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Resumo: Este artigo destaca estudos sobre o diabetes, doenc¢a presente em demasia no territorio
brasileiro e que afeta a regulacdo da glicose corporal. Nessa perspectiva, com o intuito de promover
uma compreensdo ampla acerca dos fomentadores do diabetes e situacdes decorrentes, foi realizada
uma revisdo sistematica de literatura em paralelo a analise de dados recentes do distlrbio metabdlico
que atinge grande parcela populacional, a fim de maior entendimento sobre o tema. Sendo assim,
evidencia-se que nesse artigo € abordado a dinamica da influéncia de fatores socioculturais na
implicacdo do aumento de indices, como também alteracdes recorrentes em distintas faixas etérias que
influenciam nos casos, tendéncias de relagdo da doenca com o sobrepeso, relagdo de género sob viés
das distingdes hormonais, panoramas em relacdo ao diabetes gestacional e habitos culturais que
diferem em homens e mulheres que relacionam-se com o diabetes. Ademais, acentua-se que o artigo
também visou fundamentar a abordagem referente as consequéncias econémicas individuais e de
saude publica vinculadas aos nimeros de diabetes no pais. Dessa forma, é possivel concluir que a
prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2 mostra-se fortemente associados a diversos fatores sociais e
bioldgicos distintos.
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE PREVALENCE OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS: A LITERATURE REVIEW

Abstract: This article highlights studies on diabetes, a disease that is present too much in the Brazilian
territory and that affects the regulation of body glucose. In this perspective, in order to promote a broad
understanding of diabetes supporters and resulting situations, a systematic literature review was carried
out in parallel to the analysis of recent data on the metabolic disorder that affects a large population, in
order to better understand the theme. Thus, it is evident that this article addresses the dynamics of the
influence of socio-cultural factors in the implication of increased rates, as well as recurring changes in
different age groups that influence the cases, trends in the relationship between the disease and
overweight, gender relationship under the bias of hormonal distinctions, panoramas in relation to
gestational diabetes and cultural habits that differ in men and women who relate to diabetes. In addition,
itis emphasized that the article also aims to substantiate the approach regarding the individual economic
and public health consequences linked to the numbers of diabetes in the country. Thus, it is possible to
conclude that the prevalence of type 2 Diabetes Mellitus is strongly associated with several different
social and biological factors.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenga metabdlica causada por auséncia da insulina ou ainda, por
reducdo da sensibilidade dos tecidos a esse importante horménio produzido pelo pancreas. O diabetes
mellitus tipo 1, também chamado de diabetes mellitus insulino-dependente, é caracteristico por conta
da deficiéncia da insulina, enquanto o diabetes mellitus tipo 2, também conhecido como diabetes
mellitus ndo insulino-dependente, é causado pela reducdo de sensibilidade ao horménio, quadro
comumente descrito como resistente a insulina, sendo esse subtipo da doenga constantemente
associados com a questao da obesidade (GUYTON; HALL, 2017).

O diabetes mellitus tipo 2 figura como uma das principais preocupacées desenvolvidas por meio
de quadros de obesidade no Brasil e no mundo, impactando a qualidade de vida de pessoas que vivem
com adoenca e 0 aumento de custos, seja no ambito da vida privada ou nos gastos publicos. Causando
preocupacdo em virtude das altas taxas de obesidade e o novo modelo de urbanizacdo acompanhado
de novas praticas alimentares, o diabetes mellitus tipo 2 ja é considerado uma epidemia global e
influencia diretamente para o surgimento de novas comorbidades, contribuindo para a reducédo da
expectativa de vida do individuo. Além disso, demandas relacionadas ao sexo biolégico como
hormonios, habitos de salde e aspectos culturais afetam diretamente a incidéncia do DM no cenério
nacional.

A patologia abordada € uma das principais doengas metabdlicas do mundo, tendo o subtipo do
diabetes mellitus tipo 2 como responsavel por cerca de 90% dos casos, aparecendo, em sua grande
maioria, apés os 40 anos, com desenvolvimento gradual da doenca (OLIVEIRA et al., 2009). Segundo
dados do relatério da OMS divulgados em 2019, o niimero de pessoas com diabetes quadruplicou do
ano de 1980 até o ano de 2014, chegando a um namero de 422 milhdes de pessoas entre a populacédo
adulta (OMS, 2019).

Portanto, diante da ascensao do diabetes no cenério global e dos impactos dessa doenga, 0
presente estudo visa a realizar uma revisdo sobre o tema, associando-o com fatores crénicos de
diferentes gravidades, estratificados por faixa etaria, género e peso. Além disso, foram analisados
dados epidemioldgicos com o objetivo de vincular as rela¢des clinicas do diabetes mellitus tipo 2 com
a qualidade de vida dos individuos acometidos por essa patologia, bem como avaliar os gastos na
saude publica no que se refere ao diabetes mellitus tipo 2.

2. METODOLOGIA

A partir da analise dos fatores descritos, pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB), como
principais facilitadores da instauracéo do diabetes mellitus tipo 2, buscou-se compreender as relacdes
existentes entre esses fatores — idade, sexo bioldgico e peso — e a prevaléncia da doenga na populagao
brasileira nos ultimos anos. Partindo desse pressuposto, fez-se uma extensa revisdo da literatura
tocante ao assunto através de buscas como “idade e diabetes tipo 27, diabetes e género”, “hormdnios
sexuais e diabetes”, “diabetes Brasil”, “obesidade”, “resisténcia a insulina”, entre outros.

Com isso, as pesquisas, realizadas por meio da internet, levaram a artigos cientificos, teses de
mestrado, dados de organizagfes — como OMS (Organizacdo Mundial da Saude), IDF (International
Diabetes Federation), SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes) e VIGITEL (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico) 2019 — com destaque para os
presentes em sites de renomadas universidades, Google Académico e Scielo. Somado a isso, foram
consultados livros académicos com o fito de elucidar os mecanismos metabdlicos e fisiologicos
envolvidos no processo.

Outrossim, pesquisou-se dados referentes aos custos gerados ao sistema de salde pelo
diabetes tipo 2, bem como projecdes e estimativas para a prevaléncia da doenga no Brasil, sendo, para
isso, consultadas dados estatisticos da OMS e IDF. Além disso, deu-se preferéncia a informacgdes
recentes — em sua maioria compreendidas no intervalo dos Ultimos 10 anos — ainda que haja algumas
excegdes compreendidas em outros periodos.

Por fim, baseando-se nas informag¢8es supracitadas, houve analise e comparacdo dos dados,
buscando estabelecer padrdes que explicassem a relacdo existente entre os fatores pesquisados e a
prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 no Brasil.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) estabelece uma série de fatores considerados de
risco para a instauracéo do diabetes mellitus tipo 2. Dentre esses, as variagdes metabdlicas de cada
faixa etaria, aspectos hormonais e fisicos divergentes entre homens e mulheres, bem como o indice de
massa corporea e a disposigdo do tecido adiposo apresentam papel de destaque como contribuintes
da patologia. Nesse Vi€s, a presente revisdo elenca os principais aspectos relacionados a esses fatores
que podem explicar sua influéncia no DM2. Somado a isso, faz-se uma discusséo acerca dos custos e
reflexos econdbmicos da doencga para o Estado brasileiro.

3.1 IDADE

A influéncia da faixa etéaria, ainda que néo totalmente esclarecida, apresenta-se como incidéncia
e como um mecanismo de acéo fisiopatoldgico do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) relacionando de
maneira intrinseca com fatores genéticos poligénicos hereditarios e fatores ambientais, desse modo é
valido iniciar uma discussao a respeito do fator, o qual permeia todos os outros: a idade.

O fator faixa etaria é considerado como tal, em razdo de uma discrepancia atuante de forma
particular individual, no que diz respeito a conjunto de habitos, estilo de vida, rotina e dindmica
metabdlica. Ao discorrer sobre, é relevante identificar ainda mais um determinante que evidencie o
porqué do metabolismo ter uma contribuicdo nitida em diferentes idades e como esse e suas aplicacdes
influem na vida de cada um especificamente (SBD, 2019).

3.1.1 METABOLISMO E CONTRIBUICOES AO DM2: DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Com o passar da idade, o funcionamento do organismo humano tende a ficar mais lento. Isso
ocorre devido a perda de massa muscular e 6ssea, a diminuicdo de alguns mecanismos hormonais,
dentre outros aspectos inevitaveis que acometem o ser humano com o envelhecimento. Ainda nesse
mesmo raciocinio, cabe ressaltar que independente dos fatores anteriormente citados, cada individuo
dispde-se de uma taxa metabdlica basal, ou seja, a disposi¢do e a quantidade de energia necessaria
para que o corpo mantenha suas fun¢des vitais, mesmo que em repouso, o qual pressupde variantes
graus de atividade do mesmo em diferentes idades, o que pode ou ndo auxiliar na quebra de
determinados nutrientes que, dependendo do caso, pode significar um agravante no quadro de
acometidos pelo DM2. Dado isto, ao relacionar as transicées temporais e as modifica¢des sofridas ao
longo das fases da vida humana, no que diz respeito as mudancgas de atividades cotidianas, € possivel
estabelecer uma correlagdo diretamente proporcional entre as modificagbes de estilo de vida e o
desempenho metabdlico corporal humano (FERNANDES, 2013).

3.1.2 ESTILO DE VIDA: IMPLICACOES NA VIDA COM DM2

Sendo inquiridos constantemente pelo alto grau de globalizagdo em um tempo de elevadas
concentracbes de informacdes e facilidades promovidas pela ascendéncia tecnoldgica e da ciéncia,
nao somente criancas e adolescentes foram envoltos nesse processo, mas também adultos e até
mesmo individuos idosos. Dessa maneira, 0 aumento dos niveis de obesidade e improdutividade fisica
entre os mesmos tendem a expansdo, uma vez que, servicos de fast-foods, de entregas no geral e 0
sedentarismo mais frequente na vida dos individuos, visto uma &nsia de produtividade em pequeno
tempo habil trago pela pés-modernidade. Diante do que foi apresentado, € possivel deduzir que a
sociedade no geral tem uma grande tendéncia a sofrer impactos consideraveis na saude global, o que
pode levar a resultados graves e agravantes de outras patologias, como o diabetes mellitus (FLOR;
CAMPOS, 2017; MCLELLAN et al.,2007).

3.1.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: EFEITOS NO QUADRO DE SAUDE DE DM2

O tempo de descoberta e inicio de tratamento para diabetes do tipo 2, revela uma disparidade
notavel ao comparar-se com o diabetes do tipo 1. Por conseguinte, € importante salientar os subtipos
de diagnéstico de diabetes, de acordo com a idade. Portanto, individuos com menos de 6 meses de
vida tendem a serem diagnosticados com diabetes neonatal monogénico, a qual pode ser temporaria
ou permanente, e com diabetes do tipo 1, sendo esta uma condicdo rara nesse periodo. Aos que tem
a idade entre 10 e 25 anos, ja é possivel identificar tanto diabetes tipo 1 e 2, quanto diabetes
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monogénica. Entre 25 a 50 anos e dentre maiores de 50 anos de idade, DM1, DM2 e diabetes imuno-
mediada de evolugéo lenta séo mais frequentes na identificagdo (OMS, 2019).

Ao analisar projecBes da International Diabetes Federations (IDF), disponibilizados pela 92
edicdo do Atlas diabetes (2019), verifica-se que o Brasil detém entre os individuos de 20 a 79 anos ,
em média 16,8 milhGes de pessoas com incidéncia de DM2, o que corresponde a populacao absoluta
de Senegal em 2019. J4 no que se refere a projecdes de 2030, estima-se 21,5 milhdes e em 2045,
calcula-se 26 milhdes de pacientes portadores dessa doenca. Ainda no Brasil, era estimado cerca de
18 milhGes de pessoas em 2019, as quais ndo sabem que possuem diabetes, sendo este nimero
correspondente a 46% de individuos entre 20 e 79 anos, inferindo em um possivel aumento de
complicac®es durante tratamentos futuros do DM2, o que deixa ainda mais evidente a importancia do
diagndstico e tratamento precoce (IDF, 2019).

A descoberta tardia do DM2 pode gerar graves danos e muitas das vezes permanentes ao
organismo. Posto que com a inibicdo e o desenvolvimento da resisténcia a insulina, um quadro de
hiperglicemia é gerado. Dessa maneira, na tentativa de compensar tal cenario o corpo tende a secretar
uma quantidade maior da mesma e que com a disfungéo das células B, € fomentado um quadro de
hiperinsulinemia. Como ha uma alta concentracéo de acidos graxos na circulagédo e sob o efeito da
insulina, a lipogénese no figado é estimulada, direcionando esses acidos graxos para a sintese de
triglicerideos no figado. Visto isso, a fim de obter-se glicose para adquirir energia, ha a ativacdo da
gliconeogénese, na qual o glicerol, produto da hidrolise de triglicérides, é utilizado como substrato inicial
a esta via. Desse modo, levando em conta que o corpo tende a recorrer & uma adaptacdo metabdlica,
ocorre a formagédo de corpos cetdnicos a partir de Acetil-CoA e por consequéncia, a entrada destes nos
tecidos. Assim, o consumo de corpos cetdnicos e 4cidos graxos auxiliam para a regulagao de gastos
de glicose, a qual passa ser usada, sobretudo, pelo cérebro e hemacias. Em outras palavras, a longo
prazo, o figado tenderia a ficar sobrecarregado até que ocorresse uma falha nas células hepaticas, o
gue resulta no alto nivel de aglcar no sangue. Dessa forma, a glicemia sanguinea elevada poderia
levar a complicacdes no quadro de um individuo (FERNANDES, 2013).

3.1.4 SINDROME METABOLICA: COMPILADO DE FATORES SIGNIFICATIVOS

A sindrome metabdlica é um conjunto de condi¢cbes e fatores de risco, os quais estédo
relacionados diretamente aos agentes idade, sexo, histérico familiar ou estilo de vida, no entanto, de
acordo com a definicdo da OMS, é obrigatdria a associacdo a resisténcia a insulina. Em critérios
brasileiros, de acordo com a Associacdo Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), para que um individuo apresente a sindrome metabdlica, faz-se necessario que
o0 mesmo disponha de pelo menos trés critérios, dentre eles tem-se a obesidade (circunferéncia
abdominal superior a 88cm em mulheres, e em homens superior que 102 cm), hipertenséo arterial, taxa
glicémica alterada ou quadro de diabetes e taxa de triglicérides alterados. Visto isso, a sindrome
metabodlica € uma condicdo extremamente delicada, a qual pode desencadear riscos para o
desenvolvimento de disfun¢gBes gerais, em énfase, as cardiacas (DIRETRIZES SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020) (MCLELLAN et al.,2007).

3.2 SEXO BIOLOGICO

A questdo de género torna-se um fator relacionado a casos de diabetes, uma vez que, as
andlises aplicam-se a distintas abordagens e leva em consideragéo diferencas bioldgicas, composi¢éo
corporal, metabolismo, relacdo com a obesidade e a questdo hormonal, sendo os horménios sexuais
apontados como atuantes nas diferengas metabdlicas e composicao corporal. Ademais, indica-se a
diferenca de sexo alinhado a tematica diabetes no viés de processos socioculturais relacionados a
diferentes abordagens entre homens e mulheres acerca de estilos de vida, formas de nutricdo, estresse
e tendéncia a cuidados (KAUTZKY-WILLER; HARREITER; PACINI, 2016).

Os hormdnios sexuais tém participacdo nos indices de diabetes quando os estudos séo feitos a
partir de regulacdo hormonal. Nessa perspectiva, destaca-se o papel da testosterona na obtencéo do
equilibrio corporal do homem também relacionado a homeostase da glicose no metabolismo. E descrito
na literatura a correlagao entre a testosterona plasmatica e sensibilidade a insulina, e ainda que baixos
niveis de testosterona estdo associados ao aumento do risco do desenvolvimento do diabetes tipo 2.
Baixos niveis de testosterona total e globulina transportadora dos hormdnios sexuais indicam maior
incidéncia de sindromes metabdlicas, portanto desse modo torna-se fatores de riscos para a
predisposicéo do diabetes mellitus tipo 2 (SAAD, 2009).
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Cabe avaliar que em um cenario mundial o indice de homens com diabetes é maior, em
contrapartida no Brasil a situacdo € distinta, uma vez que, as mulheres estdo entre o grupo que
apresenta maior percentual de diabetes quando comparadas ao sexo masculino segundo a pesquisa
da VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito
Telefonico). Alguns fatores biolégicos sédo fomentadores de maior incidéncia feminina de tal doenga
crdnica, sendo que um desses fatores diz respeito a menopausa, a qual ocasiona que o corpo da mulher
passe por inimeras modificagées, inclusive hormonais.

As mulheres no periodo apds a menopausa apresentam maior tendéncia de aparecimentos de
doencas tanto devido ao processo de envelhecimento, visto que encontram-se em um periodo de meia
idade, quanto o fato de ser um periodo de ganho de peso principalmente regido da cintura que gera o
risco de diabetes tipo 2 (CHACRA, 2017). Além disso, soma-se o fato da ocorréncia da diminuicédo da
quantidade estrégeno, sendo nesse periodo ocorre aparecimento de doencas crdnicas, como a
analisada diabetes mellitus e outras doencas como hipertensao arterial, doencas vasculares de origem
aterosclerotica, osteoporose. Nessa perspectiva, levando em consideracdo que a mulher passa grande
parte da vida adulta convivendo com a pés menopausa, cerca de 1/3 da vida feminina. Paralelamente
aos fatores hormonais encontra-se os fatores sociais de sobrecarga de género onde a mulher cumpri
inimeras func¢des, profissional, familiar, econémica, comunitéria e social que intensificam a propensao
ao desenvolvimento de problemas clinicos que potencializam tendéncias ao acometimento por diabetes
(MILAN; DESPAIGNE; GALLESTEY, 2018).

Ademais, deve-se destacar o diabetes gestacional como fomentadora dos indices femininos,
visto que durante o periodo de gestagdo o metabolismo hormonal materno sofre alteracdes para que o
desenvolvimento fetal ocorra de forma adequada. Nesse contexto, sabe-se que a placenta e o pancreas
sdo fundamentais para esse processo de forma antagonica, visto que a placenta durante o periodo
gestacional é fomentadora da producdo de hormonal responséavel por reduzir a acdo da insulina.
Entretanto o pancreas em condi¢gdes normais aumenta a produgéo insulinica do organismo para suprir
as demandas, por sua vez, o quadro de diabetes gestacional desenvolve-se quando esse processo de
compensacgdo ndo ocorre e, portanto, 0s niveis de a¢lcar no sangue crescem consideravelmente. Urge
que essa doenca seja controlada durante a gravidez haja vista que, apesar de que geralmente apés o
nascimento da crianca tende-se a diminuir os valores glicémicos, mulheres que desenvolvem diabetes
gestacional possuem maior risco de apresentarem a doenca na forma crénica posteriormente
(CHACRA, 2017).

No entanto, apenas os aspectos hormonais ndo podem justificar tamanha disparidade na
incidéncia de diabetes mellitus entre os géneros. Haja vista que o estilo de vida, tal como estrutura
alimentar, pratica de atividade fisica e a obesidade sdo fatores exercem grande influéncia no
acometimento de diabetes mellitus (SARTORELLI apud ESCOBAR; FRANCO, 2003), desta forma, é
valido ressaltar que consoante dados do VIGITEL de 2019, mulheres possuem um estilo de vida mais
saudavel quando comparado aos homens.

Com base nessa fonte, no tocante & obesidade a frequéncia em homens e mulheres tém
resultados semelhantes, contudo no quesito excesso de peso 0 género masculino se sobressai com
57,1%. Ja nos habitos alimentares, a frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas foi menor
entre os homens (27,9%) do que entre as mulheres (39,8%), enquanto o consumo de refrigerante entre
os homens foi maior em relagdo as mulheres, com 18,3% e 12,3%, respectivamente. Outro ponto
demonstrado pelo estudo foi a frequéncia do consumo de alimentos minimamente processados,
promotores de doencas cronicas que, por sua vez, foi mais elevado entre as mulheres (32,3%) quando
comparado aos homens (26,9%) (VIGITEL, 2019).

Tangente a frequéncia de adultos fisicamente inativos as diferencas sdo minimas entre os sexos
e no caso de adultos que ndo alcangcaram um nivel suficiente de préatica de atividade fisica tem
percentual maior entre mulheres (52,2%) do que entre homens (36,1%). Assim sendo, os dados
demonstram que o condicionamento fisico e o quadro nutricional de homens e mulheres s&o
semelhantes e em alguns casos mais benéficos para a populacdo feminina, logo, o estilo de vida
também ndo justifica maior prevaléncia de diabetes entre as mulheres. Diante desse cenério, cabe
ressaltar que as condi¢Bes psicossocioculturais também podem interferir no nimeros de diagnéstico
de DM, isso porque as mulheres com a divisdo social do trabalho assumiram o papel de donas de casa,
assim, cabendo a elas a tarefa de gerenciar e cuidar da saude da familia, enquanto o homem teria a
funcéo de prover o sustento familiar, desse modo, o género feminino adquiriu maior acesso ao servicos
de saude quando comparado ao género masculino (CRUZ-BELLO, 2014).

Ademais, um estudo efetuado em 6 capitais brasileiras constatou que os homens tiveram uma
prevaléncia de DM 42,6% maior do que mulheres (SCHMIDT et al., 2014). Somado a isso, segundo
Alves et al. (2011), 2,3% dos homens com diabetes ndo procuraram o0 servico de saude, o que
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explicita o descaso masculino com a prépria salde e seus reflexos prejudiciais a verificacdo e
diagndsticos da patologia oriundos do baixo comparecimento as unidades basicas de salde. Entende-
se, pois, que a disparidade dos dados entre os géneros em relacéo a prevaléncia de DM é, na verdade,
a resultante da histérica organizagéo social sexista, a qual inviabiliza o atendimento, o diagnéstico e o
tratamento de doencas crdnicas em homens.

3.3 PESO

Outro fator relacionado a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 é a massa corp6rea, comumente
denominada “peso” pelo senso comum. Nesse viés, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) elenca
como fator predisponente para o desenvolvimento de DM 2 estar acima do peso, sobretudo nos casos
em que a gordura se encontra concentrada em volta da cintura. Tal relacdo se da, pois esse tipo de
gordura — tecido adiposo visceral ou abdominal — deposita-se de forma a acumular-se nos 6rgéos
intraperitoneais o que prejudica seu funcionamento normal e atrapalha, por exemplo, a a¢do do
horménio insulina, responsavel pelo controle da glicemia sanguinea (HALPERN, 2018). Desse modo,
torna-se clara a relacéo entre excesso de peso e diabetes mellitus tipo 2, ao ponto de em pelo menos
80% a 90% dos casos a sindrome esta associada ao excesso de peso (FORTI et al., 2019).

Por conta disso, nos ultimos anos diversos estudos focados no tecido adiposo buscam entender
arelacéo existente entre obesidade e os distirbios no metabolismo da insulina, os quais desencadeiam
o0 DM2. Sabe-se que o tecido adiposo apresenta, além das fun¢bes térmicas, isolantes e de reserva
energética, funcdo enddcrina, visto que sintetiza e secreta proteinas biologicamente ativas — as
adipocinas (FREITAS; CESCHINI; RAMALLO, 2014). As adipocinas referem-se, portanto, a essas
proteinas produzidas e liberadas pelos adipdcitos. Anteriormente, eram conhecidas unicamente como
citocinas, isto €, substancias mediadoras da comunicac¢éo intracelular por interagdes com receptores
especificos. Assim, em pacientes obesos, ou seja, com grande quantidade de tecido adiposo, ocorre
grande liberacdo de adipocinas que, por sua vez, estao relacionadas a processos inflamatérios. Com
isso, evidéncias cientificas tém apontado relacdes de causalidade entre essas inflamacdes e altera¢cbes
na sensibilidade ao horménio insulina (PRADO et al., 2009).

3.3.1 OBESIDADE COMO FATOR DE RISCO

Insulina € um hormdnio sintetizado e secretado nas células beta das ilhotas pancreaticas. Esse
€ responsavel por controlar a glicemia — niveis de aglcar — do sangue, sendo liberada em resposta a
elevacao de glicose na corrente sanguinea (TOY et al., 2016). Para que seus efeitos sejam exercidos
sobre a célula-alvo, a insulina deve se ligar a um receptor proteico de membrana, isto €, um tipo de
receptor ligado a enzima (GUYTON; HALL, 2017). Esse hormdnio promove a capta¢édo e entrada de
glicose nas células por meio do aumento de moléculas transportadoras de glicose 4 (GLUT 4) na
superficie celular. Ao se ligar ao receptor na superficie da célula, desencadeia uma cascata de eventos
de sinalizacdo celular — ainda néo totalmente esclarecidos — o que faz com que haja o transporte do
acucar da corrente sanguinea para dentro das células (TOY, et al., 2016). Com base nisso, o diabetes
mellitus tipo 2 ocorre quando os tecidos-alvo deixam de responder aos efeitos metabdlicos da insulina
— resisténcia a insulina. Assim, o desenvolvimento dessa resisténcia ao hormdnio ocorre, geralmente,
de forma gradual, iniciando-se com ganho excessivo de peso e obesidade (GUYTON; HALL, 2017).

No entanto, os processos que relacionam diretamente a obesidade e seus efeitos na resisténcia
a insulina ainda ndo foram totalmente elucidados, havendo diversas versbes controversas e
inconclusivas ao longo da literatura analisada. Nesse sentido, ha apenas hipéteses para os eventos
metabdlicos envolvidos:

Alguns estudos sugerem que pode haver menos receptores de insulina, especialmente no
musculo esquelético, no figado e no tecido adiposo, nos individuos obesos do que nos de peso
normal. Entretanto, a maior parte da resisténcia a insulina parece ser provocada por
anormalidades nas vias de sinalizagdo que ligam a ativagdo do receptor a diversos efeitos
celulares. Alteracdo da sinaliza¢éo da insulina parece estar intimamente relacionada aos efeitos
téxicos do acumulo dos lipidios nos tecidos, como o musculo esquelético e figado, em
consequéncia do ganho excessivo de peso (GUYTON; HALL, 2017).
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3.3.2 EFEITOS DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NO DIABETES TIPO 2

Diante disso, pode-se inferir que, além da grande ingestéo lipidica na dieta, o sedentarismo da
vida moderna corrobora o desenvolvimento da obesidade e, por conseguinte, seus efeitos sobre o DM2,
sendo imprescindivel a pratica de exercicios fisicos de forma a mitigar esses danos. A exemplo disso,
€ sabido que cada quilo perdido por um paciente pré-diabético reduz em 16% o risco de instauragao
da doenca (HALPERN, 2018).

Com base nisso, é sugerido que a atividade fisica leva ao aumento do consumo da glicose e de
sua captacao por uma via diferente a do horménio insulina. Essa captacéo é dependente da ativagao
de AMPK (proteina quinase ativada por AMP), diminuindo também a expressdo de mediadores
inflamatdrios (FREITAS; CESCHINI; RAMALLO, 2014).

Durante atividade fisica intensa o consumo de reserva de gordura € maior, assim esse aumento
desencadeia a liberacdo na medula adrenal de epinefrina e norepinefrina. Essa ativacdo leva a rapida
quebra dos triglicerideos e mobilizacdo dos acidos graxos nos adip6citos. A concentracdo de acidos
graxos livres no sangue de um individuo que esta realizando exercicios fisicos aumenta até oito vezes
0 parametro normal, e 0 uso desses acidos graxos pelos musculos como fonte de energia também é
consideravelmente maior (GUYTON; HALL, 2017).

3.4 CUSTOS

Além de todos os danos a saude do individuo e eventuais complicacfes com o agravamento da
doenca, o diabetes mellitus ainda traz consigo os impactos econémicos que prorrogam os efeitos da
enfermidade, ndo se limitando apenas a salde da populacdo. Entre as perdas econdmicas
relacionadas ao diabetes, é possivel destacar, sobretudo, 0 comprometimento da economia familiar
dos portadores da doenc¢a, o impacto nos sistemas de saude, privado e publico, chegando a atingir
também a produtividade do pais e o sistema previdenciario. Um estudo divulgado pela Universidade de
Brasilia (UnB) mostra que o sistema publico de salde brasileiro (SUS) obtém um gasto anual de quase
meio bilhdo de reais no tratamento de doencas associadas a obesidade, a exemplo do diabetes mellitus
tipo 2 (OLIVEIRA, 2013).

Como mostrado anteriormente nos estudos da IDF (International Diabetes Federation), o Brasil
caminha para indices expressivos de DM2. E ainda importante ressaltar a alta taxa de diabéticos n&o
diagnosticados, que ja representam 46% em 2019 (IDF). A partir dos dados, é possivel afirmar que
medidas preventivas para o diabetes mellitus tipo 2 teria seus danos minimizados por esses esfor¢os,
com intervengdes nos custos ambulatoriais, hospitalizacdo e tratamento farmacoldgico nos sistemas
publico e privado.

Populacbdes que apresentam menor frequéncia de atividades fisicas apresentam maior
prevaléncia do diabetes tipo 2 (TAYLOR et al, 1983; KING et al., 1984; DOWSE et al., 1990 apud
DORNAS; OLIVEIRA; NAGEM, 2011). A atividade fisica contribui em fatores como a regulacao do peso,
pressdo arterial, funcdo endotelial e dislipidemia (BASSUK; MANSON, 2005 apud DORNAS;
OLIVEIRA; NAGEM, 2011). E também importante reconhecer que o exercicio pode ter efeitos
independentes da melhora desses fatores (IVY et al., 1999 apud DORNAS; OLIVEIRA; NAGEM, 2011).

Além dos danos causados a saude de um acometido com DM2, o Diabetes Mellitus ainda tem
capacidade de fomentar impactos econémicos, sobretudo, na economia familiar de portadores da
doenca. Um estudo realizado por Bahia et al. (2011), em 2007, pautado em 7 capitais brasileiras,
analisa de maneira minuciosa custos diretos e indiretos associados ao diabetes mellitus para 1000
entrevistados. Nesse viés, o0s levantamentos mais relevantes desse estudo sé@o discutidos a seguir.

Estima-se que, considerando os custos diretos ambulatoriais, os gastos chegam a US $ 1.335
anuais por paciente, sendo US $ 1.014 em custos médicos diretos e US $ 332 em custos ndo meédicos.
Jé o custo anual com os medicamentos foi de US $ 747.356 para 1.000 pacientes, tendo US $ 563.506
(75,4%) do valor sendo custeado pelo sistema Unico de saude (SUS), enquanto o restante, US $
183.849 (24,6%) é referente a gastos na iniciativa privada. Existem ainda, os gastos com exames e
procedimentos, com valores anuais de US $ 1216 por paciente, além de consultas com médicos e
demais profissionais da salde, chegando a valores de US $ 794 por paciente / ano. Ainda segundo o
estudo, os custos totais indiretos, a exemplo da perda de dias de trabalho e produtividade, passam por
valores de US $ 773.212, gerando custos anuais de US $ 773 por paciente. Como resultado da amostra
do estudo, é possivel observar que os valores de custos diretos e indiretos somados sao representados
por US $2.108.287 anuais, se tratando, portanto, da importancia de US $ 2.108 para cada paciente em
questdo (BAHIA et al., 2011).
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4. CONCLUSAO

De acordo com a discusséo e dados apresentados verifica-se que, de fato, fatores externos,
comportamentais e individuais caracteristicos - idade, sexo bioldgico e peso - tém absoluto impacto na
incidéncia e no modo como o Diabetes Mellitus do tipo 2 tende a reagir no corpo humano, o que também
pode implicar no tempo de determinacéo e identificacao de tal patologia, podendo acarretar a inibicao
de futuras dificuldades ou a afirmacao destas no estado de saude de um individuo.

Dessa maneira, nota-se a importancia de discutir e trocar informac¢8es base do funcionamento
do DM2, com o propdsito de ndo sé alertar a seriedade da doenca em questéo, e que modificacdes no
estilo de vida podem ser de grande valia tanto para a prevencdo, quanto para a estabilizacdo da
mesma, independente da particularidade expressada no individuo. Ademais, cabe incluir a ressalva
pautada nos custos e impactos econdmicos salientados pelos efeitos de tal enfermidade - gastos de
tratamento, medicamentos, estilo de vida de um acometido, servigcos hospitalares no geral e entre
outros - sucederam-se de maneira essencial, ndo somente para propagac¢do de conhecimento, mas
também para enfatizar a importancia de um diagndstico prévio, podendo evitar complicacdes no
complexo saude-economia, visto que tais esferas tendem a andar juntas.

Dada a importancia de mudancgas no estilo de vida de pessoas que detém DM2, pode-se dizer
gue é interessante que profissionais da saude, programas e organizacdes oficiais que prezam pelo bem
estar e que focalizam a estabilizacdo de casos de Diabetes Mellitus do tipo 2, os quais segundo
projecdes da International Diabetes Federations (IDF) tendem a aumentar, se aliem para a promog¢ao
de informacéo e auxilio para tais modificagcdes no estilo de vida, a fim de possibilitar qualidade de vida
a pacientes de risco com DM2.
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