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POSSIVEL REMISSAO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM RELAGAO A REDUGAO
DA GORDURA VISCERAL

Fabiola Velem’, Elenice Stroparo?

Resumo

Tento em vista a correlacao direta entre a DM2 e a gordura visceral, o presente estudo propde-se averiguar
a possivel remissdo do DM2 com a diminuicdo da gordura visceral a niveis normais e/ou proximo deles,
correlacionando o uso de medicamentos hipoglicemiantes que interferem diretamente na gordura corporal
dos pacientes diabéticos.

Muitas drogas utilizadas para o controle glicémico induzem o ganho de peso, principalmente derivados de
sulfonilureia e insulina, no entanto a metformina apresentou-se neutra em relagao ao peso corporal, porém ha
novos farmacos que favorecem a redugao e outros que como a metformina nao interferem no armazenamento
desacerbado de gordura.

O primeiro indicio de que DM2 é reversivel se da através de pacientes obesos que apds serem submetidos
a cirurgia bariatrica tiveram seus niveis de glicose normalizados posteriormente ao procedimento. Porém
com uma grande perda de peso através de dieta restritiva a 600 kcal/dia averiguou-se que em um grupo de
pessoas dentro de sete dias tiveram uma diminuigdo da esteatose hepatica em 30% e a glicose plasmatica
normalizou, chegando no final a niveis idénticos a individuos de controle ndo diabéticos.
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Abstract

In view of the direct correlation between DM2 and visceral fat, the present study proposes to investigate the
possible remission of DM2 with the decrease of visceral fat at normal levels and / or close to them, correlating
the use of hypoglycemic drugs that directly interfere with the body fat of diabetic patients.

Many drugs used for glycemic control induce weight gain, mainly derivatives of sulphonylurea and insulin,
however, metformin was neutral in relation to body weight, but there are new drugs that favor the reduction
and others that like metformin do not interfere in the untimely storage of fat.

The first indication that DM2 is reversible is through obese patients who, after undergoing bariatric surgery,
had their glucose levels normalized after the procedure. However, with a large weight loss through a restrictive
diet at 600 kcal / day, it was found that in a group of people within seven days they had a decrease in hepatic
steatosis by 30% and plasma glucose normalized, reaching the end at levels similar to non-diabetic control
subjects.
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1 Introducao

A doenca denominada de diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) é uma enfermidade crbnica
desencadeada por problemas na secre¢cdo e/ou agao da insulina, podendo acometer pessoas
de qualquer sexo e idade, porém a maior incidéncia encontra-se em adultos acima dos 40 anos.
Outro fato importante € que grande parte dos diabéticos tipo 2 sdo obesos ou tem um sobre peso
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significativo, geralmente associados a maus habitos alimentares em conjunto com sedentarismo,
desenvolvendo dislipidemia que parece estar diretamente associada a resisténcia aumentada a
insulina (PEREIRA, 2011).

DM2, esta associada a um perfil cardiometabdlico adverso, no qual a hipertensao, dislipidemia
e a obesidade estao diretamente envolvidas. Portanto modificagbes no estilo de vida, como dieta e
exercicios fisicos sdo de grande importancia para o tratamento da DM2 (DAHJIO et al., 2016). Ainda
segundo Dahjio et al. (2016) através de dados da Federacao Internacional de Diabetes é possivel
demonstrar que em todo o mundo o numero de pessoas com a doenga subira de 381,8 milhdes em
2013 para 591,9 milhdes em 2035, correspondendo a um aumento de 55%.

A distribuicao de gordura pelo corpo esta diretamente associada a resisténcia a insulina, pré-
diabetes, sendo um grande fator de risco para DM2, a massa de gordura visceral, demonstrou ter
uma grande relagcdao com o modelo homeostatico de avaliagdo de resisténcia a insulina (HOMAR-
IR), seguido pela massa gorda total e pela circunferéncia da cintura (ZHANG et al., 2015).

No estudo Interheart a gordura abdominal, ou seja, a visceral é o quinto maior fator de risco
para morte subita, estando atras do aumento de ApoB/ApoA1, tabagismo, diabetes e hipertenséo.
Um dos mais importantes fatores para o desenvolvimento de resisténcia aumentada a insulina esta
diretamente relacionado a gordura visceral e a inatividade fisica (GIL, 2007).

Tento em vista a correlacédo direta entre a DM2 e a gordura visceral, o presente estudo
propde-se averiguar a possivel remissdao do DM2 com a diminuicdo da gordura visceral a niveis
normais e/ou proximo deles, correlacionando o uso de medicamentos hipoglicemiantes que
interferem diretamente na gordura corporal dos pacientes diabéticos.

2 Metodologia

O presente trabalho é uma pesquisa qualitativa sobre uma possivel remissdo do DM2
em relagdo a reducao da gordura visceral, correlacionando o uso de hipoglicemiantes como um
interferente no processo. As fontes de pesquisa para o estudo foram: Pubmed, Scielo e todas as
outras plataformas acessadas através do google académico, para selecado dos artigos que foram
utilizados como referencias foram usados como base de busca: diabetes mellitus tipo 2, gordura
visceral, remissao do diabetes mellitus tipo 2. O periodo da pesquisa bibliografica foi realizado entre
fevereiro de 2017 e novembro de 2017, e a revisdo contou com trabalhos dos ultimos dez anos.

3 Desenvolvimento

DM2 trata-se de uma doenga com complicagcbes severas e extremamente incapacitante,
atualmente € a principal causa de cegueira nos paises desenvolvidos e € a principal causa de
doenca renal grave, normalmente o agravamento das complicagbes sao proporcionais ao tempo
que o individuo convive com a doenca (EMDIN et al., 2015).
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Segundo a Sociedade Americana de diabetes (ADA), os sintomas de hiperglicemia incluem
poliuria, polidipsia, perda de peso, as vezes com polifagia e visdo turva. A deterioragdo do
crescimento e a susceptibilidade a certas infecgbes também podem acompanhar a hiperglicemia
cronica, ja em relagao as consequéncias agudas e fatais da diabetes n&o controlada séo a
hiperglicemia com cetoacidose ou a sindrome hiperosmolar. As complicagbes a longo prazo da
diabetes incluem retinopatia com potencial perda de visao; nefropatia que leva a insuficiéncia
renal; neuropatia periférica com risco de ulceras nos pés, amputacoes e articulacbes Charcot; e
neuropatia autondmica que causa sintomas gastrointestinais, genitourinarios e cardiovasculares e
disfuncao sexual. Pacientes comdiabetes tém umaincidénciaaumentada de doencga aterosclerética
cardiovascular, periférica arterial e cerebrovascular. A hipertensdo e as anormalidades do
metabolismo das lipoproteinas sao frequentemente encontradas em pessoas com diabetes.

As complicagbes tanto vasculares, quanto neuronais, esqueléticas, renais, enfim, todo
0 agravo no decorrer da doenga, é causado pelo tempo em que a pessoa permanece com
taxa glicémica acima do normal, a diminuicdo da glicemia fez com que riscos de desenvolver
complicacdes relacionadas ao diabetes fossem diminuidos consideravelmente, inclusive na
taxa de mortalidade. A associagao com a glicemia foi menos acentuada para acidente vascular
cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca, para a qual a pressao arterial mostra ser um importante
fator contribuinte (STRATTON, 2000).

Mudancas ao nivel da populagéo para melhorar o acesso a alimentos e bebidas saudaveis e
aoportunidades de atividade fisica, facilitar mudangas de comportamento positivas, provavelmente
terdo bom impacto na diminuicdo dessa doenca metabdlica (KRUG, 2016).

O tecido adiposo € um 6rgao enddcrino e complexo com alta atividade metabdlica, sua
disfungao comecga quando a capacidade do armazenamento de gordura subcuténea é diminuida,
levando a acumulagéo de gordura em 6rgaos e tecidos, sua alteragdo também pode ser causada
por baixos niveis de adiponectina. O tecido adiposo visceral intra-abdominal € um dos depdsitos
mais importantes (GALARZA et al., 2016).

A adiponectina é uma proteina que esta localizada no tecido adiposo e esta ligada a
regulacdo do metabolismo tanto de lipideos quanto de glicose, portanto quanto os niveis dessa
proteina estdo aumentados, ocorre diminuicdo da massa gorda e a melhoria da sensibilidade a
insulina (GIL, 2007).

A gordura central € mais sensivel aos estimulos adrenérgicos, € mais labil e libera
acidos graxos mais facilmente do que os labios de gordura periférica, portanto, o aumento da
adiposidade central eleva niveis lipidicos circulantes e aumenta a deposigao lipidica gerando
resisténcia a insulina. Outra alternativa é que a resisténcia a insulina pode resultar da acao de
fatores semelhantes a citoquinas secretados mais abundantemente a partir do tecido adiposo
central. Tanto a deposigao lipidica central como a resisténcia a insulina podem resultar de um
desequilibrio hormonal amplo, caracterizado por cortisol elevado e baixa testosterona e horménio
do crescimento (FURLER et al., 2001).
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Muitas drogas utilizadas para o controle glicémico induzem o ganho de peso, principalmente
derivados de sulfonilureia e insulina, no entanto a metformina apresentou-se neutra em relacédo ao
peso corporal, porém ha novos farmacos que favorecem a redugao e outros que como a metformina
nao interferem no armazenamento desacerbado de gordura. Portanto insulina ndo precisa ser a
droga de escolha para controle dos niveis glicémicos (SZCZESNIAK et al., 2012).

O primeiro indicio de que DM2 é reversivel se da através de pacientes obesos que apos
serem submetidos a cirurgia bariatrica tiveram seus niveis de glicose normalizados posteriormente
ao procedimento. Porém com uma grande perda de peso através de dieta restritiva a 600 kcal/
dia averiguou-se que em um grupo de pessoas dentro de sete dias tiveram uma diminuicdo da
esteatose hepatica em 30% e a glicose plasmatica normalizou, durante oito semanas de estudo
foi utilizado infusdo de glicose escalonada, no DM2 o pico rapido de secregédo de insulina esta
normalmente ausente, o que foi confirmado no inicio de estudo, porém a resposta foi aumentando
gradativamente ao longo do periodo de estudo, chegando no final a niveis idénticos a individuos de
controle n&o diabéticos (TAYLOR, 2013).

Ainda segundo Roy Taylor (2013) uma perda de peso moderada que conduz a diabetes
razoavelmente controlada € em torno de 11 kg, porém uma perda de 20% do peso corporal foi
associada a remissdo a longo prazo em 73% de um grupo submetido a cirurgia bariatrica e com 15
kg de emagrecimento em um grupo submetido apenas a dieta foi diagnosticado a remissdo da DM2.

Conclusao

Com todo o estudo realizado para o desenvolvimento do presente trabalho, pode-se concluir
que muitos dos hipoglicemiantes utilizados atualmente tem um impacto significativo na massa gorda
do paciente com DM2, alguns de forma positiva e outros de forma negativa.

Com relacao a restricao caldrica e demasiada perca de peso ficou evidente que pode sim
reverter o quadro do paciente, porém vale ressaltar que para uma dieta com uma restricao tao
grande o acompanhamento médico é indispensavel, além de a saude do individuo ter que estar
compativel a passar por tal intervencéo.

Porém a intervencdo em dieta mostra ser uma boa escolha primaria, tendo em vista que nao
requer grande investimento e se mostra altamente eficaz.
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