Assinado digitalmente por: YESICA NUNEZ
PUMARIEGA Razdo: Professora responsavel
pelo documento FAEMA - Ariguemes/RO

tempo: 13-12-2021 20:55:40

o/

FAEMA

Faculdade do Vale do Jamari
Ariquemes - RO
www.faema.edu.br

FACULDADE DE EDUCAGAO E MEIO AMBIENTE

JEMIMA ALVES DA SILVA BANASZESKI

A INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES COM NEFROPATIA DIABETICA.

ARIQUEMES / RO
2021
Assinado digitalmente por: Jessica Castro dos Assinado digitalmente por: LEONARDO ALFONSO
Santos MANZANO
Razdo: Sou responsavel pelo documento Razdo: Sou responsavel pelo documento
Localizagao: FAEMA - Ariguemes / RO Localizagao: FAEMA - Ariquemes/RO
O tempo: 13-12-2021 20:42:46

O tempo: 13-12-2021 20:39:16



FACULDADE DE EDUCAGAO E MEIO AMBIENTE

JEMIMA ALVES DA SILVA BANASZESKI

A INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES COM NEFROPATIA DIABETICA.

Trabalho de concluséo de curso para a
Obtencao do grau em Bacharelado em
Educacao Fisica Bacharel apresentado a
Faculdade de Educacgao e Meio Ambiente —
FAEMA.

Orientador: Me. Leonardo Alfonso Manzano.

ARIQUEMES/ RO

2021



FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

B212i

Banaszeski, Jemima Alves da Silva.

A influéncia do exercicio fisico na melhora da qualidade de
vida de pacientes com nefropatia diabética. / Jemima Alves da Silva
Banaszeski. Ariquemes, RO: Faculdade de Educagdao e Meio
Ambiente, 2021.

501

Orientador: Prof. Ms. Leonardo Mazano.

Trabalho de Conclusao de Curso - Graduagao em Educagao
Fisica Bacharelado ~ Faculdade de Educagao e Meio Ambiente,
Ariquemes RO, 2021.

1. Fatores Fisiopatoldgicos. 2. Nefropatia Diabética. 3. Exercicio
Fisico. 4. Salde do Adulto. 5. Qualidade de Vida. |. Titulo. II.
Manzano, Leonardo.

CDD 372

Bibliotecaria Responsavel
Herta Maria de Agucena do N. Soeiro
CRB 1114/11




JEMIMA ALVES DA SILVA BANASZESKI

A INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES COM NEFROPATIA DIABETICA.

Trabalho de concluséo de curso para a
Obtencao do grau em Bacharelado em
Educacao Fisica Bacharel apresentado a
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente —
FAEMA.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Orientador. Me. Leonardo Alfonso Manzano

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA

Prof. Jéssica de Sousa Vale

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA

Prof. Jéssica Castro dos Santos

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA

Ariquemes, de de 2021




DEDICATORIA

Dedico esse trabalho aos meus pais, que sonharam com esse momento quando eu
ainda era crianga, que proporcionaram 0 acesso aos meus estudos e que sempre me

concederam motivacao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus que me permitiu a condi¢do de ter saude fisica e mental para
estudar, ao meu professor orientador Leonardo Alfonso Manzano, que me guiou
durante esse trabalho, que me induziu a um conhecimento maior em novas
experiéncias no ambito académico. Sou eternamente grata ao meu esposo Marcos
Banaszeski, na qual esteve comprometido com o meu empenho em todos os
aspectos. Sinto-me imensamente agradecida a minha familia que ndo mediu esforgos
para propiciar apoio incondicional em cada momento da minha vida, especialmente
na condicdo académica. Aos mestres e doutores que participaram da minha

experiéncia enquanto discente e que me instruiram com maestria.



RESUMO

Estudos relacionados com os fatores fisiopatoldégicos que determinam o
desenvolvimento e progressdo dos danos renais na nefropatia diabética (ND), sédo
baseados na genética, no contexto das doengas renais em geral e da ND. Sabe-se
que existem varias estratégias que mostram efeitos benéficos sobre a ND e que
também tém efeitos de modulagao sobre este fendbmeno inflamatdrio. Na atualidade
nao é possivel prever quais os doentes suscetiveis de desenvolver a ND. Sabe-se
também que apenas uma porcentagem de pacientes diabéticos desenvolve este tipo
de complicagéo, e que apesar da aplicagdo da mesma estratégia terapéutica, alguns
terdo uma boa resposta ao tratamento, enquanto outros permanecerao estaveis ou
progredirdo para a insuficiéncia renal. O estudo visa apresentar o exercicio fisico
moderado como um meio no controle do estado de saude dos adultos com nefropatia
diabética, tendo presente o desempenho desta atividade para a prevencido de
doencas e, como consequéncia, a melhoria da qualidade de vida. Para o
desenvolvimento do estudo é feita uma revisdo de literaturas dos ultimos anos, de
diferentes autores brasileiros e internacionais. O estudo mostra que, o controle
glicémico, pressérico, e mudancgas no estilo de vida, sdo as bases necessarias para
a promocgao da eficacia no tratamento da Nefropatia Diabética. O exercicio fisico
aplicado conforme a condicao individual, influencia de forma positiva no tratamento
de pacientes diabéticos e com nefropatia diabética. A pesquisa realizada tem
importancia quando pelo cumulo de informagdes conciliadas e que podem ser

usadas por outros académicos nas suas pesquisas sobre esta tematica.

Palavras—chave: Fatores fisiopatoldgicos; Nefropatia diabética; Exercicio fisico
moderado; Saude dos adultos.



RESUMEN

Los estudios relacionados con los factores fisiopatologicos que determinan el
desarrollo y progresion del dafio renal en la nefropatia diabética (ND) se basan en la
genética, en el contexto de las enfermedades renales en general y ND. Se sabe que
existen varias estrategias que muestran efectos beneficiosos sobre la ND y que
también tienen efectos moduladores sobre este fenémeno inflamatorio. Actualmente,
no es posible predecir qué pacientes tienen probabilidades de desarrollar DN.
También se sabe que solo un porcentaje de pacientes diabéticos desarrollan este tipo
de complicacion, y que a pesar de la aplicacion de la misma estrategia terapéutica,
algunos tendran buena respuesta al tratamiento, mientras que otros se mantendran
estables o progresaran a insuficiencia renal. El estudio tiene como objetivo presentar
el ejercicio fisico moderado como un medio fundamental para el control del estado de
salud de los adultos con nefropatia diabética, teniendo en cuenta el desempefio de
esta actividad para la prevencién de enfermedades y, como consecuencia, la mejora
de la calidad de vida. Para el desarrollo del estudio se realiza una revisién de la
literatura de los ultimos anos, de diferentes autores brasilefos e internacionales. El
estudio muestra que el control glucémico, la presién arterial y los cambios en el estilo
de vida son las bases necesarias para promover la efectividad en el tratamiento de la
Nefropatia Diabética. El ejercicio fisico aplicado segun la condicion individual influye
positivamente en el tratamiento de los pacientes diabéticos y de los pacientes con
nefropatia diabética. La investigacion realizada es importante por la cantidad de
informacion que se brinda y que puede ser utilizada por otros académicos en sus

investigaciones sobre este tema.

Palabras clave: Factores fisiopatoldgicos; Nefropatia diabética; Ejercicio fisico

moderado; Salud del adulto.
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1 INTRODUGAO

Doencgas Crénicas nao transmissiveis (DCNT) (doencgas cardiovasculares,
doencgas respiratorias cronicas, diabetes e canceres) sao responsaveis por cerca de
70% por obitos no mundo — média de 38 milhdes de mortes por ano (MALTA et al.,
2017). Além disso, o rapido surgimento de infecgées como o COVID-19 estimulou a
problematica nas complica¢des, induzindo uma imensa demanda para o sistema de
saude e piorando os desfechos de pacientes com doencas crénicas pré-existentes e
multiformidade (KLEIN, 2020).

Uma doenca crénica néo transmissivel (DCNT) é o Diabetes Melittus. E um
termo geral para disturbios heterogéneos do metabolismo para o qual o principal
achado é hiperglicemia crénica. A causa é a secrecéo de insulina prejudicada ou a
acdo de insulina prejudicada ou ambos (MULLER-WIELAND et al., 2019). Produz
muitos sintomas; urinacao frequente, aumento da sede, fome, cetoacidose diabética
(DKA), e coma hiperosmolar. Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com
diabetes seja da ordem de 387 milhdes e em 2035 esse numero se estime em 471
milhdes (LYRA et al., 2016).

Em 1997, a Associagdo Americana de Diabetes (ADA) propds nova
classificagao do diabetes (SELF-CARE, 2020), baseada em aspectos fisiopatologicos
dividindo-o em quatro grandes classes clinicas: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes gestacional e outros tipos de diabetes (LYRA
et al., 2016).

As complicagdes clinicas pertinentes a esta doencga sao classificadas como
agudas e cronicas, podendo ser motivadas por um tratamento ineficaz e pelos niveis
glicémicos incompativeis com os valores de referéncia, conforme as Diretrizes
(BOELL et al., 2020). As complicagcdes cronicas sao definidas a nivel micro e
macrovascular, estando inseridas nos agravamentos microvasculares mais comuns a

neuropatia, retinopatia, isquemia e nefropatia (BERTOLDI et al., 2013).

Varios estudos tém demonstrado que o cuidado coordenado multidisciplinar,
baseado em equipe, tem sido associado a melhores medidas de atendimento de

qualidade e redugao da utilizacdo da assisténcia a saude (TAN et al., 2019).



A declaracado de posicdo da ADA "Atividade Fisica/Exercicio e Diabetes"
revisa as evidéncias dos beneficios do exercicio em pessoas com DM1 e DM2 e
disp6e de orientagdo especifica quanto as indicagbes para a pratica (COLBERG et
al., 2016). O exercicio tem sido demonstrado para melhorar o controle da glicemia,
reduzir fatores de risco cardiovasculares, contribuir para a perda de peso e melhorar
o bem-estar (Diabetes Care, vol 36, March 2013).

O presente estudo € crucial, quando pretende-se apresentar o Exercicio
Fisico moderado como meio no controle do estado de saude de pessoas adultas e
como um coadjuvante de extrema importancia no acompanhamento multiprofissional

do tratamento do Diabetes Melittus.

Para o desenvolvimento do estudo, inicialmente objetiva-se mostrar conceitos
relacionados com Nefropatia Diabética como Doenga Crénica Nao Transmissivel
(DCNT), relatar os graus de incidéncia da doenga nos tipos diversificados de
populagdes, esbogar sobre a intervengao no tratamento farmacologico da Nefropatia
Diabética, associar DM e Covid 19, e finalmente apresentar formas do uso de
exercicio fisico moderado no controle do estado de saude de pessoas adultas com

Nefropatia Diabética.

Pressupde-se que, o exercicio fisico contribui para o tratamento
multidisciplinar, na intervengdo do estado de saude em diabéticos adultos com
nefropatia, utilizando o exercicio fisico ponderal com seus principios e adaptado a
condigao fisica individual, observando o desenvolvimento das adaptagdes ao
exercicio. O presente estudo sera importante para assegurar e motivar o diabético a
manter-se ativo fisicamente, promovendo a eficacia no tratamento. O trabalho pode
ser usado como referéncia para outros alunos, estudiosos e pesquisadores de

informagdes relacionadas com Diabetes Mellitus na faculdade e fora desta.



2 METODOLOGIA

O exercicio fisico € um dos métodos mais antigos no tratamento do diabetes
mellitus, e € um de seus pilares primordiais junto com a reeducacao alimentar, a
educacao em diabetes, a assisténcia psicoldgica e o uso de farmacos inerentes ao
recurso terapéutico do DM, porém tem um papel substancial no tratamento de
pessoas com Nefropatia Diabética. O presente projeto baseia-se numa pesquisa
bibliografica, que pretende fazer um embasamento tedrico sobre o exercicio fisico
moderado como meio no controle do estado de saude de pessoas adultas com
Nefropatia Diabética. Por tanto, sua natureza sera uma pesquisa qualitativa, pois tem
0 objetivo de observar, relatar e assimilar a relagdo do exercicio fisico com esta
doencga. Para o desenvolvimento do trabalho s&do consultados 10 (dez) livros
pesquisados na biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educagdo e Meio
Ambiente — FAEMA, e 111 (cento e onze) artigos indexados e publicados em bases
de dados da Biblioteca Virtual do Google Académico e Scientific Electronic Online
(SCIELO), Pubmed, LILACS, Springer Link, Elsevier, Wiley Online Library, OMS,
SBD, ADA e Biomed Central. Os critérios utilizados para a pesquisa, foram artigos
dentro do periodo de 2000 a 2021 e que abordassem a tematica do titulo do trabalho.
A pesquisa bibliografica nos influenciara em todas as etapas da pesquisa, para que
sejam demonstrados um entendimento e um embasamento tedrico da tematica

tratada.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITOS RELACIONADOS COM NEFROPATIA DIABETICA COMO
DOENGCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL (DCNT)

3.1.1 Diabetes Melittus

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga enddcrina/metabdlica crénica com
etiologias heterogéneas (principalmente por deficiéncia de insulina e/ou resisténcia a
insulina) e apresentagdes clinicas e complicagbes variadas. (REDDY; TAN, 2020).
Seu marcador bioquimico € a hiperglicemia (CARE, 2019). A insulina € um horménio
indispensavel que é secretado pelo pancreas na qual libera glicose a partir do fluxo
circulatério que entram nas células do corpo, onde é convertido em energia (IDF,
2019).

Conforme Porth (2010), nos individuos sem diabetes, os niveis de glicemia
em jejum sao rigorosamente regulados entre 80 e 90 mg/dL (4,4 a 5,0 mmol/L), sendo
gue esses niveis podem aumentar apés uma refeicao, e a insulina é secretada em

resposta a essa elevagéao da glicose.

Shepard (2019) explica que, quando a perda de producao ou sensibilidade da
insulina leva ao aumento dos niveis de glicemia circulante, a tarefa de lidar com esse
excesso de carga de glicose recai sobre o rim. Os niveis filtrados de glicemia excedem
o maximo de transporte de cotransportadores de sédio-glicose SGLT1 e SGLT2
(como nos casos de diabetes), ocorrendo assim, a glicosuria (MARSENIC, 2009). A
glicosuria é considerada uma marca registrada do diabetes descontrolado
(MCCRIMMON; HENRY, 2018).

Segundo Tao; Shi; Zhao (2015), o DM tem em suas classificagbes, fatores de
riscos e tratamento distintos, conforme o grau de complicacao e particularidades de
cada tipo. Diversos fatores contribuem para o acometimento e aumento da incidéncia
do Diabetes Mellitus, dentre os quais estdo o envelhecimento da populacao, a
urbanizagao crescente, a aderéncia de estilos de vida que podem ser prejudiciais a
saude, além de dieta desajustada, nas quais sao fatores que contribuem de forma



significativa para aumento da prevaléncia do Diabetes em todo o mundo (PALMEIRA;
PINTO, 2015).

Considerando os principais sintomas como a polidipsia (sede excessiva), a
polifagia (vontade de comer em excesso) e a poliuria (frequente vontade de urinar) e
sinais como o cansaco facil, perda de peso, dificuldade de cicatrizagcado de ferimentos
e recidivas de infecgdes, sdo peculiares no diabetes, sendo que, a identificagdo do

tipo de diabetes é crucial para a intervencao do tratamento. (RAMOS, 2014).

Mualler-Wieland et al. (2019) evidencia que, a classificacdo proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes
(ADA), e aqui recomendada, inclui quatro classes clinicas: DM1, DM2, outros tipos de
DM e DM gestacional. Lyra et. Al. (2016) aprofunda que ha ainda duas categorias,
que sao fatores de riscos para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
referidas como pré-diabetes, que s&o a Glicemia de Jejum Alterada e a Tolerancia a
Glicose Diminuida (TGD).

De acordo com o IDF (2019), em 2013 o Brasil esteve em quarto lugar no
indice de paises com maior numero de pessoas afetas pelo diabetes, a contar com
11,9 milhdes de casos entre individuos adultos (20 - 79 anos). No ano de 2017, o
Brasil esteve entre os primeiros dez paises com grande predominio de Diabetes,
abrange 14,3 milhdes de adultos com essa doenca (ALMEIDA et al., 2018). Conforme
a literatura de Boell et al (2020), nos estudos mais recentes do ano de 2020 foi
identificado que o Brasil estd em quarto lugar no ranking dos 10 paises com maior
numero de pessoas com DM: aproximadamente 12,5 milhdes de brasileiros vivem
com a doenga, com 5,7 milhdes sem saber do diagndéstico. Por fim, estima-se para

2030 que o numero evolua para 578 milhdes e 700 milhdes para 2045 (IDF, 2019).

Os dados do Observatoério Global de Saude da OMS 2016 indicaram que a
maioria dos paises europeus, paises ao adjacentes do subcontinente indiano, China
e outros paises da Asia Oriental, estdo com as maiores taxas de incidéncia e
prevaléncia de diabetes nos ultimos anos; entretanto, apresentam a menor
prevaléncia de obesidade e sobrepeso (taxas de obesidade abaixo de 10% da
populagao adulta) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Em conformidade com Lyra et. al. (2016), as doengas cardiovasculares e

cerebrovasculares sao as principais causas de oObito de portadores de diabetes. Por



ser uma doenca a nivel de ser DCNT’s, os pacientes afetados por DM precisam de
suporte médico rigorosamente (FLOR; CAMPQOS, 2017). Os critérios de diagndstico
global para diabetes mellitus foram harmonizados entre OMS, IDF e a American
Diabetes Association (ADA) (NAM HAN CHO ET AL., 2017). Ramos (2014)
complementa que, conforme a classificagdo do DM, é possivel aliar o exercicio fisico

com o tratamento farmacoldgico e multidisciplinar para o controle do DM.

Segundo Nam Han Cho et. Al (2017), além do diabetes, o atlas do IDF estima
que outros 352,1 milhdes (95% de IC 233,5 a 577,3 milhdes) em todo o mundo tenham
um pré-estagio de diabetes, chamada de tolerancia a glicose prejudicada (IGT),
numero que deve subir para 531,6 milhdes em 2045. Schmidt et. Al (2011) sinaliza
que, as tendéncias desfavoraveis para a maioria dos principais fatores de risco
representam um enorme desafio e exigem acgdes e politicas adicionais e oportunas,
especialmente as de natureza legislativa e regulatéria e aquelas que fornecem

cuidados crénicos econdmicos para os individuos afetados pelas DCNT.

Conforme Standl et. al (2019), tanto as Nag¢des Unidas quanto a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), portanto, tém focado no diabetes como uma grande
preocupacgao global com a saude, tendo em vista a enorme epidemia mundial disso,
talvez a doenga global ndo transmissivel mais importante promovida por um estilo de

vida moderno nao saudavel.
3.1.2 Classificagoes do diabetes mellitus
DM tipo 1

O DM tipo 1 é geralmente mediado por processo autoimune (PALMEIRA;
PINTO, 2015). Lyra et al (2016), corrobora e descreve como uma caracterizagao na
destruicao das células beta que resulta no déficit de insulina, na qual é subdividida
nos tipos 1A (autoimune) e 1B (idiopatico). Conforme a explicagdo de Antczac (2005),
a deficiéncia de insulina ocasiona hiperglicemia grave, aceleragédo da lipdlise e
catabolismo proteico, que acontece quando acima de 90% das células betas forem
totalmente destruidas.

Para o diagnostico de DM1 foram estabelecidos biomarcadores de soro,
incluindo uma combinacéo de glicose, moléculas glicadas (HbA1c), c-peptideos e



autoanticorpos (Yl; SWENSEN; QIAN, 2018). Bonifacio (2015), complementa que

estes podem ser detectados no soro, particularmente nos primeiros anos do diabetes.

Conforme Reddy; Tan (2020), em um individuo geneticamente suscetivel, o
sistema imunoldgico langa um ataque imunolégico mediado por células nas células 3
e esse dano leva a 3 células proteinas expostas ao sistema imunolégico, incluindo as
células produtoras de anticorpos. Desse modo, o conjunto da ag&o induz a produgao
insuficiente de insulina e desenvolvimento de hiperglicemia (YI; SWENSEN; QIAN,
2018). De acordo com Keenan et al (2010), o resultado desse processo ocasiona em
uma condi¢ao que leva os individuos a dependerem essencialmente da administragao
de insulina exdgena para sobrevivéncia, embora um subgrupo tenha uma produgao

residual significativa de C-peptideos.

Inzucchi (2007) aborda que, estudos epidemiolégicos apontam que a taxa de
incidéncia do DM1 alcanca dois picos, a primeira ocorre perto da puberdade e outra
sucede em torno dos 40 anos de idade, sendo considerado também que a taxa geral
de incidéncia do DM1 é aproximadamente acima e abaixo dos 20 anos de idade.
Karvonen et. al (2000) complementa que, ha um aumento também, particularmente
em criancas com idade menor que 5 anos. Para a faixa etaria de 0 a 19 anos, o IDF
Diabetes Atlas 2017 estima 1.106.500 pessoas com DM1, com incidéncia anual de
132.600 casos recém-diagnosticados no mundo (NAM HAN CHO ET AL., 2017).

DM tipo 2

Para Kaufman (2011), a incidéncia do DM tipo 2 é causada por uma
combinacao de fatores, relacionada ao envelhecimento populacional e ao estilo de
vida da sociedade moderna, no qual consiste na reducédo da fungao da insulina em
seus locais de acao e a baixa funcionalidade das células beta pancreaticas, na qual
elevam a secrecdo de insulina para que ocorra 0 aumento nos niveis de glicose no

sangue.

Inzucchi (2007) descreve que, a hiperglicemia de jejum e o aumento
excessivo da concentracdo de glicose depois da carga oral de glicose s&o critérios
para o diagnéstico do diabete melito tipo 2 (DM2).

A Associagao Americana de Diabetes (2010), relaciona os fatores de riscos,

como maior consumo de dietas hipercaldricas e ricas em hidratos de carbono de



absorgao rapida, sedentarismo e obesidade, ao crescimento da prevaléncia do DM
tipo 2. Conforme Guilbert (2002), na condicdo do DM2, na qual muitos pacientes
também apresentam dislipidemia, obesidade e hipertens&o arterial, as intervengdes
precisam compreender as diferentes alteragdes metabdlicas, que pode prevenir
novos casos de diabetes e o0 surgimento das doengas cardiovasculares, reduzindo a

mortalidade.

Gress et. al (2000) evidencia que, em um estudo, grande e prospectivo de
coorte que incluiu 12.550 adultos, o desenvolvimento do diabetes tipo Il foi quase 2,5
vezes mais provavel em pessoas com hipertensdo do que em suas contrapartes

normotensivas.

Semelhante a outros paises, a doenga renal crénica tem sido um importante
problema de séria relevancia na saude publica no Brasil e estima-se que pelo menos
um terco dos brasileiros com diabetes tipo 2 sejam afetados pela nefropatia diabética
(SEGHIERI; et al, 2002). Em concordancia com Standl et. al (2019), os numeros de
prevaléncia de diabetes sdo em grande parte determinados por pessoas com DM2,

que compreende cerca de 90% da populagao total.

Lyra et. al (2016) justifica que, a base para as intervengdes do DM2, como
mudanga na dieta alimentar e a pratica de exercicios fisicos, fundamenta-se nos
programas de prevengao primaria do DM2, dispondo-se combater o sobrepeso ou
obesidade em adultos que sejam mais propensos a desenvolver diabetes,

especialmente em pacientes com tolerancia a glicose diminuida.
Diabetes Gestacional

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se define como a intolerancia variavel
aos carboidratos, diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao e que pode ou
nao persistir apdés o parto (REICHELT et al., 2017). Segundo o IDF (2019), a
prevaléncia de hiperglicemia na gestacao a nivel global, na América do Sul e Central
€ de 14%. A prevaléncia esta aumentando em paralelo com a epidemia de obesidade
(MACK; TOMICH, 2017).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) baseia que, entre os fatores de
risco para o DMG estdo: estar na idade a partir de 35, historico familiar de diabetes

em parentes de primeiro grau, deposi¢cao central de gordura corporal, sobrepeso,



obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual, polidramnio, crescimento
fetal excessivo, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual, morte fetal ou
neonatal, histérico de abortamento de repeticdo, malformag¢des, macrossomia ou
DMG, sindrome de ovarios policisticos e baixa estatura, no caso de gestantes com

menos de 1,5m.

De acordo com Landon et. al (2002), ha evidéncias de que estudos recentes
sugerem que o tratamento por meio dos programas de prevengao primaria em

gestantes com DMG pode reduzir complicagdes gestacionais.
Outros tipos de Diabetes

Segundo Gomes; Cobas (2009), outros tipos de diabetes envolvem os
defeitos genéticos de células B, (ex.: ‘maturity onset diabetes of the young’ — MODY),
defeitos genéticos na agdo da insulina (ex.: defeitos genéticos do receptor da
insulina), doengas pancreaticas exdcrina (ex.: pancreatite crénica), endocrinopatias
(ex.: acromegalia e sindrome de Cushing), diabetes quimicamente induzido ou
induzido por drogas (ex.: glicocorticoides), infec¢des, formas incomuns de diabetes

imunomediado e outras sindromes genéticas, algumas vezes associadas ao diabetes.

No grupo LADA, mencionado anteriormente, acredita-se que o mecanismo
auto-imunoldgico que destréi as células beta pode vir a evoluir de forma mais

vagarosa, ou a destruigdo estaciona na fase “moderada” (INZUCCHI, 2007).

Inzucchi (2007) ainda justifica que, com relagdo as doengas enddcrinas, a
curto prazo, os reguladores hormonais de importancia fisiolégica séo a insulina, o
glucagon e as catecolaminas; a longo prazo, é exercida uma influéncia sobre a
producdo hepatica de glicose pelo horménio do crescimento, pelo hormbnio da
tiredide e pelos glicocorticoides; e complementa que, esses horménios drenam
diretamente para o figado, e estdo devidamente ajustados para controlar as

alteragdes na saida da glicose hepatica.
3.1.3 Complicagdes agudas e crénicas do Diabetes Melittus

Segundo Joslin (2015), em consequéncia da exposigcdo ao diabetes, se
desenvolvem diversas alteragdes funcionais e morfolégicas que levam a

complicagdes severas, que afetam o coracdo, os rins e os olhos. A patogénese das



complicagbes do diabetes possivelmente envolve a interagdo entre os fatores
genéticos e metabdlicos (GOMES; COBAS, 2009).

Conforme Gallego et. al (2007), as complicagdes agudas do diabetes se
classificam em cetoacidose diabética, hipoglicemia, lactoacidose e sindrome
hiperglicémico hiperosmolar, sendo estas a causa de continuas ocorréncias de
recidivas a urgéncia e internamento, além de estarem associadas, na maior parte de

casos, a inconstancias médicas e/ou imprecisdes terapéuticas.

Segundo Bandeira (2021), a hipoglicemia é mais uma complicagéo, na qual é
definida como a alteragdo metabdlica aguda com niveis de glicose insuficientes (60
mg/dl). Quando ha um rapido declinio glicémico, a estimulagdo da adrenalina e do
glucagon provoca uma sindrome vegetativo, com alteracdes da frequéncia cardiaca
(taquicardia e palpitagdes), ansiedade, vasoconstricdo com palidez, sudorese fria (por
vezes, profusa), tremores ou sensagao de tremor interior e fome intensa, que melhora
com a administracdo de glicose, mas que caso nao tratada pode conduzir a lesédo
neurolégica e morte (GALLEGO et al., 2007).

A condicao da cetoacidose diabética esta presente em aproximadamente em
25% dos pacientes no momento do diagnéstico do DM1, e os sintomas surgem mais
frequentemente em situacdes em que ha desequilibrio do diabetes, motivado por uma
falha na captura de insulina ou em situacao de stress, com o aumento consequente
das necessidades de insulina (exemplo, doencga intercorrente) (KITABCHI et al.,
2009).

Segundo Gallego et. al (2007), no que se refere a sindrome hiperglicémica
hiperosmolar, define-se por uma hiperglicemia superior a 600 mg/dl associada a uma
osmolaridade sérica superior a 320 mOsm/L, podendo ou nao coexistir com
cetoacidose (geralmente ligeira) e acidose lactica, tendo como fatores predisponentes
sao a idade avancada, nivel de dependéncia, sexo feminino, internamento num lar de
idosos e infecgdes, ocorrendo um elevado numero. Gallego et. al (2007) ainda explica
que, os sintomas se sucedem mais lentamente (dias a semanas), com poliuria, perda
de peso e diminuicdo da ingestao oral, resultando em alteragbes da consciéncia,

desde a letargia ao nivel extremo, que é o coma.

Segundo Gomes (2009), anualmente deve ser realizado um

acompanhamento para sondar complicagdes microvasculares, que precisa ser



iniciado quando o paciente recebe o diagndstico do DM2, no quinto ano de doenga e
em pacientes com DM1, deve ser rastreado logo apds atingir a puberdade. E em
concordancia com Lyra et. al (2016), o controle metabdlico no DM previne a origem

ou retarda o avango das complicagdes crbénicas, especialmente as microangiopaticas.

De acordo com Almeida et. al (2018), as agravagdes crbnicas
microvasculares com maior incidéncia sdo: neuropatia diabética, na qual se
caracteriza pelo disturbio patolégico do sistema nervoso, a retinopatia diabética (RD),
que é um edema macular, nefropatia diabética (ND) € a reducgdo isolada da taxa de
filtragem glomerular (TFG) com proteinuria persistente, geralmente relacionada a

elevacao da pressao arterial.

Bertoldi et. al (2013) acrescenta que a cardiopatia isquémica se destaca no
nivel macrovascular, que sdo doencgas cerebrovascular e vascular periférica. Em cada
uma dessas complicagdes, as alteragdes patoldgicas e a disfungéo celular séo vistas
em tecidos ndo-vasculares nos estadios iniciais, e ndo podem ser explicadas somente

pelas alteragdes circulatorias. (JOSLIN, 2015).

De acordo com Wagnew et. al (2018), ha evidéncias de que o diabetes
mellitus e a hipertensdo podem estar associados com a ND e na maior parte dos
casos a consequéncia cardiaca pode estar relacionada a estagios avangados da
doenga. Conforme Patricia et al (2016), a vasodilatagéo arterial, € estimulada pela
insulina, e esta por sua vez, promove grande sintese de 6xido nitrico; porém, quando
ha resisténcia insulinica, a vasodilatagdo nao acontece, induzindo assim, ao

mecanismo da hipertensao arterial.

A geracao local de estresse oxidativo e inflamagédo é um mecanismo comum
na patogénese ND na presenca de hipertensdo e DM. (WAGNEW et al., 2018).
Ronald (2015) afirma que, a combinagao de hipertensdo e diabetes é totalmente
agressivo para o sistema cardiovascular. Segundo Whiting et. al (2011), o
desenvolvimento da nefropatia e a hipertensdo também formam uma relagao de fatos,
considerando que, a maioria das pessoas com hipertenséo e diabetes tém diabetes
tipo 2 (em grande parte porque diabetes tipo 2 é sobre dez vezes mais prevalentes

que o tipo 1).

De acordo com Ai (2021), ha outro fator crénico de compreensao do sistema
muscular que é a Sarcopenia, na qual tem relagdo com a progresséo da redugéao do



tecido muscular e sua funcionalidade. Considerada de etiologia multifatorial, a
sarcopenia divide os mesmos fatores de riscos para outras DCNT e esta associada
em maior incidéncia ao DM2. (GUERRERO, 2016) Segundo Ai (2021), existem outros
fatores relacionados com a sarcopenia, como a hiperglicemia crénica, obesidade e
osteoporose. Conforme Hilal (2020), na condigdo da sarcopenia, ha um aumento nos
riscos de queda e fraturas, de eventos cardiovasculares e de perda da
autossuficiéncia. A possibilidade do desenvolvimento de sarcopenia se intensifica,
considerando o controle glicémico insuficiente, o sedentarismo e o tempo de
diagndstico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Um estudo de 2019 investigou a associagado entre sarcopenia e nivel de
albumina urinaria, nivel de proteina urinaria e eGFR (estimativa da taxa de filtragcao
glomerular) em pacientes com diabetes por meio de uma meta-analise de estudos
observacionais (IDA et al., 2019). Assim como o estudo mencionado, os resultados
de seis estudos anteriores incluidos em meta-analise, com 2.662 pacientes e um
subgrupo de 409 pacientes com DM2 do Korean Sarcopenic Obesity Study (KSOS),
que corroboram com uma correlacdo entre o nivel de albuminuria e sarcopenia
(CHUNG et al., 2018).

De acordo com a SBD (2020), especificamente em relacdo ao diabetes
mellitus, a hiperglicemia tanto aumenta o risco quanto apressa e intensifica a
sarcopenia, entretanto, o controle glicEmico efetivo seria um fator de protecgao.
Conforme Cruz-Jentoft (2010), a prevengao da sarcopenia é realizada através de
mudangas no estilo de vida, com aumento do exercicio de forga (resistido),

adequacao da quota caldrica e da ingestéo proteica.

O diabetes mellitus afeta o rim em estagios e em razéo disso, € preciso
entender melhor a fisiopatologia e as vias moleculares que levam desde o inicio da
hiperglicemia até a insuficiéncia renal. (VALLON; THOMSON, 2012).

Segundo Porth (2010), independentemente de sua causa, a DRC representa
uma perda de néfrons funcionais do rim, com deterioragdo progressiva da filtragao

glomerular, da capacidade de reabsorcéao tubular e das fungbées enddcrinas dos rins.

A lesdo glomerular é o principal componente da nefropatia diabética

(REISNER, 2016). E a acidose metabdlica € uma condigdo comum, potencialmente



grave que merece avaliagao cuidadosa da situagao clinica e que possibilita varios

mecanismos a levarem ao desenvolvimento de acidose metabdlica (HAMMER, 2015).

De acordo com Joslin (2015), o desenvolvimento da nefropatia diabética é
multifatorial. Segundo Titan (2013), entre os principais fatores de risco de progressao
da doenca estédo a hiperglicemia (HAS) e a presenca de hipertensao arterial, estes
influenciam diretamente no inicio e na progressdo da ND, implicando o

desenvolvimento das alteracbes renais.
3.1.4 O que é Nefropatia Diabética

A Nefropatia Diabética (ND) é considerada uma doenca renal crénica (DRC),
definida como um aumento na excregcdo de albumina urinaria, com hipertensao e
declinio na TFG (MIN et al., 2012).

Segundo Sinha et. al (2011), é considerada a segunda causa mais comum de
doencga renal em estagio terminal (ESRD), que requer terapia de reposi¢ao renal
(RRT) ou transplante renal. Porth (2010), conceitua a DRC como decorréncia extrema
de lesédo devastadora dos rins, que se desenvolve lentamente, em geral no transcorrer

de varios anos.

De acordo com Brownlee (2005), inicialmente, a nefropatia era considerada
uma doenca ndo imunoldgica, mas estudos mostraram que processos inflamatorios
e imunoldgicos estdo envolvidos na patogénese desta doenca. Pode resultar de
diversas condi¢des que provocam perda permanente dos néfrons, tais como diabetes,
hipertensao, glomerulonefrite, lUpus eritematosos sistémicos (LES) e doencga renal
policistica (PORTH,2010).

Seghieri, et al (2002) aborda que, entre as complica¢gdes microvasculares do
DM, uma das maiores incidéncias esta a nefropatia diabética. E uma complicacdo
causada pelo diabetes no nivel da microvasculatura renal (MEZA LETELIER et al.,
2017). Tipicamente, os sintomas de DRC ocorrem de forma progressiva e s6 se

tornam evidentes quando a doenga esta muito avangada. (PORTH, 2010).

A carga de ND em pacientes diabéticos aumentou significativamente de 2015
para 2017 (WAGNEW et al., 2018). Cerca de 20 a 40% dos pacientes com DM2
evoluem para nefropatia. (LYRA et al., 2016). Segundo Ronald (2015), a gravidade



da ND é demonstrada por varios aspectos, sendo estes, a qualidade de vida, a

morbidez e mortalidade e os custos financeiros.

Joslin (2015) afirma que, pacientes com DM1 apresentam sintomas ébvios no
momento do diagndstico, enquanto o histérico da doencga renal no diabetes tipo 2 &
mais complexo, considerando que nesse caso, o diabético apresenta sintomas
parcialmente leves durante algum tempo, antes de receber o diagndstico. Conforme
a observagao de Titan (2013), no Brasil, a ND é responsavel por aproximadamente
18% dos pacientes em dialise no pais, perdendo em frequéncia para as

glomerulonefrites e hipertensao arterial.

Em fevereiro de 2002, a Iniciativa de Qualidade do Desfecho da Doenca
Renal (K/DOQI) da Fundagéo Nacional do Rim (NKF), publicou diretrizes de pratica
clinica sobre doencga renal crénica, na qual desenvolveu as diretrizes, que foram os
seguintes: definir a doenca renal crénica e classificar suas etapas,
independentemente da causa basica; avaliar medi¢des laboratoriais para avaliacao
clinica de doenca renal; associar o nivel de funcao renal com as complicacdes da
doenga renal cronica; e estratificar o risco para a perda da funcédo renal e o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares (JOHNSON, 2004).

Min et. al (2012) considera que, existem alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da nefropatia, entre os quais estdo o histérico familiar de doenca
renal ou hipertensao, baixo controle glicémico, a hemodinamica e fatores bioquimicos.
Segundo Joslin (2015), esporadicamente a nefropatia diabética ocorre antes de trés
anos a contar do ano de diagndstico do diabetes, uma vez que a doencga renal leva

varios anos para se desenvolver.

As Diretrizes de Pratica da NKF definem a insuficiéncia renal "como (1)
presenca de TFG inferior a 15 mL/min/1,73 m2, habitualmente acompanhada pela
maioria dos sinais e sintomas de uremia, ou (2) necessidade de iniciar uma terapia

de reposicéo renal (dialise ou transplante)" (PORTH, 2010).

Segundo Breyer (2008), individuos com diabetes tém maior taxa de
hiperfiltracdo, onde ha grande vasodilatacdo de artérias aferentes quando
comparadas as eferentes, o que leva ao aumento do fluxo sanguineo através do

capilar glomerular, elevando assim, a pressdo. Conforme a explicagao de Merker et.



al. (2019), quando essas condi¢gbes sdo mantidas ao longo do tempo, a hipertrofia
glomerular ocorre com a dilatacdo na superficie do capilar glomerular, causando
alteragdes hemodinamicas que contribuem para o desenvolvimento e/ou progressao

dessa doenca.

A medida mais precisa para avaliar a fungdo renal € a taxa de filtragao
glomerular (TFG), que é utilizada na Avaliagdo Clinica da DRC, uma vez que o
glomérulo é a unidade de filtragem do rim (ZHANG; PARIKH, 2019). Considerando
esta medida, a TFG (Taxa de Filtragem Glomerular) normal, que varia de acordo com
a idade, a estatura corporal e o sexo, € de aproximadamente 120 a 130 mL/min/1,73
mL/m 2 para adultos jovens sadios normais e na condigdo de leséo renal, a TFG é
inferior a 60 mL/min/1,73 m2 durante 3 meses ou mais (LEVEY, et al 2003).

Porth (2010) explica que, normalmente, a urina contém pequenas
quantidades de proteina (Albuminuria) e esta serve como auxiliar essencial na
determinagcdo da lesdao e reparo dos néfrons. Entretanto, as diretrizes NKF
evidenciam que a ocorréncia de um aumento persistente na excreg¢ao de proteinas
com um volume maior que 30 mg de albumina para 1g de creatinina em uma amostra
de urina ndo cronometrada (spot) geralmente é considerada anormal e um marcador
de lesao renal. (KOPPLE, 2001). De acordo com o Diabetes Care (2016), o
diagnostico clinico de DKD baseia-se na medicdo do eGFR (Taxa de Filtragao

Glomerular) e albuminuria, juntamente com caracteristicas clinicas.

Segundo Titan (2013), a nefropatia diabética é classificada em trés diferentes
fases: hiperfiltracdo, macroalbumindria (proteinuria clinica) e insuficiéncia renal.
Alteracdes metabdlicas associadas ao diabetes levam a hipertrofia glomerular,
glomerulosclerose e inflamag&o tubulointersticia e fibrose (ALICIC; ROONEY;
TUTTLE, 2017).

Para Adolpho (2014), as 4 classes de lesao distinguem-se em: classe |, que
se caracteriza por espessamento da membrana basal glomerular; classe Il, que
apresenta expansao mesangial leve (lla) ou intensa (llb); classe Ill, que representa o
quadro histolégico mais caracteristico, embora nao exclusivo, da nefropatia diabética
— a glomerulosclerose de aspecto nodular ou glomerulosclerose intercapilar nodular
de Kimmestiel-Wilson; e classe |V, mais frequentemente observada, que se

caracteriza por glomerulosclerose global, com acometimento glomerular difuso.



Titd (2013), define a microalbuminuria como uma taxa de excregao de
albumina de 30 - 300 mg/dia, € a fase inicial e de melhor reconhecimento clinico da
nefropatia diabética. Inzucchi (2007) corrobora que, essa fase € considerada como

fase de hiperfiltragéo.

A medida que as estruturas renais sdo destruidas, os néfrons remanescentes
sofrem hipertrofia estrutural e funcional, aumentando, cada um deles, a sua fungao
na tentativa de compensar os que foram perdidos (PORTH, 2010.). Histologicamente,
essa fase corresponde a lesdes histolégicas mais graves, na qual é perceptivel, de
forma progressiva, o aumento na proliferacdo mesangial e expansdo da matriz
mesangial, seguido de espessamento da membrana capilar e s manifestacdo de

fibrose periglomerular (nefropatia diabética — forma difusa) (TITAN, 2013).

Atualmente, a DRC é um problema de saude publica que constitui uma média
de 20 a 40% dos pacientes com DM2, sendo estes induzidos a nefropatia pela
evolucao da doenca (LYRA et al., 2016). A fisiopatologia do desenvolvimento da ND
esta sendo estudada e sabe-se que envolve uma série de complexas vias
moleculares que determinam uma doeng¢a microvascular (MEZA LETELIER et al.,
2017).

Pacientes diabéticos com nefropatia apresentam uma quantidade maior de
eventos comorbidos (com cardiopatias e doengas vasculares periféricas de estado
mais critico) que os pacientes diabéticos sem nefropatia e isso implica
significativamente no estilo de vida e na capacidade de trabalho (RONALD, 2015). O
quadro clinico nutricional também necessita de atencéo especial, considerando que
reducédo da funcdo renal contribui para a deplecdo de reservas de gorduras e

proteinas, especialmente de tecido muscular (LYRA et al., 2016).

De acordo com Marinho et al. (2018), o estudo Global Burden of Disease
(GBD) de 2016, classificou as DCNT no Brasil e foram identificadas mortes por 100
mil habitantes em ambos 0s sexos, na qual o diabetes e as doencas renais ocuparam
a 112 posicao no ano de 1990, evoluindo assim, para a 3?2 posicao em 2017. Nos
Estados Unidos, mais de 20 milhdes de individuos ou 1 em 9 adultos apresentam
doencga renal crbnica, e outros 20 milhdes correm risco aumentado de desenvolver a
doencga (LEVEY et al, 2003).



O censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia mostrou que 91 mil pacientes
dependem de dialise no pais e esse numero tem relagao direta com o aumento do
DM, visto que, juntamente com a hipertensao arterial, o diabetes constitui a principal
causa da DRC (LYRA et al., 2016).

De acordo com Vallon et al (2012), o diabetes mellitus lesiona o rim em
estagios e considerando essa condicdo, é necessario compreender melhor a
fisiopatologia e os mecanismos que levam desde o inicio da hiperglicemia até a

insuficiéncia renal.

Segundo Porth (2010), a DRC representa uma perda de néfrons funcionais
do rim, com deterioragdo progressiva da filtracdo glomerular, da capacidade de

reabsorgao tubular e das fungdes enddcrinas dos rins.

A lesdo glomerular é o principal componente da nefropatia diabética
(REISNER, 2016). E a acidose metabdlica € uma condigdo comum, potencialmente
grave que merece avaliagao cuidadosa da situagao clinica e que possibilita varios

mecanismos a levarem ao desenvolvimento de acidose metabdlica (HAMMER, 2015).

De acordo com Joslin (2015), o desenvolvimento da nefropatia diabética &
multifatorial. Segundo Tita (2014), entre os principais fatores de risco de progressao
da doenca estédo a hiperglicemia (HAS) e a presencga de hipertensao arterial, estes
influenciam diretamente no inicio e na progressdo da ND, implicando o

desenvolvimento das alteragdes renais.

3.2 GRAUS DE INCIDENCIA DA DOENCA NOS DIFERENTES TIPOS DE
POPULACOES

A DN, também conhecida como "doencga renal diabética (DKD)", afeta 30-45%
pacientes com DM tipo 1 (T1DM) ou tipo DM 2 (T2DM), com incidéncia maxima na
duracéo de 10 a 20 anos de DM (ALICIC; ROONEY; TUTTLE, 2017).

O International Diabetes Federation (2019), afirma que, existem acentuadas
distingdes no predominio de DM entre diversos paises e grupos étnicos. Nos Estados
Unidos (EUA), a ND é a causa dominante de doencga renal terminal (REISNER, 2016).

Inzucchi (2007) fala que a incidéncia geral da doencga renal no diabetes

mellitus tipo 1 (DM2) & de 5-10%, no entanto, a incidéncia varia de forma consideravel



entre os grupos étnicos, sendo 3-4 vezes maior em negros e hispanicos, e 7 vezes
maior em nativos norte-americanos, comparados com brancos. Na Africa, a maior
magnitude do DN esta associada ao diagnostico tardio, escassez de recursos de
triagem e diagndstico, mau controle do agucar no sangue e outros fatores

precipitantes, e tratamento inadequado (KENGNE et al., 2013).

Em um estudo de meta-analise, sugerem que a ND é alta entre pacientes
diabéticos. (WAGNEW et al., 2018). Um estudo feito pela Stanford A identificou 5.072
diagnosticos confirmados de diabetes, sendo que 31% apresentaram DN
clinicamente significante, (DM2) com microalbuminuria de 31,6 e 43,5% em afro-
americanos e mexicano-americanos e 38,7% em brancos ndo hispanicos (WU et al.,
2016).

De acordo com Cabral (2017), o Posicionamento da Sociedade Brasileira de
Nefrologia de 2020 registrou que, no Brasil, a DCR tem incidéncia em cerca de um
terco dos pacientes em terapia renal dialitica (31%), ficando um pouco atras da

doenca renal hipertensiva (34%).

Outro estudo realizado em 10 cidades brasileiras identificou que a prevaléncia
de comorbidades como DRC foi de 33,7%, entretanto o niumero de pacientes ainda
nao diagnosticados com DRC ainda é grande. (GOMES et al., 2020).

3.3 SOBRE O TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA NEFROPATIA DIABETICA

O recurso terapéutico orientado a pacientes com nefropatia diabética pode
ser dividido em 4 grandes arenas: redugao do risco cardiovascular, controle glicémico,
controle da pressado arterial e inibicdo do sistema renin-angiotensina (RAS)
(UMANATH; LEWIS, 2018). A prevencgao ou retardamento na evolugao da nefropatia
diabética com certeza beneficiarao significativamente os pacientes e a saude publica
(JOSLIN, 2015).

As diretrizes sobre autocuidado recebidas pela pessoa com DM, consideram
que, o fato de adotar habitos de vida saudaveis e as habilidades para realiza-los
implicam prevencgao e reducéo de complicacdes causadas pelo DM. (SA et al., 2015).
Estudos tém demonstrado que pessoas com DM tém melhor adesao ao tratamento
com os farmacos e tém relutancia maior em aderir a dieta e ao exercicio. (BOAS et
al., 2011).



Segundo Sesso et al (2011), no que se refere aos pacientes em estagio de
insuficiéncia renal é desafiador, considerando os riscos elevados de episodios de
hipoglicemia, nesse sentido as opgdes terapéuticas para esse perfil de pacientes sao
limitadas. O paciente deve seguir uma pratica continuada de educagéo em diabetes
no inicio do diagndstico da doenga e durante a evolugdo da mesma (LYRA et al.,
2016).

O tratamento farmacolégico com medicamentos bloqueadores da
angiotensina indicou um impacto dramatico na evolugao do diabetes tipos 1 e 2,
otimizando o tratamento da ND e expandindo a sua importancia e complexidade
(JOSLIN, 2015).

Atualmente, o controle rigoroso da glicose e o rigoroso controle da pressao
arterial (especialmente com medicamentos que inibem o sistema renin-angiotensin)
continuam sendo o pilar do manejo para ND (WANG et al., 2019). O bloqueador do
sistema de renin-angiotensina combinado com um diurético do tipo tiazida pode ser o
melhor regime anti-hiper-atenuante inicial para a maioria das pessoas com diabetes
(FERRANNINI; CUSHMAN, 2012).

Diversos estudos experimentais e clinicos sugerem que outro regulador
importante da hemodinamica glomerular na nefropatia diabética seja o 6xido nitrico,
que tem sua producdo aumentada na hiperglicemia, resultando no aumento da
filtracdo glomerular, provavelmente por agdo vasodilatadora preferencial sobre a
arteriola aferente (TITAN, 2013).

No ambito da saude, varias estratégias objetivam o tratamento de doencgas
crbnicas que induzem a prevencido e que se propdem a retardar e até reverter a
nefropatia diabética (CAMPBELL; RUGGENENTI; REMUZZI, 2003). Conforme Van
Der Wal et. al (2007), o trabalho multidisciplinar da doencga crénica tem se mostrado
eficiente na melhora dos resultados de pacientes. A orientacdo para o cuidado
multidisciplinar de doenca renal cronica é indicada ao inicio dos estagios da doenga
(BLACK et al., 2010).

De acordo com Mccullough et al (2004), o manejo da dislipidemia e
hiperglicemia, o exercicio e a perca de peso, incluindo a cessagado do tabagismo,

complementam o controle da pressao arterial e sdo alcangados de forma mais eficaz



quando o paciente, o provedor e o sistema de saude estdo alinhados com esses

objetivos.

3.4 DM E COVID 19

O Diabetes Melittus esta entre as DCNT que levam 41 milhdes de pessoas a
obito no mundo, que é equivalente a 70% de todos os falecimentos. (PIRES, 2018).
Em 2020, os riscos para o DM se tornaram maiores por motivo da pandemia do novo
Coronavirus, que limitou, redirecionou ou parou 0 acompanhamento aos pacientes

com o diagnéstico de DCNT, como por exemplo, o DM. (SBD, 2020).

O advento do coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2) em Wuhan, China, e a disseminagao global da doenga causada pelo virus,
COVID-19, impdem desafios aos sistemas de saude em todo o mundo (PECLY et al.,
2021). Verificou-se que o risco de tratamento fatal ou critico covid-19 em diabetes
aumentou vertiginosamente com a idade e foi maior em homens, como tem sido

relatado em muitas outras populagdes (HAITAO et al., 2020).

Comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade,
doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias e doenga
pulmonar obstrutiva cronica parecem ser preditores independentes de maior
mortalidade intra-hospitalar em pacientes com COVID-19 (ZUIN et al., 2020). O DM1
e DM2 estdo diretamente relacionados com aumentos substanciais no risco da
doenca COVID-19 em comparagdo com 0s riscos em pessoas da mesma idade na
populagao de fundo (MCGUMAGHAN, 2021).

Considerando as complicacdes do Covid 19, o risco € real e precisam ser
tomadas medidas preventivas estritamente rigorosas para evitar o contagio (SBD,
2020). O efeito da compreensao renal aguda no progndéstico evolutivo e na
mortalidade de pacientes diabéticos e infectados pelo COVID-19 é significativo, tendo
em vista que a maior parte dos pacientes diagnosticados com o COVID-19 tem
sintomas leves e cerca de 5% tém a tendéncia a evoluir para sintomas mais graves e
envolver hipovolemia e sindrome de disfungdo de multiplos 6rgaos (PECLY et al.,
2021).



Conforme Shang et al. (2021), um estudo de coorte realizado na China,
identificou que os pacientes diabéticos que utilizavam insulina demonstraram menor
tempo de sobrevivéncia, quando comparados aos pacientes n&o insulinicos,
agravando assim a progressao da infecgao respiratoria pelo Covid 19, chegando a
Obito. Por motivo de alto risco, os pacientes diabéticos afetados por Covid 19 devem
ser manejados como potencialmente grave, necessitando de tratamento intensivo
continuado em UTI, considerando os equipamentos de intervencdo, como a

ventilagdo mecanica invasiva.(KUMAR et al., 2020).

3.5 EXERCICIO FiSICO MODERADO NO CONTROLE DO ESTADO DE SAUDE DE
PESSOAS ADULTAS COM NEFROPATIA DIABETICA.

Segundo Moraes et al (2017), pacientes hemodialiticos, podem apresentar
diminuicao das propriedades de forgca e endurance muscular decorrente da doencga e
seu tratamento. Grande parte dos pacientes apresentam baixos niveis de aptidao
fisica, apresentando uma reducado da mobilidade articular, na forca muscular e na
resisténcia aerobia (CUNHA et al., 2009).

A fraqueza da musculatura € uma complicacao frequente da DRC, e tem sido
relacionada a deficiéncia de carnitina, desnutricdo, miopatia, atrofia muscular,

excesso e toxicidade e toxinas urémicas (CUNHA et al., 2009).

A atividade fisica reduz a resisténcia a insulina, facilitando a utilizacao
periférica de glicose e como consequéncia, ocorre a melhora do controle glicémico
(LYRA et al., 2016). O beneficio esta relacionado com a maior capilarizagao das fibras
musculares e melhor fungdo mitocondrial, melhorando a sensibilidade dos tecidos a
insulina, que é possivel ser observada nas 24 a 72 horas apds uma sessao de
exercicio, melhorando a captacdo da glicose nos musculos e nos adipécitos,
reduzindo os niveis excessivos da glicemia e estabelecendo um controle glicémico no
sangue (DIABETES, 2015).

Conforme o estudo realizado com 349 pacientes com DM1 e proteinuria nos
estagios 1 a 3, pacientes que demonstram uma melhora no controle glicémico,
apresentam menor queda da Taxa de Filtragem Glomerular e menor prevaléncia de
doencga renal em estagio terminal (29%), em comparagao aos que mantém um mau
controle glicémico (42%) (SKUPIEN et al., 2014).



De acordo com as Diretrizes da SBD (2015), ainda nao existem evidéncias
cientificas de que o exercicio mais intenso agrave a nefropatia diabética; pelo
contrario, estudos em animais mostraram que exercicios de maior intensidade em
diabéticos reduziram a excreg¢ao renal de proteina pelo melhor controle glicémico e
pressoérico. Segundo o Posicionamento Oficial SBD n° 04/2015 (2015), a nefropatia
diabética ndo implica em recomendacdes especificas para a pratica de exercicios e

atividade fisica, exceto a adequacao do exercicio a capacidade fisica do individuo.

Em conformidade com as Diretrizes da SBD (2020), uma interveng¢ao multipla
intensificada se faz necessaria para complicagdes cronicas, na qual objetiva alcancar
os valores de PA <130/80 mmHg, para os niveis de colesterol total <175mg/Dl,
valores triglicérides <150mg/DI e HbA1c <6,5%, que estdo associados a modificagao
do estilo de vida, como a dieta pobre em gordura, exercicios fisicos leves e
moderados, trés a cinco vezes semanais, como também a suspensao do tabagismo;

o uso de IECA ou BRA e acido acetilsalicilico.

Em um grupo na qual foi submetido a uma intervencdo multifatorial
(multidisciplinar), ocorreu reducao de 66% do risco de macroalbuminuria e de 55% do
risco de eventos cardiovasculares, ao ser comparado ao grupo com tratamento
convencional, que também foi associado com a diminuicdo de mortalidade geral e
cardiovascular; houve menor incidéncia de doenca renal terminal nos pacientes em
tratamento intensificado (GAEDE et al., 2004).

Pongrac Barlovic et al (2019) apresentou dados nos quais corroboraram que,
em individuos com risco de DKD (doenca renal crénica) ou com DKD estabelecido, a
atividade fisica regular moderada a vigorosa esteve associada a redugdo da
incidéncia e progressdao do DKD, bem como a redugcdo do risco de eventos

cardiovasculares e mortalidade.

O exercicio fisico atua na prevenc¢ao, na redugao do peso corporal, reduzindo
o risco de DM2; além de ser um aliado indispensavel, trabalhando sobre o controle
glicémico e sobre outros fatores de comorbidade, como a hipertensao e a dislipidemia,
e reduzindo o risco cardiovascular. (HASRI, 2015). Assim como também aprimora a
captacéo da glicose sanguinea para os musculos por meio de mecanismos que sao
independentes de insulina, envolvendo o GLUT4 (transportador de glicose 4),

proteina transportadora da glicose muscular ativada pela contracdo muscular,



facilitando o metabolismo glicidico e sua eficiéncia (SBD, 2015). Pode ser observado
pelas menores concentragdes basal e pos-prandial (apos as refeigdes) de insulina,
bem como pela redugdo da hemoglobina A1c (HbA1c) nos diabéticos fisicamente

ativos, em relacdo aos sedentarios (CRITERIA et al., 2014).

Segundo Hasri (2015), a avaliagdo médica deve ser realizada antes de iniciar
o programa de exercicios, além das avaliagbes periddicas; deve-se minimizar
complicagdes nos principais sistemas comprometidos, incluindo avaliagdo cardiaca,

vascular, autonémica, renal e oftalmoldgica.

Com relacdo ao teste esforgo, Lyra (2016), afirma que, de acordo com as
Diretrizes, os pacientes diabéticos que tenham interesse em aderir a programas de
exercicio de moderada a alta intensidade e que tenham idade maior que 35 anos,
Idade > 25 anos e DM tipo 1 ha mais de 10 anos ou tipo 2 ha mais de 15 anos;
presenga de tabagismo, dislipidemia e hipertensédo arterial; suspeita de doencgas
arterial coronariana, cerebrovascular e/ou arterial periférica; neuropatia autonémica;
nefropatia grave e retinopatia. Na auséncia de contraindicagao, o teste de esforgo
pode ser realizado em todos os diabéticos ou pré-diabéticos que desejam iniciar ou
continuar um programa de exercicio, para determinagao da capacidade funcional e
condic&o aerdbica e orientacdo da prescricao do exercicio, com a determinacéo da
frequéncia cardiaca e da intensidade do exercicio, de maneira individualizada
(HASRI, 2015).

Os principios gerais aplicados ao exercicio fisico na prescricdo da pratica
devem ser seguidos respeitando-se as particularidades da doenca de base (HASRI,
2015). A orientagdo adequada ao exercicio fisico para a saude contempla pelo menos
trés tipos de exercicio: aerdbico, de fortalecimento muscular e de flexibilidade (LYRA,
2016).

Lyra (2016), ainda indica que, os exercicios podem ser prescritos com
métodos constante e continuo, na mesma intensidade ou por meio do método
intervalado, alternando os niveis de intensidade dos exercicios; considerando sempre
para os aquecimento e desaquecimento que sdo essenciais, especialmente no

subgrupo que apresentaram disautonomia.



Ainda nas diretrizes da SBD (2015), sdo recomendados exercicios
especificos, que devem ser inseridos no plano de atividades do diabético, nas quais
incluem: exercicios de fortalecimento muscular e de resisténcia, ja que eles induzem
o aumento na sensibilidade da insulina de maior duragéo, interposto também pelo
aumento da massa muscular; exercicios aerébicos como por exemplo, natagao,
caminhada, corrida, danga, ciclismo e outros tipos, desde que envolvam os grandes
grupos musculares, nas quais podem ser prescritos utilizando os métodos constante
de mesma intensidade e o método intervalado, onde a intensidade dos exercicios &
alternada e; e exercicios de flexibilidade, considerando que ocorre uma reducéo da
flexibilidade pela agao lesiva da hiperglicemia crbnica nas articulagdes, além da acao

natural consequente do envelhecimento.

Conforme a Associacdo Americana De Diabetes, a frequéncia dos exercicios
deve ser realizada pelo menos 150 minutos/semana de atividade fisica aerébica de
intensidade moderada (50-70% da frequéncia cardiaca maxima), combinados com 75
minutos de exercicios de alta intensidade; deve ser considerado que a frequéncia do
programa nao pode ser interrompida por mais do que 2 dias consecutivos (CRITERIA
et al.,, 2014). De acordo com as Diretrizes SBD (2014), a continuidade deve ser

reforgada para que os beneficios sobre o metabolismo glicidico sejam alcangados.

Um estudo exploratério de corte transversal realizado no Centro de
Hemodialise em Blumenau, Santa Catarina, utilizou a carga minima na aplicagéo dos
testes e estes foram suficientes para promover os beneficios apresentados apenas
nesse periodo; porém, para um periodo de treinamento superior, a carga deveria ser
ajustada e adaptada a cada individuo (FRANCA, et al, 2021).

Outro estudo de cunho multicéntrico transversal de 18.028 pacientes,
identificou que a pratica do exercicio fisico se mostrou benéfico no que diz respeito
ao controle glicémico, comorbidades relacionadas ao diabetes e fatores de risco
cardiovasculares sem aumento de eventos adversos (BOHN et al., 2015). Um estudo
publicado em 2009, concluiu que, o tratamento anti-hipertensivo manejado a longo
prazo indicou a redugao da Pressao Arterial Sistdlica (PAS) elevada, induzida pelo
exercicio em pacientes com nefropatia diabética insipiente (CHRISTENSEN;
MOGENSEN, 1986).



Mesmo um curto periodo de atividade fisica estruturada, desencadeia muitas
alteragdes em multiplos niveis teciduais que poderiam contribuir para seus efeitos
benéficos na prevengdo do inicio ou progressdao da doenga renal (PONGRAC
BARLOVIC; TIKKANEN-DOLENC; GROOP, 2019). O periodo de recuperagéo poés-
exercicio apresenta uma oportunidade para maximizar a adaptagao e recuperacéo do
treinamento, e 0 manejo clinico da glicemia durante o resto do dia e da noite para o
dia (SCOTT et al., 2021).

No que se refere aos pacientes portadores de outras complicagbes
decorrentes do DM, as recomendag¢des que compreendem as Diretrizes SBD indicam
que, pacientes com retinopatia proliferativa sdo recomendados a praticar apenas
exercicios de baixo impacto, como bicicleta estacionaria, caminha e natacao, estando
contraindicados os exercicios de impacto e esportes com raquete e bola, tendo em
vista que os riscos sdo de deslocamento de retina e hemorragia vitrea; pacientes com
neuropatia periférica devem ser estimulados a realizar atividades que nao
sobrecarreguem os membros inferiores (deve ser considerado a intensidade da
neuropatia, cuidados e verificagcdo regular com os pés, tipo de calgcado e meias),
dessa forma, a bicicleta estacionaria, a natagao, a hidroginastica, e os exercicios que
trabalham membros superiores sdo os mais indicados para esses grupos (DIABETES,
2015).

No caso de paciente que ja apresenta lesdo nos pés, devem ser
recomendados exercicios sem efeito da gravidade, como andar de bicicleta ou
exercicios de membros superiores. Com relagdo a neuropatia autonémica devem ser
recomendados aquecimento e desaquecimento demorados, evitar mudangas
posturais bruscas, estar sempre atento a hidratacdo e as condigbes climaticas
adversas e evitar se exercitar apds as refeicdes e a noite ou em locais com baixa
visibilidade; atividades para os pacientes com doenca vascular periférica, podem-se
utilizar exercicios que exijam menos dos membros inferiores para o alcance de maior

intensidade de esforgo para esse paciente, quando indicado (SBD, 2015).



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a analise dos estudos, mudancas no estilo de vida, o controle
glicémico e pressorico, sdo as bases necessarias para a promog¢ao da eficacia do
tratamento, como também na prevencao de agravos nas incidéncias de nefropatia
diabética. Se faz indispensavel o cuidado multiprofissional, compreendendo os
profissionais da saude, na qual se configura em médicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, profissionais da educacgéo fisica e psicologos. O tratamento em equipe
€ a rede de apoio integral de melhor qualidade na qual o paciente é assegurado para

resultados bem-sucedidos possiveis.

O exercicio fisico aplicado conforme a condicao individual pode influenciar de
forma positiva no tratamento de pacientes diabéticos e com nefropatia diabética,
induzindo a estabilidade nos valores de marcadores bioquimicos, o que influéncia nos
demais fatores, atua na prevencao, na reducido do peso corporal, reduzindo o risco
de DM2; além de ser um aliado indispensavel, trabalhando sobre o controle glicémico
e sobre outros fatores e algum tipo de comorbidade, como a hipertensdo e a
dislipidemia, e reduzindo o risco -cardiovascular. A atuacdo de grupos
multidisciplinares é fundamental no controle e planejamento das atividades para
beneficio da pessoa com DM, sendo fundamental a participacdo do profissional de
Educacao Fisica.
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Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
guebrado ndo sdo analisados).

Sucesso da andlise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
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PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente JEMIMA ALVES DA SILVA
BANASZESKI, n. de matricula 42060, do curso de Educacgao Fisica Bacharelado, foi
aprovado na verificagao de plagio, com porcentagem conferida em 6,91%. Devendo a

aluna fazer as corregoes necessarias.
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