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Tema: Diabetes tipo 2 e seu diagnostico

RESUMO

Diabetes mellitus € um problema de satde puablica, no Brasil mais de 12 milhGes de pessoas se
encontram com este problema de satde. E no mundo inteiro estima-se que cerca de 463 milhdes de pessoas
tenham a diabetes mellitus, e a diabetes do tipo 2 constitui a maioria de todos os casos. Assim, 0 objetivo
deste trabalho foi explanar, num sentido mais amplo, como acontece a doenca da diabetes do tipo 2, quais 0s
exames laboratoriais utilizados no diagndstico e controle e possiveis novos exames. A diabetes do tipo 2 é
uma sindrome metabolica que acontece atraves de disturbios metabdlicos dos carboidratos provocando
assim aumento da glicose na nossa corrente sanguinea denominada de hiperglicemia que
consequentementeira resultar em alguns sintomas como poliUria, polifagia, polidipsia e perda de peso. Logo
€ muito importante o individuo com esta patologia se atentar para os devidos cuidados e buscar ajuda aos
servigos de saude para que ndo se desenvolva as possiveis complica¢fes. Existem exames laboratoriais bem
consolidados para auxiliar nos diagnésticos da doenca e também existem alguns exames que indicam a
predisposicdo da mesma. Contudo deve-se dar importdncia a este problema de salde evitando assim as

complicac@es da doenca.

Palavras chave: Diabetes mellitus tipo 2, hemoglobina glicada, sindrome metabdlica, hiperglicemia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a public health problem, in Brazil more than 12 million people have this health
problem. And worldwide it is estimated that about 463 million people have diabetes mellitus, and type 2
diabetes constitutes the majority of all cases. Thus, the objective of this paper was to explain, in a broader
sense, how the disease of type 2 diabetes happens, which laboratory tests are used in the diagnosis and
control, and possible new tests. Type 2 diabetes is a metabolic syndrome which occurs through metabolic
disorders of carbohydrates thus causing an increase of glucose in our bloodstream called hyperglycemia
which consequently will result in some symptoms such as polyuria, polyphagia, polydipsia, and weight loss.
It is very important that the individual with this pathology pay attention to the proper care and seek help
from health services so that possible complications do not develop. There are well-established laboratory
tests to help diagnose the disease and there are also some tests that indicate a predisposition to it. However,

this health problem must be taken seriously in order to avoid the complications of the disease
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1. Introducao

Diabetes mellitus é uma patologia crénica ndo transmissivel, sendo um conjunto de distdrbio
metabdlico que consequentemente acarreta defeito na secrecdo ou acdo da insulina causando assim a
hiperglicemia no nosso organismo. Considerada no mundo como a quarta principal causa de morte. Diabetes
mellitus pode ser classificado como tipo 1 e tipo 2. Nesta classificacdo, a diabetes do tipo 2 é a mais
predominante, pois corresponde cerca de 90 a 95% dos casos. Os pacientes com diabetes do tipo 2
normalmente produzem insulina, mas as suas células ndo conseguem utiliz&-las corretamente levando assim
a resisténcia a insulina (BERTONHI; DIAS, 2018).

A maioria das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 sdo diagnosticados com sintomas associados a
hiperglicemia (PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017) e alteracdo no exame de hemoglobina glicada (HbAlc), ao
contrario da glicemia em jejum em que o resultado pode ser alterado facilmente pois mede a glicose no
sangue no momento em que a coleta foi realizada, este exame demonstra uma concentracdo média de glicose
no sangue dos ultimos sessenta a noventa dias. Este exame da hemoglobina glicada € muito importante pois
é muitas das vezes utilizado como pardmetro para confirmar a diabetes tipo 2 no paciente (OLIVEIRA et al.,
2020).

Os exames utilizados no diagnostico e acompanhamento da diabetes sdo bem consolidados, mas ja
existem estudos sobre novos exames que indicam uma possivel predisposicdo da doenga como por exemplo
0 exame do peptideo ¢ , que pode nos indicar mais ou menos o quanto de insulina 0 nosso pancreas esta
produzindo (LEIGHTON et al., 2017).

Segundo a sociedade brasileira de diabetes indicam que mais de 12 milhdes estdo com a doenca
(SBEM, 2016) .A diabetes mellitus € um problema sério de salde pois segundo pesquisa nacional de salude
podemos notar a percentagem de pessoas acometidas com diabetes nas seguintes faixas etarias: 18 a 29 anos
0,6%, 30 a 59 anos 5%, 60 e 64 anos 14,5%, 65 e 74 anos com 19.9%, e acima dos 75 anos o percentual € de
19,6%, sendo os idosos os principais acometidos pelo diabetes tipo 2 ( PORTAL BRASIL, 2015).Estima-se
que 463 milhdes de pessoas no mundo tenha diabetes, 0 que corresponde 9% da populacdo. A populacédo
idosa acima dos 65 anos é a mais afetada e a prevaléncia chega a 20%, cerca de 1 a cada 5 idosos que
corresponde a 5 milhdes de diabéticos idosos no brasil e 100 milhdes no mundo (Rosa, 2020).

Portanto o foco deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica com o tema de diabetes tipo 2 e
seu diagnostico, tem como objetivo de explanar num sentido mais amplo como acontece a doenca da
diabetes do tipo 2, quais os exames laboratoriais utilizados no diagnostico e controle e possiveis novos

exames.



2. Desenvolvimento

2.1 Diabetes tipo 2

Diabetes mellitus ¢ uma doenca provocada por um distdrbio no metabolismo dos carboidratos que
pode ter como origem Varias causas, onde a glicose aparece na urina que esta associado a sede, polidria,
emagrecimento e a oxidacdo de gorduras (RUBIN et al., 2006). Existem dois tipos de diabetes: tipol e o tipo
2 mais comum na populacdo. Diabetes tipo 1 € uma doenga relacionada a fatores genéticos e autoimune,
que leva a progressiva destruicdo de células betas pancredticas e consequentemente ocorre uma nao
producdo de insulina, assim o paciente passa a ser dependente da insulinoterapia para controlar os niveis
altos de glicose. Em complicacbes aguda da doenca podemos encontrar a cetoacidose diabética e
hipoglicemia e nas formas cronicas a cardiomiopatia relacionado a diabetes, nefropatia, retinopatia, e
neuropatia periférica (CARVALHO et al., 2020).

Diabetes tipo 2 consiste numa sindrome metabdlica cronica, sendo de evolucdo grave, lenta e
progressiva, e ela é caracterizada pela producdo diminuida de insulina ou incapacidade desta em exercer
adequadamente seus efeitos metabolicos. A diabetes tipo 2 ndo apresenta uma causa precisa da doenca, no
entanto, existem alguns fatores que levam a essa resisténcia a insulina como a obesidade e a falta de
atividade fisica (DIAS et al., 2017). E de suma importancia saber que a diabetes tipo 2 ndo tem cura, pois 0s
tratamentos sdo apenas paliativos e atuam para melhorar a qualidade de vida e prevenindo assim a possiveis
complicacdes. Em contrapartida podemos dizer que a doenca pode ser controlada desde que o individuo
efetue mudancas no seu dia a dia adquirindo habitos saudaveis (DIAS et al., 2017).

A insulina é produzida e armazenada antes da sua liberacdo nas células beta das ilhotas pancreaticas,
assim quando os niveis de glicose no sangue encontram-se muito alto, ocorre uma secrecdo imediata de
insulina (COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 1994). A insulina tem uma grande importancia, pois ¢ um
horm6nio anabdlico importante para o transporte transmembrana de glicose e aminoacidos, também é
importante para formacdo de glicogénio no figado e no musculo esquelético, sintese de &cido nucléico e
proteina. Diante de todas essas func@es, a sua principal funcdo metabdlica é aumentar o indice de transporte
de glicose (COSTA; ROSSI; GARCIA, 2003). O hormonio insulina quando ligada aos seus receptores,
desencadeia uma serie de respostas intracelulares, incluindo a ativacdo ou inibi¢cdo das enzimas sensiveis a
insulina nas mitocondrias, sintese proteica e sintese de DNA (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

Em uma pessoa normal, ap6s uma refeicdo rica em carboidratos, hd uma elevacdo nos niveis de
glicose na corrente sanguinea, fator este que levam as células beta-pancreaticas a secretar insulina, levando a
inibicdo da gliconeogénese, aumento da sintese de glicogénio, bloqueio dos efeitos do glucagon sobre o
figado e antagonizacdo da liberacdo de glucagon a partir do pancreas (RUBIN et al., 2006). Quando a
insulina ndo funciona adequadamente, ha danos no organismo, um dos problemas ao mau funcionamento da
insulina € a resisténcia a insulina. A resisténcia a insulina ela acontece num primeiro momento quando
pancreas aumenta a producdo de insulina para captarem a quantidade de glicose no sangue, so que chega um

momento, que se essa resisténcia ndo for tratado, o pancreas cansa de aumentar a producéo de insulina, e



logo hd uma diminui¢do na producdo, podendo assim ser necessario a utilizacdo de medicamento para
diminuir a quantidade de glicose no sangue (JUNIOR et al., 2019).

Podemos dizer ainda que a resisténcia a insulina € um fator complicador no diabetes mellitus, e pode
ser definido como um processo onde as respostas biologicas dos tecidos periféricos com relacdo ao
horménio insulina sdo menores. E este problema de resisténcia a insulina acontece através do defeito na
secrecdo deste hormoénio ou na acdo menos eficiente deste horménio (PAULINO; MALDONADO, 2014).
Essa resisténcia é o principal defeito metabdlico da obesidade e da diabetes tipo 2, que é conhecido como
um defeito na acdo da insulina e consequentemente resulta numa hiperinsulinemia compensatéria para
manter os niveis normais de glicose no sangue. E sdo os sintomas da resisténcia a insulina, fadiga, excrecao
frequente, fraqueza etc. (PAULINO; MALDONADO, 2014).

Dentre os agravos crdnicos ndo transmissiveis, o diabete do tipo 2, é descrito como sendo uma
epidemia em curso, responsavel por 90% dos casos de diabetes mellitus, das quais 50% ndo sabem que

possuem e ela acomete mais a faixa etaria acima de 65 anos (NUNES et al., 2019).

2.2 Causas da diabetes tipo 2 e fatores de risco

Considerando a diabetes tipo 2 um problema de saude publica, onde cada dia 0 nimero de pessoas
com essa doenca aumenta, assim as possiveis causas sdo atribuidas devido aos maus habitos alimentares,
estilo de vida sedentario e estresse ambiental vivido na sociedade moderna ( BELLINI et al., 2019). Pode-se
relacionar as causas da diabetes tipo 2 com a idade, pois normalmente ela comeca a partir dos 30 anos, mas
ela também pode acometer criancas e adolescentes. E 15% das pessoas com idade acima dos 70 anos
apresentam diabetes tipo 2. A obesidade € fator crucial da diabetes tipo 2 pois 80 a 90% dos individuos com
diabetes tipo 2 sdo obesos ( AZEVEDO; GROSS, 1990).

Falando ainda das possiveis causas da diabetes tipo 2, podemos destacar que determinados grupos
raciais e culturais tém uma tendéncia maior a desenvolver diabetes tipo 2, como por exemplo 0s hispanicos e
0s da raca negra, pois a tendéncia de desenvolver diabetes tipo 2 é duas a trés vezes maior do que outros
grupos. Outra causa também menos comum a acontecer mas ndo menos interessante é a alta concentracao
anormal de corticosterdides durante a gravidez. E medicamentos que interferem na acgdo da insulina podem
acarretar uma alta concentracdo de glicose (PASSOS; BARRETO; DINIZ, 2005).

As politicas publicas demonstram preocupacdo sobre esta doenga, que apesar de ter poder ter o fator
genético envolvido, apresenta outros fatores que levam o individuo a desenvolver essa doenga como:
obesidade, sobrepeso, sedentarismo, altos indice de colesterol LDL, triglicerideos e hipertensdo (CAMARA
et al., 2019). O fator genetico pode estar relacionado com 60% dos pacientes que tém um dos genitores ou
irmdo com a mesma doenga. E também algumas populagGes indigenas localizadas nas llhas do Pacifico
apresentam de 30 a 50% da populagcdo com diabetes tipo 2. Mas os fatores como a obesidade( possuem
determinantes genéticos fortes), hipertensdo e a quantidade de exercicio fisico, ttm uma grande influéncia na

expressao fenotipica do disturbio e complicam as anélises genéticas (RUBIN et al., 2006).



Em um estudo transversal realizado com dados provenientes do inquérito nacional de pesquisa de
dimensoes sociais das desigualdades em 2008 e coordenado pelo instituto universitario de pesquisa do Rio
de Janeiro, com o tema prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na populacdo adulta brasileira,
chegaram ao resultado que a diabetes mellitus prevaléncia mais em mulheres (8,2%), e as que ndo eram
casadas (10,35%) (FLOR; CAMPOS, 2017). Quanto a idade, a doenca prevalecem mais em individuos com
mais de 65 anos de idade (16,5%). E em individuos analfabetos ou sem escolaridade apresentaram o indice
da doenca duas vezes maior (10,2%) em relagdo com aqueles que tinham mais de 8 anos de estudo (5,1%). E
a chance de se ter a doenca mostrou-se quatro vezes maior em mais velhos como comparados com os mais
jovens (FLOR; CAMPOS, 2017).

Resultados de um estudo descritivo com dados de uma pesquisa nacional de salde realizado no
Brasil em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em parceria com o Ministério da Saude e
a Fundacao Oswaldo Cruz, verificaram um maior nimero de casos de diabetes tipo 2 entre as mulheres com
5.433.262 e 0s homens com 3.688.369 (ISER et al., 2015). Com relacéo a idade, a prevaléncia aumenta em
pessoas com 65 a 75 ou mais, acometendo 20 % da populacdo. E ainda nesta pesquisa as pessoas pardas
apresentaram menor indice da doenga quando comparadas com as pessoas de cor branca e preta, e nas areas
urbanas as pessoas com menos escolaridade possuiam maior nimero de diabetes, e a regido sudoeste foi a
mais afetada do pais (ISER et al., 2015).

2.3 Sintomas da diabetes tipo 2

A hiperglicemia que € causada pelos niveis elevados de aclcar na corrente sanguinea pode se
manifestar em inimeras formas nos individuos portadores da doenca. Alguns dos sintomas mais comuns
encontrados em pessoas com essa doenca sdo a polidria, polifagia, polidipsia e perda de peso. Alguns
autores consideram esses sintomas obrigatdrios da doenca, ja outros afirmam que muitos individuos podem
ndo apresentar esses sintomas por terem alteracGes discretas em seus organismo ou metabolismo
(OLIVEIRA et al., 2019). Em alguns individuos a diabetes tipo 2 pode permanecer assintomatica por varios
anos, e quando a deficiéncia da insulina aumenta os primeiros sintomas comegcam a aparecer. E um dos
primeiros sintomas a aparecer € o aumento da micgéo, e a sede excessiva (BATISTA et al., 2005).

Ainda os individuos com a diabetes mal controlada, sdo mais suscetiveis as infeccGes devido a
deficiéncia no desempenho da insulina em degradar a glicose. Os individuos com a diabetes tipo 1
normalmente perdem peso antes de comegarem com o tratamento, ja a maioria dos individuos com a
diabetes tipo 2 normalmente o peso ndo diminui (SANTOS; SILVEIRA; CAFFARO, 2006).



2.4 Complicagdes do diabetes mellitus tipo 2

Com a descoberta da insulina no inicio do século XX, esperava-se a cura da diabetes tipo 2, mas com
0 passar do tempo viram que os diabéticos viviam mais tempo e estavam sujeitos a muitas complicacGes
como: complicacBes microvasculares, retinopatia, nefropatia e neuropatia (RUBIN et al., 2006).

A diabetes mellitus tipo 2 apresenta como uma das complicacdes a neuropatia diabética, que também
é conhecida por neuropatia autonémica diabética. Esta neuropatia diabética afeta cerca de 40% das pessoas
com a doenga, afetando assim os sistemas cardiovascular, digestivo, glandular, além da motricidade pupilar
(SANTOS et al., 2020). A neuropatia periférica que € a principal causa de amputacdes ndo traumaticas dos
membros inferiores, e isto acontece pela complicacdo de pé diabético, caracterizado pelas lesGes nos pes,
doenca vascular periférica, infeccbes e deformidades anatdbmica, o que representa nimero de internacdes
elevadas assim como morbidade e mortalidade (SANTOS et al., 2020).

Doencas como cardiopatia aterosclerética e acidente vascular cerebral isquémico sdo conhecidas
como sendo a principal causa de morte entre os adultos com diabetes. E essas doencas cardiovasculares
acontecem quando grandes vasos sanguineos sdo afetados levando assim a obstrucdo dos érgdos vitais como
0 coracdo e cérebro (RUBIN et al., 2006).

Outra complicacdo é a nefropatia diabética, e esta acontece através de alteracbes no processo de
filtracdo glomerular (SANTOS et al., 2020). Aproximadamente, 20% dos pacientes com diabetes tipo 2,
tendem a desenvolver a nefropatia diabética. Isto acontece porque a hiperglicemia provoca a hipertensdo
glomerular e a perfusdo glomerular. A elevada pressdo glomerular desencadeia a deposicdo de proteina no
mesangio que consequentemente resulta numa glomerulosclerose e por fim uma insuficiéncia renal (RUBIN
etal., 2006).

A retinopatia diabética é uma das complicacdes da diabetes que causa cegueira, sendo ela mais
frequente em pessoas com idade inferior a 60 anos e € mais frequente em pacientes com diabetes mellitus
tipo 1 do que a diabetes do tipo 2. Além da retinopatia diabética, podem ocorrer com frequéncia doencas

como glaucoma, catarata e doenca corneana (RUBIN et al., 2006).



2.5 Diagnostico do Diabetes tipo 2

Os testes laboratoriais de diagndstico in vitro para diabetes tipo 2, tém um papel muito importante no
sistema de salde. Sao instrumentos indispensaveis para a parte clinica, auxiliando no diagndstico conclusivo
e monitorizacdo da doenca. Este fornece informacfes ao medico para este formular sua decisdo clinica de
uma forma eficaz e segura, sendo assim os exames desempenham um papel fundamental no que refere aos
valores dos cuidados em saude (PINTO; DUARTES; MENDES, 2020). Estima-se que 60-70% das decisGes
clinicas sdo baseadas em testes de diagndstico in vitro, 0 que mostra 0 quao é importante na prética clinica
(PINTO; DUARTES; MENDES, 2020).

Segundo o observatorio nacional de da diabetes, em Portugal, foram diagnosticados, em 2015, mais
de 1 milh&o de pessoas com idade entre 20-79 com diabetes mellitus e sendo diagnosticados diariamente
168 casos. Estes resultados ajudam no controle desta doenca, evitando possiveis complicacdes agudas e
cronicas (PINTO; DUARTES; MENDES, 2020).

O diagnéstico laboratorial € conhecido como sendo um recurso complementar e ndo conclusivo ou
seja € um recurso de apoio que confirma ou ndo uma suspeita clinica inicial, podendo ser necessario provas
adicionais para que se possa elucidar um determinado quadro ou caso. Os critérios de diagnostico do
diabetes mellitus na infancia sdo os mesmos utilizados em outras faixas etarias aceito pela Organizacdo
mundial da saide (OMS). A maioria dos pacientes sdo diagnosticados com glicemia > 200 mg/dL (11,1
mmol/L) (Figura 1). Em certos casos o diagnostico pode ser realizado a partir de glicemia em jejum >126
mg/dL (7 mmol/L) em duas vezes num periodo de jejum de 8 horas ( PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017).

Valores de referéncia para diagnoéstico de diabetes mellitus:

7 2hapés75g
Categoria Jejum* de glicose Casual**

Glicemia < 100 < 140
normal

Tolerancia a 2100a<126 =2140a< 200

glicose

diminuida

Diabetes 2126 =200 2 200 {com

mellitus sintomas
classicos) ™

Fonte: Diretrizes SBD, 2016.

Um outro exame para diagndstico da diabetes é o exame da hemoglobina glicada (HbAlc), ao
contréario da glicemia em jejum em que o resultado pode ser alterado facilmente pois mede a glicose no
sangue no momento em que a coleta foi realizada, este exame demonstra uma concentracdo media de glicose
no sangue dos ultimos sessenta a noventa dias (OLIVEIRA et al., 2020).

Ainda existe um outro exame chamado curva glicémica que é conhecido como teste oral de
tolerancia a glicose que tem como objetivo mostrar como o agUcar se encontra no sangue apds a ingestéo de

certo alimento e demonstra a velocidade com que o carboidrato € consumido. O exame é feito através de



uma coleta de sangue em jejum e logo apos é dado ao paciente uma dose de xarope agucarado, apds duas ou
trés horas de acordo com a solucdo médica é feita novamente uma coleta de sangue. Em jejum o resultado é
normal se estar abaixo de 140 mg/dL, e resultado entre 140 mg/dL e 199 mg/dL indica tolerdncia diminuida
a glicose, e valores igual ou superior a 200mg/dL indica diabetes (FILHO; OLIVEIRA, 2015). Ainda temos
mais um teste que chamamos de teste de glicemia capilar, este teste € realizado através de uma picada no
dedo e uma gota de sangue é colocada sobre uma tira, que se encontra num aparelho portatil chamado de
glicosimetro, que afere a glicemia no sangue. Este teste entdo é utilizado para controle da diabetes evitando
que a pessoa VA varias vezes ao laboratério (OLIVEIRA et al., 2017).

Pode-se utilizar também o exame denominado de frutosamina, que € semelhante ao teste da
hemoglobina glicada, a diferenca € que a hemoglobina glicada mede a glicemia no sangue dos Gltimos dois a
trés meses, ja a frutosamina mede a glicemia no sangue até duas semanas atrds. Frutosamina ¢ o nome dado
a todas as proteinas sericas glicadas e a formacdo dessas moléculas se da através de uma reacdo ndo
enzimatica da glicose com o grupamento amina nos residuos de lisina dessas proteinas séricas e estas
formam uma cetoamina estavel, e este processo também acontece no teste da hemoglobina glicada (SOUSA,;
BORGES, 2018).

Sendo assim a dosagem de glicose sanguinea € usada como critério para diagndstico e
acompanhamento do paciente, ela ndo é tdo eficaz para acompanhamento da glicemia a longo prazo, logo
percebemos que o teste da frutosamina e hemoglobina glicada exercem o papel fundamental na
monitorizacao e controle glicémico dos pacientes diabéticos pois ambos 0s exames conseguem nos informar
a concentracdo média de glicose sanguinea referentes a meses ou semanas antes da realizacdo do exame
(SOUSA; BORGES, 2018).

Assim como temos exames para diagnosticar a diabetes tipo 2, temos também exames para monitorar
suas possiveis complicacfes, como por exemplo o exame da albumindria. Sabemos que a causa mais comum
da insuficiéncia renal é a nefropatia diabética,e esta doenga crénica e debilitante € caracterizada por
albumindria progressiva. E isto acontece através da diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e eleva assim
o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, podendo necessitar de didlise. Algumas drogas inibem a
acdo da enzima conversora de angiotensina facilitando assim o retardamento da progresséo da nefropatia
diabética, no entanto essas drogas ndo impedem a progressao da doenca para a insuficiéncia renal em estagio
terminal (BIVONA et al., 2019).

Sendo assim a principal enzima formadora de angiotensina Il é a quimase, e a inibicdo desta enzima
quinase favorece a cardioprotecéo, e a relevancia da quimase nesta doenca esta sendo testada, avaliando os
seus efeitos do inibidor da quinase nos pacientes pos-infarto do miocardio através da disfuncao ventricular
esquerda. Logo este exame da albuminuria é feito normalmente a cada 6 meses apds o paciente testar
positivo para microalbuminuria. E os valores de referéncia sdo de 3,5 a 5,5g/dl (BIVONA et al., 2019).

O outro exame importante de rotina que os pacientes com diabetes tipo 2 devem fazer é o exame dos
triglicerideos totais. Os triglicerideos sdo lipidos ou gordura presente no nosso sangue e quando encontrados

em quantidades elevadas podem trazer problemas seérios como doengas cardiovasculares. As doencas



cardiovasculares estdo cada vez mais frequentes e associadas a uma alta incidéncia de mortes, e essas
doencas sdo a primeira causa de mortalidade no mundo. Logo o diabetes mellitus tipo 2 é um fator crucial e
de risco significativo para doencas cardiovasculares como doencga cardiaca coronaria, acidente vascular
cerebral e doenca arterial periférica. E os pacientes com diabetes tipo 2 tém uma chance maior de
desenvolverem as doencas cardiovasculares de 2 a 4 vezes mais do que em pessoas sem a diabetes (YE;
KONG; CHEN, 2019).

Em individuos com diabetes tipo 2 quando encontrada a pressao arterial elevada, a hiperglicemia e as
lipoproteinas de baixa densidade alta, sdo anormalidades que contribuem para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Em algumas meta- analises é destacado a relacdo entre o nivel de triglicerideos e
as possiveis doencas cardiovasculares (YE; KONG; CHEN, 2019).

2.6 Informacdes atuais sobre o diagnostico da diabetes tipo 2

Sobre estudos que mostram novos exames para o diagnostico da diabetes tipo 2, ainda ndo héa
informacdo nova para estes possiveis exames, mas alguns exames indicam uma predisposicdo para
desenvolvimento da diabetes. Um exame significativo e importante que podemos citar é a dosagem de
peptideo C. As células betas pancreaticas secretam a insulina e os peptideos C que sdo a parte da pro-
insulina. Este exame pode ser solicitado para determinar a quantidade de insulina que esta sendo produzida
pelo pancreas. Logo este teste € preferencialmente utilizado para verificar a producao de insulina pois ela
oferece uma janela de teste mais eficaz no que diz respeito as respostas das células betas, e a degradacdo de
peptideo C no nosso organismo é mais lento do que a insulina, e os valores de referéncia é de 1,1 até 4,4
ng/ml (LEIGHTON et al., 2017).

Existe também a possibilidade de analisar microRNA que pode estar desregulado em diabetes
mellitus tipo 2. Os microRNAs (miRNAs) sdo RNAs reguladores que ajudam na traducéo e estabilidade dos
mRNA, através de emparelhamento das bases na regido néo traduzida de seus alvos. Tem mais de 2500
miRNAs e 60% das transcri¢des codificadas de proteinas sdo reguladas por esses miRNAs. Logo quando
uma série de miRNAs estdo desreguladas nos orgdos, musculos esqueleticos, tecido adiposo podem estar
entdo associados a problemas como diabetes pois interferem na secrec¢do da insulina (HE et al., 2017).

Vaérios estudos apontam que 0 miRNA é um dos principais causadores do diabetes tipo 2 e um dos
principais precursores das complicagdes cardiovasculares e renais. E durante a analise desses estudos
mostraram que uma variedade das vias relevantes da diabetes tipo 2 € direcionada por esses miRNAS
desregulados, como por exemplo a via de sinalizacdo de insulina deficiente pode ser uma das principais
causas do problema no metabolismo da glicose. Outro exemplo é que algumas vias renais também séo
afetadas, como por exemplo a &gua que é regulada pela vasopressina, e esta via de reabsor¢éo é enriquecida
por esses MiIRNAs desregulados no tecido adiposo (HE et al., 2017).

Também ja ha estudos sobre marcadores genéticos como futuras ferramentas no diagndstico de
diabetes mellitus, diz que ha uma predisposi¢do para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 através dos

efeitos SNPs (single nucleotide polymorphism) nas bases genéticas. E atualmente o gene TCF7L2 é



considerado o principal marcador associado ao diabetes tipo 2, e este gene esta relacionado com a via WNT
que é formada pelas proteinas de integracao e ligacdo na diferenciacdo e multiplicacdo das células, e este
gene esta localizado no cromossomo 10 (LIMA; ORLANDELLI; PAMPHILE, 2017).

Ainda falando dos marcadores genéticos para diabetes tipo 2, temos também o gene PPARG (
receptor gama ativado por proliferador de peroxissoma) situado no cromossomo 3. Este gene desempenha
um papel de transcri¢do na expressdo de varios genes e a substituicdo do aminoacido alanina por prolina no
cédon 12 resulta numa associagdo ao diabetes tipo 2. PPARG desempenha um papel critico na homeostase
da glicose e como resultado sua ativagdo os genes que regulam a sensibilidade da insulina s&o controlados
por este gene. Ainda algumas literaturas falam que algumas variantes comuns no gene SLC30A8 podem
aumentar o risco de desenvolver diabetes do tipo 2, e este gene esta localizado no cromossomo 8 (LIMA;
ORLANDELLI; PAMPHILE, 2017).

Ainda falando da predisposic¢éo para desenvolver diabetes tipo 2, recentemente foi feito um estudo
de coorte na Coreia sobre a PCR (Proteina C reativa), que pode estar associado ao aumento do risco de
desenvolver diabetes do tipo 2, e a faixa mais acometida com o aumento desta proteina era da idade de 50
anos ou mais. A PCR € conhecido como biomarcador inflamatério, e no sangue de individuos com diabetes
do tipo 2 encontra-se elevado. Neste estudo o aumento de CRP foram mais em homens do que em
mulheres, mas a associacdo de CRP e a diabetes do tipo 2 foram mais proeminentes em mulheres do que em
homens (KANMANI et al., 2019).



3. Conclusdes

Diante dos dados levantados, podemos afirmar que a diabetes tipo 2 constitui um problema sério de
salde publica pois esta doenca pode se agravar trazendo possiveis complica¢cdes como nefropatia diabética,
neuropatia diabética, neuropatia periférica, e doengas cardiovasculares como doengas coronérias,
aterosclerose, infarto, etc.

Contudo os possiveis exames laboratoriais para o diagnostico e acompanhamento da diabetes tipo 2
ja estdo bem definidos, ndo existindo novos exames, contudo j& existem alguns testes moleculares que
indicam a predisposicéo da doenca.
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