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Resumo

Diabetes é uma doenca que afeta um significativo grupo de pessoas no pais e
no mundo e vem crescendo ao longo dos anos. Caracteristicas hereditarias,
sedentarismo, alimentacdo inadequada, séo alguns fatores que podem levar o
desenvolvimento da doenca. A diabetes € dividida em dois tipos a diabetes
mellitus tipo 1 e a diabetes mellitus tipo 2. Em ambos os casos, a doenca pode
levar a morte. O objetivo do trabalho foi avaliar o nUmero de casos de pessoas
afetadas pelos dois tipos de diabetes no municipio de Quissama, localizado no
Estado do Rio de janeiro. Para tal foram utilizados dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio. O trabalho, esclarece as
diferentes formas de diabetes mellitus, quanto a causa, as complicacdes,
alteracdes, prevaléncia e outros aspectos sobre o diabetes melllitus. Os
resultados observados mostram que o numero de casos da doenca nho
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municipio € elevado, sendo o tipo mais comum a diabetes mellitus tipo 2.
Também foi observado que o género mais afetado € o masculino.

Palavras-chave: diabetes mellitus, histérico diabetes, sintomas diabetes,
conceitos diabetes.

Abstract

Diabetes is a disease that affects a significant group of people in the country
and the world and has been growing over the years . Hereditary characteristics ,
physical inactivity , unhealthy diet are some factors that can lead the
development of the disease . Diabetes is divided into two types diabetes
mellitus type 1 and type 2 diabetes mellitus . In both cases , the disease can
lead to death. The objective was to assess the number of cases of people
affected by the two types of diabetes in Quissama municipality located in the
State of Rio de Janeiro . We used data provided by the Municipal Health
Secretariat of the municipality to do so. The work explains the different forms of
diabetes mellitus , as to the cause , complications , changes , prevalence and
other aspects of the melllitus diabetes. Our results show that the number of
cases in the county is high, being the most common type diabetes mellitus type
2 . It was also observed that the most affected gender is male .

Keywords: diabetes mellitus , diabetes history , diabetes symptoms , diabetes
concepts .

1. Introducéo

A origem do nome diabetes vem do grego “dia” significado “através de”,
“baiten” quer dizer “ir’” ou “passar’ e “mellitus” ou “melito” esta relacionado ao
latim “mellis” significa mel.

O relato sobre o conhecimento do diabetes mellitus ja existia ha varios
séculos. Ebers, um egipcio 1500 a.C, descreveu que a diabete era
caracterizada por excesso de urina. Porém o grande marco foi quando no
século Il, Arataeus, descreveu e denominou a doenca como diabetes mellitus
(correr através de sifao). Na sua descricdo afirmava que “a carne do corpo e
dos membros se fundia e se convertia em urina”. No entanto, depois de muitas
outras descri¢des, coube a Willis, em 1675, comecar a observar a semelhanca
- doce e mel -, pondo assim 0 nome de diabetes mellitus.

Em 1910, Edward Sharpey-Schafer levantou a hipétese que a diabetes
mellito era provocada por deficiéncia de uma Unica substancia quimica,

originada no pancreas pelas células das ilhotas de Langerhans. Por essa
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razdo, a substancia foi nomeada de insulina, palavra derivada do latim insula
(ilha). No entanto, apenas apos a Primeira Guerra Mundial, Frederick Banting e
Charles Best anunciaram a prova definitiva. Tais pesquisadores fizeram um
experimento onde foram injetados em cachorros diabéticos extratos de células
das ilhotas de Langerhans que foram retiradas do pancreas de cachorros
saudaveis, revertendo o quadro da diabete. O estudo sobre a diabetes mellitus
€ bastante complexo e ndo foi totalmente compreendido, porém sabe-se que é
uma doenca multifatorial, e é caracterizada por possuir grande quantidade de
acucar no sangue.

Existem dois tipos de diabetes, a diabetes mellitus tipo I, onde a doenca
€ caracterizada pela destruicdo autoimune das células do péancreas que
produzem a insulina, e a diabetes mellitus tipo Il € caracterizada pela reducao
da sensibilidade dos tecidos a insulina.

De acordo com a literatura recente a Organizacdo Mundial de Saude
regularizou o dia 14 de novembro como o “dia Mundial do Diabetes” segundo a
estatistica mundial do diabetes estima-se que a doenca afeta de 5 a 80% da
populacdo, causando seério problema a saude publica. No Brasil estudos
apontam que a doenca atinge 7% da populacéo adulta

As diabetes tipol ou 2 sdo doencas discretas, que podem causar varios
danos a saude da populacdo e em alguns casos levar a morte. Histérico
familiar, sedentarismo, e obesidade s&o fatores que aumentam
significativamente o surgimento dessa disfuncéo. Diante do aumento
expressivo da doenca, o presente estudo pretende dissertar sobre as principais
causas desta moléstia, avaliar o numero de casos de pessoas afetadas pela
diabetes tipo 1 e tipo 2 no municipio de Quissama — Rio de Janeiro, e analisar
qgual dos dois tipos tem maior ocorréncia no municipio utilizando como

comparacao a incidéncia no estado do Rio De Janeiro e no Brasil.

2. Revisdo Bibliografica
2.1 Conceitos da Doenca

O diabetes mellitus é uma enfermidade assinalada por possuir

hiperglicemia, ou seja, aumento da taxa de glicose no sangue, e também pelo
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excesso de aglcar na urina. Os dois tipos do diabetes mais comum sao DM1 e
DM2 onde o DM1 é caracterizado por insulinodependente e o DM2 é
assinalada como insulinorresistente, no entanto os dois mostram falhas na
regulacdo da taxa de acuUcar no sangue por atuacdo da insulina. (Figueiredo,
2009)

Conforme Norwood (2000) a diabetes mellitus do tipo 1 € uma doenca
originada pela destruicdo auto imune das células do pancreas que produzem a
insulina, (um horménio originado pelo pancreas, sua funcdo especifica é
facilitar a absorcdo da glicose pelo organismo). Esse fato acontece porque o
nosso sistema imunoldgico a reconhecem como corpos estranhos o que resulta
na diminui¢cdo da producdo desse hormonio. Essa doenca aparece quando ha
uma deficiéncia na producdo de insulina (ou quando produz uma quantidade
insuficiente). Por esse motivo, se faz necessario adquirir insulina para
sobreviver e ter uma vida saudavel.

As pessoas vitimas do diabete necessitam de injecdo diariamente de
insulina para regular o metabolismo do acucar. Nesse caso, sem esse
horménio a glicose ndo consegue realizar sua funcdo, que € chegar até as
células, para ser absorvida e transformada em energia (Souza et al,2003). O
indice da taxa normal de glicose no organismo varia entre 70 a 110 mg por 100
ml de sangue. A taxa de glicose abaixo do normal, € um dos grandes problema
da diabetes mellitus tipo 1 (DM1), ou seja, estd abaixo de 60mg/dl. Os
diabéticos podem ou nado sofrer os sintomas, no entanto, nos casos mais
agressivos (nivel abaixo de 40 mg/dl) o diabético pode entrar em coma,
podendo chegar a morte (Souza et al.,2003).

Os linfécitos TCD8 sao as principais células do sistema imunologico
envolvidos e atuantes na destruicdo autoimune. Logo ap6s de reconhecer as
células beta pancreaticas como antigeno, os TCD8 agem no processo de
destruicdo. Macrofagos, linfocitos TCD4 e, linfécitos TCD8 sdo as principais
células de defesas que atua com eficiéncia no exterminio das células
pancreaticas. (Witt 2011; Fernandes et al, 2005).
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O Diabete Mellitus do tipo Il ou ndo insulinodependente é causada pela
reducdo da sensibilidade dos tecidos alvo ao efeito metabdlico da insulina,
sendo descrita como resisténcia a insulina (Oliveira, 2004; Guyton, 2002).

No Diabete Mellitus tipo Il as pessoas vitimas dessa enfermidade tém a
capacidade de produzir a insulina normalmente, o problema estar na absorcao
das células (musculares e adiposas), ou seja, as células ndo tem a capacidade
de reconhecer esse hormonio insulina, consequentemente leva o aumento do
nivel de insulina no sangue, fendbmeno denominado resisténcia a insulina
(Figueiredo 2009; Gaw et al., 2001).

De acordo com Varella (2012), a diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) ocorre
na maioria dos casos por fator hereditario. Ha4 também uma relacdo com o
aumento de peso e com a vida sedentéaria. Cerca de 60 a 90 % das pessoas
vitimas da DM2 esta com o0 peso acima do normal. A incidéncia aumenta a
partir dos 40 anos de vida. Estima-se que a DM2 € de 8 a 10 vezes mais
comum em comparagao com o tipo 1.

O Diabetes mellitus no geral, € caracterizada como uma doenca que
avanca vagarosamente e de forma discreta. Quando surge 0s primeiros
sintomas como infarto, insuficiéncia renal, cegueira, paralisia, amputacdo de
pernas ou e impoténcia sexual, pode-se considerar um periodo tardio. Esses
sintomas apresentados estdo entres os mais severos. Os indices de casos
dessas doencas ja as consideram como epidémicas. Em 1985, as vitimas do
diabetes incluiam 30 milhdes no mundo. Atualmente, sdo mais de 170 milhdes.
Se esse ritmo de crescimento permanecer, o diabetes vai se tornar a doenca

gue mais levou as suas vitimas a 6bito nos cinco continentes (Ruas; 2003).

2.2 Diabete x Idade

A maioria dos casos de diabetes mellitus tipo | (DM1) aparece na infancia ou
no inicio da adolescéncia, e sdo muito parecidos entre os sexos. O DM1 é
considerada uma enfermidade crénica normal entre crianca e adultos jovens e
pode se desenvolver em indeterminada faixa etaria, com mais frequéncia em

pessoas com menos de 20 anos de idade (Witt, 2011; Fernandes et al, 2005).
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Universalmente, 10 a 20 milhdes de pessoas sao vitimas da doenca.
Todos os anos, no minimo, 60. 000 criangcas sdo diagnosticadas no mundo
inteiro com a enfermidade e normalmente ambos 0s sexos sao igualmente
afetados, entretanto nos paises onde o predominio da doenca é alto, prevalece
0 sexo masculino, com o diagnostico depois dos 20 anos de idade (Witt, 2011,
et al Davini, 2008).

A ocorréncia do diabete mellitus do tipo Il (DM2) cresce em alto grau
com a idade, especialmente ap6s os 40 anos, e age com mais frequéncia no
sexo feminino que no masculino (Norwood et al., 2000).

Estima-se que o DM2 é o responsavel por cerca de 80 a 90% das
ocorréncias registrados sobre a doenca. Entretanto a enfermidade se
desenvolve a partir dos 40 anos, agindo com maior frequéncia nas pessoas a
partir dos 50 a 60 anos de idade, e seu desenvolvimento acontece aos poucos,
ou seja, de forma gradual. (Oliveira, 2002).

O DM2 ja foi denominado de diabete da maturidade, por ocorrer casos
elevados em pessoas com a faixa etaria partir superior aos 40 anos de idade
(Lerario. A, c ;1998).

2.3 Sintomas

Pessoas com altos indices de glicose no sangue, ou seja, portadoras do
DM1, podem manifestar os seguintes sintomas: polidria, fome com muita
frequéncia, sede constante, emagrecimento, tremor, cansaco, ansiedade,
mudancas de temperamento, enjoo, vémito (Norwood et al, 2000).

Ja os portadores da DM2 tem a possibilidade de permanecer
assintomatico durante varios anos. Quando a incapacidade de produzir insulina
aumenta, os sintomas tende a se manifestar. Inicialmente, sintoma como: sede
constante, urinar com frequéncia sao discretos e pioram gradativamente ao
longo do tempo. (Rodrigues, 2012, Batista et al, 2005). Além disso conforme
Figgueiredo (2009), polifagia, visdo embacada, problema de cicatrizacdo sao
comuns.

Além desses, existem também outros sintomas que levam a

investigacdo clinica como fadiga, fraqueza, letargia (estado de abatimento
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moral ou fisico) prurido cutdneo, balanopostite e infec¢Bes repetitivas.
(Temporéo, 2006).

2.4 Diagnostico

O diagndstico normalmente é feito apds varios anos, por ser uma
doenca silenciosa e se desenvolver gradativamente, nos periodos iniciais da
doenca, sua deteccdo é dificultada. O paciente é diagnosticado por dosagem
da glicemia, ou seja, a amostra da taxa de acglUcar no sangue, um exame de
rotina (Pimenta, 2003).

A dosagem de glicemia estd4 associada aos sintomas para garantir um
diagnéstico preciso da doenca. Por exemplo, se 0 paciente apresentar 0s
sintomas de sede constante, urinar varias vezes ao dia peso abaixo do normal
e glicemia a qualquer momento do dia for igual a 200 m g/ dl, ou se a glicemia
de jejum for igual 126 mg/dl, indica que o paciente é portador dessa
enfermidade (Souza et al, 2003).

2.5 Tratamento

Na maioria dos casos o tratamento do diabetes é realizado através da
reeducacéo alimentar, ou pelo uso de medicamentos anti diabéticos via orais
(Carlos 1998). Na mudanca do habito alimentar, o paciente deve ser orientado
por nutricionista e deve praticar exercicios fisicos regularmente.

Em alguns casos 0 uso da insulino-terapia é indicado, podendo ser por tempo
indeterminado ou durante um certo periodo (Melo 2006).

Uma alternativa no caso da DM1, é o transplante pancreatico ou de
ilhotas que pode levar a cura, no entanto, a caréncia de tecido para transplante
e as complicacbes ocasionadas pelo sistema imune restringem esta terapia

O diabetes mellitus tipo Il geralmente é mais comum do que o tipo I, e 0s
pacientes portadores desse tipo respondem bem ao tratamento com dietas
rigorosas e exercicio fisico (Norwood 2000).

Atualmente, existem muitas substancias que ajudam no tratamento do
DM2, a unica diferenca € como agird no organismo. Os medicamentos podem

ser classificados em trés grupos: 1) os que auxiliam na secrecao da insulina; 2)
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0s que reduzem a resisténcia insulinica e 3) aqueles que diminuem o aumento
da digestdo dos carboidratos. Atualmente, existem remédios reunem essas
caracteristicas num s6 comprimido (Diabetes cares, 2005).

3. Metodologia

Através do levantamento bibliografico ndo exaustivo sobre o diabetes
mellitus do tipo 1 e 2 acima descrito, foi realizada uma avaliacdo sobre o
ndamero de casos da doenca no municipio de Quissama/ RJ.

Para tal foram utilizados dados fornecidos pela Secretaria de Saude do

municipio, e analisados estatisticamente utilizando o programa Microsoft Excel.

4. Resultados E Discusséao
A secretaria da saude de Quissama sugeriu que os dados fossem

retirados do “DATASUS” (http://hiperdia.datasus.gov.br/hiperelhiperrisco.asp).

A populagéo cresce continuamente, a fim de balizar os resultados, os dados
obtidos pelo ‘DATASUS” foram equalizados para uma populacdo de 10.000
habitantes. O “IBGE” forneceu os respectivos censos. Os dados apresentados

nos graficos a seguir, encontra-se em anexo.

5. Evolucao Representativo do DM
Nos graficos a escala horizontal indica 0os anos e a escala vertical

representa o nimero de casos da doenca para cada 10.000 habitantes.
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Figura 1 — Evolugdo do DM1 no municipio de Quissama-R;j.
Fonte: http://hiperdia.datasus.gov.br/hiperelhiperrisco.asp

De acordo com a figura 1 acima, pode —se perceber que o nimero de
casos de DM1 foi maior em 2002 e que na maioria dos anos no género

masculino a doenca foi mais significante.
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Figura 2 — Evolug&o do DM2 no municipio de Quissama-Rj.
Fonte: http://hiperdia.datasus.gov.br/hiperelhiperrisco.asp

Na figura 2, pode-se perceber que o nimero de casos de DM2 foi maior
em 2007 e que na maioria dos anos. A doenca também no género masculino
foi mais significativa.

Os resultados permitem observar que tanto a DM1 quanto a DM2 no
municipio de QUISSAMA-RJ, o género masculino foi o mais afetado. Esses
dados confirmam o observado por Pinto (2004). Ao avaliar pacientes de 40 a
80 anos, 0 autor observou que o0 em todas as faixas etarias nesse intervalo o

género masculino foi mais afetado.
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Figura 3 — Evolucédo do DM1 e DM2 no municipio de Quissama-R;j.
Fonte: http://hiperdia.datasus.gov.br/hiperelhiperrisco.asp

Em relagdo a qual tipo de diabetes mais comum no municipio, 0s

resultados mostram que o niumero de caso do DM2 é significativamente maior
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gue os pacientes afetados pela DM1, ou seja, a cada 10.000 habitantes, 2,5

casos para o DM1 e 6,5 casos para o DM2 (Figura 3).
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Figura 4 — Evolucdo do DM1 em Quissamé-R;j.
Fonte: http://hiperdia.datasus.gov.br/hiperelhiperrisco.asp

Na Figura 4 percebe-se que a quantidade de casos de DM1 no estado
do Rio de Janeiro e no Brasil esta similar, mas no municipio de Quissama o
numero de casos estd bem maior em relacdo ao Estado do Rio e ao pais.
Conforme o Datasus para cada 10.000 habitantes s&o observados nos ultimos
anos aproximadamente 0,8 casos no pais e no Estado, ja no municipio de
Quissama, os numeros sdo maiores que o dobro, 2,5 casos para cada 10.000

habitantes.
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Figura 5 — Evolucdo do DM2 em Quissama-R;j.
Fonte: http://hiperdia.datasus.gov.br/hiperelhiperrisco.asp

Em relacao ao numero de afetados pela DM2 no Estado e no pais, pode-
se observar que a média do estado se aproxima da média nacional, no entanto

a média do municipio de Quissama esta bastante elevada.
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Figura 6 — Evolu¢ao do DM (DM1+DM2) em Quissamé-R;j.
Fonte: http://hiperdia.datasus.gov.br/hiperelhiperrisco.asp
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J& em relacdo a evolucdo do diabetes ao longo de 10 anos, pode-se
notar de acordo com a figura 6, que a doengca manteve-se relativamente
constante, com destaque para um crescimento em alguns anos. No Brasil, 0
ano em que se observou um maior numero de casos foi 2002; no Estado do
Rio de Janeiro ndo houve um crescimento expressivo; € no municipio de
Quissama, 0os anos que mais se destacaram foram 2007, 2012 e 2010

respectivamente.

6. Conclusao

Os resultados encontrados permitem concluir que:

- No municipio de Quissama, os dois tipos de diabetes sdo significativos
ja que o numeros de casos dos dois tipos superou expressivamente a média
nacional e estadual,

- O ndmero de casos de pessoas com DM2 é superior a DM1 no
municipio.

- O género masculino € mais afetado que o feminino, o que envolveu os
dois tipos de diabetes no municipio;

- Os resultados demonstram a importancia de pesquisas e de

campanhas de prevencéo da doenca no municipio de Quissama.
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