RESPOSTAS

ESTUDO DIRIGIDO
Fisiopatologia do Diabetes Mellitus e Hipoglicemia

I - DIABETES:

1. No diabetes ha deficiéncia relativa ou absoluta de insulina com reducao da eficacia no
metabolismo dos carboidratos ingeridos. Desta forma, ndo ¢ ativada a glicdlise e a glicose
que deveria ser usada como fonte de energia ¢ perdida na urina. Para proporcionar nova
energia e calorias o organismo promove a fome.

Com a caréncia de insulina e a falta de metabolizagdo da glicose, havera uma concentragao
elevada de glicose no sangue, que ultrapassa o limiar de controle renal (até 170 mg/dL).
Assim, os rins comeg¢am a eliminar glicose pela urina. Para que isso possa ocorrer ¢
necessario que a glicose seja diluida na urina e os rins solicitam mais dgua, que ¢ retirada
dos tecidos, para fazer esse dilui¢do. Esta 4gua retirada dos tecidos ¢ preciso ser reposta,
ativando a sensacao da sede.

2. E o quadro clinico decorrente do descontrole do metabolismo da glicose, havendo
acumulo de glicose no sangue e perda de glicose na urina. O organismo ativa a via da
neoglicogénese, a fim de compensar a falta de uso da glicose pelos tecidos. A mobilizacao
de proteinas conduz a um balanco negativo de nitrogénio e ao emagrecimento € a
desnutrigao.
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4. O quadro clinico do diabetes pode se dividir em manifestagdes primarias e secundarias.




Manifestacoes primarias:
glicostria

politria

desidratacao e polidipsia

perda de peso

balango nitrogenado negativo
acidose e coma

lesdes micro € macrovasculares

Manifestacoes secundarias:

e complicagdes neurologicas: acentuada dorméncia nas pernas
e transtornos no sistema nervoso autdénomo

e destruicao do pancreas

5. Resisténcia a insulina: com poucas excegdes, o diabetes tipo 2 caracteriza-se por
acentuado comprometimento da a¢do da insulina. A curva dose resposta da insulina para o
aumento da captacdo de glicose nos tecidos periféricos ¢ desviada para a direita
(sensibilidade diminuida) e a resposta méaxima apresenta-se reduzida, sobretudo na
presenga de hiperglicemia mais grave.

Sindrome X ou plurimetabdlica € um conjunto de doengas presentes em individuos, muito
associadas entre si e freqlientes na atualidade. Sdo elas diabetes miellito tipo 2, obesidade
central, dislipidemias, hipertensdo e hiperinsulinemia.

II - HIPOGLICEMIA:

1. E uma condig¢do em que a concentragdo plasmatica de glicose cai para niveis abaixo dos
normais € numerosas manifestacoes clinicas aparecem por insuficiente aporte de glicose ao
cérebro.

2. Os fatores que contribuem na determinag@o da intensidade dos sintomas da glicemia sdo
o nivel de glicose circulante, a velocidade de queda da glicemia (quanto maior a velocidade
de queda da glicemia, maior a intensidade dos sintomas), grau de demanda cerebral de
combustivel, tempo que leva para atuarem os fatores de contrarregulagdo hormonais
(cortisol, HGH, nor-epineftrina, epinefrina, glucagom, etc), sexo e idade.

3. O abaixamento da glicemia pode ocorrer devido a dose excessiva de insulina exogena,
producdo exagerada de insulina pelas células beta, consumo avido de glicose por certos
tumores, falta de ingestdo da glicose por anorexia ou vomitos, exercicio fisico intenso, ou
incorporagdo de drogas ou toxicos.

4. A hipoglicemia pode ser classificada em trés categorias:
- hipoglicemia de jejum: ocorre somente ou principalmente na auséncia de ingestao
de nutrientes.



- hipoglicemia pds-prandial: é precipitada pela ingestao de nutrientes como glicose ou
frutose. Ocorre alta liberacao de insulina.
- hipoglicemia induzida: é provocada por medicamento, por toxinas ou por alcool.

5. A hipoglicemia pode ser uma complicacdo do diabetes muito freqiiente em pacientes que
fazem uso de hipoglicemiantes orais ou insulina quando a dosagem e/ou a tolerancia nao
estd adequada. Neste caso a hipoglicemia ¢ induzida.



