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 FATORES_ASSOCIADOS AO DIABETES MELLITUS 2 NA

ADOLESCENCIA

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados ao aumento da incidéncia de Diabetes
Mellitus 2 em adolescentes. Métodos: revisdo da literatura nos altimos 5 anos,
através de pesquisa nas bases de dados SciELO e Medline, utilizando os termos
“type 2 diabetes” e “adolescent”. Resultados: Foram selecionados quatro artigos
para compor esta revisdo. Os principais fatores associados ao DM 2 em
adolescentes foram obesidade e sedentarismo, e foi evidenciado que sua prevencao
estd relacionada a um controle rigoroso destes fatores. Além disso, o uso da
Metformina foi apresentado como possivel medida preventiva. Conclusdo: A
obesidade e o sedentarismo sdo fatores que parecem estar intimamente
relacionados ao aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus 2 em adolescentes.
Tais fatores refletem aspectos comportamentais e alimentares da sociedade atual.

Palavras-Chave: Adolescentes. Diabetes mellitus tipo 2. Fatores associados.
Prevencdo.

FACTORS ASSOCIATED WITH DIABETES MELLITUS 2 IN
ADOLESCENCE

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the increased incidence of
type 2 diabetes mellitus in teenagers. Methods: this is a Titerature review of
the Tast five years, through researches in the ScitLO and Medline databases,
using the terms "type 2 diabetes" and "adolescents”. Results: four articles were
selected to compose this review. The main factors associated with type 2 DM in
teenagers were obesity and sedentary Tifestyle, demonstrating that their
prevention is related to a strict control of these factors. In addition, the
use of metformin was presented as a possible preventive measure. Conclusion:
Obesity and sedentary 1ifestyle are factors that seem to be closely related to
the increase in the incidence of type 2 diabetes mellitus in teenagers. These
factors reflect behavioral and dietary aspects of the current society.

Keywords: Adolescents. Type 2 diabetes mellitus. Associated factors. Prevention.
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“INTRODUGAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM),
Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga caracterizada por hiperglicemia, decorrente de
defeitos na secrecdo ou na acdo do hormbnio insulina, produzido pelas células beta
pancredticast. Mclellan et al.? descreve a Diabetes Mellitus como uma sindrome de
etiologia maltipla, caracterizada pela presenca de hiperglicemia crénica, e
frequentemente, acompanhada de dislipidemia, hipertensdo arterial e disfuncdo
endotelial.

Para o Ministério da Saude (2006)°, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) é o termo
usado para indicar uma deficiéncia relativa de insulina. Em geral, hd evidéncias de
resisténcia a acdo da insulina, e o defeito na secrecdo de insulina manifesta-se pela
incapacidade de compensar tal resisténcia. Em algumas pessoas, no entanto, a acdo da
insulina é normal e o defeito secretor é mais intenso. A SBEM afirma que 90% dos casos
de Diabetes sdo do tipo 2 e a instalacdo da doenca é lenta, os sintomas, como polidipsia,
polilria e alteracBes visuais, podem demorar védrios anos até se apresentarem'.

A Diabetes Mellitus é descrita amplamente na literatura e nota-se um enfoque
na investigacdo dos fatores de risco isolados e comuns. Dentre eles, alguns tem grande
associacdo com a doenca, destacando-se: a histéria familiar de DM 2, obesidade,
sedentarismo e hipertensdo arterial (HA)*. Com excecdo da histéria familiar, tais fatores
sao modificdveis, sendo passiveis de prevencdo e controle. Fatores ndo modificdveis
como a idade, sexo e histdria de macrossomia fetal mostram relacdo com o desenvolvimento
desta patologia®. Alguns grupos étnicos (indios americanos, afro-americanos, hispanicos,
asidticos/habitantes de ilhas do pacifico), presenca de sinais de resisténcia a insulina
(RI) ou condicdes associadas a RI como acantose nigricans, HA, dislipidemia, sindrome
dos ovérios policisticos também entram como fatores de risco para DM 2 !'. A Doenca
acomete principalmente adultos a partir dos 50 anos, contudo, observa-se cada vez mais
0 desenvolvimento do quadro em adultos jovens e criancas. Isto se deve, principalmente,
ao aumento do consumo de produtos industrializados ricos em gorduras e carboidratos
aliado ao sedentarismo °.

A incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2 em criancas e adolescentes vem
aumentando nas duas Ultimas décadas, tanto em pafses desenvolvidos quanto em pafses em
desenvolvimento®. Relata-se que até a década de 90 menos de 5% dos casos de DM 2 eram
diagnosticados na populacdo abaixo de 20 anos, atualmente estima-se que este valor
atinja 20% em jovens americanos com obesidade®.

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention, uma em cada trés
criancas norte-americanas serd diabética, desta forma, a Associacdo Americana de
Diabetes (ADA) estabeleceu critérios de risco para o desenvolvimento de DM 2 em criangas
e adolescentes, sendo eles: sobrepeso/obesidade com IMC > percentil 85 e presenca de
dois ou mais fatores de risco para DM 2 (histéria familiar, alto risco de raca/ etnia,
resisténcia insulinica, hipertensdo arterial e a presenca da acantose nigricans)?.

A idade média de diagndéstico costuma ser entre 10 e 18 anos, sendo mais
prevalente no sexo feminino, contudo, acredita-se que este fato ocorra pela negligéncia
do sexo masculino em procurar atendimento médico, causando uma falsa predominancia de
género®. Além do aumento na incidéncia, o risco de complicacGes micro e macrovasculares
relacionadas ao Diabetes tipo 2 é maior nesses pacientes devido ao longo perfodo de
exposicdo & resisténcia periférica & insulina’, Tevando, a longo prazo, a um imenso
impacto econémico aoc sistema de salde, a sociedade e ao individuo. Tal fato, pode ser
amenizado por mudancas no estilo de vida que associem alimentacdo sauddvel e pratica
regular de atividade fisica'.
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”_,/f”/' Devido ao aumento da incidéncia de<DM 2 na adolescéncia e ao impaeto gerado
na saude destes pacientes faz-se necessdrio a andlise-de—seus-determinantes para que
sejam elaboradas medidas propositivas que vislumbrem a reducdo de sua incidéncia.

OBJETIVO

0 objetivo deste estudo é analisar os fatores associados ao aumento da
incidéncia de Diabetes Mellitus 2 em adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemdtica utilizando as bases de dados SciELO e
Medline. Utilizaram-se os termos: “type 2 diabetes” e “adolescent”, com os seguintes
filtros de pesquisa: estudos realizados nos Gltimos 5 anos, idiomas inglés, francés e
espanhol, desenho de estudo Clinical Trial ou Observational. Sete revisores fizeram a
selecdo a partir da leitura dos resumos obtidos.

Os critérios de inclusdo foram estudos originais com populacdo jovem (10 a
19 anos) publicados entre janeiro de 2012 e abril de 2017 nas Tinguas inglesa, espanhola
e portuguesa, que avaliassem os fatores associados ao desenvolvimento de Diabetes
Mellitus tipo 2 em adolescentes. Foram excluidos estudos que abordassem outros tipos de
Diabetes, aspectos que ndo relacionados aos fatores associados ao desenvolvimento de DM
2, com idade inferior a 10 anos ou superior a 19 anos, estudos de Revisdes Sistemdticas
ou com nivel evidéncia inferior a “B” (Transversal ou Série de Casos).

Por fim, utilizaram-se as listas de referéncia bibliogrdfica dos artigos
selecionados com o objetivo de localizar estudos que ndo foram encontrados na pesquisa
inicial. Caso discordancia entre os avaliadores sobre a inclusdo e exclusdo, era
realizada uma discussdo sobre o artigo em questdo até um consenso final.

RESULTADOS

Na pesquisa inicial, foram encontrados 8600 artigos entre as bases de dados
Pubmed e Scielo.
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Fluxograma 1: Selecdo dos

PUBMED + SCIELO
* Adolescents” AND
" Type 2 diabetes”
8600 artigos

Filtros

Data; "Ultimos 5 anos”

_ Idioma: "Inglés, Portugués, Espanhol”
Desenho de estudo: "clinical trial,
clinical frial phase |l , clinical trial

phase IV, observational®

Critérios de Inclusdo:
(& parlir dos Resumas) 481 artigos
Populagio: 10 a 19 anos 1
Avaliagho de fatores associados ao
o0 1]]
40 artigos Critérios de exclusio:
(@ partir dos Resumos)
= Idade inferior & 10 & superior & 19 anos
Estudos de DMI

Esludos de Revisio Sistermdtica ou com
grau de recomendacio inferior & "B°
(Transversal ou Série de casos)

- 36 artigos

4 artigos selecionados

Apés a aplicacdo de filtros de interesse (Fluxograma 1), os artigos restantes
(481) foram analisados a partir de seus resumos e selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Desta forma, 4 artigos foram escolhidos para compor
esta revisao.
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_.,_Iabé?a/l— caracteristicas metodolégicas, nivel de=evidéncia, grau de recomendacdo, resultados e
i conclusdes dos artigos selecionados-

AUTOR DESENHO DE
(ANO) ESTUDO POPULACAO METODO RESULTADO CONCLUSAO
A atividade fisica
2 grupos melhorou a «
Ambos: capacidade fisica (P = a Aai:;i?;?iii:: e
Ensaio aconselhados sobre 0,03) e forga (P = rzlacionou coma
Clinico Controlado e N =21 jovens estilo de vida 0,01), aumentando o mudanca na
McCormak Randomizado saudavel IMCL (P =0,02). resisténcia g insulina
SE et al.8(2013) 10a 17 anos. Um grupo recebeu HOMA-IR diminuiu

Sigwalt, FR
etal.?
(2014)

Savoye et al.1°
(2014)

Prado et al.1*
(2014)

DISCUSSAQ

1B
(recomendagdo A)

Estudo Coorte

2B
(recomendagdo B)

Estudo Coorte

2B
(recomendagdo B)

Ensaio

Clinico Controlado e

Randomizado

1B (recomendagdo
A)

(IMC p95%)

N= 96 jovens

14-19 anos
(48 com Peso normal
e 48 com excesso de
peso)

N=68 jovens

10-16 anos
(TTOG 2h entre 130
—199mg/dl e IMC>

p95)

N =41 jovens

13-19 anos
(IMC > p95, pelo
menos um fator de
risco de DM2 ou
alteragoes
laboratoriais nos
ultimos 6 meses ou
HOMA>3)

intervengdo de
atividade fisica
supervisionada (n =
10)

Avaliados IMC,
perimetro de cintura,
indice HOMA-IR
(corte = 4,39).

Grupo BB -
Atendimento
2x/semana por 6
meses; 50 min. de
atividade fisica
2x/semana,
orientagdes
nutricionais
Grupo CC -
orientagdes
nutricionais e
incentivo a pratica
de atividade fisica.

Grupo 1: exercicios
fisicos, guia
nutricional e
Metformina:
500mg/dia

Grupo 2: exercicios
fisicos, guia

nutricional e placebo
Avaliados por 3
meses:

peso, altura, IMC,

circunferéncia

abdominal, PAS e

PAD, perfil lipidico,

glicemia, TGO, TGP,
hemograma

completo

entre todos os
individuos devido ao
conselho de
modificagdo do estilo
de vida (P =0,01)

Prevaléncia de
Resisténcia a Insulina
(RI) foi de 2,1%
Adolescentes com
excesso de peso
tenderam a
apresentar valores
mais altos de HOMA-
IR.

N&o foi encontrada
Rl na amostra

Redugdo dos niveis
de glicose (2h) em
ambos os grupos
(maior no grupo BB).
Melhora dos niveis
plasmaticos de
insulina no grupo BB,
no HOMA-IR e
WBISI.
Significativas
mudangas no peso,
IMC, e porcentagem
de gordura corporal,
PAS e TG no grupo
BB, quando
comparados ao CC..

Das 41 adolescentes,
19 completaram o
periodo de
intervengdes de 3
meses.

O efeito do
tratamento no grupo
que utilizou
Metformina foi
estatisticamente
significante para as
varidveis IMC e peso
além de reduzir
significativamente os
niveis de glicemia
durante o periodo de
seguimento (p=0,01)
O grupo placebo
evidenciou uma
tendéncia em
aumentar a glicemia
durante o periodo de
seguimento

em resposta a
modificagdo do estilo
de vida e exercicio
em criangas obesas.

N&o foram
observadas relagGes
entre excesso de
peso e perimetro da
cintura com a
presenga de
Resisténcia a
Insulina.

O programa BB
diminuiu os valores
de TTOG 2h em
criangas com alto
risco para
desenvolver diabetes
apos 6 meses de
intervengao.

Houve redugdo de
peso e IMC nas
pacientes do grupo
que utilizou
Metformina
associado a
mudangas de estilo
de vida

Os principais fatores associados ao Diabetes Mellitus 2 em adolescentes
encontrados nessa revisdo foram comportamentais, entre eles, o bindmio obesidade e
sedentarismo se apresenta como um importante fator de risco modificavel. A luz de
McCormak®, a mudanca dos hdbitos, com perda do peso e aumento da massa muscular, reduz
a resisténcia a insulina e melhora a capacidade oxidativa lipfdica na musculatura, além
de alterar o-metabolismo dos-hidratos de carbono.
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Apesar do excesso de peso ser um fator de risco-muite—difundido, Sigwalt et
al® retratou a auséncia de associacdo entre a resisténcia a insulina e o excesso de peso
em adolescentes catarinenses. Tal divergéncia pode estar associada ao fato de que ndo
sdo encontrados estudos na Tliteratura com amostra brasileira, porém, destaca-se o
tamanho restrito da amostra para que esta evidéncia seja de relevancia cientifica.

A alarmante evolucdo da incidéncia de obesidade em criancas e adolescentes
ao redor do mundo determina um risco aumentado para a ocorréncia de DM 2. A compreensdo
da genética, fisiologia e elucidacdo de causas para algumas sindromes metab6licas raras
pouco auxiliaram para sua prevencdo ou reversdo. Logo, a ingestdo caldérica e as
recomendactes de atividade fisica precisam ser reavaliadas e aprimoradas devido ao
sedentarismo das criancas e adolescentes atualmente®.

Em um coorte com jovens americanos, Savoye et al prop6s a comparacdo de um
programa composto por intervencdo familiar, alteracdo no estilo de vida, sessfes de
exercicios fisicos semanais e aulas de nutricdo, com um dgrupo que recebia cuidados
clinicos padronizados com orientacBes sobre dieta e atividade fisica. Observou-se
relevancia clinica nos jovens que participaram do programa, com reducdo significativa
da glicemia, alteracdes na composicdo corporal e melhora da aptiddo fisica. 0O uso
precoce destes tipos de intervencdo é importante para lTimitar o ganho de peso e melhorar
a tolerancia a glicose. Desta forma, é demonstrado que um controle rigoroso de fatores
associados ao DM 2 possui um resultado positivo na reducdo da sua incidéncia.

A prevencdo do desenvolvimento da DM 2 também pode ser feita por abordagens
farmacoldgicas, como a utilizacdo de Metformina. Em 2002 o Diabetes Prevention Program
Group® concluiu que mudancas no estilo de vida foram mais efetivas do que o uso de
Metformina na reducdo da incidéncia de diabetes em pessoas com alto risco para a doenca.
Entretanto, em 2009, o Diabetes Prevention Program Research Group™ em um estudo de
seguimento de pacientes por 10 anos encontrou resultados semelhantes em prevencdo de
diabetes tanto com estilo de vida quanto com o uso da droga antidiabética. Prado et
al.! verificou reducdo de peso e de indice de massa corpérea através da combinacdo de
mudancas de estilo de vida associadas ao uso de Metformina.

Embora ndo tenham sido incluidos artigos que abordem fatores de risco ndo
modificdveis, o American Diabetes Association® cita a relevancia do fator genético,
visto que, a grande maioria das criancas e adolescentes que desenvolvem Diabetes Mellitus
2 tem pelo menos um dos pais com histérico e cerca de 90% tem pelo menos mais um parente
de primeiro ou segundo grau diagnosticados com a doenca4. Ademais, Kimal® descreve que
0 histérico materno de diabetes é mais frequente se comparado ao histérico paterno.

Fsta revisdo tem como principais limitacles: as bases de dados escolhidas
para a pesquisa ndo possuem uniformidade em relacdo aos termos de busca, a maioria dos
trabalhos encontrados na pesquisa possuiam grau de recomendacdo inferior a B, nos
ultimos 5 anos poucos trabalhos originais foram publicados sobre DM 2 em adolescentes.
Tais fatos contribuem para um nimero restrito de estudos selecionados, desta forma, nem
todos os fatores de risco puderam ser abordados.

Os resultados desta revisdo demonstram que a alteracdo da capacidade fisica
quando associada a mudanca de estilo de vida parece reduzir a resisténcia a insulina em
Jjovens, destacando a importancia de programas que intervenham ativamente para que estas
acbes sejam efetivas, pois os fatores de risco como obesidade e sedentarismo trazem
consequéncias para a saude publica, com persisténcia do perfil de risco durante a vida
adulta

Além disso, a associacdao de abordagens farmacolégicas, como o uso de
Metformina, parece contribuir para a reducdo dos indices glicémicos e prevencdo de
Diabetes tipo 2 em paciente de risco para a doenca.
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_ff’“//// Dentre as medidas utilizadas para—a prevencdo da DMZ2, independente de
farmacoldégicas ou ndo, uma abordagem interdisciplinar, <continua—e-monitorada é de suma
importancia para a reducdo de sua incidéncia.

CONCLUSAQ

A obesidade e o sedentarismo sdo fatores que, nesse estudo, estdo intimamente
relacionados ao aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus 2 em adolescentes. Tais
fatores refletem aspectos comportamentais e alimentares da sociedade atual.
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