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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar as complicages provocadas pela Diabetes mellitus (DM) na salde do
individuo, ocasionando disturbios vasculares, dentre elas a retinopatia, neuropatia, nefropatia e outras. Devido a deficiéncia na secre¢do
ou ag¢do do hormodnio insulina, que é produzida pelas células B pancreaticas responsaveis por sintetizar e secretar a produgio da insulina,
que tem a funcéo de regular os niveis de glicose na corrente sanguinea. Esta auséncia da insulina ou sua deficiéncia na agdo insulinica
fara com que ocorra um acimulo de glicose no sangue periférico denominado hiperglicemia. Quando elevado, a longo prazo, pode
provocar lesdes macro e microvasculares que podem comprometer a funcionalidade de tecidos e especialmente 6rgdos como olhos,
coracdo, rins, nervos e vasos sanguineos. Portanto, trata-se de uma enfermidade que atinge uma grande parte da populagdo, com
estimativas indicando que afeta cerca de sete milhGes de brasileiros. Objetivo: descrever as complicagdes diabéticas acerca dos danos
macro e microvasculares causados aos tecidos e érgdos. Metodologia: Estudo de revisdo integrativa e descritiva, através de bases de
dados on-line, utilizando critérios de inclusdo e exclusdo e analise completa dos artigos selecionados. Resultados e discussdo: Os
estudos sobre complicagBes macro e microvasculares do diabetes mellitus revelou importantes achados que destacam o impacto dessas
condicOes na salde dos pacientes, trazendo a tona consequéncias substanciais aos tecidos e 6rgaos. Concluséo: Ao examinar em
detalhes os dados e resultados, fica evidente que ha desafios significativos para 0 manejo dessas complicagdes cronicas, devido ao seu
impacto direto na mortalidade e qualidade de vida dos pacientes. Os achados desta revisdo sublinham a importancia de um controle
glicémico rigoroso e a adogdo de estratégias importantes para fatores de risco como hipertensdo, dislipidemia e tabagismo para
minimizar a progressdo dessas complicagdes.

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus, Complicagdes do diabetes, Classificagdo do diabetes, hiperglicemia crdnica, cetoacidose
diabética.

Complications of Diabetes mellitus: macro and microvascular disorders
ABSTRACTOURESUMEN

This study aims to present the complications caused by Diabetes Mellitus (DM) to the health of individuals, causing vascular
disorders, including retinopathy, neuropathy, nephropathy, and others. This is due to a deficiency in the secretion or action of the
hormone insulin, which is produced by pancreatic § cells responsible for synthesizing and secreting insulin, which has the function of
regulating glucose levels in the bloodstream. This absence of insulin or its deficiency in insulin action will cause an accumulation of
glucose in the peripheral blood, called hyperglycemia. When elevated, in the long term, it can cause macro and microvascular lesions
that can compromise the functionality of tissues and especially organs such as the eyes, heart, kidneys, nerves, and blood vessels.
Therefore, this is a disease that affects a large part of the population, with estimates indicating that it affects approximately seven
million Brazilians. Objective: to describe diabetic complications regarding the macro and microvascular damage caused to tissues and
organs. Methodology: Integrative and descriptive review study, through online databases, using inclusion and exclusion criteria and
complete analysis of the selected articles. Results and discussion: Studies on macro and microvascular complications of diabetes
mellitus revealed important findings that highlight the impact of these conditions on the health of patients, bringing to light substantial
consequences to tissues and organs. Conclusion: When examining in detail the data and results, it is evident that there are significant
challenges in the management of these chronic complications, due to their direct impact on mortality and quality of life of patients.
The findings of this review underscore the importance of strict glycemic control and the adoption of important strategies for risk factors
such as hypertension, dyslipidemia and smoking to minimize the progression of these complications.

Keywords: Diabetes mellitus, Complications of diabetes, Classification of diabetes, chronic hyperglycemia, diabetic ketoacidosis.
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1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabolica cronica caracterizada por hiperglicemia, ou
seja, provoca a elevagdo do nivel da glicose na corrente sanguinea, tais consequéncias dessa condicéo
pode levar a alteragdes metabdlicas, incluindo distirbios no metabolismo de gorduras, proteinas e
carboidratos. Esta condig&o € diagnosticada quando o organismo ndo consegue controlar com eficiéncia
0 processamento do aglcar (glicose) na corrente sanguinea, por motivo da auséncia da secre¢do do
horménio insulina ou falha na agdo da insulinal. Ainda segundo a International Diabetes Federation
(IDF), 1 a cada 3 pessoas com diabetes ndo sabem ter a doenga emergindo assim, como uma significativa
causa de morbidade e mortalidade nos dias de hoje 2.

Estimativas globais apontam que 382 milhes de individuos vivem com DM (8,3%), e esse
numero pode alcangar 592 milhdes até 2035. O envelhecimento da populacéo, 0 aumento da obesidade
e do sedentarismo, juntamente com 0s processos de urbanizacgdo, sdo identificados como os principais
impulsionadores do aumento na incidéncia e prevaléncia do DM em todo 0 mundo. O DM atualmente
ocupa a nona posicéo entre as doencas que resultam em perda de anos de vida saudaveis®.

Esta doenga € silenciosa, e sem tratamento adequado pode ter multiplas consequéncias a medida
que progride, com elevado risco de complica¢bes macro e microvasculares, que a longo prazo pode
causar danos e disfuncdes prejudicando o desempenho de tecidos e dérgdos, além de causar custos
significativos a salide ao reduzir a capacidade de trabalho e a expectativa de vida*.

As classificagdes predominantes séo: diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo
2 (DM2). Onde 0 DM1 é uma condicdo autoimune e poligénica caracterizada pela destrui¢do das células
B pancreaticas, resultando em uma deficiéncia total na produgdo de insulina. Mais comum em criancas
e jovens, estima-se que mais de 88 mil brasileiros sejam afetados pelo DM1, uma prevaléncia menor em
comparagdo ao DM2, que representa de 90 a 95% de todos os casos de diabetes mellitus. Enquanto o
diabetes gestacional (DMG) é uma condicdo de intolerancia a carboidratos, cuja gravidade varia e
normalmente é diagnosticada durante o segundo ou terceiro trimestre da gestacdo. Essa intolerancia
pode ser transitdria ou persistir apés o parto®.

Partindo do pressuposto, 0 aumento da reabsorcao renal de glicose e graus variados de deficiéncia
na sintese ¢ na secregdo de insulina pela célula P pancreatica, leva a prejuizos fisiologicos, a
hiperglicemia crbnica no diabetes & acompanhada por danos, disfuncdo e faléncia de varios 6rgéos e
tecidos, bem como pelo desenvolvimento de complicagdes macro (doengas cardiovasculares) e
microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) °.

Desta forma, é importante examinar o diabetes mellitus considerando suas consequéncias
imediatas e de longo prazo, assim como sua relagdo com o momento em que é diagnosticado. As
complicacBes imediatas compreendem a hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a
cetoacidose diabética. Entre as complicacdes cronicas estdo a retinopatia, a nefropatia, a doenca
coronariana, as neuropatias, a doenca cerebrovascular e a doenca vascular periférica. Entre as doengas
degenerativas mais comuns encontram-se o infarto agudo do miocéardio, a arteriopatia periférica, o
acidente vascular cerebral e a microangiopatia’.

De acordo com estudos, observou-se que as complica¢des diabéticas aumentam ao longo dos anos
e 0 reconhecimento desta associagdo pode ser uma estratégia para o desenvolvimento de intervencdes
gue minimizem as complicacdes numa fase inicial. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
juntamente com esses tipos de associagdes, podem orientar a gestdo do cuidado e os programas
educativos dos profissionais de saude para possibilitar o controle glicémico em usuérios de satude com
diabetes®.

Nessa perspectiva, esse trabalho tem por objetivo destacar a relevancia da pesquisa associada
aos danos causados pelas complicacOes diabéticas de forma objetiva e clara, mostrando ser responsavel
por causar lesbes macro e microvasculares a longo prazo em tecidos e 6rgdos. Ainda, apresentar a
importancia do controle glicémico evitando assim possiveis complicagdes em drgdos que possam
comprometer seu funcionamento. Essa pesquisa contribuird para que a sociedade possa despertar um
olhar mais atento e significativo em manter uma qualidade de vida mais saudavel.
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2. Material e Métodos

A metodologia para elaboracdo desse estudo, trata-se de uma pesquisa de natureza integrativa com
abordagem qualitativa, com levantamento bibliografico nos idiomas portugués e inglés, a qual visa
sintetizar os resultados de estudos publicados a respeito da tematica em questdo. Para tanto, foi
formulada a seguinte questéo norteadora: Quais as consequéncias macro e microvasculares ocasionadas
pelo diabetes mellitus. Portanto, iniciou-se buscas em bases de dados eletrénicas por meio de artigos
cientificos e revistas publicadas relacionados ao DM, selecionadas no periodo 2001 a 2024, nas
seguintes bases de dados como Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Além disso, foram utilizados livros didaticos da area bioguimica clinica, publica¢bes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Para o levantamento dos estudos
foram definidos as seguintes palavras chaves no idioma portugués: ”Diabetes mellitus”, “Complicagdes
do Diabetes”, “Classificacdo do Diabetes”, “hiperglicemia cronica”, “Cetoacidose diabética” e no
inglés: “Diabetes mellitus”, “Complications of Diabetes”, “Classification of Diabetes” “Chronic
hyperglycemia” and “Diabetic ketoacidosis”.

Utilizou-se como estratégia de selecdo dos artigos a leitura dos titulos e resumos e posteriormente a
leitura na integra dos artigos selecionados. Assim, como critérios de inclusdo foram considerados artigos
cientificos que abordassem sobre o diabetes mellitus e suas complicages, artigos publicados na integra,
permitindo acesso integral ao conteudo de estudo. Foram excluidos artigos duplicados, dissertacdo, teses
e publicacdes que ndo tratassem da tematica em questdo. Identificou-se um total de 160 artigos
analisados e verificados se compativeis com o objetivo da pesquisa, sendo selecionados 100 artigos ap6s
a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 55 artigos por haver duplicacdo e/ou ndo compativeis
com o tema, ainda excluidos 34 por ndo haver elegibilidade, e por fim, restando 11 para leitura e estudo
na integra como resultado deste trabalho.

3. Resultados e Discussao

A revisdo dos estudos selecionados sobre complicagBes micro e macrovasculares do diabetes mellitus
revelou importantes achados que destacam o impacto dessas condi¢Ges na salde dos pacientes. Para
responder a pergunta de pesquisa, foram selecionados 11 obras publicadas entre 2001 a 2024 conforme
(Quadro 1) as quais abordam os principais aspectos pertinentes em um paciente portador de DM1 e DM2
a fim de avaliar as principais complicacdes diabéticas e risco mais relevantes para a ocorréncia das
graves consequéncias a saude.

As complicacBes microvasculares, como retinopatia, nefropatia e neuropatia, mostraram uma
correlagdo clara com a duracdo do diabetes e a inadequagdo do controle glicémico. Além disso, as
complicagGes macrovasculares representam um risco elevado para doencgas cardiovasculares, A analise
também revelou que fatores de risco como obesidade, sedentarismo, hipertensdo e dislipidemia
desempenham um papel crucial na progressdo das complicagdes vasculares incluindo doenga coronéria,
doenca cerebrovascular e doencga arterial periférica.

Quadro 1 - Sinopse dos estudos incluidos na pesquisa conforme autor, ano publicag&o, objetivo,
metodologia, resultados, consideracdes.

Autor/ano | Objetivo Metodologia Resultados Consideragoes
Ferreira LT | Descrever os | Artigo de Revisdo | Agruparam-se  as | Em suma, a
etal. 2011 | mecanismos informac6es de | persisténcia do estado
fisiopatologicos modo a apresentar | hiperglicémico é o
das complicaces 0S mecanismos | fator
crébnicas e dos fisiopatologicos das | primério desencadea
distarbios macroangiopatias dor de complicacte
metabdlicos (doenca arterial
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decorrentes da coronariana, doenga | S macrovasculares,
hiperglicemia vascular periférica - | microvasculares
microangiopatias e e dos
dos distarbios | disturbios
metabdlicos. metabdlicos no
individuo diabético.
E complexa a pato
génese das
alteracdes
fisiol6gicas e
metabdlicas
decorrentes da
hiperglicemia
cronica, a  qual
compreende
mecanismos
fisioldgicos,
bioldgicos e
bioquimicos.
Silva, Silva, | Compreender as | revisdo integrativa | Na elaboragdo da | Os dados obtidos por
Romao atribuigdes causais | da literatura revisdo integrativa | meio da  revisdo
2020 da evolucdo e na foi observado na | integrativa expbem
fisiopatologia da grande maioria dos | que a Nefropatia
Nefropatia artigos, a | Diabética estd em
diabética em prevaléncia do tipo | constante prevaléncia
pacientes com e forca da evidéncia | e incidéncia,
fatores de I1l,  demostrando | relacionada a
suscetibilidade. evidéncias diversos fatores de
intermedidrias  na | riscos das doencas
relacdo da | crbnicas aos hébitos
Nefropatia diabética | alimentares,
e seus fatores de | salientando a
risco. A abordagem | importancia da
enfatizava a | deteccéo precoce
Nefropatia diabética | destes aspectos
avaliando a | relacionados com o
prevaléncia de seus | intuito de evitar e
fatores de risco e | protelar as
ressaltando a | complicacdes renais
importancia da | pelo Diabetes
detecgdo  precoce | Mellitus e
destes aspectos | consequentemente
associados, diminuir as chances
vislumbrando a|de morbidade e
qualidade de vida | mortalidade em casos
para a sociedade. de progressdo para a
ND.
Triches et | explorar as | Artigo de Revisdo | Os resultados | Pacientes com DM e
al. 2009 peculiaridades narrativa destacam al|DCV tém  pior
clinicas, necessidade de um | progndstico,
diagndsticas e de manejo rigoroso dos | apresentam  menor
manejo das fatores de risco | sobrevida em curto
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complicacbes
macrovasculares
em pacientes com
diabetes mellitus.

associados ao
diabetes para
mitigar

complicacbes
macrovasculares e
melhorar a
qualidade de vida
dos pacientes.

prazo, maior risco de
recorréncia da doenca
e pior resposta aos
tratamentos. Os
avangos diagnosticos
e terapéuticos das
Ultimas décadas ja
mostram seus
primeiros resultados,
com reducdo de 50%
do risco de eventos
cardiovasculares

nestes pacientes, mas
0 risco absoluto de
eventos € ainda duas

vezes maior em
relacio a0  dos
pacientes nédo
diabéticos.
Suanrueang | Analisar as | Estudo As taxas de [ Os resultados atuais
2024 diferencas de | observacional prevaléncia de | destacam a
género nas taxas doencas néo | diferenciagéo de
de quatro doengas transmissiveis entre | género em quatro
ndo transmissiveis homens e mulheres | doencas néo
(DNTS5s) mais velhos sdo | transmissiveis e
significativas  — apresentadas na | apresentam o modelo
doencas Tabela 1. Por um | preditivo (sob a
cerebrovasculares, lado, os homens | suposicdo de que 0s
doenca cardiaca apresentaram maior | servicos de salde e
isquémica, taxa de prevaléncia | outros fatores
diabetes mellitus e de doencas | relevantes
distarbios cerebrovasculares e | permanecem
hipertensivos  — doenga cardiaca | inalterados ou
entre  populagdes isquémica do que as | consistentes) que
idosas na mulheres. demonstra a relagéo
Tailandia ao longo entre 0 aumento do
de 12 anos. tempo e a ocorréncia
de doencas (por
razdes de chances) ao
longo do tempo por
meio de regressdo
com um resumo do
modelo, um
coeficiente de
correlagio e  0s
resultados de um teste
ANOVA.
Neves 2019 [ O objetivo foi | Estudo A amostra  foi [ As complicagBes do
estimar a | transversal, com | composta por 6.317 | diabetes sdo comuns,

prevaléncia de
complicacbes
devido ao DM e

dados da Pesquisa
Nacional de Salide
(PNS) de 2019.

pessoas com DM.
Mais de um terco
(37,8%) referiu ter

com mais de um terco
dos pacientes
afetados. Problemas



https://www.nature.com/articles/s41598-023-49274-z#Tab1

17

avaliar as
desigualdades na
populagéo
brasileira.

alguma

complicacao. @)
problema na viséo
(30,6%) e nos rins
(9,7%) foram os
mais  prevalentes.
As prevaléncias de
ter “uma” e “duas

ou mais”
complicacGes foram
254% e 12,4%.

Foram evidenciadas
desigualdades com
maior prevaléncia
de  complicagdes
entre  0S  Menos
escolarizados e mais
pobres.

de visdo e renais sdo
0s mais prevalentes.

Além  disso, ha
desigualdade na
distribuicdo  dessas

complicagdes, sendo
mais frequentes entre
pessoas de menor
escolaridade e renda.
Esses dados reforgam
a importancia de
politicas publicas
voltadas para a gestdo
eficaz do diabetes e a
reducéo das
desigualdades em
saude.

Pérez M
2024

Revisar a relagdo
entre periodontite
e doenca
cerebrovascular
isquémica.

Revisdo
bibliografica.

Foram  utilizados
como  descritores:
periodontite, doenca
cerebrovascular e
aterosclerose.  Os
relatérios incluidos
indicam que a
doenca
cerebrovascular e a
doenca
aterosclerética
apresentam as
alteracoes com
maiores associacoes
com a periodontite,
no entanto, sdo
necessarios estudos
maiores para
determinar o papel
da gravidade e
extensao da
periodontite nestas
doencas.

Ha evidéncias da
relagdo entre
periodontite e
eventos
cerebrovasculares,
porém faltam estudos
com critérios
padronizados  para
confirmar essa
conexao.

Fonseca KP
2019

Apresentar uma
revisao da
literatura quanto
as complicacgdes e
cuidados para o
paciente com
diabetes mellitus.

Trata-se de uma
revisdo narrativa
da literatura.

Os principais
resultados obtidos
no artigo se
concentram nas
complicacbes  do
diabetes mellitus e a

importancia do
cuidado e da
prevencéo,

especialmente  em

Achados literarios
apontam a
importancia da
prevencdo que € a
maior ferramenta do
cuidado ao paciente
diabético sendo
fundamental as
atividades educativas
em saude
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relacio ao  Pé
Diabético.
Fuks AG, | Apresentar uma | Revisdo narrativa. | O tratamento | A CAD é uma
Vaisberg revisdo atualizada adequado da CAD, | emergéncia
M. 2022 sobre a incluindo hiperglicémica
fisiopatologia, hidratacéo, potencialmente grave
manifestacbes insulinoterapia e [ que deve ser tratada
clinicas e manejo correcéo de | com prontidéo.
da cetoacidose distUrbios Ocorre mais
diabética (CAD), eletroliticos, pode | comumente em
reduzir paciente com DM
significativamente a | tipo 1, porém pode
mortalidade, acontecer em
principalmente em | paciente com DM
criangas, onde o | tipo 2, principalmente
edema cerebral é|se uma DM com
uma complicacdo | tendéncia a cetose.
grave.
Cole  JB, | Revisar os | Revisdo narrativa. | A revisdo destaca a | A genética  tem
Florez JC | avangos genéticos descoberta de varias | avangado
2020 no entendimento variantes genéticas | significativamente,
do diabetes associadas ao risco | possibilitando a
mellitus e suas de  diabetes e | identificacdo de
complicagdes, complicagdes, como | novos fatores de risco
focando nos nefropatia diabética. | e potenciais alvos
achados mais terapéuticos para o
recentes de manejo do diabetes.
estudos de
associacdo ampla
do genoma
(GWAS) e outras
abordagens
genéticas.
Silva  RR | Objetivou Reviséo Identificou- A neuropatia
2021. evidenciar integrativa da se, um total de 11 | diabética pode ser
publicacbes literatura. 8 estudos nas refe | reduzida com melhor
expressas na ridas bases de dad | controle da glicose no
literatura 0S, sangue, e a melhora
cientifica mundial esses, foram exclu | dos indices de lipi-
sobre essa idos 20 artigos |[dios e  pressdo
tematica. duplicados, restand | arterial.

0 98 artigos Unico
S.

0 que resultou em
uma amostra fina
I de 5 artigos para
Descrever

e analisar, as difer
entes dimensbes e
m que ocorre a n
europatia diabética.
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Camargo A [ O objetivo do |Para tanto, foi|A  amostra foi | O estudo mostrou em

2022. estudo foi | realizado um | composta quais dominios 0s
identificar em [ estudo transversal | predominantemente | individuos com DM
quais dominios do [ com 111 pessoas | pelo sexo feminino | apresentam maior
World Health | com diagnostico | (60,3%) e | incapacidade.
Organization da doenca, | classificada como | Embora a amostra
Disability independentement | independente na [ tenha demonstrado
Assessment e do tipo. comunidade deficiéncia em todos
Schedule verséo (90,1%). A maior | eles, o dominio que
20 (WHODAS prevaléncia foi de | apresentou maior
2.0) os individuos individuos comprometimento foi
com DM aposentados a mobilidade.
apresentam as (35,1%). O dominio
maiores mobilidade

incapacidades. apresentou 0 maior
comprometimento
(48+23), enquanto o
dominio atividades
de vida apresentou o
menor
comprometimento
(28+13). Porém,
para  todos  ©0s
dominios, 0
comprometimento
ficou abaixo de 50,
em uma escala que
varia de 0 a 100

Portanto, o reconhecimento precoce da doenca e de suas complicacdes é essencial para desenvolver
estratégias de manejo eficazes, que podem ndo apenas prevenir o avango da condi¢do, mas também
evitar complicagbes a longo prazo. Esses resultados enfatizam a necessidade de um apoio
multidisciplinar no tratamento do diabetes mellitus, integrando estratégias de controle glicémico
rigoroso, monitoramento continuo das complicacGes e intervencdes educativas. As descobertas também
sugerem que a conscientizacdo da populacdo sobre os riscos associados ao diabetes pode levar a um
diagndstico mais precoce e aum melhor manejo da doenca, promovendo uma qualidade de vida superior
para os pacientes afetados.

Para Ferreira (2011) a hiperglicemia persistente ¢ a principal causa responsavel pelo surgimento
de complicacdes do diabetes mellitus (DM). Entre elas, as macrovasculares, que afetam grandes vasos
como as coronarias, membros inferiores e cerebral, sdo frequentes. Além disso, 0 DM também esta
associado a outras complicacdes, como as microvasculares que afetam pequenos vasos sanguineos, que
atingem especificamente a retina, os glomérulos dos rins e os nervos periféricos. Segundo Fonseca et al.
(2019) pacientes hiperglicémicos podem a longo prazo, desenvolver complicacdes crénicas da doenca,
tornando-se um sério problema de salde publica.

De acordo com os autores supracitados, as complicacbes desencadeadas a partir da
hiperglicemia é um dos fatores predominantes enfrentados pelo paciente diabético. E perceptivel que o
ndo controle glicémico ird causar alteracdes fisioldgicas e metabdlicas extremamente prejudiciais aos
oOrgdos e tecidos, faz-se necessario intervengdes de conscientizacdo da populagéo para monitoramento
condizente com a gravidade da doenca.

O processo de desenvolvimento de quadros agravantes das complicacbes segundo
estudos, comprovam que além da falta do controle glicémico, também é considerado o tempo de
evolucdo e de fatores genéticos da doenca. Dentre elas, as complicagbes mais prevalentes sdo as
microvasculares como retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia diabética. Levam ao
aumento da mortalidade, cegueira, insuficiéncia renal e diminui¢do geral da qualidade de vida em
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individuos com diabetes, de acordo com Cole JB (2020). Portanto, a retinopatia tras danos progressivos
aos vasos sanguineos da retina, o que pode levar a hemorragia, descolamento da retina e cegueira.
Causando danos diretos a macula, definida como edema macular clinicamente significativo.

A nefropatia diabética, por sua vez, segundo um estudo de Silva et al. (2020) é uma das
principais causas de doenga renal cronica e uma das maiores responsaveis pela insuficiéncia renal em
estagios avancados. O diabetes é um dos principais fatores que levam a doenca renal terminal, exigindo
terapias de substituicdo renal, como didlise ou transplante. A evolucdo da nefropatia compromete a
estrutura e funcionalidade renal, ocorre de forma lenta e progressiva, comegando com microalbuminuria
e progredindo até a faléncia renal completa. Além de ser um fator de risco independente para eventos
cardiovasculares, a nefropatia contribui significativamente para o aumento da mortalidade em pacientes
com diabetes, sendo um desfecho critico que agrava tanto a mortalidade quanto a morbilidade desses
pacientes.

Outra condicao significativa como descrito por Silva et al. (2021) é a neuropatia diabética, uma
complicacdo neuroldgica que causa dor e desconforto, caracterizada pela degeneracéo progressiva dos
nervos, especialmente nas pernas e bracos de pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2. A neuropatia sensério-
motora € marcada por sintomas como dor, formigamento e perda de sensibilidade, a mais comum, é uma
polineuropatia distal sensorial, que afeta os pés e pernas de forma cronica e lentamente progressiva com
os sintomas dolorosos durante o dia e reduz a capacidade do individuo de realizar as atividades diarias.

Além disso, a sensibilidade aumenta o risco de ferimentos e Ulceras nos pés, causando o
chamado pé diabético que trata-se de uma das mais graves e numerosas complicacbes do DM conforme
destacado por Camargo et al. (2022). Com isso, a perda de sensibilidade pode levar a lesGes nédo
percebidas, aumentando o risco de infeccbes e complicacBes graves. Além disso, a neuropatia
autondmica pode aumentar o risco de eventos cardiovasculares e afetar a regulacdo da pressdo arterial.

Ainda relatado por Fuks (2022) outra complicacdo definida como cetoacidose diabética (CAD)
é uma complicagdo metabolica aguda do diabetes mellitus, marcada por altos niveis de glicose no
sangue, producéo de cetonas e acimulo de &cido no organismo. Se ndo for identificada e tratada a tempo,
pode levar a uma piora progressiva do estado metabdlico, com risco de sequelas graves. A CAD ocorre
quando h& uma falha parcial ou total na producdo de insulina, o que estimula a liberagdo de horménios
como glucagon, cortisol, catecolaminas e horménio do crescimento, que aumentam ainda mais a glicose
no sangue.

Ocorre mais comumente em paciente com DM tipo 1, todavia pode acontecer em paciente com
DM tipo 2. Sendo assim, o fator predominante que causa alterag@es fisiologicas e metabodlicas € a falta
do controle glicEmico no DM. Considerando a gravidade do DM em suas complicages, a relevancia do
reconhecimento precoce contribui significativamente para o controle da alta taxa de morbidade e
mortalidade relacionadas & doenca.

Conforme Triches et al. (2009) as complica¢fes macrovasculares ocorrem devido a alteracdes
nos vasos sanguineos de grande calibre e podem levar ao desenvolvimento de infarto do miocardio. O
diabetes é um fator de risco significativo para doencas cardiovasculares, e permanece como a principal
causa de morte entre pessoas diabéticas em todo o0 mundo. Além de maior risco para macroangiopatia,
pacientes com DM tém pior progndstico, apresentam menor sobrevida em curto prazo, maior risco de
recorréncia da doenca e pior resposta aos tratamentos.

A doenca arterial coronariana (DAC) é uma condi¢do que ocorre quando as artérias coronarias,
gue fornecem sangue ao musculo cardiaco, se estreitam ou se blogueiam devido a aterosclerose, um
processo caracterizado pelo acimulo de placas de gordura, colesterol e outras substancias na parede
arterial. As mulheres com DM sdo afetadas pela DAC com risco de morte 50% maior do que os homens
com DM. Segundo Pérez et al. (2024) ressalta que a doenca cerebrovascular refere-se a qualquer
distdrbio em que uma area do cérebro é afetada temporaria ou permanentemente por isquemia ou
hemorragia.

A doenca Cerebrovascular é dividida em duas categorias como 0 AVC Isquémico sendo o tipo
mais comum, ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro é bloqueado, restringindo
concomitantemente o oxigénio e nutrientes as células cerebrais. E o AVC Hemorragico caracterizado
como o0 mais raro, ocorre quando um vaso sanguineo se rompe, resultando no vazamento de sangue
para dentro do cérebro e causando danos ao tecido cerebral. Para Suanrueang (2024) os homens tém
maior incidéncia de AVC, especialmente hemorragias subaracnéideas (HSA), e tendem a sofrer AVCs
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mais precocemente em comparacdo com as mulheres. Por outro lado, as mulheres tém maior
probabilidade de sofrer AVCs cardioembélicos.

A doenca vascular periférica afeta as artérias que fornecem sangue aos membros,
particularmente as pernas. Ela ocorre quando o acimulo de placas de gordura e outras substancias nas
paredes arteriais provoca um estreitamento ou blogueio das artérias, resultando em reducdo do fluxo
sanguineo para os tecidos periféricos.

Segundo Neves (2023) o estudo mostrou que aproximadamente 10% das pessoas com diabetes
apresentaram duas ou mais complicagdes oriundas da doenca. De acordo com a literatura, um aumento
no nimero de complicacbes pode afetar negativamente a qualidade de vida, comprometer a
funcionalidade e a independéncia, além de elevar o risco de mortalidade. Portanto, o objetivo foi
descrever os mecanismos fisiopatologicos das complicacdes cronicas e dos distdrbios metabdlicos
decorrentes da hiperglicemia.

4. Conclusao

Ao examinar em detalhes os dados e resultados, fica evidente que ha desafios significativos para
0 manejo dessas complicagOes cronicas, devido ao seu impacto direto na mortalidade e qualidade de
vida dos pacientes. Os achados desta revisdo sublinham a importancia de um controle glicémico rigoroso
e a adocdo de estratégias importantes para fatores de risco como hipertensdo, dislipidemia entre outros
fatores, incluindo maus habitos que é um agravante predominante na aquisi¢éo desta patologia.
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