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Saude é FUNDAMENTAL
Os 4 Pilares da Vida

Os 4 pilares para manter a vida em equilibrio e alcangar o bem-estar
s30 baseados na saude fisica, mental, espiritual e financeira. E fun-
damental que exista harmonia entre eles, para que possamos ter
saude de forma integral, realizacdo pessoal e longevidade com qua-
lidade de vida.
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O cuidado com a saude fisica é primordial para manter
os demais pilares em harmonia, busque informacdes, faca
exames de rotina, tenha boa alimentacdo e pratique exer-
cicios fisicos.

Manter a saude mental é estar preparado para as adver-
sidades, lidar com problemas de forma positiva, ter auto-
estima e ser confiante, ndo é apenas a auséncia de trans-
tornos mentais.

Uma pesquisa do Instituto Nacional de Saldde dos Esta-
dos Unidos (NIH — National Institute of Health) afirmou que
guem mantém cuidados com a espiritualidade vive 29%
mais tempo do que quem n3o pratica a satde espiritual. E
a ciéncia reconhecendo a importancia da fé.

A saude financeira é uma questdo que impacta diretamen-
te no equilibrio e bem-estar dos seres humanos, é preci-
so ser consciente e disciplinado em relacdo ao que se
ganha e onde se gasta.
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PREFACIO

om muito prazer aceitei escrever o prefacio deste
livro sobre Saude Integrada.

Desde 1946 a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
definiu saude como “um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas como a auséncia de doenga ou
enfermidade”.

O ser humano é um conjunto de aspectos, como o fisico,
o mental e o socioeconémico.

Este livro aborda varios temas fundamentais para o con-
ceito de Saude Integrada. Ndo se pode conceber, ao se fazer
uma avaliagdo do ser humano, que nos detenhamos somente
em um dos aspectos citados acima.

Por outro lado, trata-se de uma utopia falar em “completo
bem-estar fisico, mental e social” como sendo o ideal a ser al-
cangado por nossa civilizagdo. Freud, o criador da psicanalise,
ja defendia essa tese em relacdo a felicidade ha muitos anos.

E evidente que a busca desse “bem-estar” deve ser uma
meta realista, mesmo sabendo ser impossivel alcanca-la em
sua plenitude. Nem sempre estamos bem com algum dos as-
pectos fundamentais de nossa vida, mas devemos aprender a
lidar com isso.
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Comegamos a envelhecer desde o nosso nascimento e,
em diferentes estdgios da vida, somos submetidos a “agressoes”
a nossa saude as quais devemos tentar evitar, tratar ou aprender
a conviver, dentro de nossa realidade socioecon6mica. N3o é fa-
cil sentir-se bem com uma doenca fisica ou mental, dificuldades
sociais ou econdmicas.

O ser humano tem a incrivel capacidade de adaptacdo,
incluindo ai o sofrimento de qualquer natureza. No entanto,
essa situacdo tem uma contrapartida que se manifesta de al-
guma maneira em seu “bem-estar”.

O importante é estarmos atentos a todos os agravos ao
nosso “bem-estar” e utilizarmos todos os meios disponiveis
para que essas dificuldades tenham o minimo impacto possivel.

Este livro cobre uma grande parte do que precisamos co-
nhecer para a nossa saude integrada, mas devemos ter a cons-
ciéncia de que muito depende de nds mesmos e, quando nao
for possivel, devemos buscar ajuda profissional adequada.

Boa leitura e aprendizado e que vocé, leitor, consiga en-
contrar o seu ponto de equilibrio para ter a sua Saude Integral!

Jodao Massud Filho

‘3 Médico Pediatra, P6s-Graduado em Medicina
Psicossomdtica e especialista em Pesquisa Clinica
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DIABETES, O
MAL DO SECULO

DIABETES MELLITUS: DA
ETIOLOGIA A PREVENCAO E
AO TRATAMENTO

O diabetes mellitus caracteriza-se pela alteracdo da
secrecdo de insulina e graus variaveis de resisténcia peri-
férica a insulina, causando hiperglicemia. Os sintomas ini-
ciais de descompensagao sao relacionados a hiperglicemia
e incluem polidipsia (tomar muita agua), polifagia, poliuria
(urinar excessivamente) e visdo turva. ComplicacOes tar-
dias incluem doenga macrovascular (placas ateroscleréti-
cas que podem causar doenca vascular periférica,
oclusdo de artérias nos membros inferio-
res, infarto agudo do miocardio ou
acidente vascular cerebral), além
de microvasculares, como neu-
ropatia periférica (alteracao
de sensibilidade, podendo
predispor a lesGes, como o
pé diabético), retinopatia
(alteragdo na retina) e ne-
fropatia (podendo chegar
a insuficiéncia renal).
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O diagndstico se faz pela medigdo da glicose
plasmatica. O tratamento consiste em dieta, ativida-
de fisica e farmacos que reduzam os niveis de glicose,
incluindo insulina e agentes anti-hiperglicemiantes
orais. Complica¢Ges podem ser adiadas ou preveni-
das com controle glicémico adequado. As doencas
cardiacas continuam a ser a principal causa de morta-
lidade no DM. Individuos portadores de diabetes tém
risco aumentado de duas a cinco vezes de morte por
doenca cardiovascular.

TIPOS DE DIABETES

Existem dois tipos principais de diabetes
mellitus — tipo 1 e tipo 2 —, que podem ser
diferenciados por uma combinagdo das
caracteristicas. Os termos que des-
crevem a idade de inicio (juvenil
ou adulto) ou o tipo de tratamen-
to (dependente de insulina ou
ndo dependente de insulina)
nao sdao precisos, em razdo da ‘5“ s,

sobreposi¢do das faixas etdrias |
e entre os tipos da doenga.

Antes do diagndstico do
diabetes, o individuo ja pode
apresentar uma regulagdo pre-
judicada da glicose (comprome-
timento da tolerancia a glicose ou
da glicemia de jejum). Trata-se de um
estado intermedidrio, possivelmente de
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transicdo, entre o metabolismo normal da glicose e o
diabetes mellitus definitivo. Esse estado é comumen-
te chamado de pré-diabetes, sendo um fator de risco
significativo para o diabetes mellitus, e pode estar pre-
sente por varios anos antes do inicio do disturbio. Esta
associado ao maior risco de doencas cardiovasculares.

DIABETES TIPO 1

E caracterizado pela auséncia da produgdo
de insulina por destruicdo autoimune das células
beta das ilhotas pancreaticas.

No tipo 1 (anteriormente chamado de inicio
~._ juvenil ou dependente de insulina) ndo ocor-
re producdo de insulina em decorréncia
da destruicdo autoimune das células
beta das ilhotas pancreaticas, possi-

velmente deflagrada por exposicao
ambiental de pessoas genetica-
mente suscetiveis. A destruicdo
evolui de forma subclinica ao
longo de meses ou anos, até
.~ que a massa de células beta
diminua a ponto de as concen-
tragbes de insulina ndo serem
mais adequadas para controlar

a glicemia.

-

O diabetes mellitus tipo 1, em
geral, desenvolve-se em criancas ou
adolescentes, e até recentemente era a
forma mais comum de diagnéstico antes dos
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30 anos de idade. Entretanto, tam-
bém pode ocorrer em adultos (dia-
betes autoimune latente da idade
adulta [LADA], que muitas vezes se
parece com o diabetes mellitus tipo
2). Alguns casos de diabetes tipo
1, particularmente em populagdes
ndo brancas, ndo parecem ser de
natureza autoimune e sao conside-
rados idiopaticos. O tipo 1 consti-
tui < 10% de todos os casos de DM.

A patogénese da destruicdo
autoimune das células beta ocor-
re por interagdes ainda ndao com-
pletamente compreendidas entre
genes de suscetibilidade, autoan-
tigenos e fatores ambientais.

Os genes de suscetibilidade
pertencem ao complexo principal
de histocompatibilidade (MHC) —
em especial HLA-DR3 e HLA-DR4,
identificados em >90% dos pacien-
tes com diabetes mellitus tipo 1, e
0s que nao pertencem ao MHC,
gue parecem regular a producao
e o processamento da insulina e
conferem risco de diabetes melli-
tus associado aos genes do MHC.
Esses genes sao mais comuns em
algumas populagdes do que em
outras, o que explica prevaléncias
mais elevadas de diabetes mellitus

12



tipo 1 em alguns grupos étnicos, como escandinavos e popula-
¢cOes da regido da Sardenha.

Os autoantigenos s3o a descarboxilase do acido glutamico,
a insulina, a pro-insulina, a proteina associada ao insulinoma, o
transportador de zinco ZnT8 e outras proteinas das células beta.
Acredita-se que essas proteinas sejam expostas ou liberadas du-
rante a renovacdo normal das células beta ou na lesdo das cé-
lulas beta (por exemplo, por infec¢do), ativando primariamente
uma resposta imunitaria mediada por células T, resultando na
destruicdo das células beta (insulite). As células alfa secretoras
de glucagon ndo sdo atingidas. Os anticorpos autoantigenos, que
podem ser detectados no plasma, parecem ser a resposta (e ndo
a causa) a destruicao das células beta.

Vdrios virus (incluindo coxsackie, rubéola, citomegalovi-
rus, Epstein-Barr e retrovirus) foram ligados ao inicio de diabetes
mellitus tipo 1. Os virus podem infectar e destruir diretamen-
te as células beta ou causar destruicdo indireta das células beta
pela exposicdo a autoantigenos, ativando linfécitos autorreati-
vos, mimetizando sequéncias moleculares de autoantigenos que
estimulam a resposta imunitaria (mimetismo molecular) ou por
outros mecanismos.

A dieta também pode contribuir. A exposicao de bebés a
derivados lacteos (especialmente ao leite de vaca e a proteina
do leite, a beta-caseina), 4gua muito rica em nitratos e baixo
consumo de vitamina D foi relacionada com maior risco de dia-
betes mellitus tipo 1. A exposicao precoce (< 4 meses) ou pos-

terior (> 7 meses) a gluten e cereais aumenta a .
producdo de autoanticorpos das cé- " ’)
lulas das ilhotas. Os \ : )
mecanismos dessas

associacdes ainda
ndo estdo claros.
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DIABETES TIPO 2

Resisténcia a insulina

No tipo 2 (antigamente chamado de diabetes do adulto
ou ndo dependente de insulina), a secrecdo de insulina é ina-
dequada, porque os pacientes apresentam resisténcia a insulina.
Resisténcia hepatica a insulina leva a incapacidade de suprimir
a produgdo de glicose hepatica, e a resisténcia periférica a insu-
lina prejudica a captacdo da glicose periférica. Essa combinagao
da origem a hiperglicemia pds-prandial e em jejum. Frequente-
mente, os niveis de insulina sao muito altos, especialmente no
inicio da doenga. Mais tarde, durante o curso da doenga, a pro-
dugdo de insulina cai, exacerbando ainda mais a hiperglicemia.

A doenga geralmente se desenvolve em adultos e torna-se
mais comum com a idade — até um tergo dos adultos com mais
de 65 anos tém tolerancia prejudicada a glicose. Em adultos mais
velhos, os niveis de glicose no plasma aumentam ainda mais de-
pois de comer do que em adultos mais jovens, especialmente
apos refeicdes com cargas elevadas de carboidratos. Os niveis de
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glicose também demoram mais tempo para voltar ao normal, em
parte por causa do maior acimulo de gordura visceral/abdomi-
nal e massa muscular diminuida.

O diabetes melljtus tipo 2 esta se tornando cada vez mais
comum nas criangas, a medida que a obesidade infantil se tornou
epidémica. Cerca de 90% dos adultos com diabetes tém o tipo 2.
Claramente, ha determinantes genéticos, evidenciados pela alta
prevaléncia da doenca dentro de certos grupos étnicos (em es-
pecial, indios americanos, hispanicos e asiaticos) e em parentes
do individuo com a doenca. Embora polimorfismos genéticos ge-
rais (alteragdes em mais de um gene) tenham sido detectados,
ndo foram identificados genes Unicos responsaveis pelas formas
mais comuns do diabetes mellitus tipo 2.

A patogénese é complexa e ndo foi completamente com-
preendida. Ocorre hiperglicemia quando a secrecao de insuli-
na é insuficiente para compensar a resisténcia a insulina. Embora
a resisténcia a insulina seja caracteristica nos pacientes com dia-
betes mellitus tipo 2 e naqueles com risco da doenca, também
existem evidéncias de disfuncdo das células beta e comprometi-
mento da secrecdo de insulina, como alteracdo da primeira fase




da secrecdo de insulina em resposta a infusdo de glicose IV, per-
da da pulsatilidade normal da secrecdo de insulina e aumento da
secrecao de pro-insulina, indicando alterag¢do do processamento
da insulina e acimulo de polipeptidio amiloide nas ilhotas pan-
credticas (proteina normalmente secretada junto com a insuli-
na). A propria hiperglicemia pode alterar a secrecdo de insulina,
pois as altas concentragdes de glicose podem dessensibilizar as
células beta e/ou causar disfuncdo das células beta (toxicidade a
glicose). Essas alteragdes costumam levar anos para se desenvol-
ver na presenca de resisténcia a insulina.

A obesidade e o ganho de peso sdo determinantes signifi-
cativos da resisténcia a insulina no diabetes mellitus tipo 2. Pos-
suem alguns determinantes genéticos, mas também refletem a
dieta, os exercicios e o estilo de vida. A incapacidade de suprimir
a lipdlise no tecido adiposo aumenta as concentracées plasmati-
cas de acidos graxos livres, que podem alterar o transporte de in-
sulina estimulado por glicose e atividade da glicogénio sinteta-
se muscular. O tecido adiposo também parece funcionar como




6rgdo enddcrino, liberando varios fatores (adipocitocinas) que
influenciam o metabolismo da glicose de modo favoravel (adi-
ponectina) ou adverso (FNT-alfa, IL-6, leptina e resistina). O re-
tardo de crescimento intrauterino e o baixo peso ao nascimento
também foram associados a resisténcia a insulina mais tarde na
vida e podem refletir influéncias ambientais pré-natais adversas
sobre o metabolismo de glicose.

MISCELANEA DOS TIPOS DE
DIABETES

As diferentes causas de diabetes mellitus responsaveis por
uma pequena parcela dos casos sdo os defeitos genéticos, que
comprometem a func¢do das células beta, a acdo de insulina e o
DNA mitocondrial (por exemplo, diabetes juvenil de inicio tar-
dio), as doencas pancreaticas (fibrose cistica, pancreatite, he-
mocromatose, pancreatectomia), as endocrinopatias (sindrome
de Cushing, acromegalia), as toxinas (o rodenticida piriminil) e
o diabetes medicamentoso, principalmente causado por glico-
corticoides, betabloqueadores, inibidores da proteases e doses
terapéuticas de niacina. A gestacdo causa certa resisténcia a in-
sulina em todas as mulheres, mas apenas algumas evoluem com
diabetes gestacional.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e os sintomas mais comum do diabetes mellitus
sdo os da hiperglicemia. A hiperglicemia leve do DM precoce é
muitas vezes assintomatica; portanto, o diagndstico pode ser
adiado por muitos anos. A hiperglicemia mais significativa cau-
sa glicosuria e, assim, diurese osmoética, levando ao aumento da
frequéncia urinaria, politria e polidipsia, que pode evoluir para
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hipotensao e desidratacdo. A desidratacdo grave causa fraqueza,
fadiga e alteracdo do estado mental. Os sintomas podem surgir e
desaparecer com a flutuacgdo dos niveis de glicose. Polifagia pode
acompanhar os sintomas de hiperglicemia, mas ndao costuma ser
a principal preocupacdo do paciente. A hiperglicemia também
pode causar perda ponderal, nduseas e vOmitos e embagcamento
da visao, além de predispor a infec¢des por bactérias ou fungos.

Os pacientes com diabetes mellitus tipo 1 tipicamente
apresentam hiperglicemia sintomatica e, algumas vezes, cetoa-
cidose diabética (CAD). Alguns pacientes apresentam uma fase
longa, porém transitéria, de glicemias quase normais apés o ini-
cio agudo da doenca (fase da lua de mel), pela recuperacdo par-
cial da secrecdo de insulina.

Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 podem apresentar
hiperglicemia sintomatica, mas, em geral, sdo assintomaticos e
sua condicdo sé é detectada durante exames de rotina. Em al-
guns pacientes, os sintomas iniciais sdo os de complica¢des dia-
béticas, sugerindo que a doenca estava presente hd muito tem-
po. Alguns pacientes tém inicialmente um estado hiperglicémico
hiperosmolar (EHH), em especial durante um periodo de estres-
se ou quando o metabolismo da glicose esta ainda mais alterado
por farmacos, como os corticoides.

COMPLICACOES DO DIABETES

O diabetes lesiona os vasos sanguineos, causando seu es-
treitamento, por mecanismos microvasculares ou formagao de
placas ateroscleréticas (placas de gordura), limitando o fluxo san-
guineo. Uma vez que os vasos sanguineos em todo o corpo sao
afetados, a pessoa pode apresentar muitas complicacdes decor-
rentes do diabetes. Muitos 6rgdos podem ser afetados, particu-
larmente os seguintes:
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® cérebro, causando acidente vascular cerebral (AVC);

® olhos (retinopatia diabética), podendo causar até amau-
rose (cegueira) quando nao controlada e em seus esta-
gios mais avancados;

® corac3o, causando infarto agudo do miocérdio (IAM) ou
angina (insuficiéncia coronariana);

® rins (nefropatia diabética), causando doenga renal crénica;

® nervos (neuropatia diabética), causando diminuic3o da
sensibilidade nos pés, o que, por sua vez, pode acarre-
tar lesOes desapercebidas e ulceras que podem culmi-
nar com o pé diabético.

Uma glicemia elevada também causa problemas no siste-
ma imunoldgico. Assim, pessoas com diabetes mellitus sao parti-
cularmente suscetiveis a infec¢Ges bacterianas e fungicas.
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