DIABETES MELLITUS

Prof. Dr. Milton Cesar Foss

Caso 1 - Paciente N.T.; 13 anos – masculino

H.M.A.: 
Referem os familiares do paciente que há cerca de um mês passou 

a apresentar aumento acentuado de diurese, tanto em volume como na frequência, acompanhada de muita sede, fraqueza geral e perda de peso (mais ou menos 15 quilos), apesar  do aumento do apetite. Nos últimos 5 dias o processo agravou-se e o paciente começou a apresentar dor abdominal e confusão mental, sendo trazido ao HC. (Unidade de Emergência). No momento sem outras queixas. Restante: n.d.n. Antecedentes: não tem antecedentes de diabetes na família. 

E.F.:  
Estatura – 1,60 m Peso: 45 kg: Estado Geral: regular. Emagrecimento 

com panículo adiposo escasso. Desidratado (mucosas secas). Musculatura hipotônica e hipotrófica. Hálito cetônico, diminuição do nível de consciência. FC: 120 bpm: PA: 120 x 80 mmHg; Taquipnéia (32 mrp/min.). Restante do exame: n.d.n. 

Laboratório: Glicemia de jejum: 510 mg/dl (N = 70-115 mg/dl). Glicosúria: ++++. 

Cetonúria: +++. Uréia: 60 mg/dl (N = 15-30). Gasometria: pH: 7.19 HCO3: 7.3. Na+: 149 mEq/l. K+: 4.0 mEq/l

Caso 2 - Paciente 0. B., 59 anos - masculino

H.M.A.: Paciente vem encaminhado por seu médico cardiologista. Refere que 

   sentia-se bem até 4 meses, quando iniciou com dor pré-cordial intensa. Procurou o HC., sendo internado na CTI com diagnóstico de I.A.M. Durante internação foi constatado glicemia de jejum de 220mg/dl, sendo-lhe prescrito “dieta para diabético”, com restrição de C.H. de absorção rápida. Após alta hospitalar vêm se mantendo bem. Nega poliúria, polifagia ou polidipsia, vago emagrecimento. Persiste seguindo orientação dietética. No momento sem outras queixas. Restante: n.d.n. Antecedentes: tem pai e irmão com diabetes. Em ambos a doença iniciou após os 40 anos. 

E.F.:  Estatura: 1,70m, Peso: 87 kg. Estado geral bom, paciente lúcido e coerente. Obeso, grosso panículo adiposo, hidratação e musculatura sem alterações. Sem hálito cetônico. FC: 80 bpm PA: 150/100 mmHg. FR: 18 mrp/min. Restante do exame: n.d.n.

Laboratório: Glicemia de jejum: 115 mg/dl (N = 70-115 mg/dl). Glicosúria: O. Cetonúria: O. Teste de tolerância à glicose (75g de glicose via oral) – Glicemia aos: 0 min: 115 mg/dl; 60 min: 212 mg/dl; 120 min: 201 mg/dl. 

Questões

1. Qual o conceito atual de diabetes mellitus?

2. Quais são os tipos clínicos de diabetes mellitus e intolerância à glicose?

3. Quais os sintomas e sinais clínicos dos casos apresentados que são indicativos de diabetes?  Faça a interpretação fisiopatológica destes dados?

4. Qual o procedimento diagnóstico para diabetes em suas várias apresentações clínicas?

5. Tratamento dietético do paciente diabético.

6. A importância da atividade física no tratamento e controle metabólico dos pacientes com diabetes.

7. Quais são as opções do tratamento medicamentoso do diabetes e como elas devem ser indicadas em cada caso?

8. Complicações agudas do diabetes.

9. Quais são as complicações macrovasculares mais frequentes nos pacientes diabéticos? 

10. Complicações microvasculares e controle metabólico do diabetes.
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