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DIABETES NA JUVENTUDE - UMA VIDA NORMAL
RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO:

E feita a descricio do que é o DIABETES - etiologia, quadro clinico,
diagnéstico, tratamento e relato de um caso. A importancia de o tratamento ser baseado
em medicagio - dieta - exercicio - educagio, para que o diabético possa levar uma vida
normal € bastante enfatizada.

SUMMARY

The authors describe DIABETES - its ethiology, the clinical findings, the
diagnosis, treatment, and report a case. They emphatize the importance of treatment to
be based on: drugs-diet-exercises-knowledge, for the diabetic to be able to lead a normal
life.

PALAVRA CHAVE : DIABETES

INTRODUCAO

O diabetes jd foi considerado uma doenga incurdvel e, também mortal, uma
vez que o tratamento conhecido e utilizado consistia em dietas extremamente restritivas.

Em 1921, o Dr. George R. Minot tornou-se diabético; na ocasido, o tinico
tratamento conhecido erauma dieta que levava o diabético quase a inani¢io. O Dr. Minot
manteve-se vivo durante o inverno de 1922, em Boston, submetido a uma dieta tdao
restrita, que chegava, as vezes, a 600 calorias didrias. Fraco e enregelado, ele se instalou
junto a lareira, incapaz de exercer suas atividades didrias. Suas perspectivas eram
realmente sombrias.

Entretanto, no Canadd, o Dr. Frederick Banting e o jovem Charles Best,
estudante de medicina, descobriram que a insulina poderia ser extraida do pancreas de
cies, e que quando era injetada em pacientes diabéticos permitia-lhes voltar
temporariamente a sua rotina normal. O Dr. Minot foi um dos primeiros pacientes a
receber este tratamento com notdveis resultados.

Com o sucesso deste procedimento, hoje, € possivel ao diabético

insulino-dependente levar uma vida absolutamente normal, como demostrado no caso
relatado neste trabalho.
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Quatro anos mais tarde, com seu diabetes controlado, o Dr. Minot veio a
receber o prémio Nobel por ter auxiliado na descoberta da causa e do tratamento de uma
doenga anteriormente incurdvel, a anemia perniciosa.

DEFINICAO

O diabetes € uma sindrome resultante de uma interacio varidvel de fatores
hereditdrios e ambientais, caracterizado pela secre¢@o anormal de insulina, ou alteracdes
nos seus receptores de membrana, o que acarreta niveis anormalmente altos de glicose
sangiiinea e uma variedade de complicagdes em 6rgos terminais, incluindo, neuropatia
e aterosclerose.

ETIOLOGIA
Sdo vdrias as possiveis causas do diabetes, podendo-se citar:

a - causas adquiridas, como por exemplo, a pancreatite cronica,
pancreatectomia, carcinoma de pancreas, e viroses ( coxsackie e caxumba ).

b - causas ambientais, tais como: alimentagio hipercalérica levando a
obesidade, gestaces repetidas e terapéutica com esteréides.

C - causas hereditdrias, visto a grande concentragdo familiar da doenca;
apresentaum trago genético que diferencia os individuos na intimidade de suas pequenas
artérias, alterando essencialmente o funcionamento das glandulas de secrecao interna.

CLASSIFICACAO

Ha dois tipos distintos de diabetes: o que se instala na juventude ( diabetes tipo
I') e 0 que se instala no adulto ( diabetes tipo IT ). A distingdo entre um e outro nem
sempre € facil. Essas formas diferem entre si, nio somente em relagdo a idade de
instalag@o, mas, também, as causas e complicagdes e, obviamente, no que diz respeito
a conduta clinica.

Diabetes tipo I € também chamado de diabetes insulino-dependente, pois os
portadores desse tipo dependem inevitavelmente do tratamento insulfnico para
sobreviver.,

Diabetes tipo IT ou ndo-insulino-dependente, geralmente afeta individuos mais
velhos, podendo aparecer com diferentes niveis de gravidade e esses niveis podem variar
com o tempo. O tratamento desse tipo néo requer o uso de insulina, mas esta poderd ser
a melhor escolha terapéutica nos casos em que outras alternativas de tratamento
tornam-se gradualmente ineficazes.

Além destas duas variedades, o diabetes pode desenvolver-se durante a
gravidez, sendo entio classificado com o diabetes gestacional. Portadoras deste tipo de
diabetes podem ter uma gestacdo normal e dar 2 luz a criangas sadias, desde que tomem
certas precaucdes.



?7 TERRA E CULTURA, ANO X1V, N°27 87

FISIOPATOLOGIA

O organismo de pessoas ndo-diabéticas possui um mecanismo de
auto-regulacio dos niveis de glicemia. Assim, o pancreas libera, a partir de suas células
beta, uma quantidade de insulina no sangue, suficiente para normalizar a glicemia, que
se eleva imediatamente apds a ingestdo de alimentos, voltando ao normal cerca de duas
horas apés cada refeigao.

ESTIMULACAO DA SECRECAO DE INSULINA PELA GLICEMIA

Nos niveis normais de glicemia em jejum, que sdo da ordem de 80 a 90mg/dl,
a velocidade de secrecdo de insulina é minima, isto €, de 25mg/min/Kg de peso corporal.

Se a glicemia aumentar de repente e atingir um valor duas vezes superior a
concentracio normal, e se mantiver elevada, a secre¢ao de insulina aumenta
acentuadamente em dois estagios.

1° Estdgio - A concentragdo plasmatica de insulina aumenta quase que 10 vezes
no espaco de 3 a 5 minutos apés a elevac@o aguda da glicemia; esse aumento resulta da
descarga imediata da insulina pré-formada pelas células beta das ilhotas de Langerhans.
Todavia, essa alta concentracdo inicial ndo é mantida; o nivel de insulina sofre redugdo
de cerca da metade nos préximos 5 a 10 minutos.

2° Estagio - Dentro de aproximadamente 15 minutos, a liberagao de insulina
aumenta pela segunda vez, atingindo novo platd em 2 a 3 horas, geralmente com a
velocidade de secrecdo ainda maior do que a observada na fase inicial. Este fendmeno
resulta da liberacdo adicional de insulina pré-formada e também da ativagdo do sistema
enzimdtico que sintetiza e exporta novas moléculas de insulina.

Para auxiliar no processo de aproveitamento da glicose, a insulina liga-se aos
receptores especificos, encontrados nas membranas celulares, desbloqueando-as, o que
possibilita o transporte da glicose para o interior das células. Em outras palavras, a
glicose precisa de insulina para poder penetrar na célula e participar das reagdes
quimicas produtoras de energia.

Sabe-se hoje que o diabetes deve-se a diminuigdo de secregio de insulina. Entre
os pacientes que se tornam diabéticos acima dos 40 anos, essa deficiéncia pode ser muito
discreta, em geral afetando mais seriamente os episédios de liberagio aguda do
hormdnio, caminhando para uma severidade maior com o passar dos anos, podendo
chegar quase a falta absoluta do hormdnio.

J4 nos diabéticos jovens, esse curso é muito rapido e, pode acontecer desde o
inicio uma insuficiéncia acentuada de insulina.

No diabetes hereditdrio costuma instalar-se em certo ponto da historia clinica
da moléstia uma intolerancia a caboidratos. A deficiéncia de insulina, faz com que a
glicose absorvida no intestino, tenha dificuldades para permear a membrana celular nos
diferentes tecidos, acumulando-se assim no liquido extracelular, e causando
hiperglicemia.
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No jejum, a diminuicéo da penetragdo de glicose nas células leva a glicopenia
( baixa concentracdo de glicose ) intracelular, ativando mecanismos de reserva para a
produ¢iio e reposicdo de energia (glicogendlise e neoglicogénese), elevando a taxa
glicémica e permitindo assim a corregdo fisiol6gica glicopenia. Dependendo da
gravidade da deficiéncia insulinica, configuram-se diversos graus de intolerdncia a
carboidratos, chegando-se ao extremo da cetose, quadro em que a lipdlise e o
catabolismo protéico intensos ocasionam neoglicogéneses e glicogenélise acentuadas,
pronunciada hiperglicemia e actimulo de corpos cetdnicos.

Além da falta de insulina, aceita-se que a elevagdo de glucagon, catecolaminas
e hormdnio do crescimento, observados no diabetes, sdo conseqiiéncia da glicopenia
intracelular e concorrem para agravar os desarranjos metabdlicos.

SINTOMAS E SINAIS

POLIURIA - Aumento do volume urindrio - o aglcar ou a glicose, aparecem
na urina quando os niveis de glicose no sangue atingem 170mg/100ml. A politria ocorre
quando o corpo tenta eliminar o excesso de glicose. A dgua € retirada dos tecidos para
formar mais urina.

POLIDIPSIA - sede excessiva - ocorre quando o corpo tenta repor a dgua que
estd sendo eliminada em maior quantidade.

Fadiga, fraqueza e perda de peso - ocorrem porque o organismo € incapaz de
usar ou armazenar glicose, lancando mao de mecanismos compensatorios como a
lipdlise ou protedlise.

POLIFAGIA - aumento do apetite - numa tentativa de fornecer ao corpo mais
alimento para gerar mais energia.

Peso e dores nos membros inferiores - devido a perda de potdssio, conseqiiente
da polidria.

Outros sintomas podem incluir infe¢des, cicatrizacdo lenta, prurido,
dorméncia, dor ou formigamento nas maos ou nos pés e alteragdes na visao.

Os sintomas do diabetes podem ser controlados com tratamentos adequado.

TRATAMENTO

O tratamento do diabético se faz considerando-se cinco pontos bdsicos: dieta,
insulina ou hipoglicemiantes orais, exercicios, higiene e instru¢do. Tomando esses
cuidados, o diabético estard preparado para enfrentar o futuro, nas mesmas condicoes
que um individuo normal.

Todo diabético deverd submeter-se a dieta, sendo esta especifica para cada
paciente. Os alimentos podem, a grosso modo, ser divididos em duas categorias: os que
contém acucares " rdpidos " ( carboidratos de acgfo rdpida ) e os que contém agticares "
lentos " ( carboidratos de acdo lenta ) .
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Os alimentos que apresentam carboidratos de ag¢do rdpida contém agucar
refinado e incluem geléias, doces, balas, algumas frutas ou seus sucos e leite. Estes
agiicares geram altos niveis de glicose no sangue (dependendo da quantidade
consumida), pois ela atinge a corrente sangiiinea em um curto intervalo de tempo.

Portanto, é fundamental controlar a ingestdo destes alimentos e combind-la
com o consumo de actcares de agdo lenta, que sdo encontrados em alimentos como
batata, arroz, vegetais em geral, sendo esses nutrientes mais seguros para os diabéticos,
pois a glicose que eles originam ¢ langada na corrente sangiiinea mais lentamente, dando
as células a chance de absorvé-los antes que se acumulem no sangue. As fibras também
sdo importantes pois retardam a absor¢do dos agtcares.

A administracio de hipoglicemiantes orais tem permitido que um nimero cada
vez maior de diabéticos tipo II controlem a sua glicemia, sem que seja necessario o uso
da insulina.

A insulina s6 é encontrada na forma injetdvel, pois se for administrada por via
oral ela é destruida no estdbmago. Embora a administragdo subcutinea da insulina seja
tdo eficaz quanto a sua producfo pancredtica, ela € mais dificil de ser regulada, uma vez
que as moléculas sdo absorvidas independentemente da liberagdo de glicose para a
corrente sangiiinea. Os diabéticos devem aprender a ajustar suas refei¢des com a
administracdo da insulina, para evitar a instala¢do de hipoglicemia ou hiperglicemia.

Exercicios programados e vida ativa representam precioso auxiliar no controle
da glicemia, pois aumentam a sensibilidade do corpo 2 insulina, o que tende a fazer
glicemia.

Para diabéticos tipo I ( criangas e jovens ), qualquer atividade fisica deve ser
considerada exercicio, porém, o melhor procedimento é a pratica de exercicios
programados, pois evitam o impacto sdbito de exercicios mais intensos, que podem
provocar problemas no controle da glicemia.

Os cuidados com a higiene corporal no diabético revestem-se de maior
importincia, uma vez que as alteragdes provocadas pela doenga facilitam a instalagdo
de microorganismos em ferimentos de menor importéncia, tornando a lesdo grave e de
dificil tratamento, principalmente do ponto de vista da cicatrizagdo e da facilidade de
instalacdo de gangrena decorrente da deficiéncia circulatoria.

RELATO DE UM CASO

Para ilustrar melhor este estudo, serd relatada a histéria de um adolescente
diabético: R. 18 anos, diabético desde os dezessete . O inicio da patologia coincidiu
com a modificacdo da rotina de R. , na época preparando-se para prestar vestibular.
Deixou a pratica de handball, quatro horas de treino didrio, e comegou a perder peso.
Atribuiu ao estresse todas essas alteragdes. Perdeu dezesseis quilos num espago de
quatro meses, o estresse ndo mais justificava uma perda tdo grande assim. Foi nessa
época que 0s outros sintomas caracteristicos da diabetes comegaram a manifestar-se; o
que mais chamava a atengdo era uma sede insacidvel, "parecia que fazia um ano que eu
nio viadgua "; conseqiientemente a diurese aumentou muito. Tinha também muita fome,
"ndo adiantava comer, a fome nfio passava'; R. ja se sentia amedrontado , porém o que
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mais o assustou foram as dores nas pernas, ciimbras e dores de cabeca.

O pai de R. € diabético, o quadro foi reconhecido por seus pais e R. procurou
um médico, fez todos os exames e teve seu diabetes diagnosticado, sendo foi
encaminhado a um endocrinologista que explicou o que era essa doenca e seu
tratamento. "Foi um desespero, teria que modificar toda a minha vida, porém o pior de
tudo foi ter que conviver com duas injecdes didrias."

O inicio do tratamento foi dificil, R. ndo cumpria as regras, mesmo fazendo o
tratamento, continuava magro, sentindo muita fome e sede e a glicemia continuava
muito elevada. Foi aconselhado pelo médico a voltar a praticar esportes; achando que
ndo ia resolver nada ignorou a orientagéo recebida. Teve uma recaida, comegou a andar
de bicicleta uma hora por dia ; algumas semanas depois houve uma queda da glicemia,
"fiquei empolgado e relaxei nos exercicios, precisava estudar para as provas." A parada
das atividades fisicas somada ao estresse fizeram com que a glicemia subisse
novamente.

Procurando novamente o médico, R. concientizou-se da necessidade de
cumprir as regras e ter persisténcia no tratamento. Matriculou-se numa academia,
regulou sua alimentagdo e tomava as inje¢des de insulina corretamente, algum tempo
depois sua glicemia baixou a niveis normais e manteve-se assim por vdrias semanas, até
que alguns problemas desencadearam um estresse muito grande desregulando
novamente o diabetes. Tendo resolvido seus problemas , novamente normalizou-se a
glicemia.

"Com o passar do tempo aceitei meu diabetes, ja ndo era mais uma doenca,
mas um amigo chato." Nesse interim R. teve sua primeira crise de hipoglicemia, "eu
estava mal, mas ao mesmo tempo feliz, minha glicemia estava baixa mesmo". Desde
entdo R. voltou a ter uma vida normal, sentindo-se muito bem devido a alimentagio
sauddvel e balanceada, associada a pratica de exercicios.

Hoje R. faz tudo que um adolescente ndo diabético faria, estuda, pratica
esportes, sai com 0s amigos, namora ,e eventualmente ,sai um pouco da dieta, ingerindo
alguns alimentos proibidos. "Hoje tenho uma vida totalmente normal, até melhor do que
muitas pessoas, minha alimentagdo € saudavel, pratico esportes. Posso afirmar que estou
melhor fisica e mentalmente do que antes da "doenga" que, como ja disse, ndo considero
mais como uma patologia, e sim como um amigo chato."

CONCLUSAO

Apesar de ser uma patologia aparentemente limitante, o diabetes, apos
localizado e diagnosticado, necéssariamente nio impede que os " portadores " dessa
sindrome possam desfrutar uma vida praticamente normal.
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