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RESUMO

A diabetes mellitus é uma doenca que atinge boa parte da populacdo mundial, agindo
como um transtorno metabdlico caracterizado pela falta ou incapacidade da insulina
de exercer sua fungcédo de manter a glicemia adequada no organismo. Sendo assim, 0
presente estudo tem o objetivo de correlacionar a obesidade infantil com a prevaléncia
da diabetes mellitus nessa respectiva faixa etéria, visto que, a literatura evidencia uma
relacdo de importancia extrema entre ambas as comorbidades. O presente estudo é
caracterizado como uma revisao bibliografica, sendo essa baseada em estudos
cientificos oriundos das seguintes bases de dados: US National Libery of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Plataforma
de Literatura Académica da Editora Elsevier (ScienceDirect). Por fim, foi possivel
concluir que é importante planejar estratégias que reforcem a importancia de controle
metabolico adequado, alcancado por meio de boas praticas alimentares, entre os
pacientes com DM2, especialmente no grupo de pacientes em puberdade e pacientes

com maior tempo da doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Infancia. Obesidade Pediatrica. Estilo de

Vida Saudavel. Fatores de Risco.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that affects much of the world's population, acting as a
metabolic disorder characterized by the lack or inability of insulin to perform its function
of maintaining adequate blood glucose in the body. Therefore, the present study aims
to correlate childhood obesity with the prevalence of diabetes mellitus in this respective
age group, since the literature shows an extremely important relationship between both
comorbidities. The present study is characterized as a literature review, which is based
on scientific studies from the following databases: US National Libery of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Latin American Literature and the Caribbean in Health Sciences (LILACS) and
Elsevier's Academic Literature Platform (ScienceDirect). Finally, it was possible to
conclude that it is important to plan strategies that reinforce the importance of adequate
metabolic control, achieved through good dietary practices, among patients with DM2,
especially in the group of patients in puberty and patients with longer duration of the

disease.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Childhood. Pediatric Obesity. Healthy lifestyle.

Risk factors.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica caracterizada pela falta ou
incapacidade da insulina de exercer sua funcdo de manter a glicemia adequada no
organismo (SANTOS et al., 2017). A etiologia da Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) inclui
a contribuicdo de componentes genéticos, fisiolégicos e, ndo menos importante, o
estilo de vida, associado a um comportamento sedentario e a ma alimentacéo
(TEMNEANU et al., 2016).

A DM2 comumente acomete pessoas com mais de 50 anos. No entanto, nos
ultimos anos, houve um aumento dos casos da DM2 em pacientes pediatricos. O
reflexo dos comportamentos alimentares da sociedade atual somado a predisposi¢cao
genética sao os principais precedentes da doenca (SANTOS et al., 2017).

A disglicemia é resultado da resisténcia a insulina na DM2 (AKHLAGHI et al.,
2016). No caso das criangas com obesidade, verifica-se o aumento da resisténcia a
insulina alterando os niveis glicémicos. Esse crescimento dos casos de obesidade na
pediatria esta associado com os mesmos fatores da DM2 (BEGUM; RAHMAN, 2016).

Assim, a dosagem de glicose no sangue em jejum se faz necessaria em
infantojuvenil com sobrepeso e obesidade a partir dos seis anos de vida, como
iniciativa para investigar pré-diabetes e DM2. A diagnose de pré-diabetes — glicose
sanguinea em jejum alta e tolerancia reduzida a glicose ou diabetes tipo 2 explicita —
€ embasado na glicose em jejum ou no teste oral de tolerancia a glicose (TOTG). A
aplicabilidade da hemoglobina glicada (HbAlc) até este momento € questionavel na
fase pediatrica e 0 TOTG é apropriado apds os dez anos de idade ou no comeco da
adolescéncia, conforme os parametros da American Diabetes Association (VALERIO
et al., 2018).

Sendo assim, os critérios para diagnosticar DM2 dependem da confirmacéo de
um segundo teste positivo. Caso as duas dosagens de glicemia forem divergentes, 0s
pacientes devem, ser rigorosamente monitorados e o exame positivado refeito entre
trés e seis meses. Além disso, o0 infantojuvenil ao ser constatado diabético é
imprescindivel que sejam verificados seus marcadores autoimunes (ICA, GAD, IA2,
IAA ou ZnT8) para isentar a possibilidade de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)
(VALERIO et al., 2018).

Dessa forma, surge como indagacdo: Como a obesidade infantil influéncia no

curso e prognostico da DM2 nas criancas e adolescentes? Como o diagnéstico
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precoce da DM2 e mapeamento dos fatores de risco podem beneficiar o manejo
terapéutico dos pacientes pediatricos? Por fim, qual a importancia de uma boa
alimentacao e da prética de exercicios fisicos no tratamento da doenca a longo prazo?

Ainda ndo existe cura para a DM2, mas a doenca pode ser controlada com
suporte médico regular, suporte dietético, atividade fisica regular e, se preciso, uma
terapia medicamentosa. Portanto, a prevengédo da DM2 e o tratamento da obesidade
sdo objetivos estratégicos fundamentais, a fim de reduzir a morbimortalidade e a taxa
esperada de adultos obesos (CASTRO et al., 2020).

Diante do exposto, o presente estudo, tem como designio correlacionar a
obesidade infantil com a prevaléncia da DM2 nessa respectiva faixa etaria, visto que,
a literatura evidencia uma relacdo de importancia extrema entre ambas as
comorbidades.

Entende-se, desse modo, que o diagndstico precoce e o tratamento podem
retardar e até mesmo evitar o desenvolvimento da doenca, e, por conseguinte, a
possibilidade de complica¢cGes futuras. Portanto, € de excepcional relevancia que as
equipes de saude, como médicos e nutricionistas, se atentem a obesidade como um
importante fator de risco para DM2 no paciente pediatrico, intervindo nesses fatores,
a partir do diagnostico precoce e da difusao de informacdes sobre comportamentos
alimentares, estilo de vida, pratica de exercicios fisicos, bem como, uma terapia
medicamentosa se necessario, colaborando para a melhora do quadro clinico, da

gualidade de vida e a resposta ao tratamento.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, que para Gil (2007) € uma
pesquisa que oferece a vantagem ao pesquisador de ter acesso a informacdes de
uma variedade de estudos muito maior do que seria possivel quando se faz uma
pesquisa direta. Trata-se de um tipo de pesquisa que tem como base materiais ja
elaborados, sendo em sua maioria livros e artigos.

Como revisdao qualitativa da literatura, este trabalho utilizou como fontes
bibliogréaficas artigos cientificos publicados entre 2015 e 2021, foram exploradas as
seguintes bases de dados: US National Libery of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Plataforma de Literatura Académica
da Editora Elsevier (ScienceDirect) utilizando-se dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Diabetes Mellitus Tipo 27, “Infancia”, “Obesidade Pediatrica”, “Estilo
de Vida Saudavel” e “Fatores de Risco”.

As pesquisas foram realizadas no periodo de 12 meses, sendo iniciadas no
més de novembro de 2020 e concluidas em novembro de 2021. Foram usados como
critérios de inclusédo: artigos disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas
gue tratavam a respeito da prevaléncia da Diabete Mellitus do tipo 2 em criancas e
suas possiveis relagbes com a obesidade, aspectos fisiopatoldgicos da doenca, 0s
beneficios de uma reeducacao alimentar, mudancas no estilo de vida, bem como a
terapia medicamentosa, quando necessario; artigos disponiveis no idioma portugués,
inglés ou espanhol, artigos publicados no periodo de 2015 a 2021. Os critérios de
exclusdo foram: Editoriais; cartas ao editor; meta-analises; comentarios de outros
artigos; estudos nao realizados em humanos e artigos em duplicidade. Foram
selecionados 64 resultados para serem submetidos a avaliacdo de sua qualidade e
coeréncia com relacdo ao tema escolhido pelos redatores, utilizando os critérios de
inclusdo e exclusao, resultando em 17 artigos que corresponderam aos critérios
metodolégicos, que foram analisados e serao utilizados na construcao do trabalho até

fevereiro de 2022.



14

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA - DM2

O aumento da prevaléncia da DM2 na faixa etéria pediatrica foi observado em
vérias regides do mundo. Segundo dados da Search for Diabetes in Youth Study, a
prevaléncia da DM2 nos jovens (0 a 19 anos) foi de 0,22 casos a cada 1.000 jovens,
sendo que a maioria dos casos notificados estédo relacionadas a maneira como se
alimentam, com o consumo de alimentos industrializados, hipergordurosos e
hipercaléricos (BANDEIRA et al., 2015).

Em uma pesquisa epidemioldgica conhecida como SEARCH, a incidéncia
geral teve como resultado 8,1 casos a cada 100.000 criangas de dez a 14 anos, e 11,8
por 100.000 adolescentes de 15 a 19 anos, em que a populacdo feminina € mais
acometida pela DM2 na juventude (AKHLAGHI et al., 2016).

3.2 FISIOPATOLOGIA - DM2

A DM2 € uma doenca cronica de etiologia complexa e multifatorial que envolve
componentes tanto genéticos quanto ambientais. Comumente acomete individuos
adultos, na faixa etaria de 50 anos, por motivos como: heranca familiar, habitos
dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a resisténcia a insulina (OLIVEIRA
et al., 2019).

No entanto, nas ultimas décadas, houve um aumento da incidéncia em criancas
e adolescentes em varias regides do mundo. Sua fisiopatologia é igual a que acontece
nos adultos, porém ha uma maior insensibilidade a insulina e rapidas deterioracdes
da funcdo das células betas, assim, terdo menor capacidade de estimulacdo da
secrecdo de insulina e declinio da funcdo beta muito mais severa que em adultos
(OLIVEIRA et al., 2019).

Assim, essa doenca se comporta de maneira mais agressiva em jovens,
levando a uma disglicemia muito precoce (INGE et al., 2018). Pode ser resultante de
uma falha genética ou adquirida por excesso de glicose no organismo por um longo
periodo e por excesso de lipidios (MAYER-DAVIS et al., 2018).

A resisténcia insulinica é resultante de varios motivos, como a antecedéncia

familiar, com, pelo menos, um parente de primeiro ou segundo grau afetados; o ganho
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de peso continuo com consumo excessivo de calorias e inatividade fisica;, a
puberdade, com idade média de 13 anos; entre outros (BARR et al., 2019).

A média de idade que acomete as crianc¢as € de, aproximadamente, 13 anos.
Podem ser assintomaticas ou oligossintoméaticas, com sinais e sintomas encontrados
na DM2 em adultos, politria, polidipsia leve e emagrecimento discreto ou ausente
(AKHLAGHI et al., 2016).

A obesidade, como citada acima, se mantém constante na DM2 em jovens e é
um sinal muito importante da doenga, com, aproximadamente, 70 a 90% dos casos
séo criancas obesas (BANDEIRA et al., 2015).

3.3 DIAGNOSTICO

No inicio € complicado saber o diagndstico preciso, pois se pode existir uma
duvida entre diabetes tipo 1 ou 2. Os principais métodos de diagndstico sao: medicdes
de glicose, presenca de sinais e sintomas; glicose em jejum maior que 126 mg/dL (7,0
mmol/l); amostra de glicose plasmatica aleatéria = 200 mg/dL (11,1 mmol/l); 2 horas
apos o desafio de glicose = 200 mg/dL (11,1 mmol/l), na qual a pessoa ingere 75
gramas de glicose dissolvida na agua e realiza exame (MAYER-DAVIS et al., 2018).
Essa dosagem se faz necessaria nas criancas com sobrepeso e obesidade a partir
dos seis anos de idade para investigar pré-diabetes e DM2. O diagndstico da DM2 sé
pode ser fechado ap6s um segundo teste positivo. De acordo com os parametros da
American Diabetes Association, o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) faz parte
do diagndstico padrdo em criancas acima de dez anos ou ho comeco da adolescéncia
(MAYER-DAVIS et al., 2018; VALERIO et al., 2018).

Sintomas clinicos como poliuria, polifagia, polidipsia e cansaco excessivo sao
de extrema relevancia para um bom diagndstico e suspeita clinica. Outro método que
€ muito utilizado e importante € a medicdo da hemoglobina glicada (HbA 1c), mesmo
sendo questionavel a dosagem na fase pediatrica (VALERIO et al., 2018). A HbA 1.
avalia a média do nivel de glicose nos ultimos dois a trés meses. E indicado para
criancas que sejam maiores de dez anos de idade, mesmo que sejam assintomaticos,
mas que tenham o indice de massa corporal (IMC) alterado — com base nos gréaficos
de crescimento do Centro de Controle e Prevencéo de Doencgas — e que tenham pelo
menos dois fatores de risco complementares para DM2. Dentre eles: DM2 em um

parente de primeiro ou segundo grau, raga ou etnia minoritaria, sinais de resisténcia
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a insulina ou histéria materna de diabetes ou diabetes durante a gestacdo da crianca
(VIJAYAKUMAR et al., 2016).

Deve-se pensar na DM2, quando houver histérico na familia, obesidade e sinais
de resisténcia insulinica (ESCH et al., 2015). Outro sinal importante para o diagnostico
da DM2 é a acantose nigrans (AN), que se caracteriza por manifestacdes cutédneas
de aspecto hiperpigmentado e grosseiro (com espessamento), encontrado
principalmente no pescogo, axila e regido inguinal. Esse sinal pode representar
resisténcia insulinica e esta presente em 90% das criangcas com DM2 (BANDEIRA et
al., 2015).

3.4 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil se tornou um grande problema de saude publica em todo
o mundo. Ela é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, associada a causas
genéticas, endocrinometabodlicas e nutricionais. Seu diagnostico depende do
resultado do indice de massa corporea (IMC), sendo considerado sobrepeso quando
o IMC esta maior que o percentil 85 para idade e sexo, peso para altura maior que o
percentil 85, ou peso maior que 120% do ideal para a altura (TEMNEANU et al., 2016).

Varios fatores genéticos, comportamentais e ambientais tém um papel
importante nessa patogénese. A obesidade pode aumentar o risco do
desenvolvimento de numerosas comorbidades, incluindo a diabetes mellitus tipo 2
(MEAD et al., 2017).

Nas ultimas trés décadas, a prevaléncia da obesidade infantil mais do que
dobrou em criancas e triplicou em adolescentes (SANYAOLU et al., 2019). Um estudo
feito pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) mostrou que mais de 42 milhdes de
criancas menores de cinco anos em todo o mundo estejam acima do peso ou obesas
e, se as tendéncias atuais continuarem, estima-se que 70 milhdes de criancas seréo
obesas ou estardo acima do peso em 2025 (RANKIN et al., 2016).

Como o namero de criancas obesas vem aumentando com o passar dos anos,
a saude publica passou a reconhecer a obesidade infantil como um grave problema,
uma epidemia, principalmente porque a obesidade esta relacionada a diversas
doencas crénicas (SANYAOLU et al., 2019).
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3.5 ASSOCIACAO - DM2 E OBESIDADE INFANTIL

A obesidade esta associada a varias complicagcdes, como hipertensao,
depresséo, hiperlipidemia, entre outros, sendo a DM2 a complicacdo que sera
abordada.

Como mencionado, o consumo de alimentos hipercaléricos provoca um
aumento da glicose endovenosa, que, sustentada por um longo periodo, resultara em
uma diminuicéo de 30% da a¢do da insulina e consequente exaustdo das células beta
(MAYER-DAVIS et al., 2018). A insulina tem um importante papel de suprimir a lipélise
e fazer a captacdo da glicose pelas células do organismo. Sem a sua funcéo
adequada, havera uma disglicemia que podera levar ao desenvolvimento da DM2
(KIM et al., 2018).

Em 2015, a American Diabetes Association recomendou o rastreio de diabetes
em criancas com sobrepeso acima dos dez anos que apresentem o IMC acima do
percentil ideal para sua idade, sexo, peso e altura, somado a, pelo menos, dois riscos
adicionais para DM2 (como predisposicao genética, resisténcia a insulina, histéria de
diabetes na gestacao etc.) (TEMNEANU et al., 2016).

3.6 INFLUENCIA DE UMA BOA ALIMENTACAO

As criancas obesas consomem cerca de 1000 calorias a mais do que o
necessario. Com isso, resulta em um desequilibrio entre a ingestéo de alimentos e o
gasto energético da metabolizacdo deles. Hoje em dia, alimentos industrializados
(hipercaldricos) se tornaram muito acessiveis, tanto em relacdo ao seu custo quanto
em relacao a praticidade e rapidez de aquisicdo (SANYAOLU et al., 2019).

Dietas ricas em vegetais — frutas, legumes, graos integrais, nozes e sementes
— sdo superiores a alimentos de origem animal para o tratamento e prevencédo da DM2
e tem sido associada a taxas muito baixas de obesidade, hipertenséo, hiperlipidemia,
mortalidade cardiovascular e cancer (MCMACKEN; SHAH, 2017).

Manter uma alimentacdo de forma saudavel apenas com frutas, legumes e
alimentos frescos, pode ter um custo elevado quando comparados aos alimentos
processados que estao de facil acesso no mercado. A praticidade que esses produtos
proporcionam além da ampla quantidade de propagandas e promoc¢des, se tornam

aliados desse consumo excessivo.
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Dessa maneira, para as criangas, o tratamento da DM2 e obesidade com uma
alimentacdo mais saudavel se torna um desafio, pois requer uma grande mudanc¢a no
estilo de vida, além do mais, modificacdes dietéticas em criangas sdo mais dificeis.

Portanto, uma intervencéao nutricional em ambito familiar é essencial.

3.7 TRATAMENTO

Como a obesidade é uma das principais causas de disturbios da disglicemia, o
tratamento da DM2 em pacientes pediatricos utiliza como objetivos terapéuticos a
reducdo e controle do peso e mudanca nos habitos alimentares, para normalizacao
do nivel glicémico (TEMNEANU et al., 2016).

Sao necessarias muitas mudancas no estilo de vida e um comprometimento da
familia junto ao paciente, ja que € essencial uma alimentacdo mais saudavel e
atividades fisicas, o que acaba sendo mais complicado por conta da faixa etaria
pediatrica.

A terapia medicamentosa também € indicada na DM2, sendo a metformina o
medicamento de primeira escolha. Esse medicamento diminui a producéo hepatica de
glicose, ajuda na sensibilidade a insulina e na captacdo de glicose pelas células
(OLIVEIRA et al., 2019).

No entanto, esse tratamento terapéutico, apresentou falhas em longo prazo.
Segundo um estudo de Opc¢des de Tratamento para Diabetes Tipo 2 em Adolescentes
e Jovens (TODAY), foi revelado que a metformina nessa faixa etaria ndo leva a um
controle glicémico de durabilidade. Se o tratamento com a metformina nao for eficaz

para o controle glicémico, utiliza-se a insulina (AKHLAGHI et al., 2016).
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Ao consultar os descritores de interesse nas bases de dados, foram

apresentados 64 resultados para o periodo de 2015 a 2021, sendo: PubMed (28

resultados), SciELO (oito resultados), LILACS (quatro resultados), ScienceDirect (24

resultados). Quando aplicados os critérios de exclusdo, restaram apenas 17 artigos

gue corresponderam aos critérios metodologicos. O objetivo e os resultados dos

trabalhos foram resumidos abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados da analise dos artigos

Autor: AKHLAGHI et al., 2016

Titulo: Clinical Pharmacokinetics and
Pharmacodynamics of
Antihyperglycemic Medications in
Children and Adolescents with Type 2

Diabetes Mellitus

Objetivo

Abordar a seguranca e a eficacia dos novos
agentes anti-hiperglicémicos para tratar a

DM2 entre os jovens.

Resultados

H& um aumento no nimero de jovens DM2
associados a obesidade. Esta doenca se
manifesta clinicamente de forma semelhante
nos adultos, causando polidria, polidipsia e
polifagia. Nas criancas acaba acometendo
mais o sexo feminino. E viavel a utilizagéo
da metformina e/ou da insulina como
tratamento, apesar de pouco se saber sobre

sua eficacia.

Autor: BANDEIRA et al., 2015

Titulo: Endocrinologia e diabetes.

Objetivo

Abordar  possiveis manifestagcbes e

conseqguéncias acerca da DM2 em jovens.

Resultados

A DM2 frequentemente esta associada a
obesidade, cerca de 70 a 90% das criancas
com a doenca sédo obesas. Outro achado
relevante nessas criangas é a acantose

nigrans, manifestacdo da resisténcia a
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insulina, que causa hiperpigmentacéo,
presente em 90% dos pacientes pediatricos
com DM2.

Autor: BARR et. al., 2019

Titulo: Glycemic control and lipid
outcomes in children and adolescentes
with type 2 diabetes.

Objetivo

Retratar a ineficacia da metformina utilizada

a longo prazo.

Resultados

Apesar de ser 0 Unico medicamento
aprovado para o uso oral em criangas com
DM2, a metformina néo foi eficaz no controle
hiperglicémico a longo prazo. E necessario a
associacdo de um estilo de vida saudavel
para potencializar os resultados do

tratamento.

Autor: BEGUM et al., 2017

Titulo: Type 2 Diabetes Mellitus in

Children and Adolescents: An update.

Objetivo

Apresentar as manifestacbes clinicas
classicas da DM2, que também pode se
apresentar de forma assintomatica. Nos dois
casos existe a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar para melhora do

quadro clinico.

Resultados

Evidencia um aumento da DM2 em criancas
obesas, necessitando, portanto, de uma
mudanca de estilo de vida para melhora do

quadro clinico.

Autor: CASTRO et al., 2020

Titulo: Research, Society and

Development

Objetivo

Evidenciar a relevancia do ajuste dietético
como fator indispenséavel para prevencao e

tratamento da DM2.

Resultados

O prognodstico é diretamente influenciado
pelo estilo de vida do paciente, somado ao

tratamento farmacoldgico.
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Autor: ESCH et al., 2015

Titulo: Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 -
Diagnéstico e manejo.

Objetivo

Analisar sinais e sintomas que sugerem
DM2 e diferenciar DM1 e DM2.

Resultados

Definicdo de DM1 e DM2. Apesar de ambas
acometerem a faixa etéria pediatrica e terem
sintomatologia parecida, a DM1 é mais
comum, mas, observa-se um aumento

substancial da DM2.

Autor: INGE et al., 2018

Titulo: Comparison of Surgical and
Medical Therapy for Type 2 Diabetes in

Severely Obese Adolecents.

Objetivo

Elucidar a razdo do pior progndstico em

pacientes mais jovens.

Resultados

A DM2 tem maior probabilidade de estar
associada a caracteristicas de sindrome
metabdlica, albumindria e neuropatia
quando diagnosticados em individuos mais

jovens, comparado a pacientes adultos.

Autor: KIM et al., 2015

Titulo: Adipose Tissue Insulin Resistence
in Youth on the Spectrum From Normal
Weight to Obese and From Normal
Glucose Tolerance to Impaired Glucose

Tolerance to Type 2 Diabetes.

Objetivo

Entender o mecanismo de acgdo da insulina

sobre os tecidos adipdcitos.

Resultados

A insulina suprime a lipdlise no tecido
adiposo, regulando os &cidos graxos livres
no sangue, fazendo captagdo de glicose
pelas células do organismo. Quando ha uma
intercorréncia desse processo, ocorrera uma
disglicemia, que pode acarretar o0

desenvolvimento da DM2.

Autor: MAYER et al., 2018

Titulo: Definition, epidemiology, and
classification of diabets in children and

adolescents.
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Objetivo

Como a predisposicdo genética e o estilo de
vida do paciente podem interferir no
desenvolvimento da DM2.

Resultados

Ha uma contribuicdo de componentes
genéticos (um defeito genético inato
adquirido pode levar a exaustédo das células
beta pancreaticas) e fisiolégicos associado a
fatores de estilo de vida (atividade fisica
insuficiente, comportamento sedentario e
ingesta excessiva de alimentos cal6ricos)
para o0 desenvolvimento da DM2. A
patogénese da doenca depende do grau de
resisténcia a insulina, influéncias genéticas,
ambientais, hipertensdo, hiperlipidemia e

obesidade.

Autor: MEAD et al., 2017

Titulo: Diet, physical activity and
behavioural interventions for the
treatment of overweight or obese children

from the age of seis to 11 years.

Objetivo

Correlacionar a obesidade como fator

desencadeante de outras comorbidades.

Resultados

Diferentes comorbidades estéo vinculadas a
obesidade e podem surgir na infancia, como:
queixas musculoesqueléticas, hipertenséao,
resisténcia a insulina, hiperlipidemia, atrasos
motores e de desenvolvimento, apneia do

sono, asma, doenga hepética e DM2.

Autor: MCMACKEN e SHAH, 2017

Titulo: Journal of geriatric cardiology:
JGC

Objetivo

Reafirmar a relevancia da reeducagdo
alimentar, e sua importancia frente ao

tratamento medicamentoso.

Resultados

Uma alimentac&o natural, repleta de cerais e
vegetais integrais, sdo de suma importancia
para o tratamento da DM2, pois evitam o

risco de polifarmarcia.
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Autor: OLIVEIRA et al., 2019

Titulo: Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2019-2020.

Objetivo Importancia do conhecimento médico sobre
0 mecanismo da acdo da metformina em
pacientes diabéticos.

Resultados A metformina tem efeito anti-

hiperglicemiante, reduzindo a producgdo
hepatica de glicose, além de acado

sensibilizadora periférica mais discreta.

Autor: RANKIN et al., 2016

Titulo: Psychological Consequences of
Childhood Obesity: Psychiatric

Comorbity and Prevention.

Objetivo

Importdncia do  reconhecimento  das
consequéncias psicologicas da obesidade e

como isso predispde a DM2.

Resultados

O numero de pacientes obesos pediatricos
alcancara valores exorbitantes nos préximos
anos. A obesidade esta frequentemente
vinculada a fatores psicoldgicos, que
agravam o0 quadro, e precisam ser

prevenidos e tratados adequadamente.

Autor: SANTOS et al., 2017

Titulo: Maternal Nutrition and Physical
Activities Strategies to Prevent Type Il
Diabetes Mellitus in School Children.

Objetivo

Retratar os precedentes da DM2 no paciente

pediatrico.

Resultados

Os fatores de risco para a DM2 séo a histéria
familiar da doenca e o alto ou baixo peso ao
nascer. No entanto, os fatores de risco mais

prevalentes sdo o sobrepeso e a obesidade.

Autor: SANYAOLU et al., 2019

Titulo: Childhood and Adolescent
Obesity in the United States: A Public

Health Concern.

Objetivo

Aborda o crescente numero de criangas

obesas e a epidemia da obesidade.
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Resultados

A obesidade infantii é gerada por um
conjunto de fatores, um dos principais, € o
fato de a maioria das criancas ter
discrepancia entre o que é consumido e o

gue é gasto.

Autor: TEMNEANU et al., 2016

Titulo: Type 2 Diabetes Mellitus in
Children and Adolescents: a Relatively
New Nlinical Problem Within Pediatric
Practice.

Objetivo

Abordar a influéncia do ambiente
obesogénico contemporaneo somado a

predisposi¢do genética.

Resultados

Sao diversas as causas da DM2. Elas
consistem numa combinacédo de
predisposi¢do genética com estilo de vida
inapropriado. A etiopatogenia da DM2 é
corroborada por um aumento da prevaléncia

da doenca em parentes de primeiro grau.

Autor: VALERIO et al., 2018

Titulo: Diagnosis, treatment and
prevention of pediatric obesity:
consensus position statement of the
Italian Society for Pediatric
Endocrinology and Diabetology and the

Italian Society of Pediatrics.

Objetivo

Abordar o rastreio da glicemia em pacientes

pediatricos.

Resultados

Para confirmar o diagnéstico da DM2 em
pacientes pediatricos, sdo necessarios 2
testes positivos, podendo ser eles: glicose
plasmatica em jejum — desde os seis anos
de idade em criangas obesas — ou teste oral
de tolerancia a glicose — ap6s dez anos de
idade ou inicio da puberdade. O uso da
hemoglobina glicosilada até o momento é

guestionado na idade pediatrica
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Autor: VIJAYAKUMAR et al., 2016 Titulo: HbAlc and the Prediction of Type
2 Diabetes in Children and Adults.

Objetivo Importancia da avaliagdo da HbAlc.

Resultados Para o rastreamento da DM2 ou pré-
diabéticos, é necesséario a realizacao do
teste de hemoglobina glicada, em pacientes
pediatricos sintomaticos e assintomaticos,
com idade maior ou igual a dez anos com
IMC com percentil maior que 85 para idade
e sexo e pelo menos dois fatores de risco
para DM2.

Fonte: adaptado de Akhlaghi et al., (2016); Bandeira et al., (2015); Barr et. al., (2019); Begum et al.,
(2017); Castro et al., (2020); Esch et al., (2015); Inge et al., (2018); Kim et al., (2015); Mayer et al.,
(2018); Mead et al., (2017); Mcmacken e shah, (2017); Oliveira et al., (2019); Rankin et al., (2016);
Santos et al.,, (2017); Sanyaolu et al.,, (2019); Temneanu et al.,, (2016); Valerio et al., (2018);
Vijayakumar et al., (2016).
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5 DISCUSSAO

Bandeira et al., (2015), afirmaram em seu estudo que a prevaléncia da Diabetes
Mellitus tipo 2 em criancas e adolescentes vem apresentando um aumento a nivel
mundial. Segundo os dados da Search for Diabetes in Youth Study, a ocorréncia da
DM2 nos jovens de zero a 19 anos foi de 0,22 casos a cada 1.000 jovens. Ja no estudo
de Akhlaghi et al., (2016), os dados foram apresentados em dois grupos de jovens,
entre dez e 19 anos. A incidéncia geral teve como resultado 8,1 casos a cada 100.000
criancas de dez a 14 anos, e 11,8 por 100.000 adolescentes de 15 a 19 anos, em que
a populacao feminina foi a mais acometida pela DM2, durante a infancia e a juventude.

Inicialmente, pode haver uma duvida acerca do diagnostico da DM2. E
necessario afastar a possibilidade da Diabetes Mellitus tipo 1, pois 0s sintomas
clinicos sdo muito parecidos. Os principais exames para o diagnéstico da DM2 sé&o:
medicdes de glicose em criancas com sobrepeso e obesidade a partir dos seis anos
de idade; o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) em criancas acima de dez anos
ou no comeco da adolescéncia e medicdo da hemoglobina glicada (HbA 1c), que,
apesar de questionada em pacientes pediatricos, deve ser feita em criancas maiores
de dez anos, mesmo que ndo apresentem nenhum sintoma. Um sinal clinico
importante que deve ser levado em conta no diagnéstico da DM2, que representa a
resisténcia a insulina, € a acantose nigrans — hiperpigmentacéo cutanea em locais de
dobras (BANDEIRA et al., 2015; MAYER-DAVIS et al., 2018; VALERIO et al., 2018;
VIJAYAKUMAR et al., 2016).

Como h& uma maior insensibilidade a insulina e rapidas deterioracfes da
funcado das células betas nos pacientes jovens, a doenca se manifesta de uma forma
muito mais severa do que em pacientes mais velhos (INGE et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2019). Por esse motivo, é condicao “sine qua non” realizar diagndstico precoce, a
fim de evitar complicacdes futuras e ter um melhor progndéstico no curso da doenca.

A maioria dos casos relatados da DM2 foram correlacionados com os fatores
predisponentes para o desenvolvimento da doenca, que, de acordo com o0s autores
Bandeira et al., (2015); Santos et al., (2017); Sanyaolu et al., (2019) e Temneanu et
al., (2016), séo: a predisposi¢do genética; a obesidade — fator importante, 70 a 90%
das criangas com DM2 sdo obesas; os héabitos dietéticos e 0 sedentarismo; todos
esses fatores favorecem a resisténcia insulinica, que esta presente em 90% dos

jovens com DM2. Sendo um dos motivos supracitados, pelo padrao de alimentacéo
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da sociedade atual estar sendo alterado com o aumento do consumo de fast foods,
de industrializados e de ultraprocessados. Somado a isso, as crian¢as tém se tornado
mais inativas, pois, conforme o crescimento da globalizacdo, elas estdo sendo
inseridas mais jovens no mundo tecnoldégico e digital, praticando, dessa forma, menos
atividades fisicas. Em consequéncia disso, a obesidade infantil e o desenvolvimento
da DM2 estdo ascendendo cada vez mais entre os pacientes pediatricos.

Dos 17 artigos analisados 12 correlacionaram a obesidade como o principal
fator de causa de DM2 em criangas e adolescentes e 0s outros 5 artigos analisados
citaram a obesidade como um dos fatores predisponentes, sendo assim todos o0s
artigos analisados nesse estudo colocaram a obesidade com um grau de relevancia
ao desenvolvimento de DM2 em criangas e adolescentes.

Para Akhlaghi et al., (2016), a obesidade é o principal sinal de DM2 a ser
observado durante uma consulta pediatrica, uma vez que criangas obesas costumam
ser assintomaticas no momento da triagem. Pode-se atribuir a obesidade a uma causa
especifica (enddcrina, hipotalamica, genética, iatrogénica). Dessa forma, histérico
clinico, sinais e sintomas peculiares devem ser avaliados com precisdo, como: 1) inicio
da obesidade antes dos cinco anos e/ou progressao rapida, principalmente em
associacdo com indicios sugestivos de causas secundarias (ou seja, formas
genéticas); 2) ganho de peso continuo e/ou rapido associado a reducéo da velocidade
de crescimento ou baixa estatura; 3) atraso no desenvolvimento cognitivo; 4)
caracteristicas dismorficas; e 5) uso de drogas indutoras de hiperfagia (isto €,
corticosteroides, valproato de soédio, risperidona, fenotiazinas, ciproeptadina)
(VALERIO et al., 2018).

Embora haja alguma evidéncia de que as taxas de obesidade pediatrica
possam estar diminuindo em alguns paises desenvolvidos, 0s niveis gerais
permanecem altos em ambito mundial e continuam a aumentar nos paises
emergentes e subdesenvolvidos. Alguns autores citam a preocupacdo que ainda
existe em paises desenvolvidos, como os EUA e o Reino Unido, de um possivel
aumento da obesidade pediatrica grave (MEAD et al., 2017; MCMACKEN e SHAH,
2017). Dados apresentados pelos pesquisadores Mead, (2017); Macmaken e Shah,
(2017); Sanyaolu et al., (2019) e Temneanu et al., (2016) mostraram que a prevaléncia
de obesidade pediatrica grave varia de acordo com o nivel socioeconémico e etnia,
podendo resultar em maior risco de eventos cardiometabdlicos adversos e obesidade

na idade adulta.
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A medida que a prevaléncia de obesidade infantil continua a aumentar na
populacdo mundial, deve-se ter o cuidado em diferenciar corretamente o tipo de
diabetes no contexto da obesidade, particularmente no que diz respeito aos jovens
com DM1 e DM2 (MAYER et al., 2018). Begum et al., (2017) levantaram dados em
seu estudo indicando que criancas obesas podem ser consideradas
hiperinsulinémicas pois possuem valores entre 30 e 40% a menos de metabolizagéo
da glicose estimulada pela insulina comparadas a crian¢as de peso ideal para a idade
e estatura. A triagem realizada em adolescentes com sobrepeso e obesos em um
estudo apresentado por Begum et al., (2017), estipularam uma prevaléncia entre 0,4%
a 1% de DM2 em criancas obesas aos 12 anos de idade. Bandeira et al., 2015
demonstrou em seu estudo que a DM2 esta quase sempre associada a obesidade,
sendo cerca de 70 a 90% jovens com DM2 séo obesos. O jovem obeso ao diagnéstico
de DM2 normalmente ira apresentar glicosuria sem cetondria, polidria e polidipsia
ausentes ou leves, com pouca ou nenhuma perda de peso, além disso Acantose
nigricans, sindrome do ovario policistico (SOP) e outros disturbios associados a
resisténcia a insulina podem estar presentes.

A Academia de Nutricdo e Dietética afirma que dietas vegetarianas e veganas
podem ser administradas para todas as fases da vida, desde a infancia até a idade
adulta, e que trazem beneficios para a prevencao e tratamento de diabetes, obesidade
e doencas cardiacas (MACMAKEN e SHAH, 2017).

A metformina e ainsulina, sdo os medicamentos aprovados pela Food and Drug
Administration no tratamento de DM2 em jovens, mas no caso da obesidade
associada é necessaria uma série de outras abordagens dietéticas e farmacoldgicas
para que as propriedades fisiopatolégicas subjacentes das comorbidades
relacionadas a obesidade sejam inibidas e tratadas (INGE et al., 2018).

Alguns autores levantaram em seus estudos que o nivel de escolaridade dos
pais e responsaveis das criancas e adolescentes acompanhados, influenciam
diretamente em uma melhor qualidade na alimentacdo e em taxas de sobrepeso
menores. Segundo Santos-flores et al., (2017) as maes que possuiam ensino superior
mantiveram melhor peso em seus filhos ao longo da pesquisa, enquanto maes que
estudaram apenas até o ensino fundamental tiveram um maior percentual de filhos
com sobrepeso e obesos.

Os autores Rankin et al., (2016) e Sanyaolu et al., (2019) abordam sobre a

saude mental das criangas e adolescentes em relacdo a Obesidade. Segundo os
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autores ainda ndo esta claro se os disturbios psiquiatricos e psicolégicos sdo uma
causa ou uma consequéncia da obesidade infantil. No estudo de Sanyaolu et al.,
(2019) a obesidade é colocada como uma condicao que afeta diretamente a saude
fisica e mental do individuo, pois gera complicacdes cardiovasculares e metabdlicas
além de mudar o aspecto fisico da crianca, dificultando tarefas diarias e gerando mal
estar para o convivio social. J& no estudo de Rankin et al., (2016) é levantada a
hip6tese de que fatores comuns promovem a obesidade e os distUrbios psiquiatricos
em criancas e adolescentes suscetiveis. Para os autores uma abordagem coesa e
estratégica para enfrentar a atual epidemia de obesidade é necessaria para combater
a tendéncia crescente que compromete a saude e o bem-estar da geracdo jovem e

afeta recursos econémicos do governo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A DM2 esta cada vez mais presente nos consultérios e ambulatorios de
pediatria no mundo todo, sendo assim € necessario que os médicos, desde a sua
formacé&o, tenham ciéncia dos sintomas mais frequentes dessa condi¢cédo na infancia
e adolescéncia. O diagndéstico precoce deve ser priorizado, assim como o plano de
manejo para evitar graves consequéncias nessa fase inicial da vida. Estratégias como
triagens mais detalhadas, especialmente em grupos de alto risco, como criangas e
adolescentes com sobrepeso ou obesos, com histérico familiar de DM 2 e sinais e
sintomas que demonstrem resisténcia a insulina, podem ser uma forma de aumentar
as possibilidades de estratégias e manejos que controlem a doenca na fase inicial,
evitando assim prejuizos permanentes na vida do jovem.

A partir dos dados levantados é possivel planejar estratégias que reforcem a
importancia de controle metabdlico adequado, alcancado por meio de boas praticas
alimentares, entre os pacientes com DM2, especialmente no grupo de pacientes em
puberdade e pacientes com maior tempo da doenca.

Mostra-se como primeiro passo, para diminuir o agravamento da Diabetes
Mellitus tipo 2, o combate a obesidade infantil, que, em quase todos 0s casos, esta
diretamente associada a essa comorbidade. A reducéo e controle do peso corporal,
aliado a mudancas dietéticas, atividades fisicas e a terapia medicamentosa — quando
necessario, sao indispensaveis para normalizar o nivel glicémico. Pelas abordagens
dietéticas dos estudos revisados, conclui-se que a qualidade dos alimentos € o que
mais influéncia no efeito positivo da alimentacdo nesses casos, sendo sempre
importante manter presentes na dieta diaria boas fontes de carboidratos (ricas em
fibras), lipidios e proteinas.

Simples esforgos colaborativos por parte da sociedade buscando melhorar a
influéncia na alimentacéo dos jovens e por parte do governo criando leis e limitando
propagandas de industrializados e fast food com apelacédo infantil, podem combater
eficientemente esta doenca. As acdes devem ter como objetivo melhorar a qualidade
de vida atual e futura, além de evitar ou postergar o aparecimento de complicacdes

cronicas, que podem refletir nos cofres publicos futuramente.
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