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RESUMO: Esta revisio de literatura reuniu livros da medicina e artigos publicados
preferencialmente em inglés, espanhol, francés e portugués nos tltimos cinco anos nas bases
de dados PUBMED e SciELO com o objetivo principal de indicar as principais comorbidades
associadas ao diabetes, além de seus mecanismos fisiopatolégicos. O Diabetes Mellitus (DM)
é um distirbio metabdlico crénico caracterizado pela hiperglicemia persistente, que pode levar
a uma série de comorbidades. As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em
pessoas com DM, impulsionadas pela hiperglicemia, resisténcia a insulina e outros fatores de
risco associados. A neuropatia diabética, que afeta os nervos periféricos, causa dor,
formigamento e pode levar a complicacGes graves, como tlceras e amputa¢des. A nefropatia
diabética, uma doenca renal progressiva, pode resultar em insuficiéncia renal crénica. A
retinopatia diabética, por sua vez, afeta os vasos sanguineos da retina e pode causar desde visdo
turva até cegueira. Além destas, o DM também aumenta o risco de doencas infecciosas, doengas
mentais como depressio e ansiedade, obesidade, dislipidemia e hipertensdo arterial. A
hiperglicemia crénica é um fator central que contribui para a glicagio de proteinas, estresse
oxidativo, inflamac3o crdnica e disfuncdo endotelial, mecanismos fisiopatolégicos que ligam o
DM as suas comorbidades. O tratamento do DM e suas comorbidades exige uma abordagem
multidisciplinar, com mudancas no estilo de vida e uso de medicamentos para controle
glicémico e de outros fatores de risco. E crucial que profissionais de satide estejam atentos a
estas comorbidades e realizem avaliages completas nos pacientes diabéticos, visando

tratamento precoce e melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Comorbidade. Endocrinologia.

'Graduanda em Medicina. Universidade catélica de Brasilia.
*Médica. Unifenas Alfenas.

3Graduanda em Medicina pela UFVJM, Campus Teéfilo Otoni.
4Médico. UniRV, Campus Aparecida.

sMédico. Universidade Nove de Julho Maua.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v. 11, n. 2, fev. 2025.
; : s s s

1418



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: This literature review gathered medical books and articles published preferably
in English, Spanish, French and Portuguese in the last five years in the PUBMED and SciELO
databases with the main objective of indicating the main comorbidities associated with
diabetes, in addition to their pathophysiological mechanisms. Diabetes Mellitus (DM) is a
chronic metabolic disorder characterized by persistent hyperglycemia, which can lead to a
series of comorbidities. Cardiovascular diseases are the main cause of death in people with
DM, driven by hyperglycemia, insulin resistance and other associated risk factors. Diabetic
neuropathy, which affects the peripheral nerves, causes pain, tingling and can lead to serious
complications such as ulcers and amputations. Diabetic nephropathy, a progressive kidney
disease, can result in chronic kidney failure. Diabetic retinopathy, in turn, affects the blood
vessels of the retina and can cause everything from blurred vision to blindness. In addition to
these, DM also increases the risk of infectious diseases, mental illnesses such as depression and
anxiety, obesity, dyslipidemia and high blood pressure. Chronic hyperglycemia is a central
factor contributing to protein glycation, oxidative stress, chronic inflammation, and
endothelial dysfunction, pathophysiological mechanisms that link DM to its comorbidities.
The treatment of DM and its comorbidities requires a multidisciplinary approach, with
lifestyle changes and the use of medications to control glycemia and other risk factors. It is
crucial that health professionals are aware of these comorbidities and perform comprehensive

assessments in diabetic patients, aiming at early treatment and improving quality of life.
Keywords: Diabetes Mellitus. Comorbidity. Endocrinology.

RESUMEN: Esta revisién de la literatura reunié libros y articulos de medicina publicados
preferentemente en inglés, espafiol, francés y portugués en los dltimos cinco afios en las bases
de datos PUBMED y SciELO con el principal objetivo de indicar las principales
comorbilidades asociadas a la diabetes, ademds de sus mecanismos fisiopatolégicos. La diabetes
mellitus (DM) es un trastorno metabdlico crénico caracterizado por una hiperglucemia
persistente, que puede derivar en una serie de comorbilidades. Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en personas con DM, impulsadas por la
hiperglucemia, la resistencia a la insulina y otros factores de riesgo asociados. La neuropatia
diabética, que afecta a los nervios periféricos, provoca dolor, hormigueo y puede provocar
complicaciones graves como tlceras y amputaciones. La nefropatia diabética, una enfermedad
renal progresiva, puede provocar insuficiencia renal crénica. La retinopatia diabética, a su vez,
afecta los vasos sanguineos de la retina y puede causar desde visién borrosa hasta ceguera.
Ademis de estas, la DM también aumenta el riesgo de padecer enfermedades infecciosas,
enfermedades mentales como depresién y ansiedad, obesidad, dislipidemia e hipertensién
arterial. La hiperglucemia crénica es un factor central que contribuye a la glicacién de proteinas,
el estrés oxidativo, la inflamacién crénica y la disfuncién endotelial, mecanismos
fisiopatolégicos que vinculan la DM con sus comorbilidades. El tratamiento de la DM y sus
comorbilidades requiere un abordaje multidisciplinario, con cambios en el estilo de vida y el
uso de medicamentos para controlar los niveles de glucemia y otros factores de riesgo. Es

fundamental que los profesionales de la salud sean conscientes de estas comorbilidades y
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realicen evaluaciones completas de los pacientes diabéticos, con el objetivo de un tratamiento

temprano y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Comorbilidad. Endocrinologia.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distirbio metabdlico crdnico caracterizado por
hiperglicemia persistente, resultante de defeitos na secre¢io de insulina, na a¢3o da insulina ou
em ambos. A prevaléncia global do DM vem aumentando progressivamente, atingindo
proporcdes epidémicas e impactando significativamente a satdde pablica mundial (VILAR,
2020).

O DM ¢ classificado em quatro categorias principais: diabetes tipo 1 (doenga autoimune
em que o sistema imune destrdi as células beta do pincreas, responsaveis pela producio de
insulina), diabetes tipo 2 (forma mais comum da doenca, caracterizada por resisténcia a
insulina e deficiéncia relativa na secrecdo de insulina), diabetes gestacional (hiperglicemia
diagnosticada durante a gravidez, que pode ou nio persistir apds o parto) e outros tipos de
diabetes, que incluem formas menos comuns da doenga como diabetes secundério a outras
condi¢des médicas ou uso de medicamentos, e diabetes monogénico, causado por mutagdes
genéticas especificas.

O DM esta frequentemente associado a uma série de comorbidades, que podem surgir
tanto como consequéncia da hiperglicemia crdnica quanto compartilhar fatores de risco em
comum. A presenca dessas comorbidades pode aumentar a morbimortalidade e impactar
negativamente a qualidade de vida dos individuos com DM.

Logo, tendo em vista a grande importincia desta temética dentro do contexto da satde,
o presente estudo tem como objetivo indicar as principais comorbidades associadas ao diabetes,

além de seus mecanismos fisiopatolégicos.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. Os unitermos utilizados para a busca foram:

“Diabetes Mellitus AND Comorbidity”, presentes nos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS).
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Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal

foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No

entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor

conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2025, os autores deste trabalho se dedicaram a uma

busca minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢io incluiu a leitura

dos titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui

abordado. Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 93 dos 9216 artigos

encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 1)(Figura 2):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

“Diabetes Mellitus
AND Comorbidity”

h 4

34403 artigos
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Nao relacionados ao tema
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Refinamento:
« Recorte temporal: tltimos 5

« Artigo completo e gratuito

Fonte: SILVEIRA BA, et al., 2025.
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Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
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Fonte: SILVEIRA BA, et al., 2025.

7
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que nio aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos

autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs minuciosa revisdo de literatura, pode-se afirmar que as principais comorbidades

associadas ao diabetes sdo: doengas cardiovasculares, nefropatia diabética, retinopatia diabética,
doencas infecciosas e transtornos mentais (KLEIN, 2020; KUAN et al., 2023; TOMIC, SHAW
e MAGLIANO, 2022).
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As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte em pessoas com
DM. A hiperglicemia crénica, a resisténcia a insulina e outros fatores de risco associados ao
DM, como dislipidemia, hipertensio arterial e obesidade, contribuem para o desenvolvimento
de aterosclerose, um processo inflamatério crénico que leva a formacio de placas de gordura
nas artérias. Essas placas podem obstruir o fluxo sanguineo, causando angina (dor no peito),
infarto do miocéardio (ataque cardiaco) e acidente vascular cerebral (AVC) (RUSSO et al., 2023;
YEN et al., 2022).

A neuropatia diabética é uma complicacdo comum do DM, que afeta os nervos
periféricos. A hiperglicemia crdnica pode danificar os pequenos vasos sanguineos que irrigam
os nervos, levando a perda da sensibilidade, dor, formigamento e queimagdo nos pés e pernas.
Em casos mais graves, a neuropatia diabética pode causar tlceras nos pés, que podem
infeccionar e levar 4 amputagio (BOULTON, 2023; ELAFROS e CALLAGHAN, 2023; LI et
al., 2024).

A nefropatia diabética é uma doenga renal progressiva que afeta os pequenos vasos
sanguineos dos rins. A hiperglicemia crénica pode danificar esses vasos, levando 4 perda de
proteina na urina (albumintria) e & diminuicdo da fung¢do renal. A nefropatia diabética é uma
das principais causas de insuficiéncia renal crdnica e de necessidade de diélise ou transplante
renal (SAMSU, 2021).

A retinopatia diabética é uma complica¢io ocular do DM que afeta os vasos sanguineos
da retina, a parte do olho responsivel pela visio. A hiperglicemia cronica pode danificar esses
vasos, levando ao vazamento de liquido e sangue na retina, o que pode causar visdo turva,
manchas escuras e, em casos graves, cegueira (LIN et al., 2021).

Pessoas com DM tém maior risco de desenvolver infec¢des, especialmente infecgdes de
pele, urinérias e respiratérias. A hiperglicemia crénica pode prejudicar a fun¢io dos glébulos
brancos, as células do sistema imune responsdveis por combater as infec¢des. Além disso, a
neuropatia diabética pode dificultar a percepg¢io de sinais de infec¢do, como dor e febre, o que
pode atrasar o diagnéstico e o tratamento (WENSVEEN et al., 2021).

O DM estd associado a um risco aumentado de depressio, ansiedade e outros
transtornos mentais. A hiperglicemia crénica e as complicacdes do DM podem afetar
negativamente a qualidade de vida, o que pode contribuir para o desenvolvimento de problemas
de satde mental. Além disso, alguns medicamentos utilizados no tratamento do DM podem

ter efeitos colaterais que afetam o humor e o bem-estar emocional (MIZUKI et al., 2021).
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Além das comorbidades mencionadas acima, o DM também estd associado a outras
condig¢des, como obesidade, dislipidemia (alteragdes nos niveis de colesterol e triglicerideos),
hipertensdo arterial, sindrome da apneia do sono, esteatose hepatica ndo alcoélica (doenga
gordurosa do figado) e alguns tipos de cincer.

Vale ressaltar que os mecanismos fisiopatolégicos que ligam o DM as suas
comorbidades sdo complexos e multifacetados. A hiperglicemia crénica é um fator central, que
contribui para o desenvolvimento de diversas complica¢Ges, como a glicagio de proteinas, o
estresse oxidativo, a inflamagio crénica e a disfungio endotelial (lesio dos vasos sanguineos).

A hiperglicemia crénica leva a glicagdo de proteinas, um processo em que a glicose se
liga a proteinas, alterando sua estrutura e funcio. A glicacio de proteinas pode danificar
diversos tecidos e érgdos, contribuindo para o desenvolvimento de complica¢ées do DM, como
a neuropatia, a nefropatia e a retinopatia. Além disso, a hiperglicemia crénica também pode
levar ao aumento da produgio de radicais livres, moléculas instiveis que podem danificar
células e tecidos. Esse processo é conhecido como estresse oxidativo e estd envolvido no
desenvolvimento de diversas complicacdes do DM, como as doengas cardiovasculares e o
envelhecimento precoce.

Outra consequéncia da hiperglicemia cronica é a disfunc¢do endotelial, uma vez que pode
danificar o endotélio, a camada de células que reveste os vasos sanguineos. Essa lesdo,
conhecida como disfuncio endotelial, pode levar i aterosclerose, & hipertensdo arterial e a
outras complica¢des cardiovasculares.

O DM estéd associado a um estado de inflamacdo crénica de baixo grau, que pode
contribuir para o desenvolvimento de diversas comorbidades, como as doengas
cardiovasculares, a resisténcia i insulina e a obesidade.

O tratamento do DM e de suas comorbidades requer uma abordagem abrangente, que
envolva mudancas no estilo de vida, como alimentacdo sauddvel, pritica regular de atividade
fisica e controle do peso, além do uso de medicamentos para controlar a glicemia, a pressio
arterial, o colesterol e outros fatores de risco.

E fundamental que os profissionais de satide que atendem pessoas com DM estejam
atentos a presenca de comorbidades e realizem uma avalia¢cdo completa do paciente, incluindo
exames laboratoriais e de imagem, para identificar e tratar precocemente essas condi¢des. O
tratamento adequado das comorbidades pode melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de

complicacdes a longo prazo em pessoas com DM.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 2, fev. 2025.
[SSN: 2675-3375

1424



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

4 CONCLUSAO

O DM ¢ uma doenga crénica complexa, frequentemente associada a uma série de
comorbidades que podem impactar significativamente a saide e a qualidade de vida dos
. a . . . ’ . Y
pacientes. E fundamental que os profissionais de satide estejam atentos a presenca dessas
comorbidades e adotem uma abordagem terapéutica abrangente, que envolva mudancas no
estilo de vida e o uso de medicamentos, para controlar a glicemia e outros fatores de risco,

prevenir o desenvolvimento de complica¢des e melhorar a qualidade de vida das pessoas com

DM.
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