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RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo dois é uma patologia cronica que atinge, em sua
maioria, individuos adultos, causando resisténcia a acao da insulina ou
menor producdo do hormonio. Tais alteracdes resultam na diminuicéo
do metabolismo da glicose e quadros de hiperglicemia grave, a qual
altera a fisiologia normal do organismo. Em decorréncia dos habitos de
vida da sociedade pdés-moderna, com predominio do sedentarismo e
alimentagcao desbalanceada, a incidéncia da Diabetes Mellitus tipo dois
tem aumentado significativamente, afetando também, criancas e
adolescentes. Como agravante das novas disposi¢cdes epidemioldgicas,
tém-se os fatores biopsicossociais, 0s quais influenciam diretamente no
tratamento da patologia, principalmente nas menores faixas etarias. Em
vista da importancia da diabetes mellitus tipo 2 para a saude publica
somada a escassez de estudos acerca de sua incidéncia e impactos em
jovens, o presente estudo tem como objetivo analisar a incidéncia da
Diabetes Mellitus tipo dois em criancas e adolescentes, bem como as
consequéncias biopsicossociais decorrentes dessa patologia. Dentre os
aspectos analisados, tem-se os fatores que influenciam no
desenvolvimento e na progressao da doenca, como habitos alimentares
e sedentarismo, somados a esfera emocional e psicoldgica. A partir dos
dados coletados, o0 estudo concluiu que jovens que possuem
alimentacdo rica em gorduras e acUcares, e nao realizam praticas
rotineiras de exercicios fisicos, tendem a desenvolver DM2 e podem

tornar-se vulneraveis as consequéncias biopsicossociais da mesma.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo dois, incidéncia, criangas,
adolescentes, biopsicossocial.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus type two is a chronic condition that affects mostly adult
individuals, causing resistance to the action of insulin or less production
of the hormone. Such changes result in decreased glucose metabolism
and severe hyperglycaemia, which alters the normal physiology of the
body. Due to the lifestyle habits of postmodern society, with a
predominance of sedentary lifestyle and unbalanced diet, the incidence
of Type 2 Diabetes Mellitus has increased significantly, affecting children
and adolescents as well. As an aggravating factor of the new
epidemiological dispositions, we have the biopsychosocial factors, which
directly influence the treatment of the pathology, mainly in the smaller
age groups. In view of the importance of type 2 diabetes mellitus for
public health, coupled with the scarcity of studies about its incidence and
impacts on young people, the present study aims to analyze the
incidence of type 2 diabetes mellitus in children and adolescents, as well
as the consequences biopsychosocial consequences of this pathology.
Among the aspects analyzed, we have the factors that influence the
development and progression of the disease, such as eating habits and
sedentarism, added to the emotional and psychological sphere. Based
on the data collected, the study concluded that youngsters who have a
diet rich in fats and sugars, and do not perform routine physical
exercises, tend to develop T2DM and may become vulnerable to the

biopsychosocial consequences of it.

Keywords: Type two Diabetes Mellitus, incidence, children, adolescents,

biopsychosocial.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome de etiologia
variavel resultante da secrecéo deficiente de insulina e/ou da resisténcia
fisiologica a acdo do horménio. A doenca é caracterizada por disturbios
no metabolismo de macromoléculas somados a hiperglicemia crénica e
seu desencadeamento esta relacionado a associacdo de fatores
genéticos e ambientais. A referida patologia esta associada a um alto
indice de mortalidade no Brasil, principalmente devido a danos
cardiovasculares e neurolégicos. (COTRAN, KUMAR; ROBBINS, 1994)

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), cerca de 90%
dos pacientes com diabetes tém o Tipo 2. Esse manifesta-se com maior
frequéncia em adultos, entretanto criancas e jovens também podem
desenvolver o referido quadro. Nas ultimas décadas, o aumento da
incidéncia do DM2 entre criancas e adolescentes vem sendo verificado
em todo o pais e esta intimamente ligado ao aumento do consumo de

alimentos industrializados somado ao sedentarismo.

Uma pesquisa da Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) acerca
da prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil concluiu que existem
aproximadamente 4,5 milhdes de diabéticos no pais, dos quais cerca
450 mil fazem wuso de insulina. Entretanto, ndo h& estudos
numericamente significativos acerca da incidéncia de DM2 em criancas
e adolescentes, 0 que torna essencial a realizacao do presente estudo,
o qual consiste em uma analise da incidéncia de diabetes mellitus tipo 2
em criancas e adolescentes e na identificagdo das consequéncias

biopsicossociais decorrentes da patologia.

2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 Fisiopatologia da diabetes mellitus tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se como uma
sindrome de fisiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos, o que
resulta em resisténcia ao hormonio. Essa patologia € configurada pela
ocorréncia de hiperglicemia crbnica, frequentemente acompanhada por

dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncao endotelial.

E a forma mais comum de Diabetes Mellitus. 90% a 95% de todos
0s pacientes diabéticos também sdo portadores de DMZ2. Estes
pacientes apresentam deficiéncia relativa de insulina, bem como uma
resisténcia. Existem diversas causas para este tipo de diabetes, apesar
de sua etiologia ndo ser conhecida. Porém, sabe-se que existe uma
predisposicdo genética, a qual € muito complexa e pouco definida.
(SUPLICY; FIORIN, 2012)

Segundo McLelllan et al.(2008) a resisténcia a insulina se
concerne a diminuicdo da acdo desse hormoénio nos tecidos-alvo,
particularmente nos musculos e no tecido adiposo, locais onde, com a
evolucdo da resisténcia, ocorre uma hiperinsulinemia compensatoria.
Entretanto, com o decorrer da doenca, células secretoras entram em
insuficiéncia secretoria, e 0 paciente passa a apresentar a incapacidade
de secretar insulina. Essa deficiéncia resulta na inabilidade de controlar
as concentracbes glicémicas, em niveis normais, nos periodos pos-

prandiais

2.2 Causas do aumento da diabetes mellitus 2 em criancas e

adolescentes.
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De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2016), o estilo de vida, alteracdes do consumo alimentar pratica
reduzida, ou inexistente, de atividade fisica exercem influéncia
significativa no desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em criancas
e adolescentes. Além disso, o desenvolvimento socioecondmico e o
crescimento da industrializacdo também séo fatores relacionados ao

desenvolvimento dessa patologia.

Consoante Rinaldi et al. (2008), determinados aspectos
socioecondmicos interviram na alimentacéo de criancas. Um exemplo é
a insercao feminina no mercado de trabalho, fato que diminuiu o tempo
de aleitamento materno, permitindo introduzir, precocemente, 0s
alimentos consumidos nas refeicdes familiares, aumentando o consumo
de alimentos industrializados, com alta quantidade de acucares e

gordura.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(2006), mais da metade das criancas entre dois e trés meses de idade
consumiam leite ndo-materno com algum espessante, isto €, mingaus.
Além disso, cerca de 4% ingeriam sucos com frequéncia e quase 8%
consumiam alimentos salgados. Ademais, cerca de 7,3% das criancas
brasileiras apresentam excesso de peso para altura, configurando um
quadro de risco para o0 desenvolvimento de obesidade, e,

consequentemente, apresentarem um fator de risco para DM2.

Além dos fatores alimentares, o sedentarismo exerce uma
influéncia significativa no desenvolvimento da patologia em criancas e
adolescentes. Puberes tém um maior risco de desenvolver esse

processo patologico, pois nessa faixa etaria a sensibilidade a insulina
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pode ser, fisiologicamente, atenuada. Por conseguinte, € necessaria
uma maior atencdo aos individuos mais jovens, devido a elevada
chance de se tornarem diabéticos, sobretudo quando analisamos o risco
usual associado aos habitos de vida destes. Dessa forma, é
fundamental para a prevencédo e tratamento de DM2 em jovens a
associacdo de mudancas comportamentais e modificacbes dietéticas,
alteracbes gerais no estilo de vida (PIVOVAROV, 2015, citado por
NADELLA, 2017).

2.3 Epidemiologia da DM2 em criancas e adolescentes

O diabetes mellitus tipo 2 era considerado, ha pouco tempo, como
uma doenca insdlita na infancia e na adolescéncia. Nao obstante, nos
ultimos anos, € cognoscivel o aumento de sua incidéncia nessa faixa
etaria, sobretudo, com caracteristicas similares as dos adultos,
acompanhadas por hiperinsulinemia, dislipidemia, hipertensao e
obesidade. O aumento significativo dessa epidemia mundial na infancia
se deu em decurso do aumento da obesidade e sedentarismo na
contemporaneidade. (MACEDO et al.,2010)

Segundo Souza et al. (2004), nas ultimas duas décadas tem-se
notado a elevada incidéncia de DM2 em criangas juntamente com a
prevaléncia de obesidade, a qual também pode proporcionar risco de
doencas cardiovasculares. A obesidade infantil se relaciona também a
alteracdes anormais na pressao sanguinea, nos niveis lipidicos, insulina
e lipoproteina em adultos, bem como risco de doencas coronérias e
diabetes.

Segundo Copeland et al. (2013), nas ultimas trés décadas, a
prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 na infancia e adolescéncia sofreu
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um aumento exacerbado. Estudos estimam que 1 a cada 3 novos casos
de DM2 diagnosticados nos Estados Unidos se desenvolva em
pacientes menores de 18 anos. Como agravante, esse panorama nao
limita-se apenas aos Estados Unidos, e estima-se que até 2030, cerca
de 336 milhdes de individuos serdo portadores de diabetes mellitus tipo
2.

2.4 Consequéncias biopsicossociais da DM2 em criancas e

adolescentes

Segundo Copeland et al. (2013), o suporte familiar € de suma
importancia para o jovem portador de DM2, uma vez que, além de
estimular um estilo de vida saudavel, a familia também pode incentivar a
continuidade dos tratamentos médicos. O suporte e a abordagem ideais,
no entanto, dependem da idade do paciente. Em adolescentes, por
exemplo, intervencdes familiares associadas a eletronicos e internet
vém demonstrando resultados extremamente positivos. Além disso,
ressalta-se que a adesdo do jovem a um estilo de vida saudavel
depende da rotina de todo o grupo familiar em prol de uma alimentacao
saudavel e praticas regulares de exercicios, para que o adolescente

alcance, dessa forma, uma melhor qualidade de vida.

O conceito do termo “qualidade de vida” esta relacionado a saude,
a qual inclui aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais. Desde a década
de 90, passou a também ser chamado Qualidade de Vida Relacionado a
Saude (QVRS). Assim como afirmam Auquier, Simeoni e Mendizabal
(1997 citado por NOVATO; GROSSI; KIMURA, 2007), a QVRS deve
considerar os prejuizos funcionais, as influéncias sociais e induzidas

pelo estado de doenca, complicacbes e tratamentos, bem como a
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organizacao politica econémica do sistema assistencial, demonstrando

valorizacdo da vida.

Dentre as complicacdes adicionais que interferem na qualidade de
vida do paciente diabético, pode-se citar a depressdo. Consoante a
Sociedade Americana de Diabetes (2014), estudos apontam que
portadores de DM2 apresentam maior propensdo a depressao que
individuos de glicemia normal;, entretanto, ainda n&o ha total
compreensao da fisiopatologia de associacdo entre alteracdes

glicémicas e quadros de depresséo.

Alem disso, deve-se ressaltar possiveis conflitos com o grupo
familiar. Segundo Rhodes et al. (2012), conflitos familiares entre
criancas e adolescentes portadoras de DM2 e seu pais sao fatores que
influenciam na QVRS, principalmente relacionado a controle de peso,
visto que eles desenvolvem sentimentos depressivos, o que contribui

diretamente para a perpetuacao da doenca.

3 METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como um artigo de reviséao
bibliografica. Para a selecéo das fontes de dados utilizou-se a técnica de
revisdo sistematica da literatura pré-existente com o objetivo de
identificar pesquisas de relevancia na area, as quais deram suporte
tedrico para a construcdo do artigo.

Os critérios de inclusdo foram manuais e artigos originais de
revisdes bibliogréficas e pesquisas de campo, publicados entre 0s anos

de 2004 e 2017 nas linguas portuguesa e inglesa. Os trabalhos inclusos
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foram aqueles que demonstraram dados relevantes e inovadores no que
tange a aspectos epidemioldgicos, fisiologicos, diagndsticos e

psicoldgicos relacionados a DM2 em criancas e adolescentes.

4 RESULTADOS

Foram utilizados 22 artigos e documentos, cujo tema principal
abordava a DM2, sendo que apenas 12 foram adotados como referéncia

para alicercar o presente estudo.

No decorrer da revisdo das publicagOes, diversos fatores foram
identificados como pertinentes na avaliacdo das tematicas. Desta forma,
as publicacbes foram organizadas baseando-se nos seguintes
contetdos: caracterizacdo da diabetes mellitus tipo 2, seus sinais,
sintomas, as particularidades da resisténcia a insulina, as causas da
elevacdo e a epidemiologia da DM2 em jovens, explanando os fatores
gue intervém na ecloséo, evolucéo e distribuicdo dessa patologia, além
das consequéncias biopsicossociais, em criangcas e adolescentes

acometidos com a DM2.

Os critérios de exclusao foram os artigos que ndo abordavam de
maneira predominante o processo patoldgico central desse estudo, a
DM2. Aqueles que nao tinham como foco a epidemiologia e as causas
da DM2, e ndo exerciam a relacdo entre o distarbio e criancas e

adolescentes também nao foram inclusos.

5 DISCUSSAO
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Entende-se, entdo, a partir dos dados apresentados, que a
diabetes mellitus tipo 2 é uma enfermidade metabdlica cuja prevaléncia
tem crescido recentemente, de modo significativo em criancas e
adolescentes. Estudos demonstram que o desenvolvimento ocorre,
devido, principalmente, aos habitos alimentares inadequados, com
elevada ingestdo de acucares e gorduras, associados ao sedentarismo.
Dessa forma, torna-se necessaria abordagem desse problema, uma vez
gue tais comportamentos ocorrem de maneira abundante na sociedade
contemporanea. (MACEDO et al.,2010)

A DM2 também acomete o individuo em sua esfera emocional e
psicologica, podendo interferir nos relacionamentos interpessoais,
afetando-o de forma biopsicossocial. Todas essas perturbacoes
ocasionadas pela doencga atinge tanto o processo de desenvolvimento
da diabetes mellitus tipo 2, quanto o tratamento do paciente. E notério
gue a patologia intervém na qualidade de vida de seus portadores, bem
como o convivio familiar e estudos recentes demonstram a influéncia da
DM2 no desenvolvimento de distarbios mentais, como a depressao, por
exemplo. (COPELAND et al., 2013)

E importante mencionar que esse processo patologico pode ser
evitado, ja que as alteracdes na producdo e/ou sensibilidade a insulina
sao decorrentes, em grande parte, de praticas prolongadas. Porém, para
ocorrer uma prevencao eficiente, € imprescindivel uma modificacdo
geral do estilo de vida da populagao jovem, que tem sido cada vez mais
e progressivamente afetada pela DM2 e disturbios associados, como a
obesidade e doencas cardiovasculares. (MACEDO et al.,2010).
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da
crescente incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2 em criancas e
adolescentes, importante para caracterizar os fatores a ela relacionados,
bem como a observacdo da influéncia dos habitos biopsicossociais
sobre a prevaléncia da patologia. Com base nos resultados do estudo, é
perceptivel que os jovens que possuem uma alimentacdo rica em
gorduras e aguUcares e nao realizam uma pratica rotineira de exercicios
fisicos, tendem a desenvolver a DM2, além disso, aspectos como

obesidade e depresséo influenciam diretamente sua prevaléncia.

Uniftalo em Pesquisa, S3o Paulo SP, v.11, n.4, out/2021.



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Centro Brasileiro de Anélise e
Planejamento. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher - PNDS 2006: Dimensdes do Processo Reprodutivo e
da Saude da Crianca. Brasilia, 2009. 298 p.

COPELAND, et al. Management of Newly Diagnosed Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) in Children and Adolescents. American Academy of
Pediatrics. Vol. 131 No. 2 Fevereiro 01, 2013.

COTRAN, S. R. ; KUMAR, V. ; ROBBINS, S. L. Pancreas. In:
Patologia béasica. 5. ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan. 1994. Cap.
17.

Macédo SF, Araujo MFM, Marinho NPB, Lima ACS, Freitas RWF,
Damasceno MMC. Fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 em
criancas. Rev. Latino-Am. Enfermagem, set-out 2010 [acessO em:
31/08/2017];18(5): [08 telas]. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/html|/2814/281421935014/

MCLELLAN et al. Diabetes mellitus do tipo 2: Sindrome metabdlica e
modificacdo no estilo de vida. Sdo Paulo: Portal educacgéao,
2008.Disponivel:
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/farmacia/diabetes-
mellitus-do-tipo-2-sindrome-metabolica-e-modificacao-no-estilo-de-
vida/5499#.Acess0:01.julho.2008

Uniftalo em Pesquisa, S3o Paulo SP, v.11, n.4, out/2021.


http://www.redalyc.org/html/2814/281421935014/
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/farmacia/diabetes-mellitus-do-tipo-2-sindrome-metabolica-e-modificacao-no-estilo-de-vida/5499#.Acesso:01.julho.2008
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/farmacia/diabetes-mellitus-do-tipo-2-sindrome-metabolica-e-modificacao-no-estilo-de-vida/5499#.Acesso:01.julho.2008
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/farmacia/diabetes-mellitus-do-tipo-2-sindrome-metabolica-e-modificacao-no-estilo-de-vida/5499#.Acesso:01.julho.2008

NADELLA, S.; INDYK, J. A.; KAMBOJ, M. K. Management of diabetes
mellitus in children and adolescents: engaging in physical activity. Transl
Pediatr, v. 6, n. 3, p. 215-224, 2017

NOVATO, Tatiana S.; GROSSI, Sonia A.A.; KIMURA, Miako.
Instrumento de Qualidade de Vida para Jovens com Diabetes (IQVJD).
Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2007 dez; v. 28, n.4, p.512-519

PHILIPPI S.T.; COLUCCI A.C.; CRUZ AT., FERREIRA M.N,;
COUTINHO R.L. Alimentacédo saudavel na infancia e na adolescéncia.
In: Curso de atualizagcdo em alimentagao e nutricdo para professores da
rede publica de ensino. Piracicaba: Escola Superior de Agricultura Luiz
de Queiroz; 2000. p. 46-60.

RHODES, E.T; GORAN, M.I; LIEU, T.A, et al. Health-Related Quality of
Life in Adolescents With or at Risk for Type 2 Diabetes Mellitus. The
Journal of pediatrics, p. 911-917, jun. 2012

SARTORELLI, D. S.; FRANCO, L. J. Tendéncias do diabetes mellitus no
Brasil: o papel da transicdo nutricional. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 19(Sup. 1): p. S29-S36, 2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes. 2016.

SOUZA, Milena R; BEZERRA, Caio S; MAZZARIOL, Raquel A.; LEITE,
Bruna P. F; LIBERATORE JR, Raphael D.R. Andlise da prevaléncia de
resisténcia insulinica e diabetes mellitus tipo 2 em criancas e
adolescentes obesos. Revista Arq Ciénc Saude , out-dez;2004.

11(4):215-8

Uniftalo em Pesquisa, S3o Paulo SP, v.11, n.4, out/2021.



SUPLICY, Henrique L.; FIORIN, Daniela. Diabetes Mellitus tipo II.
Revista Brasileira de Medicina, Parana, v.69, n.12, p.32-40, 2012.

Uniftalo em Pesquisa, S3o Paulo SP, v.11, n.4, out/2021.



