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RESUMO: As disfungbes metabolicas
sdo doencas relacionados as mudancas
inadequadas no metabolismo celular,
acarretando modificagbes em diversos
orgaos e sistemas corporais. Tais fatores
afetam as condi¢des de vida, bem-estar e
salde dos individuos acometidos. Dentre
esses disturbios, o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DMT2) é um dos distarbios mais
frequentes na atualidade, ocasionado
pelo aumento nos casos de obesidade,
sedentarismo e maus habitos alimentares
da populagdo. Nessa perspectiva, a
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relacdo entre obesidade, resisténcia a insulina e DMT2 é encontrada em todos 0s grupos
étnicos o que se faz importante uma énfase no entendimento da doenca para que haja um
melhor manejo e controle da doencga. Muitas complicagées, tais como a Hipertensédo Arterial
Sistémica, o Acidente Vascular Encefalico, as alteragbes mentais, a fraqueza muscular, os
transtornos depressivos e disturbios do sono estao associados aos casos de diabetes o que
levanta a necessidade de melhores elucidagbes para um diagndstico precoce das diversas
comorbidades associadas aos quadros metabdlicos de DMT2. Discutir sobre esse assunto é
vital para a busca de estratégias efetivas que levem a melhora da qualidade de vida desses
pacientes, como por exemplo: aumento nos niveis de atividades fisicas, consumo alimentar,
qualidade do sono e diversas mudancas comportamentais que promovam a saude de
pessoas com DMT2.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, diabetes tipo 2, comorbidades, obesidade,
sedentarismo.

CLINICAL ASPECTS AND COMORBITIES IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Metabolic dysfunctions are diseases related to alterations in cellular metabolism,
causing changes in organs and body systems. Several disorders can affect the conditions,
well-being and health of individuals with metabolic disorders. Among these, Type 2 Diabetes
Mellitus (DMT2) is one of the most common, caused by increasing cases of obesity, sedentary
lifestyle and poor eating habits of the population. In this perspective, the relationship between
obesity, insulin resistance and DMT2 is found in all ethnic groups, which makes it important to
emphasize the understanding of the disease, as well analyzing the management and control
of patients with T2DM. Complications as Systemic Arterial Hypertension, Stroke, mental
changes, muscle weakness, depressive disorders and sleep disorders are associated with
cases of diabetes, which increase the importance to understand early diagnosis of the various
comorbidities associated with DMT2 and metabolic conditions. Discussing this issue is vital
for effective strategies that lead to an improvement in the quality of life of T2DM patients,
such as: increased levels of physical activity, food consumption, sleep quality and various
behavioral changes that promote health and well-being.

KEYWORDS: Quality of life, type 2 diabetes, comorbidities, obesity, sedentary lifestyle.

11 DIABETES MELLITUS TIPO 2

1.1 Definicao e etiologia

Atualmente, os transtornos cronico-metabdlicos afetam grande parte da populagéo.
Dentre eles podemos citar: a obesidade, a hiperglicemia e o Diabetes Mellitus tipo 2
(DMT2). De acordo com o American Diabetes Association (ADA) (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2011), o DMT2 é um grupo de doencas metabdlicas caracterizada pela
presenca de hiperglicemia, que pode ser ocasionada pelo defeito na secrecao da insulina,
resisténcia na sua agéo ou por ambos os processos. Em longo prazo, disfungdes e falhas
em diversos 6rgaos, em especial, 0s rins, 0S nervos, 0 coragcao e 0S vasos sanguineos

podem ocorrer. Tais complicagdes podem levar a consequéncias clinicas graves como
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perda de visdo, amputagédo de membros, disfungéo sexual e problemas cardiovasculares.

O quadro clinico de DMT2 é caracterizado como uma disfuncdo das células
corporais que ndo conseguem responder ao horménio pancreatico chamado de insulina. A
funcdo dessa substancia é reduzir os niveis de a¢Ucar no sangue e fornecer energia para
0 organismo.

Nessa perspectiva, influéncias genéticas e fatores circunstanciais, como o estilo
de vida, sdo os principais responséaveis pelo grande numero de diabéticos na atualidade
(SALZBERG, 2022; TUOMILEHTO; PELTONEN; PARTINEN; LAVIGNE et al., 2009). Maus
habitos alimentares, aliados ao sedentarismo e, consequentemente, ao sobrepeso e a
obesidade predispdem a resisténcia a insulina, a sindrome metabdlica e ao diabetes.

1.2 Epidemiologia dos disturbios metabdlicos

1.2.1 Obesidade e diabetes mellitus

A incidéncia do Diabetes vem crescendo em todo o mundo. Existem varios tipos
de Diabetes, porém o tipo de maior prevaléncia é o DMT2, que acomete com frequéncia
pessoas com idade superior a 50 anos (KREIER; KALSBEEK; SAUERWEIN; FLIERS et
al., 2007). Um estudo realizado em 6671 individuos portadores de diabetes tipo 1 e tipo 2,
mostrou uma predominancia de 85% de casos de DMT2 (MENDES; FITTIPALDI; NEVES;
CHACRA et al., 2010), um dado bastante alarmante que aponta a necessidade de manter
atencgao acerca dos fatores associados que predispde esse aumento.

O sedentarismo e a consequente redugdo do gasto energético contribuem para
a obesidade, hipertensdo arterial sistémica (HAS), DMT2, dislipidemias e problemas
respiratérios. A prevaléncia da obesidade e do sobrepeso tornou-se alarmante no mundo
e 0s problemas associados a ela sdo facilmente reconheciveis em nossa sociedade.
Os motivos para esse numero crescente de obesos no mundo ultrapassam as questdes
genéticas, os habitos culturais e o estilo de vida (O’'GORMAN; KROOK, 2008).

Acredita-se que a abordagem da obesidade deve ser feita através da alteracéo
de habitos dietéticos e melhora dos niveis de atividade fisica. Tem sido mostrado que o
numero de criancas obesas estd aumentando e esse quadro ndo é visto somente nos
paises desenvolvidos (FORMIGUERA; CANTON, 2004; GABBAY; CESARINIII; DIB,
2003). Um estudo prévio (DWYER; MAGNUSSEN; SCHMIDT; UKOUMUNNE et al., 2009)
envolvendo 647 adultos em uma escola australiana, avaliou dados antropométricos e
cardiorrespiratérios em individuos jovens e mostrou que baixos niveis de condicionamento
fisico associam-se a um consequente aumento da obesidade e aumento da resisténcia
a insulina na fase adulta. Portanto esse estudo mostra, de forma importante, que a falta
de atividade fisica na infancia associa-se ao desenvolvimento de comorbidades na idade
adulta.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, mais de um bilhdo de pessoas estdo
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acima do peso desejado (com indice de Massa Corporal=25 kg/m2) (OBESITY, 2000) e e
ha uma assustadora tendéncia crescente para esses numeros.

A obesidade tornou-se a causa primaria de diversas alteragdes metabdlicas, sendo o
distdrbio mais comum em todo o mundo e corroborado por varios autores (FORMIGUERA;
CANTON, 2004; VIGNA; VASSALLE; TIRELLI; GORI et al., 2017; WING; GROUP, 2021),
entretanto, sua prevaléncia varia entre os continentes e entre os paises. Entre os adultos
americanos 56% da populacéo estdo acima do peso, e um em cada cinco americanos
séo obesos (MOKDAD; BOWMAN; FORD; VINICOR et al., 2001). J& na populagéo indo-
asiatica, 25% dos individuos estdo acima do peso ou sdo obesos (JAFAR; CHATURVEDI;
PAPPAS, 2006).

No Brasil, ainda existe uma controvérsia sobre a prevaléncia do DMT2. O Censo
Brasileiro de Diabetes mostrou uma prevaléncia de 7,6%, enquanto que o estudo de
Ribeirdo Preto mostrou uma prevaléncia de 12,1% na populacéo de 30 a 69 anos (BRUN;
BORDENAVE; MERCIER; JAUSSENT et al.).

Arelagéo entre obesidade, resisténcia a insulina e DMT2 é encontrada em todos os
grupos étnicos (BATIK; PHELAN; WALWICK; WANG et al., 2008; CHRISTIAN; BESSESEN;
BYERS; CHRISTIAN et al., 2008; JAFAR; CHATURVEDI; PAPPAS, 2006; KRISKA;
PEREIRA; HANSON; DE COURTEN et al., 2001; ST-ONGE; JANSSEN; HEYMSFIELD,
2004). Porém, os paises desenvolvidos ou mais industrializados apresentam um maior
nuamero de pacientes que apresentam as trés condi¢des quando comparados aos paises
em desenvolvimento.

Os casos de DMT2 podem ocorrer em qualquer faixa etaria, porém uma maior
prevaléncia é encontrada em individuos com idade superior a 50 anos. A faixa etaria dos
pacientes também ¢é influenciada pelo padrdo socioecondmico. Enquanto que a média
geral dos pacientes com DMT2 esté entre 45 e 64 anos, nos paises com indices de maior
desenvolvimento, a idade média aproxima-se ou ultrapassa os 65 anos (KING; AUBERT;
HERMAN, 1998). Todavia, casos de DMT2 em criancas e adolescente vem chamando a
atencéo da comunidade cientifica (NOUBIAP; NANSSEU; LONTCHI-YIMAGOU; NKECK
et al., 2022).

Estima-se que o numero de pessoas com DMT2 subira de 135 milhdes em 1995
para 300 milhées no ano de 2025 (KING; AUBERT, HERMAN, 1998). Dessa forma, as
medidas para prevenir o diabetes e a sindrome metabdlica (SMet) séo vitais para reducao
do custo crescente que a doenga ocasiona nos Sistemas de Satude em todo o mundo.

Um estudo epidemiologico realizado em varios estados brasileiros mostrou que
dos 6.701 pacientes com diabetes, 85% (N=5.692) tinham DMT2, mostrando sua grande
prevaléncia. O inadequado controle glicémico foi encontrado em 76% da populacgéo,
indicando que medidas educacionais podem contribuir para reduzir a mortalidade e a
morbidade ocasionada pelo diabetes (MENDES; FITTIPALDI; NEVES; CHACRA et al.,
2010). Por outro lado, foi demonstrado que o controle glicémico precoce e rigoroso melhora
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0 prognostico em pacientes em unidades de terapia intensiva e reduz o risco cardiovascular
(PRETTY; LE COMPTE; CHASE; SHAW et al., 2012).

Um dos grandes problemas no manuseio do DMT2 é que os principais fatores
que afetam o seu desenvolvimento, tais como, mudancas de hébitos, dependem
predominantemente do paciente. Com excecao da idade e da histéria familiar de diabetes,
todas as outras variaveis de risco dependem do individuo para realizar seu controle e
manutencéo. Dessa forma, uma alteragcdo no estilo de vida pode reduzir a medida da
relacédo cintura-quadril, o excesso de gordura abdominal e o risco cardiovascular, entre
outros (MORAES; FREITAS; GIMENO; MONDINI, 2010).

1.2.2 Comorbidades associadas ao DMT2

Muitas complicacdes, tais como a Hipertensao arterial Sistémica (HAS), o acidente
vascular encefalico (AVE), as alteracbes mentais, a fraqueza muscular, os transtornos
depressivos e a sonoléncia diurna tém sido demonstrados no DMT2 e principalmente em
associagdo com o sedentarismo (CRAWFORD; COTE; COUTO; DASKIRAN et al., 2010;
SALZBERG, 2022). Além disso, tem sido amplamente demonstrado que a intervencéo
no estilo de vida, que incluem atividade fisica regular, habitos alimentares saudaveis e
uma boa qualidade de sono sdo benéficos (PIERRE; COLLINET; SCHUT; VERDOT,
2022; PUTTER; JACKSON; THORNTON; WILLIS et al., 2022; TUOMILEHTO; SEPPA;
PARTINEN; PELTONEN et al., 2009).

Casos de depressdo sdo encontrados em dois tergcos da populagdo diabética,
observando-se uma grande prevaléncia no género feminino (SMITH; MCFALL, 2005).
Dados prévios apontam que os pacientes depressivos sdo mais sedentarios, fumam mais e
consomem mais comidas gordurosas e menos quantidade de fibras, como frutas e verduras
(DIXON; DIXON; ANDERSON; SCHACHTER et al., 2007; LIN; KATON; VON KORFF;
RUTTER et al., 2004; SMITH; MCFALL, 2005).

Diversas comorbidades como disfungbes renais, neuropaticas e cardiacas
s@o observadas em pacientes com DMT2 em todas as fases da evolugdo da doenca
(CRAWFORD; COTE; COUTO; DASKIRAN et al., 2010; SKOMRO; LUDWIG; SALAMON;
KRYGER, 2001). Os casos de neuropatia periférica diabética (NPD) sdo comuns e de alto
risco os pacientes, podendo levar a amputagdes e a cegueira (ABHARY; KASMERIDIS;
BURDON; KUQT et al., 2009; KO; CHA, 2012), tendo um efeito negativo na qualidade de
vida do paciente, na percep¢ado ao estresse, na dor e nos sintomas depressivos.

Nessa perspectiva, um estudo realizado com 3.474 adultos com DMT2, onde estes
foram acompanhados por quatro anos concluiu que os pacientes depressivos tinham
duas vezes mais chances de desenvolver Ulceras no pé e apresentavam maior risco de
neuropatia periférica e disfungéo arterial periférica (WILLIAMS; RUTTER; KATON; REIBER
et al., 2010). Um outro estudo realizado nos Estados Unidos mostra que os casos de
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amputacdes dos membros sdo observados principalmente em pacientes hispanicos e
afro-americanos, homens, com idade = 55 anos, com disfun¢bes cardiovasculares e com
descontrole glicémico. Vale ressaltar que independente dos fatores e causas que levam a
amputacdes, o tratamento efetivo dessas complicagdes deve ser providenciado para todos
(MIER; ORY; ZHAN; VILLARREAL et al., 2010).

Dentre os principais fatores, o controle glicémico inadequado tem sido a causa
principal associada com as complicacdes cronicas no DMT2 (LIU; FU; WANG; XU, 2010).
Possivelmente, esforcos futuros direcionados para um diagnéstico precoce, um controle
intensivo da glicose sanguinea e uma melhor gestdo dos pacientes podem minimizar a
ocorréncia de complicagoes.

21 ESTRESSE OXIDATIVO E ALTERA(;()ES HORMONAIS NO PACIENTE COM
DMT2

Um crescente niUmero de evidéncias mostra que pacientes com sindrome metabélica
apresentam uma hiperatividade no eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, entretanto, a causa
principal dessa hiperativacéo néo esta bem esclarecida. Sabe-se, que o estresse crdnico
e o reduzido peso corporal ao nascer associam-se a elevados niveis de cortisol o que
pode resultar no acumulo de gordura visceral (ANAGNOSTIS; ATHYROS; TZIOMALOS;
KARAGIANNIS et al., 2009; JANSSEN, 2022).

O numero de pessoas com excesso de gordura visceral tem aumentado
(ESTEGHAMATI; KHALILZADEH; ANVARI; AHADI et al., 2008; YAMASHITA; BELCHIOR;
LIRA; BISHOP et al., 2018) e suas complicacdes afetam a qualidade de vida e as fungdes
hormonais. Tem sido mostrado que ha uma relacdo entre resisténcia a insulina, cortisol,
obesidade e DMT2. Dessa forma, entende-se que a adiposidade visceral relaciona-se
com transtornos cardiometabdlicos, resisténcia a insulina, marcadores inflamatérios e
surgimento de diabetes (KOLT; SCHOFIELD; KERSE; GARRETT et al., 2009; LIU; FU;
WANG; XU, 2010; PASSOS; POYARES; SANTANA; D’AUREA et al., 2011).

Altos niveis de cortisol reduzem o metabolismo da glicose, aumentando os niveis
de gordura e de aglcar na corrente sanguinea, contribuindo para resisténcia a insulina,
alteragcbes do sono e problemas metabdlicos tanto em néo diabéticos (HANSEN; THOMSEN;
KAERGAARD; KOLSTAD et al., 2011) quanto em pacientes diabéticos (MICIC; SUMARAC-
DUMANOVIC; SUSIC; PEJKOVIC et al., 2011).

Alguns estudos mostrados que pessoas com redugdo no numero total de horas
de sono tém uma ativacdo do sistema nervoso simpatico, o que ocasiona aumento do
apetite e da pressado arterial, podendo resultar em obesidade e problemas metabdlicos
(GANGWISCH, 2009; VEZINA-IM; MORIN; DESROCHES, 2021).

Evidéncias comprovam que os pacientes com problemas psiquiatricos e neurolégicos
tém uma atrofia do hipocampo, modificando as respostas ao cortisol. Individuos com DMT2
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tem essa atrofia hipocampal, sugerindo que o comprometimento cerebral hipocampal
pode desempenhar um papel na fisiopatologia da resposta ao cortisol no DTM2 (BRUEHL;
WOLF; CONVIT, 2009).

Dessa forma, tais fatores podem ser componentes fundamentais para o entendimento
e o rastreamento de casos de DMT2 na busca de um adequado controle da doenca e uma
melhor qualidade de vida.

31 QUALIDADE DE VIDA

Entre as necessidades de todos os individuos em possuir uma boa qualidade de
vida estdo as boas condigdes cardiorrespiratérias e uma boa utilizagdo do oxigénio pelos
musculos esqueléticos. A atividade fisica, que € definida como o movimento corporal que
resulta em um gasto energeético, é o pilar para esse processo (JOHNSON; STONE; LOPEZ;
HEBERT et al., 1982; PRAET; VAN ROOIJ; WIJTVLIET, BOONMAN-DE WINTER et al.,
2008).

Com o avancar da idade é comum observarmos uma redugéo da atividade fisica
diaria e o comprometimento secundario da salde fisica e psicologica dos individuos. Ha
entdo uma necessidade de melhorar a capacidade motora e cognitiva. A independéncia do
individuo (VALE; PERNAMBUCO; NOVAES; DANTAS, 2006) é um fator importante entre os
pacientes com DMT2. Confirmando a importancia desse aspecto, diversos estudos mostram
uma reducdo da qualidade de vida no diabetes e uma associacdo com o sedentarismo
(PRAET; VAN ROOIJ; WIJTVLIET; BOONMAN-DE WINTER et al., 2008).

Melhora nas fun¢des do sistema nervoso autdnomos séo demonstradas com a pratica
regular de 50 minutos/dia de atividades fisicas (CARNETHON; PRINEAS; TEMPROSA;
ZHANG et al., 2006), observando-se uma redugdo dos niveis de percepgdo do estresse
(DELAHANTY; CONROY; NATHAN, 2006). Portanto, tem sido mostrado que os exercicios
fisicos podem ser utilizados como uma ferramenta eficiente para melhorar a qualidade de
vida. De maneira geral, a adesédo dos pacientes com DMT2 a atividade fisica ainda nao
é satisfatéria e os efeitos dessa atividade sobre os sintomas especificos ainda ndo séo
totalmente conhecidos.

41 CONCLUSAO

Diante dos fatores supracitados, conclui-se que a DMT2 pode ser definida como
um disturbio multissistémico oriundo da desregulagdo metabodlica do organismo, porém,
podendo estar associado com o surgimento de inUmeros comprometimentos da saude,
uma vez que sdo evidenciados de maneira concomitante casos de transtornos do humor,
distrbios do sono e distirbios comportamentais, tais como o sedentarismo. Embora
grande parte dos estudos cientificos se proponham a elucidar questbes relacionadas aos
diversos mecanismos de acao, dosagem e duracao das terapias medicamentosas, discute-
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se de maneira robusta a plausibilidade da aplicacdo do exercicio fisico como ferramenta
terapéutica no combate a DMT2, uma vez que demonstra beneficiar o individuo nos
mais amplos dominios relacionados a saude, tais como fisico, metabdlico, emocional e
comportamental. Ademais, conclui-se também a importéancia da disseminagao da pratica do
exercicio fisico nos mais variados setores e esferas da saude publica, de tal forma a reduzir
0s encargos destinados a aquisicao e distribuicdo em massa de iniumeros medicamentos.
Portanto, compreende-se a necessidade do redirecionamento da atencéo dos cuidados
aos pacientes com DMT2, com objetivo de fornecer um processo de tratamento pautado na
mudanca do estilo de vida, resultando na construcéo de novos habitos através do exercicio
fisico.
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