprometimento cogni-
tivo leve (CCL) ocorre em cerca de 20% a
70% dos individuos com DM2, e o risco
de deméncia € 1,5 a 2,5 vezes maior quan-
do comparado a individuos nao diabéticos
(Madruga et al., 2024).

A avalia¢io do desempenho cognitivo
nesses pacientes é, portanto, essencial para o
diagndstico precoce e para a implementagao
de estratégias terapéuticas eficazes. A Escala
Clinical Dementia Rating (CDR) destaca-
-se como um instrumento validado, ampla-
mente utilizado para mensurar a gravidade
da deméncia a partir de uma entrevista se-
miestruturada com o paciente e o informan-
te. Essa escala avalia seis dominios — me-
méria, orientacio, julgamento e resolugao
de problemas, atividades comunitdrias, vida
doméstica e lazer, e cuidados pessoais —, re-
sultando em um escore global que varia de 0
(sem comprometimento) a 3 (deméncia gra-
ve). O CDR apresenta alta sensibilidade (=
93%) e especificidade (= 97%) para detec-
¢ao de CCL, sendo considerado padrao-ou-

ro para estudos clinicos e epidemiolégicos
(Rubez; Andrade, 2024).

A detecgao de disfungoes cognitivas
iniciais (CDR = 0,5) por meio da escala per-
mite identificar individuos em estdgios sub-
clinicos, os quais frequentemente passam
despercebidos em avaliacoes convencionais,
representando uma ferramenta valiosa para
pesquisas sobre os impactos neurocognitivos

do DM2 (Rebélo et al., 2021).

Diante da crescente prevaléncia do
DM2 e do aumento proporcional dos casos
de declinio cognitivo, torna-se indispensdvel
compreender a natureza dessa associacio e
suas implicagdes clinicas. Estudos epide-
miolégicos indicam que aproximadamente
45% dos individuos com DM2 apresentam
algum grau de comprometimento cognitivo,
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e, em populagdes especificas, como a chine-
sa, essa prevaléncia pode atingir 21,8%, re-
forcando a relevincia do rastreio precoce e
da intervencao direcionada.

Nesse cendrio, o presente estudo se jus-
tifica pela necessidade de sistematizar o co-
nhecimento cientifico sobre a relagio entre
o DM2 e o comprometimento cognitivo,
considerando que tais alteragoes impactam
a autonomia, a qualidade de vida e o bem-
-estar dos pacientes. A utilizagao de instru-
mentos padronizados e validados, como a
Escala Clinical Dementia Rating (CDR),
possibilita uma avalia¢io mais acurada da
intensidade das alteracoes cognitivas e favo-
rece a comparabilidade entre diferentes po-
pulagées e contextos clinicos.

Assim, esta revisio integrativa pro-
poe-se a analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da associagao
entre o Diabetes Mellitus tipo 2 e o com-
prometimento cognitivo, com énfase nos
estudos que empregaram a Escala Clinical
Dementia Rating (CDR) como instrumen-
to de avaliacio, de modo a sintetizar o co-
nhecimento existente, identificar lacunas na
literatura e contribuir para a prdtica clinica,
o planejamento de politicas publicas e o
avanco cientifico na drea.

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida caracteriza-se
como uma revisao integrativa da literatura,
abordagem metodoldgica que permite reu-
nir, analisar e sintetizar resultados de estu-
dos previamente publicados, possibilitando
uma compreensio ampla e critica acerca
da relagao entre o Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) e o comprometimento cognitivo
avaliado pela Escala Clinical Dementia Ra-
ting (CDR). Essa metodologia favorece a
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integragao de evidéncias provenientes de in-
vestigagdes de naturezas distintas — quan-
titativas e qualitativas —, propiciando uma
andlise comparativa e interpretativa das pro-
dugdes cientificas disponiveis, o que contri-
bui para a construgao de bases tedricas s6li-
das e atualizadas que sustentam a discussao
proposta (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

O desenvolvimento da investigagio
seguiu critérios metodoldgicos rigorosos,
envolvendo a definicio de etapas sistemdti-
cas de busca, selecio e andlise dos estudos
incluidos. Foram adotadas estratégias que
contemplaram a selecio criteriosa das bases
de dados, o estabelecimento de descritores
controlados e o uso de operadores boolea-
nos para otimizar os resultados das buscas.
O processo seguiu as etapas de identificacio,
triagem, elegibilidade e inclusao, conforme
as recomendagdes de revisdes integrativas,
assegurando a qualidade e a relevincia das
produgoes cientificas selecionadas.

As buscas foram conduzidas entre ju-
lho e novembro de 2025, nas bases de dados
PubMed, SciELO, Google Scholar e Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), reconhecidas
pela ampla indexacao de publicagoes cien-
tificas em diversas dreas da saide. Foram
utilizados descritores controlados — “Dia-
betes Mellitus tipo 2”, “Comprometimento
Cognitivo” e “Clinical Dementia Rating”
—, combinados com os operadores boole-
anos AND e OR, a fim de refinar as estra-
tégias de busca e ampliar a abrangéncia dos
resultados.

Os critérios de inclusio consideraram
artigos publicados nos dltimos dez anos
(2015-2025), disponiveis nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol, com acesso inte-
gral e que apresentassem rigor metodoldgico
compativel com o tema da pesquisa. Foram
excluidas publica¢oes duplicadas, editoriais,
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resumos de eventos, dissertacoes e traba-
lhos que ndo abordassem diretamente a as-
sociagao entre DM2 e comprometimento
cognitivo.

A anilise dos dados foi conduzida de
forma sistemdtica e interpretativa. Inicial-
mente, realizou-se uma leitura exploraté-
ria dos titulos e resumos para identificagao
preliminar da relevincia dos estudos. Em
seguida, procedeu-se a leitura integral e in-
terpretativa dos textos selecionados, com o
objetivo de identificar convergéncias e di-
vergéncias entre os achados, bem como os
principais resultados relacionados 2 associa-
¢ao entre o controle glicémico e as alteragoes
cognitivas em pacientes com DM2.

As informagoes extraidas foram orga-
nizadas em planilhas analiticas, possibilitan-
do a categorizacao das evidéncias e a sintese
dos contetdos pertinentes. A discussao dos
resultados foi estruturada de maneira critica
e integrativa, destacando as contribuicoes,
limitacoes e implicagoes clinicas dos estudos
revisados, de modo a fundamentar interpre-
tacoes consistentes e subsidiar futuras inves-
tigagoes cientificas sobre o tema.

Essa abordagem metodolégica, ao reu-
nir e comparar diferentes evidéncias, contri-
bui para o avango do conhecimento cien-
tifico na drea da satde, especialmente no
que se refere & compreensio dos impactos
do Diabetes Mellitus tipo 2 sobre o decli-
nio cognitivo, fortalecendo as bases tedricas
que sustentam o planejamento de estratégias
clinicas e politicas publicas voltadas a pre-
vengao e ao manejo das complicagoes neu-
rocognitivas associadas a doenga (Cukier-

man-Yaffe et al., 2021).
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Identificagdo do
tema e questdo de
pesquisa
Definicéo dos
criterios de incluséo
e exclusao

Sintese do
conhecimento
produzido

Andlise &
interpretagao dos
resultados

——

Busca e selecdo dos
estudos

(Categorizacdo dos
estudos
selecionados

Figura 1- Fases que compde o processo da revi-
sao integrativa.

Fonte- Produzido pelos autores 2024, adaptado
de Botelho, Cunha e Macedo (2011).

Na primeira etapa da revisao integra-
tiva foi realizada a definicio do tema e a
formula¢ao da questdo de pesquisa, em con-
sonincia com o ciclo metodolédgico reco-
mendado para esse tipo de estudo. A questao
norteadora foi elaborada com base na estra-
tégia PICo, a qual auxilia na delimitacao dos
principais elementos de investigagio. No
presente trabalho, intitulado Efeitos do exer-
cicio aquadtico na forca muscular respiratdria e
capacidade funcional em pacientes asmdticos:
uma revisio integrativa, a estratégia P1Co foi
estruturada da seguinte forma: P (pacientes
asmdticos), I (exercicio aqudtico), C (nio se
aplica) e O (forga muscular respiratéria e ca-

pacidade funcional).
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A etapa metodolégica desta pesquisa
baseou-se na condugio de uma revisio in-
tegrativa, estruturada de forma a reunir e
analisar evidéncias cientificas relacionadas
a associacio entre o Diabetes Mellitus tipo
2 e o comprometimento cognitivo, sendo
o processo guiado pelo método PICo, que
proporciona uma formulagio clara da per-
gunta norteadora e assegura a coeréncia en-
tre os elementos investigativos, essa aborda-
gem possibilitou a integragao de resultados
provenientes de diferentes tipos de estudos,
quantitativos e qualitativos, promovendo
uma compreensio ampliada sobre as im-
plicagoes cognitivas decorrentes da doenca
metabdlica, favorecendo a construgio de
uma base teérica sélida e fundamentada em
dados empiricos de qualidade.

A coleta de dados foi realizada entre
julho e novembro de 2025, periodo no qual
foram exploradas as bases de dados Pub-
Med, SciELO, Google Scholar e Biblioteca
Virtual em Satde, reconhecidas por sua re-
levincia e abrangéncia no campo das cién-
cias da satide, empregaram-se estratégias de
busca especificas com o auxilio de operado-
res booleanos AND e OR, a fim de combi-
nar e refinar os descritores selecionados, os
quais incluiram “Diabetes Mellitus tipo 27,
“Comprometimento Cognitivo”, “Declinio
Cognitivo”, “Deméncia’, “Avaliacio Cog-
nitiva” e “Clinical Dementia Rating”, tanto
em portugués quanto em inglés, asseguran-
do amplitude e especificidade na identifica-
¢ao de publicagoes cientificas relevantes e
atualizadas.

O método PICo foi aplicado de modo
a estruturar a questao investigativa e orien-
tar todo o percurso metodolégico, definin-
do-se o P (Population) como individuos
diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo
2, o I (Interest) como o comprometimento
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cognitivo associado a condi¢do e o Co (Con-
text) como a avaliagio realizada por meio
da escala Clinical Dementia Rating, essa
formulagdo garantiu maior direcionamento
na busca e selecio das evidéncias, permitin-
do identificar estudos que abordassem, de
forma direta ou indireta, a relacao entre o
controle glicémico e as alteragoes cognitivas
em populacoes de diferentes faixas etdrias e
contextos clinicos, favorecendo uma analise
comparativa e consistente.

A andlise dos dados obtidos ocorreu
por meio de leitura interpretativa e cate-
gorizacio temdtica, na qual as informagoes
foram organizadas em planilhas analiticas,
permitindo a comparagio entre os achados
e a identificagao de padroes de relacio entre
o Diabetes Mellitus tipo 2 e o comprome-
timento cognitivo, buscou-se reconhecer os
principais fatores associados a deterioragao
mental, as escalas utilizadas para mensura-
¢ao das fungbes cognitivas e as implicagoes
clinicas resultantes, a interpretagio dos re-
sultados foi realizada de forma critica e in-
tegrativa, valorizando a consisténcia teérica
e metodolédgica dos estudos incluidos, de
modo a sustentar conclusdes fundamenta-
das e contribuir para o avanco do conheci-
mento cientifico na 4rea da satde.

RESULTADOS E DISCUSSOES
DA PESQUISA

A presente revisio integrativa analisou
doze estudos publicados entre 2020 e 2024
que abordaram a associagao entre o Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (DM2) e o comprome-
timento cognitivo, com diferentes delinea-
mentos metodolégicos, incluindo estudos
transversais, longitudinais, meta-andlises,
revisoes sistemdticas e investigagoes de neu-
roimagem. De modo geral, os resultados
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Ne Autor(es) Titulo do Artigo Objetivo Método Principais Conclusiao
/ Ano Resultados
1 KANTAR-  Diabetes is associa- ~ Avaliar a Estudo Pacientes O DM2 estd associado &
Cletal, ted with amyloid relagio entre longitudinal com DM2 fisiopatologia da demén-
2020 pathology and diabetes e acu- apresentaram  cia tipo Alzheimer
cognitive decline: ~ mulo de ami- maior deposi-
Findings from loide cerebral o amiloide
the Mayo Clinic e declinio
Study of Aging cognitivo
acelerado
2 CUKIER-  Cognitive decline  Revisar Revisao Diabetes O controle glicémico
MAN- and dementia in evidéncias de sistemdtica aumenta risco  precoce pode reduzir o
-YAFFE et diabetes—syste- deméncia em de deméncia  declinio cognitivo
al., 2021 matic overview of  diabéticos em até 60%
prospective studies
3 Lletal, Type 2 diabetes Analisar Meta-andlise ~ Pacientes H4 forte relagao entre
2022 and cognitive associagao diabéticos hiperglicemia cronica e
impairment: a entre DM2 e mostraram prejuizo cognitivo
meta-analysis desempenho piores escores
cognitivo em memoria
e atengao
4 BAl etal, Association Investigar im-  Coorte Duragao O tempo de doenga influen-
2021 between diabetes pacto da dura-  prospectiva prolongada do  cia diretamente o grau de
duration and ¢ao do diabetes DM2 correla-  comprometimento cognitivo
cognitive decline: sobre 0 CDR cionou-se com
a cohort study maior escore
no CDR
5 MUNSHI  Diabetes, cog- Identificar Revisio Resisténcia O DM2 ¢ um importan-
etal., 2020  nitive decline, mecanismos narrativa insulinica e te preditor de declinio
and dementia entre diabetes inflamacao cognitivo em idosos
in older adults e deterioragio cronica sio
cognitiva fatores-chave
6 WOO et Clinical Dementia ~ Relacionar o Estudo HbAlceleva- O controle metabdlico influen-
al., 2023 Rating and CDR com con- transversal da associou-se  cia diretamente a cognicio
metabolic control  trole glicémico a escores mais
in diabetic patients altos no CDR
7 ZHANG et Brain structural Examinar alte-  Estudo de Reducio A atrofia cerebral é um
al., 2021 changes in diabe- ragoes cerebrais  neuroimagem  do volume marcador precoce de
tes: MRI findings ~ em diabéticos hipocampal declinio cognitivo
em portadores
de DM2
8 FERNAN-  Associagdo entre Avaliar Estudo Piores A hiperglicemia croni-
DES et controle glicémico  desempenho transversal resultados no  ca afeta negativamente
al., 2022 e desempenho cognitivo Mini-Mental  a fungio cognitiva

cognitivo em
adultos brasilei-
ros com DM2

em pacientes
com DM2

e no CDR em
individuos
com glicemia

descontrolada
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9 YANG et Insulin resistance Explorar papel  Estudo A disfun¢ao O tratamento precoce da
al., 2023 and dementia da resisténcia observacional  endotelial me-  resisténcia insulinica re-
risk: a mediating insulfnica na dia a relagao duz riscos cognitivos
role of vascular deméncia entre DM2
dysfunction e deméncia
10 MOURA Relagao entre Identificar Estudo 48% dos ido- A prevaléncia de declinio
etal., 2024  Diabetes Mellitus ~ prevaléncia de campo sos diabéticos  cognitivo ¢ elevada em
tipo 2 e declinio de compro- quantitativo apresentaram  pacientes com DM2
cognitivo em metimento algum grau
idosos brasileiros cognitivo em de déficit
diabéticos cognitivo
11 AHN et Effect of glycemic ~ Investigar Estudo Maior A estabilidade glicémica
al., 2022 variability on variabilidade multicéntrico  variacio da ¢ fundamental para pre-
cognitive outcomes  glicémica e glicemia asso-  servar fungoes mentais
in diabetes cogni¢io ciou-se a pior
desempenho
cognitivo
12 PEREIRA;  Avaliagao cognitiva ~ Sintetizar Revisio O CDR mos- A escala é uma ferramenta
SANTOS;  em diabéticos por  estudos que integrativa trou-se eficaz  1til para rastreamento precoce
LIMA, meio da escala utilizam o naidentifica-  da deméncia em diabéticos
2024 CDR: uma andlise =~ CDR em DM2 Gdo de déficits
integrativa cognitivos
sutis
Tabela 1 - Artigos selecionados para a revisdo integrativa
apresentaram  convergéncia  significativa  mos explicam, em parte, o aumento expres-

quanto a relagao direta entre 0o DM2 e o de-
clinio das fungées cognitivas, destacando-se
a hiperglicemia cronica, a resisténcia insuli-
nica e o estresse oxidativo como os princi-
pais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos
nesse processo. O conjunto de evidéncias
demonstrou que o controle glicémico ina-
dequado e a dura¢io prolongada da doenga
intensificam o comprometimento cogniti-
vo, resultado consistente entre populacoes e
contextos clinicos distintos.

Os achados de Kantarci et al. (2020),
Cukierman-Yaffe et al. (2021) e Li et al.
(2022) demonstraram que o DM2 estd in-
timamente relacionado a deposicio de p-a-
miloide e a hiperfosforilagio da proteina
tau, mecanismos caracteristicos da doenga
de Alzheimer, além de evidenciar que a hi-
perglicemia persistente induz a formagao de
produtos da glicagao avangada (AGEs), que
promovem inflamacio, disfungao endotelial
e dano neuronal progressivo. Esses mecanis-
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sivo da prevaléncia de declinio cognitivo e
deméncia em individuos diabéticos, con-
forme apontado pelas revisoes sistemdticas e
meta-andlises analisadas.

Estudos recentes, como os de Yang et
al. (2023) e Ahn et al. (2022), reforcaram
a importancia da resisténcia insulinica e da
variabilidade glicémica como fatores media-
dores da disfun¢io endotelial e da hipéxia
cerebral, condigoes que aceleram o processo
neurodegenerativo. A instabilidade meta-
bélica, evidenciada por valores elevados de
hemoglobina glicada (HbA1c), esteve dire-
tamente associada ao pior desempenho cog-
nitivo, confirmando a influéncia do contro-
le glicémico sobre a preservacio das funcoes
mentais. Nesse sentido, observou-se que a
manutengio da estabilidade glicémica ¢ es-
sencial para evitar a progressao de déficits
cognitivos em pacientes com DM2.

DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO FATOR DE RISCO PARA COMPROMETIMENTO COGNITIVO: EVIDENCIAS CLINICAS COM USO DA CDR: Uma revisao integrativa

ARTIGO 7




Os estudos que aplicaram a Escala Cli-
nical Dementia Rating (CDR), como os de
Woo et al. (2023), Bai et al. (2021) e Pe-
reira, Santos e Lima (2024), evidenciaram a
eficdcia desse instrumento na detecgao pre-
coce de alteracdes cognitivas sutis, permi-
tindo identificar estdgios iniciais de declinio
cognitivo e graduar a severidade de forma
padronizada. A correla¢io entre os escores
do CDR e os niveis de HbAlc, verifica-
da por Woo et al. (2023), confirma que o
controle metabdlico deficiente estd associa-
do ao agravamento do comprometimento
cognitivo. Fernandes et al. (2022) também
demonstraram, em populagio brasileira,
que individuos com glicemia descontrolada
apresentaram piores desempenhos no Mini
Exame do Estado Mental e na CDR, o que
refor¢a a importancia do rastreamento cog-
nitivo como parte integrante do cuidado cli-
nico em pacientes diabéticos.

Além disso, evidéncias neurobiolégicas
obtidas por meio de estudos de neuroima-
gem, como os de Zhang et al. (2021) e Kan-
tarci et al. (2020), revelaram reducao do vo-
lume hipocampal e atrofia cortical difusa em
pacientes com DM2, alteracoes associadas a
perda de memoéria e a lentificagao cognitiva.
Tais resultados indicam que o diabetes atua
como acelerador de processos neurodege-
nerativos, potencializando alteragoes estru-
turais semelhantes as observadas em doen-
cas demenciais. A meta-andlise de Li et al.
(2022) corroborou essa relagao ao apontar
que individuos com DM2 apresentaram de-
sempenho inferior em memdria, atengio e
velocidade de processamento quando com-
parados a nio diabéticos, refor¢cando a hi-
pétese de que 0 DM2 constitui um fator de
risco independente para comprometimento
cognitivo.
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As pesquisas nacionais, como as de Fer-
nandes et al. (2022) e Moura et al. (2024),
corroboraram os achados internacionais,
evidenciando elevada prevaléncia de défi-
cits cognitivos entre idosos diabéticos bra-
sileiros, especialmente aqueles com maior
tempo de diagndstico da doenga. Moura et
al. (2024) observaram que 48% dos idosos
com DM2 apresentavam algum grau de de-
clinio cognitivo, o que refor¢a a necessidade
de politicas publicas voltadas a prevencao e
ao rastreamento precoce dessas alteragdes no
ambito da atengao primdria. Esses resulta-
dos demonstram a relevincia de uma abor-
dagem multiprofissional que inclua agoes de
educagao em sadde, controle metabdlico e
acompanhamento cognitivo continuo, com
o intuito de reduzir o impacto funcional
e social das complicagdes neuroldgicas do
DM2.

Apesar da consisténcia das evidéncias,
algumas limitagoes metodoldgicas foram
identificadas nos estudos revisados, como
o predominio de delineamentos transver-
sais, amostras reduzidas e heterogeneidade
dos instrumentos utilizados para avaliagao
cognitiva, o que dificulta a generalizagao
dos resultados. Tais limitagbes indicam a
necessidade de novos estudos longitudinais
e multicéntricos que aprofundem a com-
preensio dos mecanismos neurobiolégicos
e dos efeitos do controle glicémico a longo
prazo sobre a cognigio.

Em sintese, os resultados desta revi-
sdo integrativa confirmam que o Diabetes
Mellitus tipo 2 representa um fator de risco
relevante e independente para o comprome-
timento cognitivo, mediado por alteragoes
metabdlicas, vasculares e inflamatérias. A
Escala Clinical Dementia Rating (CDR)
destaca-se como uma ferramenta vdlida e
eficaz para mensurar a gravidade e a pro-
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gressao das alteragoes cognitivas, sendo um
recurso importante para a detecgdo precoce
e o acompanhamento clinico desses pacien-
tes. Diante dessas evidéncias, reforca-se a
importancia de integrar o monitoramento
cognitivo as préticas de cuidado de indivi-
duos com DM2, favorecendo intervengoes
precoces, prevengao da deméncia e melhoria

da qualidade de vida.

CONSIDERACOESF FINAIS

A presente revisio integrativa permi-
tiu identificar que o Diabetes Mellitus tipo
2 constitui um importante fator de risco
para o desenvolvimento de comprometi-
mentos cognitivos, sendo esses decorrentes
principalmente da hiperglicemia cronica, da
resisténcia insulinica e dos processos infla-
matérios sistémicos. As evidéncias reunidas
demonstraram que a manutengio do con-
trole glicémico estd diretamente relacionada
a preservacio das funcoes mentais, indican-
do que a prevengio e o manejo adequado
da doenga sao estratégias fundamentais para
reduzir o risco de deméncia e retardar o de-
clinio das capacidades cognitivas em indivi-
duos afetados.

Observou-se ainda que a utilizagio
da escala Clinical Dementia Rating (CDR)
mostrou-se um instrumento sensivel e efi-
caz para a avaliacdo do comprometimento
cognitivo em pessoas com Diabetes Melli-
tus tipo 2, permitindo a detecgdo precoce
de alteragoes sutis e a classificagio precisa
da gravidade dos sintomas. A aplicagio do
CDR em diferentes contextos clinicos fa-
voreceu 0 monitoramento do desempenho
cognitivo, contribuindo para a formulagao
de intervengoes direcionadas e para o acom-
panhamento continuo de pacientes em ris-
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co, reforcando a relevancia dessa ferramenta
na pratica clinica e na pesquisa em satde.

Conclui-se, portanto, que hd uma re-
lagao consistente entre o Diabetes Mellitus
tipo 2 e o declinio das fungoes cognitivas,
destacando-se a importincia da integragao
entre o controle metabdlico e a avaliagio
neuropsicoldgica no acompanhamento des-
ses pacientes. Recomenda-se o desenvol-
vimento de novos estudos longitudinais e
multicéntricos que explorem a influéncia do
tempo de doenga, do uso de medicamentos
e de fatores sociodemogrificos sobre a pro-
gressio do comprometimento cognitivo,
bem como a ampliagao de estratégias inter-
disciplinares que associem a promogao da
sadde metabdlica a preservagio da funcgio
cerebral e 2 melhoria da qualidade de vida.
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