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INSULINA

DIABETES MELLITUS (DM) == [P

Glicogénese

b Alta taxa
de glicose

Figado quebrato
glicogefiio'e libéra glicose

Figado absorvesa
glicosef*armazena na
forma'de glicogénig

E um grupo de doencas metabélicas, caracterizadas
pela hiperglicemia, ou seja, niveis elevados de glicose
no sangue.

Principais Sintomas :

1. Poliuria

2. Polidipsia

3. Alteracgao de peso inexplicada

: Baixa taxa
de glicose

Glicogendlise

GLUCAGON |

Catherina Salzano Chalela, et al 2017




SEDENTARISMO

HITORICO FAMILIAR (1° GRAU)

FATORES DE RISCO

HABITOS DE ALIMENTACAO

e

DIABETES

INTOLERANCIA A GLICOSE OU
GLICEMIA DE JEJUM ALTERADA

DOENCAS PRE-EXISTENTES
(HAS, DCV, DGP, SOP)

ALTERACOES GENETICAS

‘ DISLIPIDEMIA
- MELLITUS
MEDICACOES QUE ELEVAM
A GLICOSE SANGUINEA

(corticoides, beta-bloqueadores)
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(Organizagao OPAS, 2018)

Dr. Ranjan Pruthi, 2020


https://www.euroclinix.net/pt/medical-team/dr-ranjan-pruthi
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RELEMBRANDO — INSULINA

Hormonio dominante do

Alimento .
estado alimentado

_& célula -\
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Alta taxa el
de glicose A :lfl:gla

Figado quebra o glicogénio
e libera glicose

Y~

Figado absorve a glicose
e armazena na forma de
glicogénio

Baixa taxa
de glicose

§ Pancreas

Predomina no jejum Célula

alfa



QUADRO CLINICO
(COMPARACAO)

Abrupto e
sintomatico,

Instalacao lenta,

Inicio : com poucos
pode abrir com :
. sintoma
cetoacidose
Idade Criangas e Acima dos
adolescentes quarenta anos
Baixo nivel sérico
. (assim como
Peptideo C N neufciancia Elevado
pancreatica)
Cetose Frequente Gefalmionte
ausente
Anticorpos Positivo Negativos
Concentracao : Alta (Genética
o Baixa S
familiar poligénica)
Obesidade
Clinica Perdii de.p:eso (gordura visceral)
e “polis Acantose

nigricans (figura 5)




DIAGNOSTICO

A) Exame glicemia no jejum (O mais comum para este fim)
Taxa de glicose normal = 70 até 99 mg/d|

Individuo: taxa de glicose em 100 a 125mg/d| — portador de
glicemia em jejum inadequada — “teste oral de tolerancia a
glicose”

Se o valor é acima de 126mg/dl (2 exames consecutivos) =
DIAGNOSTICO DM

B) Teste oral de tolerancia a glicose

1. Paciente ingere 75g de glicose diluida em agua

2. ApOds duas hrs espera, é feita a coleta de sangue para
media a taxa de glicose

3. Resultado: Superior a 200mg/d| = portador DM
Glicemia entre 140 e 199mg/dl = Pré diabetes

C) Hemoglobina Glicada (HbA1c)

Critérios de diagnostico pela Associacdo Americana de Diabetes e
endossado pela Sociedade Brasileira de Diabetes

2h ap6s 75¢g

Categoria Jejum (8h) de glicose Casual
Glicemia <100 <140
normal

Tolerancia a
glicose >100a<126 =2140a<200

diminuida
: 2 200 (com
?r';';'lftﬁ’: 2126 2200 sintomas
classicos)

Fonte: Associacao Americana de Diabetes

O agucar s 0cophs 3 hemoglobing, dand:
3 ongem 3 chamada hermoglobing gicada

Quanto malor  quantidade de s
acoplado, malor o concentracio de glicose no
sapae. Por 550, © exame perrite avalar @ glloemia
nas UILmos Lrés meses —e rdo episddion sokados




COMPLICACOES SISTEMICAS DO

DIABETES
NEUROPATIA
NEFROPATIA “ RETINOPATIA
\ / (GLAUCOMA)
OSTEOPATIA . DIABETES CARDIOPATIA
- MELLITUS :

N

ATEROSCLEROSE

COMPROMETIMENTO DE MEMBROS

(PRINCIPALMENTE INFERIORES) DOENCA ARTERIAL PERIFERICA
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32 MAIOR
CAUSA DE
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IMPACTO SOBRE A SAUDE PUBLICA
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Controle do Diabetes

Individuos Diabetes tipo 1 Individuos Diabetes tipo 2
* IntervencoOes para prevenir o e Reducao de peso
inicio de complicac6es ou e Exercicios
progresso destas * Agentes orais
hipoglicemiantes (nao
* Recomendacoes de dieta necessitando da insulina)

(Controle de peso, melhora
no controle glicémico, e no
controle lipidico).



Achados bucais na Diabetes

« Pacientes com controle glicémico

1.

2.

3.

Inadequado:

Tumefacéo das glandulas parotidas
Disfuncao Salivar

Doencas de mucosa bucal
Hiperplasia da margem da gengival

Doenca periodontal com abscessos
periodontais multiplos e recorrentes

|

Mecanismo de
defensa

|

InfecOes, inflamagdes e cicatrizagdo
deficiente de feridas



Diabetes e doenca
periodontal

COMPLICACAO
DO DM

* DM é um fator de risco para a
doenca periodontal

* Individuos diabéticos tem
chance 2,8 e 3,4 vezes maior de
apresentarem doenca
periodontal



Diabetes Mellitus

|

Hiperglicemia
t mmps
+ Sintese de coldgeno / l \
lRegulacéo da matriz extracelular Glicose no FCG
+Quimiotaxia Células AGES Ambiente local W Alteragdes salivares
o Fatores de crescimento Patégenos periodontais
T Estresse oxidativo l
T Apoptose

Inflamacao prolongada

Alteracdes das funcdes celulares, vascularizacdo,

remodelagao 0ssea e cicatrizagao

|

Periodontite

Figura 3- Mecanismos para explicar a diabetes como falor de risco para a pericdantite
AGES = peodutas finais de glicosilagdo. FCG = lluido crevicular gengival; MMPs = melaloproleases

https://www.colgateprofissional.com.br/content/dam/cp-s
oral-care/professional/pt-br/general/pdf/OBE2_Diabetes.p
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