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CONCEITOS - Diabetes mellitus

Sindrome causada por disturbio no metabolismo dos
carboidratos oriunda de varias causas, na qual aparece agucar na
urina, associada a sede, poliuria, emagrecimento e oxidacao
Imperfeita de gorduras Sir William Osler

Sindrome associada a fatores genéticos e ambientais como
obesidade e sedentarismo, provocando um grupo de desordens
metabolicas tendo em comum a hiperglicemia, que ocorre por
defeitos na secrecdo e/ou na acao da insulina, levando ao uso
reduzido de carboidratos e uso aumentado de lipidios e proteinas.
A hiperglicemia cronica e a disfuncdo metabolica resultante
podem provocar glicosuria, polidria e polidipsia, com perda de
agua e eletrolitos e cetoacidose, chegando a causar danos
secundarios em varios orgaos, especialmente rins, olhos, nervos e
vasos sanguineos, podendo culminar com o estado de coma e
morte



INCIDENCIA - Diabetes mellitus

Mundo: mais de 180 milhtes de diabéticos, devendo
dobrar até 2030. Cerca de 5% de todas as mortes anuais
(2.9 milhoes) em todo o mundo (WHO, 2006)

Estados Unidos: 23,6 milhoes de criancas e adultos com
diabetes (7,8% da populacao). Aproximadamente 5,7
milhdes (1/4 do total) ndo sabem que sao diabeticos (WHO,
2006)

Brasil: mais de 10 milhdes de diabeticos com
prevaléncia nas regides Sul e Sudeste, ligados a obesidade,
envelhecimento populacional e historia familiar



INCIDENCIA - Diabetes mellitus

Pela primeira vez, a Organizacao Mundial de Saude
mostrou as estatisticas anuais de 194 paises, a percentagem
de homens e mulheres com valores elevados de pressao e
glicose no sangue.

O comunicado destaca que a prevaléncia media de
diabetes no mundo esta em 10% da populacdo, embora
muitas regides, como as ilhas do Pacifico, esse valor chegue
a 33%. Sem tratamento o diabetes e causa de doenca
cardiovascular, cegueira e insuficiéncia renal

http://mww.diabetes.org.br/ultimas/o-avanco-do-diabetes-no-mundo-segundo-a-oms



EVOLUGAO DO DIABETES NO MUNDO (2000 - 2030)

Crescimento mundial previsto de 114% (171 milndes a 366 milhdes)

190,5
+130%

Populacao diabética em 2030

Populacao diabética em 2000
% Crescimento

World Health Organizaton. Diabetes programme. Facts and figures. Prevalence data.
hitp:/iwww.int/diabetes/Tacts/world_figuresien/,




DIAGNOSTICO

E diagnosticado diabetes mellitus quando a glicemia de jejum
de, no minimo oito horas, € maior ou igual a 126mg/dl, ou
guando a glicemia aleatoria, independente da ingestao de
alimentos, ¢ maior ou igual a 200mg/dl, ou ainda guando a
glicemia é maior ou igual a 200mg/dl, duas horas apos a ingestao
de 759 de glicose. AMD - Associazione Medici Diabetologia — e

SID — Societa Italiana di Diabetologia, 2008

Pacientes com metabolismo da glicose reduzido, mas nao
francamente diabéticos, podem ser classificados como
Abstinéncia Reduzida de Glicose — impaired fasting glucose (IFG)
— quando a glicemia esta entre 100 e 125mg/dl ou como Baixa
Tolerancia a Glicose — impaired glucose tolerance (IGT) — quando
a glicemia atinge entre 140 e 200mg/dl apd6s duas horas da
Ingestao de glicose



DIAGNOSTICO (cont)

Em pacientes com IGT (Baixa Tolerancia a Glicose), os fatores
de risco cardiovasculares devem ser cuidadosamente avaliados
com plano de acompanhamento apropriado

Em pacientes com IFG (Abstinéncia Reduzida de Glicose) e
obesidade abdominal ou alguma sindrome metabolica é
aconselhavel realizar o Teste de Toleréncia Oral a Glicose — Oral
Glucose Tolerance Test (OGTT) — para definir melhor o
diagnostico e prognostico

Se a concentracdo sanguinea de glicose aumenta
excessivamente e permanece persistentemente alta, os achados
sao consistentes com a predisposicao a diabetes mellitus. Algumas
dessas pessoas desenvolvem diabetes tipico mais tarde na vida.
No passado, esses pacientes eram considerados como portadores
de diabetes “quimico”, “latente”, “borderline”, “sub-clinico” ou
“assintomatico”. Hoje, o uso desses termos é desencorajado
porgue o metabolismo de glicose alterado na maioria desses
pacientes nao evolui para diabetes



DIAGNOSTICO (cont.)
Em pacientes com IGT (Baixa Tolerancia a Glicose), os fatores de risco
cardiovasculares devem ser cuidadosamente avaliados com plano de
acompanhamento apropriado
Em pacientes com IFG (Abstinéncia Reduzida de Glicose) e obesidade
abdominal ou alguma sindrome metabolica é aconselhavel realizar o Teste de
Toleréncia Oral a Glicose — Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) — para definir
melhor o diagnostico e prognostico
Se a concentracdo sanguinea de glicose aumenta excessivamente e permanece
persistentemente alta, os achados sdo consistentes com a predisposi¢cao a diabetes
mellitus. Algumas dessas pessoas desenvolvem diabetes tipico mais tarde na vida.
No passado, esses pacientes eram considerados como portadores de diabetes
“quimico”, “latente”, “borderline”, “sub-clinico” ou “assintomatico”. Hoje, 0 uso
desses termos € desencorajado porque o metabolismo de glicose alterado na
maioria desses pacientes nao evolui para diabetes

diariodahelocarvalho.blogspot.com
4/9 \.—.



DIAGNOSTICO (cont)

A i1dentificacao de pessoas com alto risco para
desenvolver diabetes, geralmente, ocorre durante visitas
médicas de rotina e alguns aspectos considerados
Importantes para classificar um paciente com de alto risco
estao descritos na tabela 1. Estes pacientes devem entao ser
acompanhados através de programas de screening, 0s quais
Incluem alguns exames laboratoriais, a exemplo da
hemoglobina glicosilada ou glicada, que Iidentifica a
concentracao de glicose dos ultimos 2-3 meses, a dosagem
de insulina basal e, durante OGTT, a glicemia pos-prandial
e diurna. Tails exames sao adequados para monitoramento,
mas nao para diagnaostico efetivo de diabetes



Sintomas da diabetes na fase inicial

Cansaco facil

Aumento
do apetite

Urina
aumentada




DIAGNOSTICO (cont)

Sujeitos com alto risco para desenvolver diabetes (modificada de Diabete Italia, 2008)
IFG, IGT ou diabetes pos gestacional
Mais de 45 anos com IMC* > 25kg/m? ou obesidade abdominal
Menos de 45 com sobrepeso e uma ou mais das seguintes condicoes:
- Possuir histéria familiar, de primeiro grau, com diabete tipo 2;
- Pertencer a algum grupo étnico de risco;
- Ser hipertenso (>140/90 mmhg);
- Possuir baixos niveis de colesterol HDL** e/ou alta concentracao de triglicerideos;
- Possuir evidéncias clinicas de doencas cardiovasculares;
- Praticar pouco exercicio fisico;
- Possuir sindrome de ovarios policiticos ou outra condicédo insulina-resistente como a
acantose nigricans;
- Mulher que pariu crian¢ca com mais de 4kag.
Criancas com mais de 10 anos com IMC* > 85° percentil e duas das seguintes
condicoes:
- Possuir historia familiar, de primeiro ou segundo grau, com diabete tipo 2;
- Possuir mée com diabete gestacional,
- Apresentar sinais de resisténcia a insulina ou condicOes associadas (hipertensao,
dislipidemias, acantose nigricans e sindrome de ovarios policisticos);
- Pertencer a algum grupo étnico de risco
* IMC — Indice de Massa Corporal ** HDL — High-density Lipoprotein



CLASSIFICACAO

Os principais tipos de diabetes mellitus, de acordo com
Associacao Americana de Diabetes, sao:

diabetes mellitus tipo 1,
» diabetes mellitus tipo 2,
» dlabetes gestacional
sindromes semelhantes ao diabetes mellitus

Porem, usualmente, consideram-se como 0s principais
tipos as duas formas mais comuns: a tipo 1 e a tipo 2



CLASSIFICACAO - Diabetes mellitus tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1, anteriormente conhecido como diabetes
mellitus insulina-dependente — Insulin-Dependent Diabetes Mellitus
(IDDM) —, também ¢é chamado juvenil ou diabetes propenso a cetose
— Ketose-prone diabetes mellitus. Trata-se de um disturbio da
homeostasia da glicose de longa duracao que resulta da incapacidade
do organismo em produzir insulina devido a reducdo do numero de
celulas B das ilhotas de Langerhans do pancreas, que pode ser
consequéncia de processos autoimunes ou envolver algum tipo de
suscetibilidade genética. Afeta, principalmente, criancas,
adolescentes e adultos jovens em torno dos vinte anos de idade e,
ocasionalmente, adultos acima dessa faixa etaria. O pico de
acometimento € na puberdade. Nos Estados Unidos, estima-se que 5-
10% dos diagnosticos de diabetes sdo do tipo 1. E mais comum no
norte da Europa e menos frequente entre asiaticos, negros e nativos
americanos. Por exemplo, na Finlandia, observa-se uma incidéncia
20-40 vezes maior do que no Japdo. Em muitas areas geograficas, ha
aumento da incidéncia no final do outono e inicio do inverno



CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 1 (cont.)

Este tipo de diabetes é caracterizado por pouca ou
nenhuma atividade funcional das células B nas ilhotas e por
secrecao de Insulina substancialmente reduzida ou
Inexistente. Como resultado, a gordura corporal é
metabolizada como fonte de energia primaria e a oxidagao
da gordura produz corpos cetonicos — acido acetoacético e
acido B -hidroxibutirico — que sao liberados no corpo
causando acidose metabodlica. Alem da acidose, a
hiperglicemia e a glicosuria produzem disturbios
hidroeletroliticos, os quais podem causar coma e morte.
Antes do uso comercial da insulina, o diabetes tipo 1 era fatal



CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 1 (cont.)

Na etiopatogenia do diabetes mellitus tipo 1 devemos
considerar principalmente fatores genéticos, imunologicos e
ambientails

Acredita-se que a suscetibilidade ao diabetes tipo 1 é herdada
como caracteristica autossomica recessiva de penetrancia
variavel, porem nao ha comprovacao. O gque se sabe € que menos
de 20% dos diabéticos tipo 1 tém pais ou irmaos com a doenca e
estudos com gémeos homozigotos idénticos mostram que ambos
sao afetados em menos de metade dos casos. Sugere-se entao que
fatores ambientais contribuem para o desenvolvimento da doenca
guando superimpostos a predisposicao hereditaria. Existe uma
relacdo entre diabetes tipo 1 e antigenos do Complexo Principal
de Histocompatibilidade — Major Histocompatibility Complex
(MHC) -, pois 95% dos diabéticos tipo 1 expressam HLA-DR3 ou
HLA-DR4 ou ambos, comparados com 20% da populacao geral.
Estes sdo 0os unicos genes bem definidos associados com diabetes
tipo 1



CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 1 (cont.)

A autoimunidade € outro fator importante no desenvolvimento do
diabetes tipo 1, pois pacientes gue morrem logo apos o inicio da
doenca frequentemente apresentam infiltrado mononuclear em torno
das ilhotas (insulite) ou dentro das ilhotas, com predominio de
linfocitos T tipo CD8+, mas tambem CD4+. As celulas inflamatorias
produzem citocinas (IL-1; IL-6; iInterferon-3 e Oxido nitrico)
contribuindo para a patogenia das lesoes das celulas . Estes
Infiltrados inflamatdrios sdo a demonstracao de anticorpos circulantes
contra componentes das células g e, algumas vezes, contra insulina, na
maioria dos casos Iniciais em criancas

Dentre os fatores ambientais 0s agentes quimicos e virais estao
implicados no desenvolvimento da doenca, por exemplo, apoés
caxumba, infeccdo por coxsackievirus grupo B e virus da rubéola,
além das substancias aloxana e estreptozotocina que destroem as
celulas B. E observada maior incidéncia em criangas que tomam leite
de vaca, pois uma regido da molécula da albumina sérica bovina é
homologa com subunidades de MHC classe 11



CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 1 (cont.)

Quanto ao aspecto anatomopatoldgico, o diabetes tipo 1
apresenta infiltrado linfocitario nas ilhotas (insulite) as vezes
acompanhado de poucos macrofagos e neutrofilos. Nos casos
cronicos ocorre deplecdo das celulas B das ilhotas, que
podem se tornar corddes tal qual fitas entre as células
acinares, podendo desencadear fibrose iInterlobular e
Interacinar difusa acompanhada de atrofia das células
acinares no pancreas exocrino, mas nao sao observados

depodsitos amiloides



CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 1 (cont.)

As principais caracteristicas clinicas incluem os sinais e
sintomas de acidose metabolica e cetose. Entao, ha perda de
peso devido a utilizacéo ineficiente de energia resultante do
metabolismo deficiente de carboidratos. Ha ainda,
desidratacdo e disturbio eletrolitico. Freguentemente ha
associacdo com infeccbes e quadros de polidria, sede
(polidipsia) devido a diurese resultante da glicosuria e
apetite insaciavel (polifagia)



CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 1 (cont.)

O tratamento é realizado usando insulina injetavel, pois
esta é destruida no estdmago se administrada oralmente. No
entanto, atualmente se encontra em fase de estudo um
tratamento preventivo inovador para criancas com alto
risco genetico para desenvolver diabetes tipo 1. Trata-se de
uma terapia antigeno-especifica atraves da administracao
de insulina via mucosa oral ou nasal. Alguns estudos desta
terapia em animais mostraram eficacia em prevenir diabete
autoimune, mas apesar de se mostrar seguro, sua eficacia
pode depender da dose, da via onde é administrada e do
estagio da doenca quando do inicio do tratamento. Esta
podera ser wuma alternativa na prevencdao do
desenvolvimento de diabetes tipo 1 em criancas de alto risco
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CLASSIFICACAO - Diabetes mellitus tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2, antes conhecido como diabetes
mellitus nao Insulina-dependente — noninsulin-dependent diabetes
mellitus (NIDDM) — ou diabetes mellitus do adulto, corresponde a
cerca de 90% dos diagnosticos de diabetes. Este tipo de diabetes
resulta da resisténcia a insulina em tecidos perifericos -
deficiéncia relativa de insulina —, uma condicéo onde 0 corpo nao
consegue fazer uso adequado deste horménio. E um disttrbio
heterogéneo caracterizado por reducéo na secrecao de insulina e
sensibilidade tecidual reduzida a insulina. Geralmente, tem inicio
como uma doenca multifatorial apds os 40 anos de idade, embora
uma forma hereditaria incomum da doenca — Maturity Onset
Diabetes of the Young (MODY) — seja encontrada algumas vezes



CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 2 (cont.)

Tem malior incidéncia em adultos, com prevaléncia em
obesos e idosos. Quase 10% das pessoas com mais de 65 anos
de idade sao afetadas e 80% dos pacientes apresentam
sobrepeso. Tambéem é mais frequente nas mulheres do que
em homens e nos Estados Unidos afeta mais pessoas negras e
hispanicas do gque brancas. Cerca de 10 milhbes de norte-
americanos sao afetados, sendo que cerca de metade dos

casos nao sao diagnosticados



CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 2 (cont.)

Nos ultimos anos, tem-se observado uma diminuicdo da
iIdade de inicio do diabetes tipo 2, comum entre pessoas com
menos de 30 anos, incluindo criancas e adolescentes. Este inicio
precoce reflete os efeitos do estilo de vida cada vez mais
sedentario, consequéncia da globalizacao e industrializacao gue
acomete todas as sociedades. A fisiopatologia deste iInicio
precoce da diabetes 2 e semelhante a de grupos que
desenvolvem a sindrome mais tardiamente, ou seja, falha na
celulas B e resisténcia a Insulina induzida pela obesidade.
Nestas pessoas que sao acometidas mais cedo, a perda da
funcdo das celulas [ parece ocorrer de maneira mais rapida,
com fenotipo mais agressivo e desenvolvimento de
complicacoes cardiovasculares. A hiperglicemia observada no
diabetes tipo 2 ndo é causada pela destruicdo das celulas 3, mas
pela faléncia das células f em atender a uma demanda
aumentada para a insulina
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CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 2 (cont.)

Quanto a etiopatogenia, ha reducdo na secrecao de
insulina combinada a uma resisténcia periférica a acao da
mesma, aléem da faléncia geneticamente programada das
celulas B em compensar esta resisténcia periférica a
Insulina.

Com relacdo aos fatores genéticos, ha um padrao de
heranca multifatorial onde cerca de 60% dos pacientes
acometidos apresentam pais ou irmaos com a doenca. Ha
populacdes (indios Pima do Arizona e os nativos de Nauru
nas ilhas Gilbert do Pacifico) onde de um terco a metade das
pessoas sao afetadas. Em gémeos monozigotos, quando um
tem a doenca, o outro gémeo é quase Invariavelmente
afetado. Nao ha associacdo com o Complexo Principal de
Histocompatibilidade, mas fatores constitucionais como
obesidade e hipertensao influenciam a expressao da doenca



CLASSI FICA(;AO - Diabetes mellitus tipo 2 (cont.)

O padrao histolégico e citologico mostra que nao ha
diminuicdo consistente das células B e nenhuma leséo nessas
celulas é identificada mesmo ao microscopio eletronico.
Alguns pacientes apresentam fibrose. Outros mostram
amiloidose secretada pelas células B, principalmente os mais
idosos. Em 80% dos pacientes com cancer pancreatico ocorre

diabetes tipo 2 ou teste de tolerancia a glicose alterado



CLASSI FICAC;AO - Diabetes mellitus tipo 2 (cont.)

A melhor forma de
tratamento do diabetes tipo 2 e
controlar o nivel de acucar no
sangue. Isto é feito atraves de
planejamento  alimentar —
alimentacdo controlada - e
exercicios  fisicos.  Porem
podera ser necessaria tambéem
a administracao de insulina ou
outros tipos de medicamentos
para controlar a taxa de
glicose  no sangue em
complementacéo a dieta e as
atividades fisicas

smsdc-cfisabeldossantos.blogspot.com



Diabetes mellitus tipo 1 x Diabetes mellitus tipo 2
Comparacao das principais caracteristicas de diabetes mellitus tipos 1 e 2.

Comparacao do diabete

Tipo |

Tipo 11

idade de inicio
tipo de inicio

peso corporal

genética (pais ou irméos com diabete)

gémeos monozigotos
associacao com HLA

anticorpos anti-células das ilhotas

lesdes em ilhotas

células beta

insulina sanguinea
controle clinico

usualmente antes de 20a
abrupto, frequentemente
intenso

usual normal

<20%

50% concordante

n

"

recente = inflamacéao
tardia= atrofia e fibrose
marcadamente reduzida

marcadamente reduzida
insulina e dieta

usualmente apos 0s 30 a

gradual, usualmente
Insidioso

sobre peso

>60%

90% concordante

0

0

fibrose, amil6ide

normais ou levemente
reduzidas

elevada ou normal

dieta; ocasionalmente

drogas ou insulina




Diabetes mellitus tipo 1 x Diabetes mellitus tipo 2
Idade de inicio de novos casos de diabete tipo 1 e 2:

(novos casos de diabete/1000 pessoas)

Idade Tipol Tipo2 Idade Tipol Tipo?2
10 a 20 10 50 a 10 150
20 a 15 15 60 a 5 150
30a 10 30 70 a 5 110

40 a 10 80 80 a S 20
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CLASSIFICACAO - Diabetes mellitus gestacional

Nao se sabe o0 que exatamente provoca este tipo de diabetes,
mas alguns fatores devem ser considerados. Por exemplo, alguns
hormonios produzidos pela placenta que ajudam no
desenvolvimento do bebé, também bloqueiam a acéo da insulina
materna causando resisténcia a insulina, tornando mais dificil
para o corpo da méae o uso da mesma. Esta situacao faz com que a

gestante precise de até trés vezes mais insulina do que em

>

condic¢Oes ndo gravidicas

SMERUEospeques.net



CLASSI FICAC;AO - Diabetes mellitus gestacional (cont.)

O diabetes gestacional tem inicio
gquando 0 organismo materno nao
consegue produzir e utilizar toda a
Insulina de que necessita para a gravidez.
Desta forma, as celulas ndo tém a
capacidade de fazer uso da energia
proveniente da glicose e esta se acumula
no sangue, gerando o0 quadro de
hiperglicemia. E uma sindrome que se
desenvolve ao final da gravidez apos o
corpo do bebé ja ter sido formado, mas
enquanto o0 mesmo estd em fase de
crescimento. Por isso, 0 diabetes
gestacional nao provoca alteracoes
congénitas exceto em alguns casos de
bebés, cujas maes ja possuiam diabetes
antes da gravidez.

Sobrediabetes.net
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CLASSIFICACAO - Diabetes mellitus gestacional (cont.)

Os bebés expostos a estas condicoes podem desenvolver
macrossomia ou se tornarem bebés gordos. A macrossomia pode
desencadear danos aos ombros do bebé durante o parto e devido a
Insulina suplementar produzida pelo pancreas do bebé, os recem-
nascidos podem apresentar niveis de glicose muito baixos ao
nascerem, alem maior risco de terem problemas respiratorios. Por
outro lado, bebés com excesso de insulina sdo mais susceptiveis a
se tornam criancas obesas e adultos com maiores chances de

desenvolverem diabetes tipo 2 ,;

O diabetes ocasionalmente i“ > - ) g
desenvolve durante a gravidez, mas | y
persiste somente infrequentemente Ay

apos o parto N ¥

A
y

. www.esperandobebe.com.br



Sindromes semelhantes ao diabetes mellitus

Outras formas de diabetes tém surgido nas Ultimas décadas e, a
principio, parecem estar associadas a grupos etnicos ndo-caucasianos,
porém suas prevaléncias tém crescido em todo o mundo. Alguns
estudos tém esclarecido os padrdes clinicos e taxonomia de alguma
destas sindromes que se encontram entre os tipos de diabetes 1 e 2.
Muitas delas sdo reconhecidas devido aos pacientes apresentarem,
Inicialmente, cetoacidose diabética ou cetose idiopatica sem
caracteristicas fenotipicas de diabetes autoimune tipo 1 e, por isso, a
Investigacdo dessas formas de diabetes € de grande valor na
compreensao de novos mecanismos que causam a disfuncdo das
celulas f3

O tratamento com glicocorticoide pode causar uma sindrome
semelhante ao diabetes que desaparece ap0s a interrupgdo do
tratamento, alem de varias outras sindromes clinicas raras também
associadas com hiperglicemia evidente ou metabolismo anormal da
glicose. Geralmente sdo condicoes Incomuns com predisposicao
genética



COMPLICACOES

Possuir diabetes tipo 1 aumenta o risco de varias complicacoes
sérias. Algumas complicacdes incluem doencas cardiovasculares,
retinopatia (cegueira), lesdes nervosas (neuropatia) e dano renal
(nefropatia) dentre outras.

A cetoacidose diabética é uma complicacdo aguda e
potencialmente grave do diabetes mellitus que, frequentemente,
ocorre devido a uma enfermidade precipitante ou a nao adesao ao
tratamento. S&o poucos os relatos que demonstram associacao
entre cetoacidose recorrente e crises de hiperglicemia com o ciclo
menstrual. Apesar das causas e dos mecanismos ainda nao estarem
bem esclarecidos, estas observacOes chamam atencéo para
alteracoes significantes no metabolismo da glicose que,
ocasionalmente, podem ser notadas durante as fases lutea tardia e
decidual do ciclo menstrual



COMPLICACOES (cont.)

Uma consequéncia do diabetes mellitus ainda pouco difundida
e a disfuncédo cognitiva. Esta caracteristica foi observada pela
primeira vez em 1922 quando um grupo de pacientes diabéticos
sem cetoacidose, mas com quadros de hiperglicemia se mostraram
com maior dificuldade de memodria e atencao durante um teste de
cognicao quando comparados a pacientes nao diabéticos. Sabe-se
hoje que portadores de diabetes tipo 1 apresentam,
principalmente, processamento de informacao lento e eficiéncia
psicomotora bastante debilitada. Piores niveis de cogni¢cdo no
diabetes tipo 1 estdo associados com varias complicacoes
associadas a sindrome, mas nao com o controle glicemico. Quando
a sindrome se instala antes dos quatro anos de idade, a
capacidade de execucao, atencao e velocidade de processamento
sao mais deficientes do que quando instalada apés os quatro anos
de idade



COMPLICACOES (cont.)

Mesmo sem estar claro qual o impacto dos déficits
neurocognitivos no dia-a-dia dos pacientes com diabetes tipo
2, este tem sido associado com decréscimo de velocidade
psicomotora, da funcao de execucao do lobo frontal, da
memoria verbal, da velocidade de processamento, fluencia
verbal, retencao visual e atencao. Alem disso, foi observado
aumento da incidéncia de Alzheimer e deméncia vascular
em pacientes diabéticos tipo 2
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