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			Prefácio

		

		
			Quem recebe o diagnóstico de diabetes tem muito o que aprender e descobrir sobre a doença, e é normal que alguns questionamentos sejam feitos sobre o surgimento do problema, quais são os exames necessários para diagnosticar, os sintomas e os tratamentos. Apesar de possuir algumas versões, cada uma com causas e manifestações diferentes, elas apresentam em comum medidas de manutenção para o problema, como a alimentação livre de carboidratos simples, que elevam em demasia o nível de açúcar no sangue, e a prática regular de exercícios físicos, que auxilia a diminuir os níveis de glicose na corrente sanguínea. Adotar pequenos hábitos saudáveis, todos os dias, também favorece o controle da patologia, como se manter hidratado e dormir bem. E, além de tudo, é essencial contar com acompanhamento médico e seguir todas as orientações indicadas para evitar o diabetes descompensado, bem como para obter mais qualidade de vida.

		

	
		
		

		
			SUMÁRIO

			Prefácio

			Capítulo 1 – Apresentação

			Capítulo 2 – Como conseguir diagnóstico

			Capítulo 3 – Possíveis consequências

			Capítulo 4 – O que existe de tratamento?

			Capítulo 5 – Orientações profissionais

			Consultores

			Referências bibliográficas

		

	
		
		

		
			




		

		
			Capítulo 1  
Apresentação

		

		
			O Diabetes mellitus é uma doença ramificada, de manifestações típicas. Isso quer dizer que, essencialmente, não é possível tratar o diabetes como uma doença específica, mas como a designação geral de alguns tipos. O que é comum entre essas variações, entretanto, é seu efeito: em todos os casos o corpo não é capaz de metabolizar todo o açúcar ingerido. Sendo assim, estas categorias de definição da doença, na verdade, diferenciam-se pelo motivo do distúrbio metabólico. Essa insuficiência do organismo em lidar com o açúcar presente é exatamente o que gerará todas as complicações. Mas, em princípio, buscaremos nos ater à compreensão dos principais conceitos biológicos e químicos (essencialmente) envolvidos no diabetes.

			Naturalmente, para que o corpo humano cumpra suas funções, existe uma série de sistemas que devem funcionar. As transformações e reações que ocorrem no corpo partem, mais fundamentalmente, das moléculas, estendendo-se às reações celulares. Ao controle e direcionamento desses processos dentro do corpo damos o nome de metabolismo. Ele está, essencialmente, relacionado aos eventos de destruição e geração molecular. Nesse processo, a  formação de novas partículas recebe o nome de  anabolismo, o que ocorre, por exemplo, na formação das proteínas à partir dos aminoácidos. Como destruição, entende-se  a transformação de moléculas grandes em partes menores — e isso recebe o nome de catabolismo. Essa última parte está diretamente relacionada ao diabetes, como entenderemos mais adiante.

			Para que o corpo humano funcione, é necessário consumir energia. Essa reação se inicia na alimentação. Mas se engana quem pensa que, dentro do organismo, isso é feito de forma simples; na verdade, esse processo começa nos níveis mais básicos da composição do corpo. Quando ingerimos um alimento, nossas células passam a dispor de combustível para exercer todas suas funções, em uma cadeia sucessiva que faz o resto do organismo funcionar corretamente, e essa energia vem da glicose. Ela nada mais é do que uma molécula, pertencente ao grupo dos carboidratos (ou açúcares) — presente em grande parte dos alimentos das refeições — que, quando consumida, é degradada pelas células, fazendo com que elas sejam capazes de atuar nas suas funções, gerando um processo catabólico.

			Para que o processo de absorção da glicose ocorra, entretanto, existe um outro fator envolvido: a disposição de insulina. E é justamente nesse ponto em que tudo o que foi citado se relaciona ao diabetes. Esse hormônio é responsável por promover a entrada da glicose nas células e, no caso de quem é  diabético, ela se apresenta de forma escassa ou nula, dependendo do tipo da doença.

			Tipos

			Caracterizado como um processo autoimune, o diabetes tipo 1 surge devido a uma falha no sistema de proteção, o qual ataca e destrói as próprias células beta pancreáticas - produtoras da insulina, levando à sua escassez. O que acontece, mais especificamente, é que os anticorpos do próprio corpo entendem as células beta do pâncreas — responsáveis por sintetizar a insulina — como um ser estranho e, consequentemente, as ataca. Em decorrência disso, o órgão não é capaz de secretar a quantidade necessária do hormônio para que ele aja no metabolismo. O descobrimento dos casos de diabetes tipo 1 acontece, quase invariavelmente em crianças e adolescentes. Nos adultos, pode ocorrer um processo muito semelhante. 

			Se no diabetes tipo 1 a manifestação do processo autoimune surge cedo, no LADA (Latent Autoimmune Diabetes of the Adult — do inglês Diabetes Autoimune Latente do Adulto) esse acontecimento é tardio. Como o nome sugere, o LADA nada mais é do que uma variação do diabetes tipo 1 com efeito não manifesto. Por isso, a doença atinge adultos a partir dos 35 anos de idade. O importante, nesse caso, é que não se confunda o processo com o diabetes tipo 2. Essa dúvida surge justamente porque ambos são relacionados com idades mais avançadas, entretanto, partem de causas distintas.

			No tipo 2, o que acontece é que o corpo produz insulina, porém não consegue fazer com que ela atue corretamente no organismo. O portador de diabetes pode criar resistência à insulina, ou seja, as células beta pancreáticas produzem o hormônio normalmente, entretanto, o corpo não corresponde à ação dele. A partir disso, o pâncreas precisa disponibilizar cada vez mais insulina e, em determinado momento, a demanda não consegue mais ser correspondida. É nesse momento que surge o diabetes tipo 2. 

			Apesar desse último tipo ser caracterizado pela resistência à insulina, existe, ainda, outro caso desse fenômeno, chamado diabetes gestacional. Como o próprio nome sugere, ele ocorre durante a gravidez, sobretudo a partir dos três meses finais. A resistência insulínica, nesse caso, acontece pelas variações hormonais drásticas, características do período. Durante essa fase, ocorre um desenvolvimento natural de resistência que, em geral, é suplantado por uma produção maior de insulina. Entretanto, em algumas situações o pâncreas não é capaz de promover esse excedente, caminhando para o desenvolvimento do diabetes. 

			Prevalência

			O diabetes é, hoje, uma das doenças mais comuns do mundo, e seu crescimento é cada vez mais um desafio de saúde pública. Segundo o relatório global sobre diabetes, da Organização Mundial da Saúde (OMS), publicado em 2016, em 2014 mais de 420 milhões de adultos ao redor do mundo possuíam diabetes — esse número, em 1980, era de 108 milhões. Mesmo considerando o aumento populacional nesses 34 anos, o percentual quase dobrou, sendo que a prevalência da doença em 1980 era de 4,7% e, em 2014, foi de 8,5%. Para efeito comparativo, esse número corresponde a mais do dobro da população brasileira no mesmo ano, que era de cerca de 202 milhões, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). O mesmo relatório indica, ainda, que, em 2012, o índice de causas de morte atribuído a doença foi de cerca de 1,4 milhão.

			Em todo o continente americano, o percentual é menor que a média mundial, segundo a OMS, 8,3%. Isso representa 62 milhões de pessoas em 2014. No Brasil, segundo a pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), do Ministério da Saúde, em 2016 era de 8,9% o número diabéticos no País. É importante observar que, para chegar a essa média, a pesquisa indicou que 9,9% das mulheres possuíam a doença, enquanto nos homens esse valor era de 7,8%. Países com um nível de renda baixo/médio, em geral, apresentam uma prevalência maior de mortes relacionadas a altos níveis de glicose e diabetes, como aponta o próprio relatório da OMS. 
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