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DIABETES MELLITUS

Introdugado

- doenga cronica

- distirbio do metabolismo de glicose
. deficiéncia de insulina

- hiperglicemia

Impacto economico e social

- 12% do gasto norte americano com saude (US$ 100
bi/ano)
> 135 milhoes de diabéticos no mundo hoje

- projegdo de 300 milhdes de casos em 2025 !l




COMPLICACOES DE DIABETES




Pathogenesis of Diabetes
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Pathogenesis of Diabetes
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Pathogenesis of Diabetes
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Diabetes mellitus tipo 1
Diabetes mellitus tipo 2
Outros tipos especificos:
Defeito genético na fungdo da célula beta: MODY 3
MODY 2
MODY 1
mitocondrial e outros

Defeitos na agdo da insulina

Resisténcia a insulina tipo A: Leprechaunismo
Sindrome Rabson-Mendenhall
Diabetes lipoatrofico, e outros

Doengas do pdancreas exocrino

Endocrinopatias

Induzido por drogas

Formas imunomediadas raras

Sindromes genéticas associadas ao DM

Gestacional




The International Diabetes
Federation Consensus Workshop 2004

Tipo 1 Tipo 2
Inicio agudo, lento, geralmente
sintomatico assintomatico
Apresentacao perda de peso obesidade
clinica
poliuria ant. familiar
positivo
Acantose
nigricans
PCOS
Cetose quase sempre + | geralmente -
Insulina peptidec C + peptidec C -
Anticorpos positivos negativos
Tratamento insulina agentes orais




Progression after 5 -10 vears 1/3

ADA - March 2002
IGT = Prediabetes

1/3
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Idade >= 45anos

Historia familiar de DM

IMC > 25kg/m?

Sedentarismo

HDL baixo ou triglicerideos elevados
Hipertensdo arterial

DM gestacional prévio

Macrossomia ou abortos de repetigao ou
mortalidade perinatal

Uso de medicagdo hiperglicemiante ‘




¢ Diabetes mellitus tipo 1
@ Populagoes brancas™

¢ Diferencas regionais USA 0,26%
Inglaterra 0,22%
Australia 0,37%
Finlandia 0,45%




Incidence rates for
type 1 diabetes 0-14 years
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Type 1 diabetes
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Ciabetes

Type 1 diabetes
* Global incidence 65,000 children per year
» Global prevalence 430,000 children

« SEA 104,000, EUR 90,000, NA 64,000
EMME 46,000, SACA 40,000, AFR 35,000
WPR 21,000

* Younger age at diagnosis means increased
individual, family and health burden




¢ Fatores genéticos (poligénico)

¢ Genes HLA, brago curto cromossomo 6

e Alelos de maior incidéncia DR3 e/ou DR4
® Alelo protetor DQB1*0602

® IDDM 2(cx11p) e CTLA-4(cx2q)




¢ Fatores ambientais

¢ Coxsackievirus B4
¢ Enterovirus

¢ Alimentos

® Stress




¢ Fatores ambientais

Congenital Rubella and diabetes

A fifty yvear follow-up of congenital rubella

50 patients born in 1939-1943 epidemic
Reviewed in 1991
6 patients with diabetes (12%0)

MeIntosh ED and Menser MA
Lancet 1992:340 (8§8816).414-5




Thrifty gene

Excess food

No exercise _ Thrifty phenotype
B~ Obesity

Insulin
esistance

Diabetes

Insulin deficiency
Insulin resistance High BGL
Apoptosis

of B-cell IFG

IGT




American Diabetes Association 2002
Consenso Brasileiro Sobre Diabetes 2002

sintomas classicos (polis)

U peso

qualquer glicemia >= 200mg/d|
o glicemia jejum >= 126mg/d|

*teste de tolerancia oral a glicose







Acidose I:Excregﬁu de il
Metabolica acidos e glicose

. | Glicosuria
j;Raserva_ alcalina 'Ritmo de

filtragdo glomerular

‘Cetonemiae Diurese Osmotica
| cetontiria

Contracao do
: volume intra Deplecao
Cetogtnese eextracelular  Hidroeletrolitica




Estados de risco

¢ obesidade

¢ historia familiar

® acanfose nigricans
¢ etnia ndo européia




Acanthosis Nigricans




Teste de Tolerancia Oral a Glicose

o jejum de 8h

o 75g de glicose oral

o glicemia 120 minutos >= 200mg/d|

o fatores de erro:
restrigdo calorica
stress médico-cirdrgico
medicamentos, tabagismo, ansiedade




Categorias de Risco

o Glicemia de jejum alterada
o Intolerancia a glicose

T < 140mg/dl 140 a
199mg/dl
<110mg/dl [

110 a
125mg/dl

>126mg/dl

>200mg/dl




Objetivos:
o normalizar glicemia e HbA,
o controle da hipertensado
o controle da dislipidemia
o reduzir risco de complicagoes







Sz oz Igfusdo cogrie
Tasuliger Jigogo
Infusae; contimuas+ bojus
Secrecaorbasals
insulina glargina (Lantus®)
NPH

Secregado prandial:
insulina regular
insulina lispro ou aspart

Bolli GB




® Biguanidas: 1 sensibilidade hepdtica e
muscular a insulina

¢ Sulfoniluréias: 1 secrecdo de insulina

® Meglitinida: 1 liberagdo a curto prazo de

insulina promovida pela glicose

¢ Inibidores da glicosidase: U hidrélise e

absorgdo de carbohidratos




Complications of diabetes

Microvascular Macrovascular
Eves Kidnevs Heart

Blindness Kidney failure Heart attacks

Cc}mplic-ati(mf; occur 1 both tvpe | and 2 diabetes




Mudanca do estilo de vida

Manutengdo do peso saudavel
U ingesta calérica
U ingesta lipidica
combate ao sedentarismo




)1/ [lETES MELLITUS TIPO 2
evengio

- aleitamento materno, 1 gordura poli-
insaturada

- perda de peso U insulinemia

» modesta U IMC e insulinemia com metformina
- J TV provocou < ganho de peso *

@clusio de educagdo nutricional

maior incentivo a atividade fisica

@ politicas governamentais




