5’ SEMPES
- _— 9

ALAGOAS

OB A 08 DE NOVEMBRO
Wmnd Hie

52 Semana de Pesquisa do Centro Universitario Tiradentes
“Alagoas 200 anos”
06 a 08 de Novembro de 2017

CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES

MECANISMOS ETIOPATOLOGICOS E O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO
DIABETES MELLITUS TIPO 1: UM ESTUDO DE REVISAO.

Victor Augusto de Farias’ , e-mail: augustovictor@outlook.com

1 . . .
Isabella Carvalho Alves , e-mail:isabella_c_a@hotmail.com;
Wannessa de Carvalho Alves' , e-mail: wannessaalves@hotmail.com

Evelly da Silva Bispo1, e-mail:evelly_bastos@hotmail.com
Thaina Guimaraes da Silva', ; thaynaguimaraess2@hotmail.com
Renata Almeida Rocha Maria' , email: renata.arm@hotmail.com

Centro Universitario Tiradentes /Biomedicina e Enfermagem/Maceio, AL.

2.08.00.00-2 - Bioquimica 2.08.03.00-1 - Metabolismo e Bioenergética

RESUMO: INTRODUGAO: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca crénica, grave, de evolugdo lenta
e progressiva, que acomete milhares de pessoas em todo mundo, necessitando de tratamento intensivo e
orientacdo meédica adequada. Inclui um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
constante resultando no defeito na secregéo de insulina, diminuigdo e/ou auséncia. A DM é uma doengas
originada pela deficiéncia que acomete as ilhotas de langerhans através da produgédo de anticorpos anti-
insulina os quais destroem as células B do pancreas impedindo a produgado da insulina. Dessa forma, é
considerada uma doenga auto-imune d6rgao-especifica, resultante da destruicdo seletiva das células beta
pancreaticas, produtoras de insulina. Caracterizada como uma sindrome, a diabetes mellitus, seja do tipo 1
ou 2, resulta em alteragdes no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos. Isso devido a deficiéncia e
ou resisténcia a insulina. Quando nao controlada é capaz de provocar algumas consequéncias agudas ou
crénicas como a cetoacidose diabética, € conhecida como um dos mais agravamentos da diabetes, além da
sindrome hiperglicémica hiperosmolar (HHS), e esta relacionada a morbidade e mortalidade significativas.
As caracteristicas clinicas sdo muitas vezes inespecificas e existem muitas patologias que mimetizam a
apresentacdao. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo esclarecer os mecanismos etiopatolégicos e o
diagnéstico laboratorial envolvido. METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento bibliografico utilizando
as fontes Scielo, Pubmed e Lilacs. RESULTADOS E CONCLUSOES: Concluimos que a etiologia da DM
ndo é bem compreendida, mas acredita-se que varios fatores genéticos ou nao, estdo envolvidos, dessa
forma,o diabetes mellitus € uma doenca crénica a qual é responsavel por mais de 5 milhdes de doentes. A
patologia ndo possui uma cura, mas € possivel seu controle os quais impedem o desenvolvimento de
complicagbes que afetam o bem estar do paciente. A clinica da doenca geralmente evolui dentro de um
curto periodo de tempo (<24 h). A CAD provém de uma triade de hiperglicemia descontrolada, acidose
metabdlica e aumento da concentragido total de cetona no corpo. Isso resulta a insuficiéncia relativa ou
absoluta de insulina. Esses trés critérios sdo essenciais para o diagnostico. Os fatores mais comuns sao
infecgbes e interrupgcdo da terapia com insulina inadequada. O tratamento é a corregdo da hipovolemia e
hiperglicemia, administragcdo rapida de insulina e gerenciamento de eletrélitos, que é a principal
consequéncia que acomete os pacientes com DM1, sendo também a principal causa de morte do mesmo.
Possibilidades de controle podem evitar complicagbes como, nefropatia, neuropatia, angiopatia, infarto do
miocardio, cegueira, derrame cerebral, e até mesmo amputacdo de membros, dessa forma, possibilitando
ao paciente uma qualidade de vida normal. Para controle e prevencado da diabetes mellitus é importante
que o individuo possua, além do tratamento medicamentosos, mudangas no seu estilo de vida as quais
incluem dieta e pratica de exercicios fisicos.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Diabetes Mellitus Type 1 DM1 is a chronic, severe, slow-progressive,
progressive disease that affects thousands of people worldwide, requiring intensive treatment and adequate
medical guidance. It includes a group of metabolic diseases characterized by constant hyperglycemia
resulting in the defect in insulin secretion, decrease and / or absence. DM is a disease caused by the
deficiency that affects the islets of langerhans through the production of anti-insulin antibodies which destroy
the B cells of the pancreas preventing the production of insulin. Thus, it is considered an organ-specific
autoimmune disease resulting from the selective destruction of insulin-producing pancreatic beta cells.
Characterized as a syndrome, diabetes mellitus, whether type 1 or 2, results in changes in the metabolism of
carbohydrates, proteins and lipids. This is due to deficiency and / or insulin resistance. When uncontrolled it
is capable of causing some acute or chronic consequences such as diabetic ketoacidosis, it is known as one
of the most aggravated diabetes in addition to hyperosmolar hyperglycemic syndrome (HHS), and is related
to significant morbidity and mortality. Clinical characteristics are often non-specific and there are many
pathologies that mimic the presentation. OBJECTIVE: This study aims to clarify the etiopatological
mechanisms and the laboratory diagnosis involved. METHODOLOGY: A bibliographic survey was carried
out using the Scielo, Pubmed and Lilacs sources. RESULTS AND CONCLUSIONS: We conclude that the
etiology of DM is not well understood, but it is believed that several genetic factors are involved, so diabetes
mellitus is a chronic disease which is responsible for more than 5 million patients. The pathology does not
have a cure, but its control is possible which prevent the development of complications that affect the
patient's well-being. The disease clinic usually develops within a short time (<24 h). CAD comes from a triad
of uncontrolled hyperglycemia, metabolic acidosis, and increased total ketone concentration in the body. This
results in the relative or absolute insufficiency of insulin. These three criteria are essential for diagnosis. The
most common factors are infections and discontinuation of inadequate insulin therapy. The treatment is the
correction of hypovolemia and hyperglycemia, rapid insulin administration and electrolyte management,
which is the main consequence that affects patients with DM1 and is also the main cause of death.
Possibilities of control can avoid complications such as nephropathy, neuropathy, angiopathy, myocardial
infarction, blindness, stroke, and even limb amputation, thus enabling the patient to have a normal quality of
life. For control and prevention of diabetes mellitus it is important that the individual has, in addition to
medication treatment, changes in their lifestyle which include diet and physical exercise.
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